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 چكيده
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.باشد مي
آموز پايـه دانش50اي است، مقايسه- در اين پژوهش كه از نوع علي:روش

و چهارم ابتدايي مبتلا بـه اخـتلال فـزون كنـشي  25(نارسـايي توجـه/ سوم
و آموز مبتلا دانش بـا) آموز مبتلا به نارسـايي توجـه دانش25 به فزون كنشي

و مـصاحبه تشخيـصي (CSI-4)استفاده از پرسشنامه علائم مرضي كودكان 
و با بهره گيـري از آزمـون بنـدر گـشتالت، آزمـون زمـان باليني، انتخاب شده

و آزمون شكل  . گيري مفهوم ويگوتسكي، مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد واكنش
.تحليل گرديد) مانوا( با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيرهها داده

آموزان مبتلا به نارسايي توجه، نـسبت بـه نتايج نشان داد كه دانش:ها يافته
آموزان مبتلا به فزون كنشي، عملكرد بهتري در بازداري رفتاري داشتند دانش

بـين دو گـروه وجـود داري بندي مجدد انديشه، تفـاوت معنـي ولي در سازمان 
.نداشت
در به طور كلي، يافتـه:گيري نتيجه هـاي ايـن پـژوهش، نظريـه بـاركلي را

خصوص نقص كودكان مبتلا به فزون كنشي در بازداري رفتاري مـورد تأييـد 
و در مورد نقص سازمان .بندي مجدد انديشه، رد كرد قرار داده

 بـازداري رفتـاري، نارسـايي توجـه،/ اختلال فزون كنشي:هاي كليدي واژه
 بندي مجدد انديشه، مدل باركلي كاركردهاي اجرايي، سازمان

Hashemi-Nosratabad, T. Ph. D., Mahmood-
Aliloo, M. Ph. D., Gholam-Rostami, H. A. M. 

A.,Nemati-Sogolitappeh, F. ***M. A. 

Abstract 
Introduction: The aim of this study is comparison of 
reconstitution of thought executive function in subtypes of 
attention- deficit/hyperactivity disorder based on Barkley's 
model.
Method: In this ex post facto research, fifty, third and fourth 
primary grades students (25 attention deficit and 25 
hyperactive students) were selected by using Child Symptom 
Inventory (SCI-4) and DSM-IV-TR recognition interview and 
administered by Bender-Gestalt test, Reaction Time Test and 
Vygotsky's Content Shaping Test. Data were analyzed using 
multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Results: The results showed that the students with attention-
deficit disorder had better performance in behavioral 
inhibition but there was not significant difference between two 
groups in reconstitution of thought.  
Conclusion: Generally, the findings of this study confirmed 
Barkley's model about deficit of hyperactive children in 
behavioral inhibition, and rejected it about deficit of 
reconstitution of thought.  
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, 
Behavioral Inhibition, Executive Functions, Reconstitution 
of Thought, Barkley's Model 
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 مقدمه
 فزون كنشيتوجهي، كه بي١ي توجهنارساي/ فزون كنشياختلال
 آيد از جملهمينشگري، مشخصه اصلي آن به شمارو تكا

و نوجواني است و]1[ بحث انگيزترين اختلالات رواني دوران كودكي
هر اختلال ديگري كودكان را به مراكز از با وجود آنكه بيش

و بهداشت رواني هاي گذشته طي دههو]2[د كشانمي درماني
 هنوز يك مدل،تحقيقات بسياري را به خود اختصاص داده است

و تبيين مشكلات متعدد كودكان مبتلا به اين قوي براي تشريح
در. اختلال، به دست نيامده است راسل هاي اخير، سال با اين حال

در اين حوزه عرضه كرده است]2[ باركلي دروي. مدل مناسبي
 را از فزون كنشي، نارسايي توجه/ فزون كنشياختلال تبيين

در توضيح آن عنوان و كندمي اختلال نارسايي توجه متمايز كرده
به، اصلي٢فقدان بازداري رفتاري كه ترين مشكل كودكان مبتلا

را نمي هاي توجه لذا نارسايي. است فزون كنشي تواند اين اختلال
 يك فزون كنشي، باركلياز نگاه.]3[صيف كند به خوبي تو

و مسائل مربوط به توجهي، مسائلبي اختلال رشدي است
مي ثانويه بروز با اي هستند كه به دنبال مشكلات بازداري و كنند

ميفزون كنشيمسائل مربوط به  رو. شوند همراه ، كودكاني از اين
و اند كه داراي نارسايي توجه در واقع دچار اختلال توجه هستند ،

آ مربوط) درون داد اطلاعات(عات نها به پردازش اطلامشكل
به. شود مي ، داراي فزون كنشيدر صورتي كه كودكان مبتلا

از همين رو، بروز اين اختلال، باعث. چنين مشكلي نيستند
شود كه فرد مبتلا، تحت كنترل حوادث بيروني، افراد پيراموني، مي

و فروي.]2[ گيرد پيامدهاي فوري قرار زمان حال يندآچهار
، نقص در خود٣تنظيمي حافظه كلامي نقص در خود(معيوب 

و، نقص در خودتنظيمي هيجان٤غيركلامي تنظيمي حافظه
و نقص در سازمان٥انگيزش در نتي)٦بندي مجدد انديشه، جه را كه

و فقدان بازداري رفتاري حاصل مي بيان شوند، مشخص نموده
فر مي كآدارد كه اين چهار بهيند در ، دچار فزون كنشي ودكان مبتلا

هاي اين نقصباركلي در مدل نظري. استهاي قابل توجهي نقص
.شودميمربوط٧چهارگانه به نقص در سيستم كاركردهاي اجرايي

 عملكرد سيستم كاركردهاي اجرايي نتيجهمعتقد است كه باركلي
باو سيستم بازداري رفتاري، توانمندي خود تنظيمي است كه

در گيري اين توانمندي، رفتار در طول زمان، تحت كنترل شكل
مي مي و به فرد اجازه ك دهد به پيش آيد و نترل آنچه كه در بيني

.]4[پيوندد، بپردازد محيط به وقوع مي

1- Attention Deficit–Hyperactive Disorder (ADHD)  
2- Behavior inhibition  
3- Self-regulation of verbal memory  
4- Self-regulation of nonverbal memory  
5- Self-regulation of effect and motivation  
6- Reconstitution of thought  
7- Executive functions system 

در آن روابط به شكل طرحواره باركليمدلواقع، در اي است كه
سه بين سيستم و حركتي به دهاي اجراييگانه بازداري، كاركر هاي
و بر نمايش در به مؤلفهاساس آمده است  هاي آن، كودكان مبتلا

و اختلال فزون كنشي در هر سه سيستم مذكور دچار نارسايي
و بروز اشكال نتيجهبوده  اختلال اين سه سيستم مرتبط به هم،
و به طور ديرآيندفزون كنشيرفتاري  توجهيبيو تكانشگري

تأ.]3[ باشد مي  در خصوص سبب شناسي باركليييد ديدگاهبا وجود
 نقص توجه در بسياري از اختلال از فزون كنشيمتفاوت اختلال

 مورفي،،]5[ هاتاوياز جمله تحقيقاتصورت گرفته مطالعات
و بوش و همكاران،]6[باركلي و]8[ نايگ،]7[ شاليك

و كپدا ن، برخي پژوهش]9[نيكولاس يز نتايج متفاوتي را ها
 نشان داده]10[اسكرسدر اين زمينه مطالعه. اند نمودهگزارش

ازي توجهينارساو فزون كنشياست كه بين كودكان مبتلا به
و گورتسهمچنين،. نظر كاركردهاي اجرايي تفاوتي وجود ندارد

كه بررسي در]11[همكاران هاي خود به اين نتيجه دست يافتند
بي،دو گروه يعنيهر  و نوع نوع در سيستم فزون كنشيتوجه

چابيلدز،. اي هستند عديده داراي مشكلات،بازداري رفتاري
و ويلكات  بيندنيز نشان داد]12[پنينگتون نه كه علائم توجهي،

به در بررسيو تكانشگري فزون كنشيعلائم  هاي مربوط به
بهبازداري پاسخ در افراد  موردي توجهينارسا/ فزون كنشي مبتلا

م باركلي تضاد كامل با مدل در گيرد كه اين ديدگاه،يغفلت قرار
و نتايج متناقض به دست.باشد مي با توجه به مطالب عنوان شده

مقايسهبه، پژوهش حاضر باركليآمده در خصوص صحت مدل
ازبه(بندي مجدد انديشه سازمانوبازداري رفتاري عنوان يكي

وفزون كنشيل كودكان مبتلا به اختلادر)كاركردهاي اجرايي
.پردازدميي توجهينارسا

 روش
اي مقايسه-مطالعات عليقالب حاضر در پژوهش:طرح پژوهش

.باشد مي
و آموزان پسر دانش كليهراآماريجامعه:آزمودنيها پايه سوم

به86-87در سال تحصيلي چهارم ابتدايي شهر تبريز كه  مشغول
و   بودند مبتلاي توجهيسانار/ فزون كنشياختلال به تحصيل بوده

و با كمكبا استفاده از شيوه غربالگريكهدهند تشكيل مي
و مصاحبه تشخيصي باليني 50،پرسشنامه علائم مرضي كودكان

به دانش25(نفر از آنان  آموز دانش25و فزون كنشيآموز مبتلا
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شد) نارسايي توجهمبتلا به  هاي مقياس.ندجهت مطالعه انتخاب

در اين پژوهشمو  پرسشنامه علائم مرضي شامل،رد استفاده
بر، (CSI-4)8كودكان -DSMمصاحبه تشخيصي باليني مبتني

IV-TR ،و آزمون آزمون زمان واكنش، گشتالت-آزمون بندر
.بودندگيري مفهوم ويگوتسكي شكل
:ابزار

 كه اين پرسشنامه:(CSI-4)پرسشنامه علائم مرضي كودكان-1
و گالواولين بار  به منظور غربال]5به نقل از[ توسط اسپرافكين

و هيجاني كودكان  سال طراحي شده12تا5اختلالات رفتاري
ي توجهينارسا/ فزون كنشيارزيابي اوليه اختلال است، جهت

دو چك ليست اين پرسشنامه. مورد استفاده قرار گرفت  داراي
كه بر اساس مقياس است)ماده87(و معلمان) ماده112(والدين

فرم(شودمي اي ليكرت پاسخ داده درجه4 از در اين پژوهش
به18.)معلمان استفاده شد  ماده اول اين پرسشنامه مربوط

آن9تا1هاي مادهكهاستي توجهينارسا/ فزون كنشياختلال
و عبارات توجهيبي گانه علائم نه نه18تا10، گانه آن علائم

مي تكان-فزون كنشي ودر ايران،.كند شگري را ارزيابي علي پور
90/0 پرسشنامه را براي فرم معلمان اعتبار]13[ محمداسماعيل
.اند گزارش كرده

بر-2 به:DSM-IV-TR٩مصاحبه تشخيصي باليني مبتني
مصاحبهاز،ها آزمودني اطمينان از انتخاب صحيح منظور

بر  بركه شد استفاده DSM-IV-TRتشخيصي باليني مبتني
و معلمان دانشاساس آن سؤالا از والدين آموزانت مشخصي

شدآموزان عادي،از دانشانجهت تمايز دقيق آن .پرسيده
يكي از پركاربردترين اين آزمون،:١٠گشتالت-آزمون بندر-3

و نوروسايكولوژي است كه شامل هاي روان آزمون طرح9شناختي
و يكي از ديگري به آزمودناست ميپس شود تا او تصويري ارائه

بر اساس گزارش. آنها را بر روي صفحه سفيد كاغذ ترسيم كند
6و1،2 طرح از سه]15[و ماه جويي محمودعليلوو]14[مارلي

و اين آزمون مي توان براي سنجش بازداري رفتاري استفاده كرد
در كه آيا آزمودنمود آن مشخصاز طريق ني قادر به بازداري

ميعمل نه كرد بهتصو(باشد يا بر اين است كه كودكان مبتلا ر
و در اين سه طرح حالت ادامه،فزون كنشي  قادر به بازداري نبوده

ميا كار غير  اين آزمون توسط اعتبار.)دهند رادي را نشان
. گزارش شده است89/0]16[و همكاران پورشريفي

زمزمان:١١آزمون زمان واكنش-4 كه واكنش يعني مدت اني
و طول مي كشد تا يك فرد به طور ارادي به يك محرك كم

 بيش پيچيده پاسخ دهد كه براي اين كار از دستگاه كرونوسكوپ

8 - Child Symptom Inventory -4 (CSI-4 )  
9- DSM-IV-TR recognition interview  
10- Bender-Gestalt test   
11- Reaction Time Test 

م١٢ مي. شودي استفاده ش را با دهد تا زمان واكن اين وسيله به ما اجازه
 از نتايج آزمون زمان واكنش. گيري كنيم دقت يك صدم ثانيه اندازه

]17[ كرداستفاده رفتاريبازداريگيري براي اندازهتوانميتشخيصي

بر اين است كه كودكان مبتلا به اختلال( ،فزون كنشيتصور
در زمان لازم يا قادر به بازداري پاسخ نشان دادن واكنش

.)باشند نمي
 كه به اين آزموندر:ويگوتسكيگيري مفهوم شكلآزمون-5

اچگو هافمن معروف است،-آزمون كازانين ها نديشهنگي تركيب
ميو از اين رو، همچون. گيرد بازسازي آنها مورد بررسي قرار

و آزمون ويسكانسين، قادر به ارزيابي كاركردهاي اجرايي
از. بندي مجدد انديشه است بخصوص سازمان 22اين آزمون

و مهره چوبي تشكيل شده است كه از لحاظ شكل، رنگ، حجم
آزهاگيويژاين. ارتفاع، متفاوتند مودني قابل مشاهده است براي

هرولي  بي،رهمهدر زير و نوشته شده معني يك كلمه ساختگي
و بزرگ با كلمه مهره( است و، مهره»lag«هاي بلند هاي كوتاه

با، مهره»bik«بزرگ با  و بلند هايو مهره»mur«هاي كوچك
و كوتاه با  دني براي آزموكه) اند نامگذاري شده»cev«كوچك

ويژگي اين روش آن است كه چون كلمه. نيسترؤيتقابل 
بر مفهوم خاصي  ميساختگي قكند دلالت  در تجربه بلاًكه

هاي قبلي تواند از مفهوم آزمودني نميكودك وجود نداشته،
و بايد مفهوم جديدي را تشكيل دهد  پس از چينش.استفاده كند

مي مناسب مهره راه تمام مهرهكشود ها، از آزمودني خواسته هايي
. كند به نوع خاصي تعلق دارد، در يك گوشه قرار دهد كه فكر مي

ميزمان و تعداد اجراي آزمون به شكل مخفيانه ثبت گردد
ميها مهره شود نيز شمرده يي كه توسط آزمودني برگردانده
و در نهايت نمره آزمو مي دني از طريق فرمول زير محاسبه شود
.]18[ گردد مي
 نمره=هاي رو شده تعداد مهره×5+ ان به دقيقه زم

و عليپور مبني بر مقايسه در مطالعه خود]19[هاشمي
و شنوا، ميزان شكل  اين اعتبارگيري مفهوم در كودكان ناشنوا

.اند كردهمحاسبه76/0مقياس را به روش بازآزمايي
از:روند اجراي پژوهش كوپس دكان مبتلا به تشخيص

پرسشنامه اجراي از طريقي توجهي نارساون كنشيفزواختلال 
وو مصاحبه تشخيصي باليني (CSI-4)علائم مرضي كودكان 

و والدين آنها براي شركت در مطالعه، دانش كسب رضايت آموزان
در خصوص نحوه اجراي آزموناطلاعات لاز درم  اختيار ها

 اجرا ها به صورت انفرادي تمام آزمون.آموزان قرار گرفت دانش
بر نتايج آزمون از تأثير خستگي و براي جلوگيري  به دليلها شدند

12- Chronoscope  
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آ دو نوبت اجرا شدند، آزموننهازياد بودن تعداد در  به اين؛ها

از آزمون از مدتي طريق كه ابتدا نيمي و بعد  نيمي،ها انجام شد
و زمان ها براي تمام تمام آزموناجراي ديگر اجرا گرديد

.صبح بودها، آزمودني
ها يافته
و2و1جدول  نمرات دو گروه را در بازداري انحراف معيار ميانگين
و) تشخيصيزمان واكنشو گشتالت- بندرهاي آزمون(رفتاري
) گيري مفهوم ويگوتسكي شكلآزمون(بندي مجدد انديشه سازمان

.دنده نشان مي
و ميانگي)1جدول  ها در بازداري رفتاري نمرات گروهانحراف معيارن

انحراف ميانگين گروه)بازداري رفتاري(متغير
 معيار

80/100/1 فزون كنشي  گشتالت- آزمون بندر
44/058/0 نارسايي توجه
32/5099/1 فزون كنشي  شخيصيتآزمون زمان واكنش
16/4519/3 نارسايي توجه

و)2جدول در نمرات گروهانحراف معيار ميانگين بندي سازمانها
 مجدد انديشه

انحراف ميانگين گروه متغير
 معيار

16/16548/21 فزون كنشي  يگوتسكيوگيري مفهوم شكل
60/8134/18 نارسايي توجه

از، مـشخص مـي3هاي جدول بر اساس يافته شـود كـه بـين دو گـروه
و ) =51/34FوP>001/0( گـشتالت-هاي بندر آموزان در آزمون دانش

دار وجود تفاوت معني) =88/46FوP>001/0(نش تشخيصي زمان واك
هـاي مـذكور،در آزمـون دارد، كه با توجه به ميانگين نمرات دو گـروه 

در جدول  مي1مندرج به شود كه دانش چنين استنباط آموزان مبتلا
آموزان داراي اختلال فزون كنـشي، نارسايي توجه نسبت به دانش 
در بازداري رفتا .اند ري داشتهعملكرد بهتري

 ها در بازداري رفتاري متغيره تفاوت گروه نتايج تحليل واريانس چند)3جدول
 منابع تغيير

وع
جم

م
ت
ورا
جذ

م

ي
زاد
هآ
رج
د

ن
گي
يان
م

ت
ورا
جذ

م

F

طح
س امعن

ي
دار

12/23112/2351/34001/0 شتالتگ- آزمون بندر
آزمون زمان واكنش

صيتشخي
32/332 132/33288/46001/0

، گوياي آن است كه بين4مچنين، نتايج تحليل واريانس جدوله
در عملكرد دانش و نارسايي توجه، آموزان مبتلا به فزون كنشي

) گيري مفهوم ويگوتسكي آزمون شكل(بندي مجدد انديشه سازمان
.داري وجود ندارداتفاوت معن

در متغيره تفاوت گروه نتايج تحليل واريانس چند)4جدول بندينسازماها
 مجدد انديشه

 منابع تغيير

وع
جم

م
ت
ورا
جذ
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زاد
هآ
رج
د
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گي
يان
م

ت
ورا
جذ

م

F

معن
طح

س
ا

ي
دار

شكل آزمون
گيري مفهوم
 ويگوتسكي

42/57278 142/57278 68/120/0

 بحث
 در نارسايي توجه مبتلا به آموزان دانشمطالعه حاضر نشان داد كه

دودر ون كنشيفز داراي آموزان دانشمقايسه با  مقياسهر
اند كه اين رفتاري، عملكرد بهتري نشان دادهسنجش بازداري
بر اينكه كودكان مبتلا به را باركلي نظريهيافته پژوهش،  مبني

در سيستم بازداري رفتاريد،فزون كنشي اند، مورد تأييد چار نقص
مي. دهدمي قرار هاي انجام گرفته توان به پژوهشدر اين راستا

و بوش،]7[ نايگ،]1،3[ باركلي توسط و]6[ مورفي، باركلي
 مبتلا به كودكاننداهكه نشان داد]20[و كويتنر استونس

بهدر بازداري رفتاري، نارسايي توجه  عملكرد بهتري نسبت
به كودكان كردد،ندار فزون كنشيمبتلا  باركلي، همچنين. اشاره

انيز]8[و همكاران شاليكو]3[ هاي به عمل ساس بررسيبر
كرد،آمده بهمبتلا كه بزرگترين مشكل كودكاننداهگزارش

سنقص، فزون كنشي  مشكلات را در اير در بازداري رفتاري است كه
 با به كنشيفزون كند كه اختلال عنوان مي]3[باركلي. دارد پي

ت، رشد بازداريتأخير انداختن در رشد كاركردهاي موجب أخير
 ديگر، اين اختلال موجب تأخير در رشد بيانبه. گرددمياجرايي 

شود كه كاركردهاي اجرايي بر اساس آن ساختهمين چيزيآ
شود كه فرد مبتلا،مي از اين رو، بروز اين اختلال باعث. شوند مي

و  تحت كنترل حوادث بيروني، افراد پيرامون، زمان حال،
درد عملكردر خصوص. پيامدهاي فوري قرار بگيرد  دو گروه

پژوهش حاضر بندي مجدد انديشه، سازمانزمينه كاركرد اجرايي
م دو گروه نشان ندادداري عنيتفاوت  كه اين يافته، مطابق با بين

و همكاران و]20[و كويتنر، استونس]11[ديدگاه گورتس
در مطا]7[ شاليك لعات عصب شناختي خود، تفاوت است كه
در معني دو گروه به. بندي مجدد انديشه نيافتند سازمانداري بين

ي بند مانسازگيري شكلدربازداري رفتاري]4[عقيده باركلي
مين،مجدد انديشه فرد قشي اساسي ايفاء توانديمكند كه طي آن

و آن را به شكل جديدي درآورد كه پيش  جريان تفكر را نگه دارد
رو.از اين وجود نداشته است فراز اين دو مؤلفه داراييند،آ، اين

و تركيب است مي كه داراي پيامدهاي متنتجزيه به. باشند وعي



ه و  مكارانتورج هاشمي نصرت آباد
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 سياليي مجدد انديشه شامل توانمندي بند مانسازعبارت ديگر،

مي است١٣كلامي كه كه اين توانمندي به آدمي كمك كند
و در كنار را از هم جدا كند، خودرفتارهاي پيشين  هم بچيند

بخشد تا به واسطه آن بتواند به حل مسئله نظمي دوباره به آنها 
،فزون كنشي كه كودكان معتقد است]1،3[ باركلي. گرددنائل 

در سيستم بازداريدر پاسخ دهي به رويدادها به دليل نارسايي
و تركيب كمتري برخوردارند، به اين  از توانمندي تحليل رفتاري

لانجاممعني كه اين كودكان براي  از حاظ ايجاد رفتار هدفمند
لذطرح و در آنها هاي چندگانه عمل، عاجزند ا خلاقيت هدفمند

در خصوص نقص با اين حال، نتايج اين پژوهش. يابد كاهش مي
با بندي مجدد انديشه، در سازمانفزون كنشيكودكان 

كه بيني پيش شايد نقص هاي نظري باركلي هماهنگ نبود
در اين امر دخيل بود ابزارهاي اندازه .ه استگيري

و قدرداني  تشكر
و بدين وسيله از مسئولين محترم و پرورش شهر تبريز  آموزش

در انجام اين دانش و معلماني كه پژوهشگران را  آموزان، والدين
.شود پژوهش ياري رساندند، قدرداني مي
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