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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

ttention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is a neurodevelopmental 

condition with symptoms of inattention 

and distractibility, with or without 

accompanying hyperactivity/ impulsivity 

(American Psychiatric Association, 

2022). An approximately estimated 8.4% of children and 

2.5% of adults have ADHD, and this disorder contains 

40% of the patents referred to the children and 

adolescents’ treatment centers (Barkley, 2022). Adults 

with ADHD may experience poor self-worth, sensitivity 

towards criticism, and increased self-criticism possibly 

stemming from higher levels of criticism throughout life 

(Beaton et al., 2022). ADHD is considered a chronic and 

debilitating disorder and is known to impact the individual 

in many aspects of their life including academic and 

professional achievements, interpersonal relationships, 

and daily functioning (Kaplan, Sadock, & Ruiz, 2019; 

Zemestani, Gholizadeh, & Alaei, 2018).  

ADHD is more commonly diagnosed among boys than 

girls given differences in how the symptoms present. Girls 

tend to have inattention and boys tend to present with 

hyperactivity and externalizing symptoms particularly 

conduct disorder (CD). Longitudinal studies also show 

that it is more likely that the hyperactive/impulsive type or 

the mixed type will be drawn to conduct disorder in 

adolescence and antisocial personality disorder in 

adulthood and will be involved in addictive disorders 

more than normal people (Hosseinjani & Zemestani, 

2023; Robledo-Castro et al., 2023). 

 

Today, most of the neuroscience findings show that 

children with ADHD have problems in the 

neuropsychological indicators associated with executive 

functions (Barkley, 2021). Some researchers believe that 

the impulsive behaviors of youth with ADHD and CD are 

the result of the failure of executive functions in their 

nervous system, particularly sustained attention and 

impulse control (Narimani, Soleymani, & Tabrizchi, 

2015). However, a review of research shows that there are 

contradictory findings in the field of executive function 

defects and failure to impulse control in ADHD and CD. 

Some researchers (e.g., Retz et al., 2021) have reported in 

their studies that defects in executive actions and failure 

in impulse control can also exist in children with CD, 

which is due to the simultaneous presence of ADHD in 

these children. While other researchers (e.g., Bonham et 

al., 2021) claim that inhibition deficits are specific to CD 

regardless of coexistence with ADHD.  

There is a growing body evidence which separately show 

that there is deficit in executive function, sustained 

attention and impulse control in children with ADHD and 

CD, but less research has been conducted on children with 

comorbid ADHD and CD. Therefore, more studies are 

necessary to fill this research gap. The present study was 

conducted with the aim of comparing executive functions, 

sustained attention and impulse control in children with 

ADHD with and without CD and normal peers. Since 

previous researches have presented conflicting results in 

this regard, the question arises whether the performance 

of ADHD children is different in terms of executive 

actions, sustained attention and impulse control compared 

to children  with  ADHD  and  CD?  The  findings  of  the 
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present study have practical implications in providing 

appropriate and targeted interventions for children with 

ADHD and CD. 

2. Materials and Methods  

The current research was a descriptive and causal-

comparative study. The population included all children 

with pure ADHD or comorbid with CD (ADHD+CD) 

who were studying in special schools and in regular 

schools at the Kurdistan province. A sample of 111 

children were selected using the purposive sampling. The 

sample consisted of three groups (ADHD, ADHD+CD, 

normal children; 36 children in each group). The criteria 

for entering the research were: age between 7-12 years, 

ability to read and write, satisfaction with participating in 

the research, diagnosis of ADHD and CD based on DSM-

5 criteria. The exclusion criteria were not wanting to 

participate in the research, and not completing the 

questionnaires properly. The ADHD group with and 

without CD, were selected among the special school 

students based on the screening questionnaire for children's 

pathological symptoms and also clinical interview by a 

master level clinical psychology student. All participants in 

the research were given the necessary explanations 

regarding the objectives and method of conducting the 

research and their consent was obtained verbally. 

Confidentiality of this information was also emphasized. 

After selecting the desired sample, the children were asked 

to answer the research tools including the Children 

Symptom Inventory (CSI), Connors’ Continuous 

Performance Test (CPT), Go/No-Go Task (GNGT), and 

Stroop Task. The research data were analyzed using 

multivariate analysis of variance (MANOVA) and Sheffe's 

post hoc test in SPSS-22. A significance level of 0.05 was 

considered for testing the hypothesis. 

3. Results 

Table 1 shows the results of the MANOVA on the go/no go 

task subscales in the three groups. 

As presented in Table 1, there is a significant difference 

between the components of the go-no-go test, the 

components of the commission error and response 

inhibition among the research groups (p=0.001), but no 

significant difference was observed in the component of 

the omission error between the research groups (p<0.05).

Table 1. Results of the MANOVA on the go/no go task subscales in the three groups 

Source Dependent variable SS df MS F Sig Eta Power 

Group 

Commission error 404.21 2 202.10 9.41 0.001 0.148 0.976 

Omission error 63.20 2 31.60 1.81 0.167 0.033 0.372 

Response Inhibition 646.43 212.47 323.21 8.01 0.001 0.129 0.952 

4. Discussion and Conclusion 

The aim of current study was to comparing 

neuropsychological indicators related to executive 

functions in children with ADHD with and without CD 

and normal children. No significant difference was found 

between the ADHD and ADHD+CD groups in the 

sustained attention, but significant difference was 

observed in the impulse control between the ADHD+CD 

and the normal groups. The results of the present study 

are in line with previous studies that have shown that 

children with ADHD have more defects in the executive 

functions related to sustained attention and planning 

compared to children in the normal control group 

(Qamari Givi, Narimani & Mahmoudi, 2012; Sanderska 

et al., 2012). 

In explaining the findings of the present study, it can be 

stated that executive functions are associated with 

response inhibition, sustained attention and working 

memory (Diamond, 2013). Response inhibition is the 

ability to think before acting and this skill involves the 

ability to assess a situation and behavior before acting. 

The ability to inhibit an irrelevant response is considered 

one of the most important executive function and is 

directly related to the goal-oriented behavior of self-

regulation. Based on the inhibition model (Barkley, 

2021), sustained attention refers to the maintenance of 

attention over time, which is the most basic and simplest 

level of attention that other types of attention require, for 

this reason, a possible failure in it can indicate a failure in 

other types. Sustained attention helps a person to control 

interference and respond to only one stimulus.  

Findings can have practical implications in providing 

cognitive rehabilitation interventions for children with 

ADHD and CD. Strengthening the executive functions of 

these children through targeted and focused interventions 

on executive functions associated with sustained 

attention and impulse control plays a key role in 

improving the academic and educational abilities of these 

children.  

 

5. Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

Ethical principles and confidentiality were observed in 

the research (Ethical code: IR.UOK.REC.1398.006). 

Funding 

This research was conducted without the financial 

support of any public or private institution or 

organization.  

Authors' contributions 

All authors have participated in the design, 

implementation and writing of all parts of the research. 

Conflicts of interest 

The authors declare no conflict of interest for this 

study.

 
 

Sadeghi, E. & Zemestani, M. (2024). A comparison of neuropsychological indices associated…. Journal of Psycho Instn, 13 (2): 103-115.  

  2024. Vol 13. Issue 2 Journal of 

School Psychology and Institutions 

 

https://sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=125378
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876011001693?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876011001693?via%3Dihub
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/adhd.2021.29.5.8?journalCode=adhd
https://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/adhd.2021.29.5.8?journalCode=adhd
http://jsp.uma.ac.ir/
http://jsp.uma.ac.ir/


105 

 

 مقاله پژوهشی
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تشخیصی و آماری اختلالات روانی  راهنمای ویراست در آخرین

-( نوعی اختلال عصبیADHD) 1کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزون

-کنشینتحولی است که با الگوی پایداری از نارسایی توجه و فزو

 ADHD(. 2022، 2پزشکی آمریکاانجمن روانتکانشگری همراه است )

های شناختی و رفتاری اصلی یعنی نارسایی نشانه امروزه با سه مقوله

درصد  4/8شود. تقریبأ کنشی و تکانشگری شناخته میتوجه، فزون

را دریافت  ADHDالان تشخیص درصد بزرگس 5/2کودکان و 

از مراجعان به مراکز خدمات درمانی درصد  40کنند و تقریبأ می

پزشکی انجمن رواندهد )کودکان و نوجوانان را این اختلال تشکیل می

 (.2022، 3بارکلی؛ 2022آمریکا، 
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 ها:کلیدواژه

کنشی، اختلال نارسایی توجه/فزون

های اجرایی، سلوک، کنش اختلال

، بازتوانی توجه پایدار، کنترل تکانه

 شناختی

 چکیده

های اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی شناختی مرتبط با کنشروان-های عصبپژوهش حاضر با هدف مقایسه شاخص هدف:

 .( و کودکان عادی انجام شدCD( با و بدون اختلال سلوک )ADHDکنشی )فزون-توجه

صِرف و  ADHDجامعه آماری شامل کلیه کودکان مبتلا به  ای بود.مقایسه-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و از نوع علی  ها:روش

( در مدارس کودکان استثنایی استان کردستان و کودکان مدارس عادی بودند. نمونه پژوهش ADHD+CDیا توأم با اختلال سلوک )

گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه علائم مرضی کودکان،آزمون عملکرد پیوسته نفر بود که به شیوۀ نمونه 111

( و MANOVAاز آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ) هاکانرز، تکلیف کامپیوتری برو/ نرو، و آزمون استروپ بود. برای تحلیل داده

  .انجام شد SPSS-22افزار آزمون تعقیبی شفه با استفاده از نرم

گروه بین داری مشاهده نشد اما در کنترل تکانه تفاوت معنا ADHD+CDو گروه  ADHD بین گروهدر توجه پایدار  ها:یافته

ADHD+CD گروه داری مشاهده شد و بین با گروه عادی تفاوت معناADHD  و گروهADHD+CD  و همچنین بین گروهADHD 

 . ه نشددار مشاهدو گروه عادی تفاوت معنا

 CDو  ADHDتواند در ارائه مداخلات درمانی و بازتوانی شناختی برای کودکان مبتلا به مینتایج حاصل از پژوهش حاضر  گیری:نتیجه

های اجرایی مرتبط با های اجرایی این کودکان از طریق مداخلات هدفمند و متمرکز بر کنشتقویت کنش تلویحات کاربردی داشته باشد.

 .های تحصیلی و آموزشگاهی این کودکان داردر و کنترل تکانه، نقشی کلیدی در بهبود تواناییتوجه پایدا

 2. شماره 13دوره  ،1403

 

 فصلنامه پژوهشی
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گذارد این اختلال بر رشد و عملکردهای مختلف کودک تاثیر منفی می

شناس پزشک و روانروانها به های اصلی مراجعه خانوادهو یکی از علت

زمستانی، قلیزاده و علایی، ؛ 2022و همکاران،  1بیتونبالینی کودک است )

های ناتوانایی وجه نارسایی تو (. این اختلال معمولأ با عوارضی مانند2018

اجرایی در مدرسه و عدم پیشرفت تحصیلی، غیبت در کلاس و احتمال 

است  فردی همراههای میانبیشتر بیکاری در بزرگسالی و درگیری

است  آن حاکی از های موجود(. یافته2019، 2ئیزکاپلان، سادوک و رو)

 %75آن حدود عمدتأ منشأ ژنتیکی دارد و میزان توارث  ADHDکه 

شناختی و است. علایم آن معمولأ ناشی از تعامل پیچیده سیستم عصب

های حاصل از مطالعات ژنتیکی و شیمیایی مغز است که دادهعصب

نریمانی، کنند )ضوع را تأیید میهای مغزی نیز این موتصویربرداری

 (.2020، 3نیگ و همکاران ؛2015سلیمانی و تبریزچی، 

 کنشی/نوع )نارسایی توجه، فزون توان سهیها مبراساس الگوی نشانه

تکانشگری و نوع مرکب( از افرادی را که دارای این اختلال هستند در نظر 

گرفت. نوع نارسایی توجه در دختران شیوع بیشتری دارد ولی نوع فزون 

کنشی/تکانشگری یا نوع مرکب در پسران شیوع بیشتری داشته و با اختلالات 

آیندی بالایی پیدا نیز هم )CD( 4یژه اختلال سلوکطیف برونی ساز به و

؛ زمستانی، آزادبخت و استورچ، 2015، 5و همکاران، هالکولا-کوجاکند )می

دهد احتمال اینکه نوع عمدتأ (. همچنین، تحقیقات نشان می2023

کنشی/تکانشگری یا نوع مرکب، به اختلال سلوک در نوجوانی و اختلال فزون

در بزرگسالی کشیده شوند و درگیر اختلالات  6ت ضداجتماعیشخصی

 (.2023و همکاران،  7روبلدواعتیادی شوند بیشتر از افراد عادی است )

اختلال سلوک، مجموعه پایداری از رفتارهاست که به مرور زمان شکل 

گیرد و غالبأ مشخصه آن پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران است یم

تعداد کودکانی که تشخیص یک  (.2022پزشکی آمریکا، )انجمن روان

 )ODD) 8ایو نافرمانی مقابله CD ،ADHDآشفته مانند اختلال رفتاری 

 های اخیر افزایش یافتهگیری در سالطور چشمکنند بهرا دریافت می

مرشد، بابامیری، زمستانی، ؛ 2016، 9نوردرمیر، لومان و اوسترمان) است

؛ آگهی این اختلالات نیز چندان مثبت نیست(. پیش2019علیپور، 

درمان نشده  CDو  ADHDدهند اختلال که تحقیقات نشان میطوریبه

منجر به رفتارهای ضداجتماعی و باقیمانده ممکن است در بزرگسالی 

و  10)رتسبزنند آسیب توانند به خود و دیگران شوند و می

(. با توجه به شیوع بالا و 2010و همکاران،  11کانور؛ 2021همکاران،

های طیف درونی ساز و برونی آیندی مرضی این اختلالات با آسیبهم

(، ضرورت پرداختن به 2023زمستانی، دیده بان، کومر و کندال، از )س

های پژوهشی در ها از الویتشناختی دخیل در آنروان-های عصبمؤلفه

و  شود. فهمشناسی بالینی کودک و نوجوان محسوب میحوزه روان

شناختی زیربنایی دخیل در این اختلالات روان-های عصببررسی مؤلفه

های مناسب برای این کودکان یک امر ضروری به منظور تدوین درمان

 (.2015و همکاران،  12کورتس؛ 2022بارکلی، شود )محسوب می

اند که کودکان شناختی دریافتهروان-های عصبامروزه اغلب پژوهش

از   )EF(13های اجراییدر عملکردهای مرتبط با کنش ADHDمبتلا به 

 14کریگترل تکانه نارسایی دارند )جمله توجه پایدار، بازداری پاسخ و کن

دهند که شناختی نیز نشان میهای عصب(. سایر یافته2016و همکاران، 

ها نقش دارند این کودکان در ساختارهای مغزی که در پیدایش این کنش

و جسم  بیرونی ایپایه و مناطق آهیانههای عقده مغز،)از جمله قطعه پیشانی

های (. کنش2020نیگ و همکاران، هستند )نارسایی مخطط( نیز دچار 

ای وعهاجرایی، کارکردهای عالی شناختی و فراشناختی هستند که مجم

ریزی راهبردی، گری، برنامهآغازهای عالی شامل بازداری، خوداز توانایی

، 15دیاموندرسانند )پذیری شناختی و کنترل تکانه را به انجام میانعطاف

(. کارکردهایی 2022زمستانی، حسین پناهی، صالحی نژاد و نیچه، ؛ 2013

کنترل  کاری، حفظ و تبدیلفظهگیری، حادهی، تصمیمهمچون سازمان

درونی آینده، بازسازی، زبانبینی حرکتی، احساس و ادراک زمان، پیش

ترین کارکردهای اجرایی توان از جمله مهممساله را میو حل

یادگیری و  شناختی دانست که در زندگی و انجام تکالیفعصب

 (.2022و همکاران،  16تاتارکنند )های هوشی به انسان کمک میکنش

رفتاری نسبت به های برخی از محققان معتقدند که بازداری پاسخ

 مبتلایان به که در اجرایی استهای کنش مهمترین مؤلفه هامحرک

ADHD ( 2021(. طبق نظر بارکلی )2021بارکلی، دچار نارسایی است )

در  یا نارساییها نارسایی در این بازداری ADHD هسته اصلی اختلال

صورت نارسایی در بازداری و مهار است که خود را به  17کنترل پاسخ

دهند. بارکلی در مورد کنترل تکانه نشان مینارسایی دریک پاسخ بالقوه یا 

 است، زیرا توجه  18این افراد معتقد به نارسایی توجه پایدارنارسایی توجه
 

1. Beaton 

2. Kaplan, Sadock, & Ruiz 
3. Nigg 
4. Condact Disorder (CD) 

5. Kuja‐Halkola 

6. Antisocial Personality Disorder 
7. Robledo-Castro 

8. Oppositional Deficient Disorder (ODD) 

9. Noordermeer 
10. Retz 

11. Connor 

12. Cortese 
13. Executive Function (EF) 

14. Kraig 

15. Diamond 
16. Tatar 

17. inhibitory control 
18. sustained attention
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کند تا مداخلات را کنترل کرده و فقط به یک پایدار به فرد کمک می

های اجرایی در پاسخ دهد. نقایص شناختی به ویژه نقایص کنشمحرک 

نیگ ای نقش داشته باشد )توانند در رفتار تکانههای اولیه زندگی میسال

محققان معتقدند که (. در همین راستا، برخی از 2020و همکاران، 

های اجرایی در حاصل نارسایی کنش ADHDرفتارهای تکانشی افراد 

ای ها است و این نارسایی منجر به رفتارهای تکانهسیستم عصبی آن

  اند.این موضوع در تحقیقات نادیده گرفته شدهشود، که می

ری رفتاهای گونه که اشاره شد، محققان معتقدند که بازداری پاسخهمان

 که در اجرایی استهای کنش مهمترین مؤلفه هانسبت به محرک

بازدای (. این 2021بارکلی، است )دچار نارسایی  ADHD مبتلایان به

داشته باشد و سلوک نیز وجود تواند در اختلال های رفتاری میپاسخ

دارند  ADHDهای اجرایی سزایی در کنشاختلالات همراه نقش به

دهند که در زمینه (. مروری بر تحقیقات نشان می2021و همکاران، 1ژو)

ایی و نارسایی در بازداری تکانه در اختلال سلوک های اجرنقایص کنش

های متناقضی وجود دارد. به طوری که برخی محققان یافته ADHDو 

اند که نقایص ( در مطالعات خود گزارش کرده2021رتز و همکاران، )

تکانه در کودکان مبتلا به اختلال های اجرایی و نارسایی در کنترل کنش

وجود همزمانِ علت به باشد که داشته  تواند وجودسلوک نیز می

ADHD بونهام و دیگر )محققان که حالیاست. درکودکان  در این

آیندی نظر از همنقایص بازداری صرف تند( مدعی هس2021، 2همکاران

 است.سلوک اختلال مختص  ADHDبا 

های اجرایی، توجه پایدار و کنترل شواهد مجزا دربارۀ نقایص کنش

در حال افزایش است، اما  CDو  ADHDتکانه در کودکان مبتلا به 

انجام  CDهمراه با  ADHDتحقیقات کمتری بر روی کودکان مبتلا به 

کردن این خلأ تحقیقاتی، بنابراین مطالعات بیشتر به منظور پر ت.شده اس

های رسد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه کنشضروری به نظر می

با و  ADHDاجرایی، توجه پایدار و کنترل تکانه در کودکان مبتلا به 

که تحقیقات بدون اختلال سلوک و همسالان عادی انجام شد. از آنجایی

آید اند، این سوال پیش میکرده ناقضی در این رابطه مطرحمتپیشین نتایج 

های اجرایی، توجه کنشاز لحاظ ADHDآیا عملکرد کودکان  که

 CDو  ADHDپایدار وکنترل تکانه در مقایسه با کودکان دارای 

تواند در میهای حاصل از پژوهش حاضر یافته آیند تفاوت دارد؟هم

 ADHDهدفمند برای کودکان مبتلا به  ارائه مداخلات درمانی مناسب و

 .تلویحات کاربردی داشته باشدآیند هم CDو 

  روش پژوهش

جامعه آماری  ای بود.مقایسه-روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی

صرف و یا توأم با اختلال  ADHDپژوهش شامل کلیه کودکان دارای 

ی استان سلوک مشغول به تحصیل در مدارس کودکان استثنایی و عاد

بود. روش  1398-97تحصیلی کردستان )شهر سنندج و قروه( در سال

گیری آماری به شیوه هدفمند و حجم نمونه آماری نیز با استفاده از نمونه

بین یا مستقل + ( )تعداد متغیر پیش2001فرمول تاباچنیک و نورکراس )

)هر  نفر برآورد شد. نمونه پژوهشی شامل سه گروه 111( به تعداد 104

با و بدون اختلال سلوک که براساس  ADHDنفر( بود. گروه  36گروه 

غربالگری علائم مرضی کودکان و همچنین مصاحبه بالینی از  پرسشنامه

آموزان مذکور انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش بین دانش

سال، حداقل توانایی خواندن و نوشتن،  12تا  7عبارت بودند از: سن 

و اختلال  ADHDدی از شرکت در پژوهش، تشخیص منرضایت

. معیارهای خروج از پژوهش نیز DSM-5های سلوک بر اساس ملاک

پزشکی از جمله علائم اختلالات آیندی مرضی با سایر اختلالات روانهم

طیف اوتیسم، علائم سایکوتیک )توهم، هذیان(، داشتن بیماری جسمی 

نند جراحت و ضربه به سر و عمل های شناختی ماتأثیرگذار بر توانایی

های جراحی در ناحیه سر، ناتوانی ذهنی و سوء مصرف مواد بود. ملاک

غربالگری )پرسشنامه علائم مرضی  ورود و خروج از طریق اجرای آزمون

شناسی کودکان( و نیز اجرای مصاحبه بالینی توسط کارشناس ارشد روان

 .بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند

 ابزار

بندی این یک مقیاس درجه (:CSI) 3سیاهه علایم مرضی کودکان

به منظور غربال  (1997، 4اسپیرافکین، لانی و گادورفتار است که توسط )

سال طراحی شده  12-5اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان سنین 

در  چک لیست والدین و معلمان است و است. این پرسشنامه دارای دو

اختلال رفتاری و هیجانی طراحی شده است. هر یک از  13جهت غربال 

هرگز، گاهی، اغلب و بیشتر "ای درجه 4عبارات مذکور در یک مقیاس 

در این  ADHDشود. تعداد عبارات مربوط به پاسخ داده می "اوقات

مورد است.  15عبارات  نیز تعداد CDعبارت بوده و در مورد  18آزمون 

های و نشانه ADHD ،CDهای از این پرسشنامه جهت سنجش نشانه

( پایایی 2002مرضی احتمالی دیگر استفاده شده است. محمداسماعیل )

، برای نوع غالب 53/0نوع غالب نارسایی توجه  ADHDبازآزمایی برای 

 60/0کنشی ( و برای نوع ترکیبی نارسایی توجه و فزون69/0نشی )کفزون

به دست  68/0گزارش کرده است. در مطالعه حاضر پایایی این آزمون 

 آمد.
 

1. Zhu, & Liu 

2. Bonham, Shanley, Waters, & Elvin 
3. Children Symptom Inventory (CSI) 

4. Sprafkin, Lani, & Gadow
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طور وسیع  این تکلیف به (:GNGT) 1تکلیف کامپیوتری برو/ نرو

و  2اینوشود )گیری بازداری پاسخ و توجه پایدار استفاده میبرای اندازه

ها ( این تکلیف شامل دو دسته محرک است، آزمودنی2012همکاران، 

ها پاسخ دهند )برو( و از پاسخ به دسته دیگر ای از محرکباید به دسته

های برو معمولاً بیشتر که تعداد محرکاری کنند )نرو(. از آنجاییخودد

های نرو است آمادگی برای ارائه پاسخ در فرد بیشتر است. عدم از محرک

بازداری مناسب یا خطای ارتکاب به معنای انجام پاسخ حرکتی در 

شود. میلی ثانیه ارائه می 500محرک برو به شکل هندسی مثلث به مدت 

آید: درصد خطای ارتکاب، زمون، سه نمره جداگانه به دست میاز این آ

( 2006خطای حذف و زمان واکنش. در مطالعه قدیری و همکاران )

گزارش شده است. در مطالعه حاضر نیز پایایی  87/0پایایی این آزمون 

 به دست آمد. 73/0این آزمون 

از این آزمون جهت  (:CPT) 3عملکرد پیوسته کانرز آزمون

شود. آزمون گیری توجه انتخابی و تکانشگری شناختی استفاده میاندازه

عملکرد پیوسته نیازمند حفظ توجه حین یک تکلیف مداوم و بازداری از 

( در حال حاضر 2003و همکاران،  4ایپستینهای تکانشی است )پاسخ

های مختلفی از آزمون عملکرد پیوسته وجود دارد که در نوع نسخه

ها یکسان تحریک و زمانبندی آزمون تفاوت دارند. اما ساختار کلی آن

ها آزمودنی با یک سری تحریکات خسته کننده بوده و طی اجرای آن

فظ توجه خود حین آزمون فقط به شود که باید ضمن حمواجه می

تحریکات هدف پاسخ دهد، و از پاسخ دادن به تحریکات غیر هدف 

خودداری کند. در پژوهش حاضر از نسخه دوم آزمون عملکرد پیوسته 

 14کانرز استفاده شد. در این نسخه که با استفاده از رایانه اجرا می شود و 

هر یک از حروف الفبای  کشد آزمودنی باید پس از ارائهدقیقه طول می

انگلیسی به روی صفحه نمایشگر رایانه دکمه جزو حروف درست و تا 

حد امکان سریع بفشارد. این برنامه از شش قسمت پیاپی تشکیل شده است 

شود هر بلوک به سه زیر بلوک با تحریک ارائه می 60که در هر یک 

زیر بلوک شود. فواصل ارائه تحریکات در هر بیست تحریک تقسیم می

انتخاب تحریکات تصادفی  یکسان و یک و دو، چهار ثانیه است. ترتیب

توان عملکرد آزمودنی را در فواصل مختلف ارائه اســت، لذا می

عملکرد آزمودنی  تحریکات ارزیابی کرد در پایان آزمون، برنامه نتایج

دهند شود. براین اساس خطای حذف تعداد دفعات را نشان میگزارش می

دهند. خطای ارتکاب زمودنی در برابر تحریک هدف پاسخی نمیکه آ

آزمودنی به اشتباه به تحریک غیر هدف شامل تعداد دفعاتی است که 

دهند. خطای حذف بیانگر وجود نقایصی در توجه ماندگار با پاسخ می

گوش به زنگی است؛ و خطای ارتکاب تکانشگری آزمودنی را نشان 

و معیار فوق، زمان واکنش به صورت میانگین زمان دهند. علاوه بر دمی

شود. اعتبار این آزمون پاسخ در فواصل متفاوت ارائه تحریکات ثبت می

ای سه ماهه بررسی کرده و ضریب نفر در دوره 520را سازندگان آن روی 

به دست 92/0تا  50/0های مختلف در دامنه بازآزمایی آن را در قسمت

ین آزمون نیز از طریق روایی سازه به عنوان آوردند. روایی مطلوب ا

ملاکی برای آزمون گزارش شده است )اپستاین و همکاران و همکاران، 

 به دست آمد. 81/0(. در مطالعه حاضر پایایی این آزمون 2003

سال به عنوان الگوی  60این آزمون برای مدت بیش از : تکلیف استروپ

شناسی شناختی سخ در حیطه روانگیری توجه پایدار و بازداری پااندازه

واژه  15( در این آزمون 2021)کاوه پور و همکاران،  مطرح است

شود. آزمودنی باید با خوان نشان داده میواژه رنگی ناهم 30خوان و هم

تأکید بر رنگ بدون توجه به معنی کلمه، رنگ مرتبط را بر روی صفحه 

خوان و های هممحرک کلید فشار دهد. در این آزمون زمان واکنش در

گذاری در این آزمون از طریق شود. نحوه نمرهگیری میخوان اندازهناهم

خوان از تعداد پاسخهای صحیح کم کردن تعداد پاسخهای صحیح ناهم

خوان خوان به دست می آید و همچنین زمان پاسخ به محرکهای ناهمهم

در ایران معیار دیگری برای سنجش بازداری شرکت کنندگان است. 

نسخه فارسی این آزمون توسط پژوهشگران استفاده شده است و روایی و 

اند، به طوری که پایایی آن از پایایی این آزمون را مناسب گزارش کرده

کاوه پور و همکاران، گزارش شده است. ) 95/0طریق آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 86/0ر مطالعه حاضر نیز پایایی این آزمون (. د2021

روش اجرای پژوهش صورت بود که پس از تأیید پیشنهاد روش اجرا: 

شناسی بالینی دانشگاه کردستان و پژوهش در گروه آموزشی روان

از کمیته  IR.UOK.REC.1398.006دریافت شناسه اخلاقی پژوهش 

کتبی از مدیریت آموزش و  اخلاق دانشگاه کردستان، نخست اجازه

پرورش استان کردستان جهت انجام پژوهش، اخذ شد. در ابتدا جهت 

غربالگری نمونه از پرسشنامه علائم مرضی کودکان استفاده شد. 

بالینی دریافت کرده بودند در  نمره ADHDکودکانی که در مشکلات 

در  ADHDهای و کودکانی که علاوه بر آیتم ADHDگروه کودکان 

والات مربوط به مشکلات سلوک نیز نمره بالینی دریافت کردند در س

قرار گرفتند. گروه کنترل عادی نیز شامل  ADHD+CDگروه 

گیری این آموزان شاغل به تحصیل از مدارس عادی بودند؛ نمونهدانش

این صورت بود که معلمان این کودکان پرسشنامه علائم کودکان به 

ها ده و کودکانی که در هیچ یک از مقیاسمرضی کودکان را تکمیل نمو

 حائز نمره بالینی نبودند در گروه افراد عادی قرار گرفتند و از نظر سن،

  جنس و تحصیلات با گروه بیمار همتا شدند.
1. Go/No-Go Task (GNGT) 

2. Inoue,  & Sakihara 
3. Connors’ Continuous Performance Test (CPT) 

4. Epstein
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ها، مصاحبه بالینی توسط یک پس از این غربالگری و تفکیک اولیه گروه

های اولیه اجرا شناسی بالینی بر روی نمونهدانشجوی کارشناس ارشد روان

های مورد های پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمونو ملاک

ها اجرا شد. در آزمون شناس بالینی بر روی آزمودنیسنجش توسط روان

را بر روی  4شد که اگر عدد عملکرد پیوسته از آزمودنی خواسته می

برو/ نمایشگر مشاهده کرد دکمه مورد نظر را فشار دهد. اجرای آزمون 

شد که هر نرو نیز به همین روال صورت گرفت و از آزمودنی خواسته می

زمان مستطیل آبی رنگ را در سمت راست یا چپ نمایشگر مشاهده کرد 

دکمه مربوطه را فشار دهد و به مستطیل زرد رنگ پاسخی ندهد. آزمون 

استروپ نیز به روش دو آزمون قبلی که توضیح داده شد از آزمودنی 

شد که هر وقت رنگ کلمه مورد شد و آز آزمودنی خواسته میگرفته 

نطر را مشاهده کرد دکمه مورد نظر را فشار دهد و این کار را با حد اکثر 

ها های معتبر تفکیک و نمرات آنسرعت خود به انجام برساند. سپس داده

های آماری مورد مقایسه بر حسب متغیرهای وابسته پژوهش توسط روش

های آمار د. جهت تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش از روشقرار گرفتن

ها شامل میانگین، انحراف معیار، توصیفی برای تحلیل مقدماتی داده

های آمار استنباطی شامل آزمون تحلیل ها و روشحداقل و حداکثر نمره

( و آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. MANOVAواریانس چندمتغیری )

استفاده شد و برای  SPSS-22افزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

 .در نظر گرفته شد 05/0داری آزمون فرضیه سطح معنا

 هایافته

کنندگان نشان داد که نتایج توصیفی مشخصات دموگرافیک شرکت

ها بین نفر بودند با دامنه سنی آزمودنی 111های پژوهش شامل آزمودنی

با انحراف استاندارد سال  15/11ها آزمودنیسن  سال بود. میانگین 13تا  8

 .ها دوره ابتدایی بودآزمودنیبود. تحصیلات تمامی 06/1

 های مورد بررسینتایج تحلیل توصیفی ابزارهای سنجش در گروه. 1جدول 

SD M ابزار سنجش هامؤلفه گروه 

 بیش فعال 01/8 59/4
 ارتکاب خطای

 

 نرو-تکلیف کامپیوتری برو

 ل و سلوکبیش فعا 57/7 13/6

 عادی 79/3 64/2

 بیش فعال 21/3 33/4

 بیش فعال و سلوک 71/3 38/5 حذف خطای

 عادی 92/1 31/2

 بیش فعال 24/29 03/6

 بیش فعال و سلوک 71/28 33/8 بازداری

 عادی 05/34 19/4

 بیش فعال 16/431 94/102

 بیش فعال و سلوک 51/409 98/108 زمان واکنش

 عادی 50/385 79/54

 بیش فعال 17/138 79/8
 پاسخ صحیح

 در کل آزمون

 آزمون

 عملکرد پیوسته

 بیش فعال و سلوک 71/137 91/12

 عادی 34/145 02/4

 بیش فعال 76/4 01/5
 پاسخ حذف

 در کل آزمون
 بیش فعال و سلوک 85/3 71/3

 عادی 47/1 85/1

 بیش فعال 05/7 74/5
 پاسخ ارائه

 ر کل آزموند
 بیش فعال و سلوک 42/8 16/11

 عادی 18/3 80/2

 بیش فعال 11/1 21/1

 بیش فعال و سلوک 47/1 55/1 تکلیف استروپ پاسخ خطا

 عادی 59/0 11/1
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 بیش فعال 53/45 97/1

 پاسخ صحیح

 تکلیف استروپ

 بیش فعال و سلوک 19/44 86/3

 عادی 53/46 79/1

 بیش فعال 36/1 39/1

 بیش فعال و سلوک 33/2 24/3 عدم پاسخ

 عادی 77/0 22/1

 بیش فعال 08/54 48/6

 بیش فعال و سلوک 75/55 87/8 کنشزمان وا

 عادی 18/52 13/8

 بیش فعال 92/2 78/4

 بیش فعال و سلوک 03/2 27/3 نمره تداخل

 عادی 69/1 83/2
 

های تکلیف نمرات میانگین و انحراف استاندارد در مؤلفه 1جدول 

ه نرو، آزمون عملکرد پیوسته و آزمون استروپ را در س-کامپیوتری برو

گروه پژوهش )بیش فعال، بیش فعال و سلوک و گروه عادی( نشان 

 دهد. می

های آزمون پارامتریک آزمون پیش فرض MANOVAپیش از اجرای 

اسمیرنف حاکی از -مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروف 

آن بود که نمرات متغیرهای مورد بررسی دارای توزیع نرمال بودند 

(05/0<pهمچن .)2های کجی و کشیدگی در دامنه مورد قبول )ین، آماره +

اسمیرنف -( قرار داشت. بنابراین، نتایج حاصل از آزمون کلموگروف-2و 

ها در هر سه دهنده توزیع نرمال دادههای کجی و کشیدگی نشانو شاخص

های همگنی های آزمودنی از لحاظ پیش فرضگروه بود. همچنین، گروه

-های واریانسیق آزمون لوین( و همگنی ماتریسها )از طرواریانس

داری آزمون باکس( بررسی شدند. عدم معنا کوواریانس )از طریق آزمون ام

ها برقرار فرض همگنی واریانس گروه( نشان داد که پیشp>05/0لوین )

جایی که آزمون ام باکس های پژوهش یکسان هستند. از آناست و گروه

(؛ بنابراین، p>05/0دار نبود )یرهای پژوهش معنانیز برای هیچ یک از متغ

کوواریانس رعایت شده است. -های واریانسشرط همگنی ماتریس

 .استفاده کرد MANOVAتوان از آزمون پارامتریک بنابراین، می

 نرو –های تکلیف برو اثرات گروه بر مؤلفه  MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره . 2جدول 

 منبع متغییر وابسته P F MS df SS اتامجذور  توان آزمون

 ارتکاب خطای 21/404 2 10/202 41/9 001/0 148/0 976/0

 حذف خطای 20/63 2 60/31 81/1 167/0 033/0 372/0 گروه

 بازداری 43/646 47/212 21/323 01/8 001/0 129/0 952/0
 

 

نرو،  –های آزمون برو شود بین مؤلفهمشاهده می 2طورکه جدول همان

ی پژوهش تفاوت هاههای خطای ارتکاب و بازداری در بین گرومؤلفه

ولی در مؤلفه خطای حذف تفاوت  (P=001/0داری وجود دارد )معنا

 . (P>05/0های پژوهش مشاهد نشد )داری بین گروهمعنا

دار است ها معنابرای بررسی اینکه تشخیص دهیم تفاوت بین کدام گروه

ه استفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که از آزمون تعقیبی شف

( و P=001/0دار است )بین گروه بیش فعال و عادی تفاوت معنا

همچنین بین گروه بیش فعال همراه با سلوک در مقایسه با گروه کنترل 

، ولی بین گروه بیش فعال و بیش (P=003/0) دار استنیز تفاوت معنا

 .(P>05/0د )داری وجود ندارعنافعال همراه با سلوک تفاوت م

های آزمون شود بین تمامی مؤلفهمشاهده می 3طورکه جدول همان

داری وجود دارد های پژوهش تفاوت معنادر بین گروهعملکرد پیوسته 

(01/0>Pو این تفاوت می ) تواند نشان دهنده اختلاف عملکرد در بین

  های مختلف باشد.گروه

دار است ها معنادهیم تفاوت بین کدام گروه برای بررسی اینکه تشخیص

از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که 

در متغیر پاسخ ارائه تنها بین گروه بیش فعال همراه با سلوک در مقایسه 

( و بین گروه بیش P=01/0داری وجود دارد )با گروه عادی تفاوت معنا

گروه بیش فعال همراه با سلوک و همچنین در گروه  فعال در مقایسه با

 دار  وجود نداردبیش فعال در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

(05/0<P) در متغیر پاسخ حذف و پاسخ صحیح بین گروه بیش فعال .

در مقایسه با گروه عادی و همچنین بین گروه بیش فعال همراه با سلوک 
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(، ولی P=01/0داری وجود دارد )در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

سلوک تفاوت بین گروه بیش فعال در مقایسه با گروه بیش فعال همراه با 

.(P>05/0) داری وجود نداردمعنا

 های آزمون عملکرد پیوستهاثرات گروه بر مؤلفه MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره . 3جدول 

 منبع متغییر وابسته Eta p F MS df SS توان آزمون

 پاسخ ارائه محرک اول 50/109 2 75/54 45/5 006/0 091/0 839/0

 گروه

 پاسخ حذف محرک اول 46/36 2 23/18 64/6 002/0 109/0 906/0

 پاسخ صحیح محرک اول 86/228 2 43/114 57/7 001/0 122/0 940/0

 پاسخ ارائه محرک دوم 99/66 2 49/33 50/3 034/0 060/0 643/0

 دومپاسخ حذف محرک  23/38 2 11/19 96/6 001/0 113/0 919/0

 دومسخ صحیح محرک پا 35/200 2 17/100 64/6 002/0 109/0 906/0

 پاسخ ارائه محرک سوم 49/27 2 74/13 36/4 015/0 074/0 745/0

 سومپاسخ حذف محرک  10/50 2 25/5 49/3 034/0 060/0 641/0

 سومپاسخ صحیح محرک  87/71 2 93/35 11/6 003/0 101/0 880/0

 پاسخ ارائه محرک کل 59/547 2 79/273 16/5 007/0 087/0 817/0

 کلپاسخ حذف محرک  30/221 2 65/110 78/7 001/0 125/0 946/0

 کلپاسخ صحیح محرک  41/1372 2 20/686 12/8 001/0 130/0 955/0

های آزمون شود بین تمامی مؤلفهمشاهده می 4طورکه جدول همان

داری وجود دارد های پژوهش تفاوت معنادر بین گروه استروپ

(05/0>P .) 

دار است از ها معناتشخیص دهیم تفاوت بین کدام گروهبرای بررسی اینکه 

آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان داد که در 

خوان تنها بین گروه بیش فعال همراه با سلوک در مقایسه متغیر پاسخ خطا هم

( و در متغیر پاسخ خطا P=01/0داری وجود دارد )با گروه عادی تفاوت معنا

داری وجود خوان تنها بین گروه بیش فعال و گروه عادی تفاوت معناا همن

خوان تنها بین گروه بیش فعال . در متغیر پاسخ صحیح هم(P<05/0) دارد

داری وجود دارد همراه با سلوک در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

(001/0=Pو در متغیر پاسخ صحیح ناهم )ل خوان تنها بین گروه بیش فعا

 داری وجود داردهمراه با سلوک در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

(05/0>P)خوان تنها بین گروه بیش فعال همراه با .  در متغیر عدم پاسخ هم

( و P=01/0داری وجود دارد )سلوک در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

با سلوک در  خوان تنها بین گروه بیش فعال همراهدر متغیر عدم پاسخ نا هم

.(P<05/0) داری وجود داردمقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

 های تکلیف استروپاثرات گروه بر مؤلفه MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره . 4جدول 
 

 منابع متغییر وابسته  Eta P F MS df SS توان آزمون

 خوانهم 81/14 2 40/7 34/4 015/0 075/0 743/0
 پاسخ خطا

 گروه

 خوانناهم 52/51 2 76/25 86/3 024/0 067/0 688/0

 خوانهم 14/112 2 07/56 93/7 001/0 128/0 950/0
 پاسخ صحیح

 خوانناهم 33/240 2 16/120 18/3 045/0 056/0 599/0

 خوانهم 41/46 2 20/23 08/5 008/0 086/0 811/0
 عدم پاسخ

 خوانناهم 67/49 2 83/24 31/3 04/0 058/0 617/0

 خوانهم 83/308 2 41/154 57/2 081/0 045/0 431/0
 زمان واکنش

 خوانناهم 32/210 2 16/105 38/1 255/0 025/0 259/0

 نمره تداخل  61/29 2 80/14 07/1 344/0 02/0 235/0

 

 گیریبحث و نتیجه
شناختی مرتبط با روانهای عصبهدف پژوهش حاضر مقایسه شاخص

 ADHDایی، توجه پایدار و کنترل تکانه در کودکان مبتلا به های اجرکنش

نرو، استروپ و -های برونتایج آزمونو همسالان عادی بود.  CDبا و بدون 

عملکرد پیوسته نشان داد که در متغیر پاسخ ارائه تنها بین گروه 

ADHD+CD داری وجود دارد.در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا
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و همچنین در  ADHD+CDدر مقایسه با گروه  ADHDبین گروه 

. داری وجود ندارددر مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا ADHDگروه 

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در متغیر پاسخ حذف و پاسخ 

در مقایسه با گروه عادی و همچنین بین گروه  ADHDصحیح بین گروه 

ADHD+CD داری وجود دارد، در مقایسه با گروه عادی تفاوت معنا

تفاوت  ADHD+CDدر مقایسه با گروه  ADHDولی بین گروه 

های یج پژوهش حاضر در راستای سایر پژوهشنتا .داری وجود نداردمعنا

 کودکان مقایسه با در ADHD به  مبتلا اند کودکانداده قبلی که نشان

 ریزیبرنامه توجه پایدار، اجرایی مربوط به  کنش در عادیگواه  گروه

قمری گیوی، هستند ) بیشتری مشکلات و نقایص و سازماندهی دارای

(. نتایج 2012سندرسکا و همکاران، ؛ 2012نریمانی و محمودی، 

کودکان  در بازداری و کاری حافظه که اندداده نشان های قبلیپژوهش

است  زیربنایی این اختلال و اصلی نقایص جزء فعالی مبتلا به بیش

علاوه بر این نتایج تحقیقات قبلی نشان  (.2012)سندرسکا و همکاران، 

آیند مانند اختلال که دارای اختلالات هم ADHDاند کودکان هداد

های تری در کنشجویانه هستند، عملکرد ضعیفسلوک و نافرمانی مقابله

 (. نتایج تحقیقات قبلی2012روتز و همکاران، اجرایی خود دارند )

  ADHDهمراه با همچنین نقش اختلالات ( 2010 1لیپزیس و اسچاچر)

لیپزی  .های اجرایی در این کودکان را نشان داده استتضعیف کنشدر 

 افراد که دادند نشان خود فراتحلیلی مطالعه در (2010) اسچاچر و

ADHD های نارسایی ، دچار63/0اثر  اندازه با کنترل گروه با مقایسه در

 باشند. می پاسخ بازداری کنش اجرایی در بیشتری

 هایتوان بیان داشت که کنشهای پژوهش حاضر مییافتهدر تبین 

 دارد. اشاره حافظه کاری و پایدار توجه و پاسخ بازداری به اجرایی

توانایی  مهارت این است و  عمل از قبل تفکر توانایی پاسخ بازداری

کند. بازداری پاسخ، ایفا می عمل از قبل را رفتار و موقعیت ارزیابی

 اشخاص به و کندکنترل می را تداخل و اندازدمی رتأخی به ها راپاسخ

. کنند کنترل را خود کلامی و حرکتی هایتکانه دهد تامی اجازه

 هایکنش مهمترین از یکی نامربوط، عنوان بازداری پاسخ برای توانایی

 خودنظم هدفگرای رفتار با طور مستقیم به و شودمی محسوب اجرایی

 ( توجه2021بارکلی، ) بازداری یالگو است. براساس مربوط بخش

 و تریناییپایه که شوداطلاق می زمان طول در توجه حفظ به پایدار

 دارند، به نیاز آن به توجه انواع سایر که است توجه سطح ترینساده

 سایر در نارسایی مبین تواندمی آن در احتمالی دلیل، نارسایی همین

 کنترل را هاتداخل تا کند کمک فرد به پایدار باشد، توجه توجه انواع

 دهد. پاسخ محرک یک فقط به و کرده

 ADHD علائم بر اجرایی هایکنش اند که بهبودداده نشان مطالعات

 های مختلف شناختیدر حوزهرا  کودکان عملکرد این و گذاشته تأثیر

(. علاوه بر این، آموزش و 2014اوربان و همکاران، بخشد )می بهبود

های های اجرایی، نقشی کلیدی در گسترش توانمندیتقویت کنش

اهی این کودکان دارد های تحصیلی و آموزشگاجتماعی، توانایی

( پیشرفت در تحصیل و رفتارهای انطباقی در 2021ویگوانا و همکاران، )

های عملکرد اجرایی آنها بستگی دارد، به طوری که کودکان، به ظرفیت

کننده خوبی بینید دارد، پیشهایی که در عملکرد اجرایی وجوتوانایی

 هایبرای موفقیت تحصیلی و همچنین، رفتارهای انطباقی است. کنش

و  خود برای فرد که دانست اعمالی خلاصه طور به توانمی را اجرایی

 و مدار هدف خودکنترلی، رفتار تا دهدمی انجام خود هدایت برای

حسین پناهی و زمستانی، درآورد ) اجرا به را پیامدهای آینده سازیبیشینه

در  که خودفرمان ذهنی هایفعالیت بر اجرایی هایکنش (. در2020

 و کنند اصلاح را نهایی پاسخ تا شوندمی انجام درنگ زمان طول

 ایهشود. کنشمی ببخشند، تأکید بهبود آینده را بلندمدت پیامدهای

 و دهدمی انجام  پیشانیقشر پیش که است وظایفی جمله از اجرایی

 پذیری، تبدیلریزی، سازماندهی، انعطافبرنامه قبیل از هاییمؤلفه شامل

جویی، خودنظارتی خودکنترلی، کنترل، خودنظم -وضعیت، تداخل

پایدار  روزرسانی، توجهکاری، به حافظه و  پاسخ خودتولیدی، بازداری

(. 1401زاده کلسری و همکاران، ؛ حسین2024آدامز و اولاتونجی، است )

های اجرایی با تکیه بر شواهد تجربی بازتوانی شناختی یا آموزش کنش

ه در پذیری عصبی، یکی از رویکردهای است کدر مورد انعطاف

و سایر  ADHD های اخیر توجه زیادی را از نظر بهبود نشانگانسال

اختلالات تحولی از جمله اختلالات یادگیری و نیز بهبود عملکرد 

؛ 2023 روبلدو و همکاران،این افراد به خود جلب کرده است )تحصیلی 

(. آموزش 2023زمستانی، ؛ 2015نریمانی، سلیمانی و تبریزچی، 

های عصب های اجرایی بار این ایده بنا نهاده شده است که آسیبکنش

از طریق مواجهه با تمرینات مرتبط قابل  ADHD شناختی موجود در

های این اختلالات و بهبود است و این گونه تمرینات قادر است نشانه

این افراد را ارتقا دهد چنین دیدگاهی توسط برخی عملکرد روزمره 

( با وجود 2021و همکاران، ویگوانا شود )شواهد تجربی حمایت می

های اجرایی و ارایه شواهدی گرایش روزافزون به سمت آموزش کنش

توان آموزش ها، هنوز نمیدر حمایت از اثربخشی این گونه برنامه

ای مبتنی بر شواهد تجربی های مداخلههای اجرایی را جزء روشکنش

 یاز است. های بیشتر در این حیطه نقلمداد کرد و به انجام پژوهش
 

1. Lipszyc & Schachar 
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از تکالیف  استفادههایی بود از جمله پژوهش حاضر دارای محدودیت

عنوان تنها ابزار گردآوری اطلاعات؛ در صورت  آزمایشی )تسک( به

تر فراهم آوری اطلاعات دقیقاستفاده همزمان از سایر ابزارها امکان جمع

گردد. عدم شده و در این صورت نتایج از روایی بالاتری برخوردار می

والدین که  کنترل سایر متغیرهای مؤثر همانند وضعیت اقتصادی و اشتغال

قادرند با نتایج تداخل ایجاد کرده و اهداف و نتایج پژوهش را تحت تأثیر 

آموزان کودکان استثنایی استان پژوهش حاضر در بین دانشقرار دهند. 

امکان تعمیم کردستان )شهرهای سنندج و قروه( انجام شده است، لذا 

پیشنهاد  پژوهش به سایر جوامع محدود است.های کامل نتایج و یافته

هایی مشابه در افراد بزرگسال و غیر دانش آموز گردد که پژوهشمی

به دلیل این های آن با نتایج تحقیق حاضر مقایسه شود. انجام شده و یافته

گذرانند آموزان بخش اعظمی از اوقات خود را در مدرسه میکه دانش

وسط ت  ADHDآموز مبتلا بههای رفتاری دانشیبسیاری از نابهنجار

معلمان، کارکنان و مسئولان مدرسه قابل مشاهده است. بنابراین، نقش 

شناس مدرسه در آگاه کردن والدین و معلمان و سایر کارکنان روان

به ویژه حفظ   ADHDهای اجرایی کودکانمدرسه نسبت به بهبود کنش

توجه و حافظه کاری و همچنین کاهش رفتارهای تکانشگری آنها اهمیت 

دارد. اگر به سنین مدرسه به عنوان سنین حساس یادگیری برخی به سزایی 

ها بنگریم، اهمیت آشنایی این افراد با مشکلات شناختی و از مهارت

 .شودآموزان دو چندان میرفتاری دانش

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

با اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه کردستان این مطالعه 

IR.UOK.REC.1398.006  های اخلاق پژوهش بر با رعایت ملاکو

رضایت آگاهانه، آزادی برای خروج از های انسانی از جمله روی نمونه

 .پژوهش، رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی انجام شده است

 مالی حامی

 .این مطالعه بدون هیچ گونه حمایت مالی انجام شده است

 

 

 نویسندگان مشارکت

یسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های پژوهش تمامی نو

 .اندحاضر مشارکت داشته

 منافع تعارض

 .بنابر اظهار نویسندگان مقاله تعارض منافع وجود ندارد

 منابع
زاده کلسری، بنفشه؛ کافی ماسوله، سیدموسی؛ ابوالقاسمی، عباس. حسین

ی اختلال آموزان داراهای یادگیری در دانش(. مقایسه سبک1401)

های فصلنامه ناتوانیفعالی و بهنجار. توجه/ بیش یادگیری، نقص
. 61-45(، 3)11، یادگیری

[Doi:10.22098/jld.2022.7471.1801] 
کاوه پور ابرقوئی، مهسا، نزاکت الحسینی، مریم، شفیعی، بیژن، رافعی 

(. اثر یک دوره تمرینات 1399ی، مهدی، و نیکخواه، سپیده. )بروجن

پینگ پنگ با رویکرد شناختی بر توجه انتخابی و شدت لکنت 

، تازه های علوم شناختیکودکان مبتلا به اختلال لکنت رشدی. 

22(4 ،)13-23.                        https://sid.ir/paper/960193/fa 

قدیری، فاطمه، جزایری، علیرضا، عشایری، حسن، و قاضی طباطبایی، 

(. نقش توانبخشی شناختی در کاهش نقایص 1385سیدمحمود. )

 –اجباری بیماران اسکیزو –کارکردهای اجرایی و نشانه های وسواسی

 .24-15(، 4)7 آرشیو توانبخشی،وسواسی. 
 https://sid.ir/paper/43481/fa 

(. مقایسه 1388قمری گیوی، حسین، نریمانی، محمد، و ربیعی، ژاله. )

کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش 

فعالی, ناتوانی در یادگیری و کودکان بهنجار. اصول بهداشت روانی، 

11(4 ،)322-333.                  https://sid.ir/paper/88444/fa 

(. انطباق و هنجاریابی سیاهه نشانه های مرضی 1386محمداسماعیل، الهه. )

، استثنایی کودکان فصلنامه ..(CSI-4) کودک ویرایش چهارم

7(1 ،)79-96                           . https://sid.ir/paper/96423/fa  

(. بررسی 1394نریمانی، محمد، سلیمانی، اسماعیل، و تبریزچی، نرگس. )

تاثیر توانبخشی شناختی بر بهبود نگهداری توجه و پیشرفت تحصیلی 

 شناسی مدرسه،روان ADHD .ریاضی دانش آموزان دارای اختلال

https://sid.ir/paper/216745/fa 134-118((، 14ی )پیاپ 2)4
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