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 چکیده
های اجرايي )بازداری كاركردمقايسه  با هدف پژوهش حاضر :هدف

حافظه فعال( در كودكان با اختلال رفتاری  –توجه پايدار  –پاسخ 

گرفتن نقش جنسیت انجام نظری با درسازی شده و كودكان عادبروني

ای بود. مقايسه -اين پژوهش توصیفي از نوع علي روش:است.  شده

 8 نیسندوره ابتدايي ) آموزاندانش تمامي مطالعه موردجامعه آماری 

از اين جامعه  بودند. 98 _97( شهر تبريز در سال تحصیلي سال 12تا 

دختر  50) شدهسازیرفتاری برونيمبتلا به اختلال  كودک 100تعداد 

پسر( به روش  50دختر و  50)عادی  كودک 100پسر( و  50و 

ای با استفاده از پرسشنامه ای چند مرحلهگیری تصادفي خوشهنمونه

 نظورمبهفرم معلم انتخاب شدند.  (CSI-4مرضي كودكان )م يعلا

های اجرايي از آزمون استروپ، آزمون سنجش عملكرد سنجش كاركرد

 نتايج ها:یافته .دشاستفاده كاری وكسلر  آزمون حافظهپیوسته و 

های اجرايي بین كودكان نشان داد كاركرد متغیرهتحلیل واريانس چند

كان عادی متفاوت وكود شدهسازیرفتاری برونيختلال امبتلا به 

های اجرايي بین (. همچنین كاركرد62F=، 05/0<p /43باشد )مي

(. 66/4F = ،05/0<pدختران و پسران نیزمتفاوت است )

های اجرايي در كودكان با ها نشان داد كه كاركرديافته :گیرینتیجه

. در از كودكان عادی است ترفیضعسازی شده اختلال رفتاری بروني

ران و پسران تفاوت بازداری پاسخ و توجه پايدار بین گروه دخت

اما در زمینه حافظه فعال، دختران عملكرد ، نداشتمعناداری وجود 

 بهتری نسبت به پسران داشتند.

 

، ، جنسیتسازی شدهيبرون اختلال رفتاری های کلیدی:واژه
 .های اجراييكاركرد

 ____ ______ _____ _______________________________ 
 بالیني كودک و نوجوان، يشناسروان ارشد كارشناسي: نویسنده مسئول. 1

   ، ايرانتبريز شناسي، دانشگاهدانشكده علوم تربیتي و روان

شناسي، ، دانشكده علوم تربیني و رواني دانشگاه تبريزشناسرواناستاد  .2

 ايران ،تبريز دانشگاه

شناسي، علوم تربیتي و روان ، دانشكدهي دانشگاه تبريزشناسرواناستاد . 3
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to compare 

executive functions (response inhibition, sustained 

attention and working memory) between children 

with externalized behavioral disorder and normal 

children by considering the role of gender. 

Method: The method of this study was descriptive 

and causal-comparative. The statistical population 

included all primary school students (8 to 12 years 

old) in Tabriz in the 2018-2019 academic year. 
From this population, 100 children with 

externalized behavioral disorder (50 girls and 50 

boys) and 100 normal children (50 girls and 50 

boys) were selected by random multistage cluster 

sampling using the CSI-4 teacher form 

questionnaire. In order to measure executive 

functions, stroop test, continuous performance test, 

and Wechsler working memory test were used. 

Results: The multivariate analysis of variance 

results showed that executive functions in children 

with externalized behavioral disorders were 

different from normal children (p<0/05, F=62/43). 

Also executive functions were different between 

girls and boys (p<0/05, F=4/66). Conclusion: 

Executive functions in children with externalized 

behavioral disorders were weaker than in normal 

children. There were no significant differences in 

response inhibition and sustained attention between 

girls and boys, but girls performed better than boys 

in working memory. 

 

Keywords: Externalizing Disorder, Executive 

functions, Gender 
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 مقدمه

 و1شددهسازیدروني هایلاختلابراساس رويكرد ابعادی 

دو سدازه ابعدادی تجربدي هسدتندكه  2شدهسازیبروني

رفتدداری كودكددان در  -لالات عدداطفيتبندددی اخددطبقه

)لاندرس، بلامي،  است انجام شدهقالب اين دو مقیاس 

خددددتلال رفتدددداری ا. (2017دانددددس و هدددداوک، 

پزشدكي لالات رواناز شايع ترين اخدت شدهسازیبروني

در  درصد از كودكدان را 10تا  5دوره كودكي است كه 

 -دهددد )ديجكددوقددرار ميثیر أتددجهددان تحددت  سراسددر

های ايدن (. مشخصه2020یک، جانسز و جوزفیک،ونس

كودكددان شددامل برانگیختگددي، خشددونت كلامددي و 

، عداطفي يثباتيب، تكانشگریی، ريپذکيتحرفیزيكي، 

 شدداجره بددا ديگددران،كمبددود توجدده، پرخاشددگری، م

تخريددب ، انحددراف از هنجارهددای اجتمدداعيي، نافرمددان

يي، گددودروغ، دزدی، زدن بدده ديگددرانآسددیب، امددوال

)ويددن، ويلدس،  قوانین و بزهكاری است نكردنرعايت

-لدوپز، كوسددا -؛ رومرلدوپز2016كدامسس،  كوتويتز و

های ايدن نشدانه(. 2017ارز،  -جاسدتیكا-الدورز و كوند

رونددي كودكددان  دداهر در رفتددار ب تمشددكلا دسددته از

روني مايانگر عمل منفي كودک بر محیط بشوند و نمي

بیش از آنكه بر خود فرد اثدر بگدذارد، ، رونيازا هستند.

و  موجددب ايجدداد مشددكل بددرای ديگددران خواهددد شددد

تواند آثار مخربدي بدر كدودک، خدانواده، اطرافیدان مي

كدل  )معلمان، همسالان و...( و در مجمدوع بدر كودک

ولتريند،، ايشداک، هودگسدون، )جامعه داشته باشند 

اخدتلال رفتداری . كودكان بدا (2015گرانیک و زلازو، 

نفس پايین، شده با مشكلاتي همچون عزتسازیبروني

مشكلات سدازگاری در مدرسده، شكسدت تحصدیلي و 

رو هسدتند شناختي ضعیف روبه -های اجتماعيمهارت

شدن از گروه ا به طردو اغلب رفتارهای پرخاشگرانه آنه

)بیشوپ، اوكداگبو و اودوكويدا،  شودهمسالان منجر مي

 شداملشدده سدازیاختلالات رفتداری بروندي (.2020

 و 4اخدتلال سدلوک ،3يفعدالبیش -توجده صاختلال نق

)دوس، هددتمن و  اسددت 5یااخددتلال نافرمدداني مقابلدده

 (.2019دوپفنر، 

، توانددد زمیندده بددروز خشددونتمؤلفدده مهمددي كدده مي

و خطدر  كنددفراهم  رفتارهای خطرناک را، پرخاشگری

آسیب در كاركردهای ، دهدفزايش اها را بروز اين رفتار

، زيدرا باعدک كداهش تنظدیم شدناختي؛ اسدت 6اجرايي

نوبده خدود تنظیم رفتداری شدده كده ايدن موضدوع به

سدتیزانه تواند باعک افزايش بروز رفتارهدای جامعدهمي

هددای ن راسددتا كاركرددر ايدد .(2007)گیددانكولا،  شدود

شدناختي و ی نددهايای از فرااجرايي شدامل مجموعده

نظدارت بدر ، ايجاد اهداف در است كه به ما يفراشناخت

انتخداب رفتارهدای ، اعمدال كنترل احساسدات و ،افكار

 دهددمي يداری مناسب برای مهار رفتارهای ندامطلوب

هددای (. كاركرد2020ترورسددو، ويتربددوری و يوسددای، )

یار مددرتبط بددا كاركردهددای اجتمدداعي و اجرايددي بسدد

اين كاركردها  .استهای روزانه افراد فعالیت و يلیتحص

و همچندین او را  شدوددهي فرد ميمنجر به خود نظم

هدای متندوع بده رفتدار خدود سازد تا با پاسدخقادر مي

 ئراوگددداوسددون و. (2017 ،رابددرزدهي كنددد )جهددت

مل كاركردهددای اجرايددي را شددا نيتددرمهم (2010)

، مديريت زماني، دهسازمان، حافظه فعالی، زيربرنامه

در يدک  یريپدذانعطاف، حفد  توجده، اسدخپبازداری 

 دانند.مقاومت مبتني بر هدف مي تكلیف و

اند نقص در كاركردهای ( بیان كرده2020وان، و لیو )

سددداز مشدددكلات اجرايدددي ممكدددن اسدددت زمینددده

ن شدود. شده در كودكداسازیشده و برونيسازیدروني

دهنده ارتبدا  شدده نشدانهای انجامپژوهشهمچنین 

سازی شده و عملكدرد ضدعیف در بین رفتارهای بروني

، گروسدبويس ، ولكیت)هوساكاركردهای اجرايي است 

 نتايج پژوهش رومدر لدوپز و همكداران. (2017و نول، 

( كه به بررسي رابطه بین كاركردهای اجرايي و 2017)

شده در كودكان دبستاني ازیسمشكلات رفتاری بروني

اين كودكدان مشدكلات كه پرداختند، گويای آن است 

. دارنددتنظیم احساسات  و ، حافظه، مهار پاسخوجه در

رفتارهدای  سببمهارت ضعیف در كاركردهای اجرايي 

و  پرتديغیراجتماعي، ناتوايي در حل مشكلات، حدواس

نتدايج پدژوهش  شدود.پرخاشگری در اين كودكدان مي
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دهندده نقدش كاركردهدای ( نشان2020وفني )كريست

اجرايي از جمله بدازداری پاسدخ در تنظدیم رفتارهدای 

واقدددع افدددزايش مهدددارت در ، درپرخاشدددگرانه اسدددت

كدداهش  راهددای برونددي يددي، رفتدداریكاركردهددای اجرا

بدا كودكان ( بیان كردند 2018ولكیت و نول ) دهد.مي

هدای شده در همده كاركردسازیاختلال رفتاری بروني

مله بازداری پاسخ، توجه پايددار و حافظده اجرايي از ج

تدری نسدبت بده كودكدان عدادی فعال عملكرد ضعیف

كمدي در ايدن مدورد  هدایهمطالعددارند. با اين حدال 

 .(2020اند )وان، و لیو، كردهپژوهش 

ها رو كندد تدا تدداخلبده فدرد كمدک مي 7توجه پايدار

. درواقدع كنترل كرده و فقط به يک محرک پاسخ دهد

مشكل توجه ايدن كودكدان ناشدي از تعامدل بدازداری 

دهددای اجرايددي اسددت كدده رفتددار را ركررفتدداری بددا كا

كند. اطلاعات بازنمايي شده دروني كنترل مي لهیوسبه

ندوعي توجده  كليكده بده عقیدده بدار)كنترل تدداخل 

كردهای بازداری اسدت و در ركه يكي از كا (پايداراست

 كننددهنییهدفمندد نقدش تع تداوم و استحكام رفتدار

مهددم  8پاسدخ بدازداری. (2019لدین، لیدو و پددرز، دارد )

دهد تا رفتارهای نامناسدب زيرا به فرد امكان مي، است

های مختلف را متوقف كند و پاسدخ مناسدب در زمینه

هدای در حدال ای متناسدب بدا محیطوزندگي با شدیوه

لات ری از مشكیاين امر در پیشگ .تغییر را فراهم سازد

(. 2017ت )اسدكرول و همكداران، رفتاری ضروری اسد

در  صنقدد (1998) نظددری بدداركلي الگددوی براسدداس

عصب  بازداری رفتار است كه بر چهار زمینه از عملكرد

عبدارت  اين چهار عملكرد منفي دارد. اثر يشناختروان

 ،سدازی گفتداردروني، ركلامدیحافظه فعدال غ ازاست 

ازداری در بددددي. میخددددودتنظو  تحلیددددل رفتارهددددا

شود كه به توقف يدا قطدع عمل مي هايي واردموقعیت

به  و ناگهاني يک عمل يا فكر در حال جريان نیاز باشد

به آنهدا ، خواهدينمكمک كند تا اطلاعاتي را كه او فرد

ن، پلاک اه، بلاسكي، ناديده بگیرد )نی، و توجه كند

كنتدرل نداقص ، بر پايه مددل بداركلي(. 2002وراپلي، 

را بده خطدر  9تواندد تواندايي حافظده كداریاری ميبازد

ي رفتدار تدداخل دهسازمانريزی و و در برنامه ندازدیب

های عنوان يكددي از شدداخصحافظدده كدداری بدده .دكندد

توانايي نگهداری اطلاعات برای مددتي ، كاركرد اجرايي

دروندي  ييكوتاه و سسس ايجاد پاسخ مبتني بدر بازنمدا

 (.2006، باشد )باركليمي

هدای جنسدیتي بدر كه اثر تفداوت هدنشان مياهد شو

های شناختي ، طیف متنوعي از حوزههای روانيفرايند

بده  هداپدژوهشكه در بیشتر حاليگیرد، درمي را در بر

عملكرد رفتاری پرداختده  های خاص متمركز برتفاوت

جديدد بده تفداوت عملكدردی  هدایهمطالع، شده است

تكدالیف  در طول انجامهای عصبي ناشي از تعیین پايه

(. 2014، اند )هیل، لارد و روبینسدونشناختي پرداخته

از  نشدانخصوص مقايسه ساختارهای مغزی ها دريافته

های مختلف مغز است، از آن تفاوت جنسیت در بخش

يدابي مدردان در جهدت شدده اسدت كده معلدومجمله 

اسدتدلال رياضدي بدر زندان برتدری  و فضايي، ديداری

كدده زندان در ادراک هیجداني، حافظدده ليحدادر ،دارندد

از خدود كرد بهتری نسبت به مدردان كلامي رواني عمل

( كدده بدده بررسددي 1391دهنددد. شددهابي )نشددان مي

آموزان دبستاني پرداخته كاركردهای اجرايي مغز دانش

كاركردهدا بده  تمدامينشان داد كده دختدران در ، بود

برتددری دارنددد. كنتددرل هیجدداني بددر پسددران  یاسددتثنا

اشددمي و اخددوان تفتددي ، هنجدداتيوهش ژپددهمچنددین 

های اجرايي را در كودكان پايده اول ( كه كنش1397)

ابتدايي با و بدون تجربه پیش دبسدتان بررسدي كدرده 

نشان داد كه بین گروه دختران و پسران تفداوت  ،است

 معناداری وجود ندارد.

كدده اخددتلالات رفتدداری له ئمسددبددا توجدده بدده ايددن 

های فددردی، ر كودكددان جنبددهشددده دسددازیبرونددي

خانوادگي و اجتمداعي آندان را در معدرط خطدر قدرار 

آگهددي نددامطلوب، آثددار مخددرب آن در دهددد، پددیشمي

را آينددده، میددزان شددیوع آن، پددژوهش در ايددن زمیندده 

. همچنین كودكان مبتلا به اختلالات رفتداری طلبدمي

شناختي با كودكان روانهای لفهؤمشده در سازیبروني

بده ها لفدهؤمهايي دارند كه شناسايي اين اوتتف عادی
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درمانگران و مراقبان آنها در درمان و مديريت رفتداری 

نتدايج متنداق   بنابراين با توجه به كند.آنها كمک مي

داخلي در زمینه بررسي كاركردهدای  پژوهشنبودن  و

سدازی، رونياختلال رفتاری ب دارای اجرايي در كودكان

بال پاسخ به اين سدؤال اسدت كده به دن پژوهش حاضر

حافظده ، آيا بین كاركردهای اجرايدي )بدازداری پاسدخ

اخدتلال مبدتلا بده در كودكدان  توجده پايددار(، كاری

بددا شددده و كودكددان عددادی سددازیرفتدداری بروني

 .تفاوت وجود داردگرفتن نقش جنسیت نظردر

 روش

 حاضددرپددژوهش  :یریگنمونددهجامعدده، نموندده و روش 

هدا توصدیفي از ی دادهآورجمعف و روش اساس اهدابر

ای بدود. جامعده آمداری پدژوهش مقايسده _نوع علدي 

تا  8 نیسنآموزان دوره ابتدايي )دانش تماميحاضر را 

شده و سازی( مبتلا به اختلالات رفتاری برونيسال 12

تشدكیل  98 _97عادی شهر تبريز در سال تحصدیلي 

شینه پدژوهش و كه از اين جامعه با توجه به پی داديم

مبددتلا بدده  كددودک 100قبلددي تعددداد  هددایهمطالعدد

 50دختدر و  50شده )سازیرفتاری بروني هایاختلال

پسددر(  50و دختددر  50عددادی ) كددودک 100پسددر( و 

با استفاده  نخستها برای انتخاب آزمودنيانتخاب شد. 

ای چندد مرحلده از گیری تصادفي خوشهاز روش نمونه

رسددتان تبريددز يددک ناحیدده بددین نددواحي پنجگاندده شه

 3مدرسدده دختراندده و  3( و از ايددن ناحیدده 3)ناحیدده

پس از مراجعه به مددارس  .مدرسه پسرانه انتخاب شد

در هدر و بعد از كسب رضايت و ارائه توضدیحات لازم، 

انتخداب و  )دوم تدا ششدم ابتددايي(كدلاس  5مدرسه 

فرم معلم بین معلمدان پخدش شدد.  SCI_4پرسشنامه 

آموزاني كه نمره آنهدا ها، دانشپرسشنامه بعد از تحلیل

هدم  يا همبود با CDيا ODD يا  ADHDمقیاس  سهدر 

عنوان كدودک مبدتلا بده به، بودنقطه برش را رد كرده 

آمدوزاني كده شده و داندشسازیاختلال رفتاری بروني

ها نقطه برش را رد يک از مقیاسآنها در هیچ هایهنمر

سسس  .عادی انتخاب شدندعنوان كودک به، بودنكرده 

با هماهنگي با معلمدان و تعیدین وقدت قبلدي آزمدون 

روپ و حافظده كداری اسدت، ی عملكدرد پیوسدتهرايانه

های ورود بده ملاک. روی اين كودكان اجرا شد وكسلر،

سال، ابدتلا  12تا  8داشتن سن  پژوهش عبارت بود از

يا همبود،  CDيا  ODDيا  ADHDبه يكي از اختلالات 

ابتلا بده  نداشتنابتلا به اختلالات رواني ديگر،  تننداش

ماندگي ذهني بدود. تن عقبنداش و اختلالات يادگیری

سدال،  12تدا  8های خروج: دامنه سني خارج از ملاک

وجددود اخددتلالات روانددي ديگددر بدده غیددر اخددتلالات 

شددده، اخددتلالات يددادگیری، داشددتن سددازیبرونددي

رايند پدژوهش ماندگي ذهني و عدم همكاری در فعقب

راه های ورود و خروج به پدژوهش از بررسي ملاک بود.

آمده از دستآموزان و اطلاعات بهپرونده سلامت دانش

انجدام نهدايي  غربدالگریمشاوران و معاونت مدارس و 

اخلاقدي  هدایهملاحظد. لازم به ذكر است كه تمام شد

 و مانددن اطلاعداترعايت اصل رازداری، محرمانه مانند

  ضايت آگاهانه در اين پژوهش رعايت شد.اصل ر

 ابزار

ايدن پرسشدنامه در  :10مرضي كودكدانم يعلاپرسشنامه 

 اسدداسبددر توسددط اسددسیروافكین و گدادو، 1984سدال 

غربال اختلالات رفتاری  منظوربه DSM-IIIبندی طبقه

 و درسال طراحدي شدد  12-5و هیجاني كودكان سن 

 DSM-IVبددا چدداپ چهددارم  همزمددان 1994سددال 

. ايدن پرسشدنامه دو فدرم والدد و معلدم شد دنظريتجد

غربدال  منظوربدهكده  دارد سؤال 97. فرم والدين دارد

و فدرم است  شده میتنظاختلال رفتاری و هیجاني  18

اخددتلال  13غربددال  بددرای كدده دارد سددؤال 87معلددم 

در يدک مقیداس  است. شده يطراحرفتاری و هیجاني 

، بیشدتر 1، اغلدب: 0ت: ، گاهي اوقا0هرگز:  یازیامت 4

كننده شود و نمره برش غربالمي یگذارنمره 1اوقات: 

كه  ييهاسؤالجمع تعداد ها از حاصلاختلال بیشتردر 

 به دست، شدهدادهپاسخاغلب يا بیشتر اوقات  عنوانبه

، شدددانجددام  CSI-3Rای كدده روی . در مطالعددهديددآيم

تي برای اختلال سدلوک و اخدتلال كاسد آنحساسیت 

 77/0، 93/0، 93/0ترتیددب فعددالي بددهتوجدده و بیش

 اختلال سهديگری نیز همین  هایهمطالعگزارش شد. 
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ن را برای كه حساسیت آ كردندي بررسرا در فرم معلم 

فعدالي، اخدتلال سدلوک، بیش –اختلال كاستي توجه 

، 51/0، 62/0نافرمدداني،  –اخددتلال نافرمدداني لجبددازی 

 و 83/0،91/0ترتیدب ز بدهرا نی آنهای ويژگي و 58/0

 وسدیلهبده. در مطالعه ديگری كده ندكرد نییتع 0 /91

-SLUG (CSI( روی فدرم 1994گدادو )اسدسیرافكین و 

3R) كدودک  36، اعتبدار پرسشدنامه بدرای شدد انجام

فعدالي، اخدتلال دارای اختلال نافرماني با و بدون بیش

 70/0لجبازی، اختلال سلوک و بددون پرخاشدگری از 

هايي شد. علاوه بدر اعتبدار، در بررسدي گزارش 89/0تا

انجدام  SLUGكه در مورد روايي همگرايي فدرم معلدم 

مقیاس پرخاشدگری ها بین خردهدامنه همبستگي شد،

هددای شدددت و نمره LOWAكانرز يبنددددرجهمقیدداس 

نافرماني، اخدتلال  –های مرضي اختلال لجبازی نشانه

 گزارش 39/0تا 0 /32سلوک با و بدون پرخاشگری از 

( فدرم والدد و معلدم ايدن 1386) . محمد اسماعیلشد

سداله  12-6داندش آمدوزان  1134پرسشنامه را روی 

مرضدي م يدعلاسدیاهه  كده دادنتدايج نشدان . اجراكرد

سدددنجي مناسدددبي هدددای روانكدددودک از ويژگدددي

ضددرايب اعتبددار فددرم والددد بدده روش برخورداراسددت. 

اخدتلال از  11 بازآزمايي با فاصله زماني دو هفته برای

ملاكدي و همچندین روايدي  برآورد شد. 76/0تا  29/0

    تفكیكي اين آزمون مناسب است.

گیدری بدرای انددازه :11آزمون سنجش عملكدرد پیوسدته

و ای عملكرد پیوسته راز ولدرايانه توجه پايدار از آزمون

هددف  ( استفاده شد. ايدن آزمدون بدا1956) همكاران

دامنده  جيتددربهد ولي مغزی ساخته ش عهيضاسنجش 

در دهده  كدهیطوربه، پیدا كرداستفاده از آن گسترش 

همراه بدا كمبدود  فعالشیبي كودكان ابيارزدر  1990

توجه به كار رفت. هدف اين آزمون سنجش نگهدداری 

توجه و زود انگیختگي در اين كودكدان اسدت. نسدخه 

ی افدزارنرميک آزمدون ، پیوستهفارسي آزمون عملكرد 

شود. اين آزمدون از دو كه با كمک رايانه اجرا مياست 

يدک از اعداد و حروف( است كده هدرمحرک )مجموعه 

است. از ايدن تعدداد،  شده لیتشكمحرک  150آنها از 

محرک هدف ، (هامحرکاز كل  درصد 20) محرک 30

رود با مشاهده آنهدا باشند كه از آزمودني انتظار ميمي

در ايدن تكلیدف، . (دپاسخ دهد )كلیددی را فشدار دهد

پدي در درهای پيها با يک مجموعه از محرکزمودنيآ

شدوند كده و یفده يک دوره زماني مشخص مواجه مي

و آنها ارائه پاسخ در برابر اداراک محدرک هددف اسدت 

برای يافتن اختلال در عملكرد توجده پايددار اسدتفاده 

هايي كه از اجرای اين آزمون به دسدت شود. متغیرمي

های صدحی،، خطدای از: تعداد پاسدخ تندعبار، ندآيمي

در برابر  اشتباه بهكه آزمودني  هاييهدفعحذف )تعداد 

 و زمددان (دهددديمهدددف كلیددد را فشددار محددرک غیددر

 (.های پاسخ بده محدرک هددفواكنش )میانگین زمان

را از ايدن آزمدون  پايايي( 1379فر و همكاران )هاديان

های روزه برای قسمت 20 راه بازآزمايي با فاصله زماني

گزارش كردند كه  93/0تا  59/0 بینمختلف در دامنه 

روايددي همچنددین  معنددادار بددود. 0001/0در سددط، 

ي بدرای ايدن آزمدون ملاكدسدازی مطلوبي از راه روايي

 اند.گزارش كرده

سدخ در منظور سدنجش بدازداری پابه :12آزمون استروپ

فاده شدد. ای استروپ اسدتاين پژوهش از آزمون رايانه

 1995واژه( اسدتروپ اولدین بدار سدال  -آزمون )رن،

گیدری توجده منظدور انددازهتوسط رايدلي استروپ بده

ون پذيری ذهندي سداخته شدد. آزمدانتخابي و انعطاف

كدده اسددت هددايي تددرين آزموناسددتروپ يكددي از مهددم

گیدری بدازداری پاسدخ مدورد اسدتفاده منظور انددازهبه

كلمده  48در اين آزمون . قرار گرفته استپژوهشگران 

)رن، كلمه با معندای كلمده همخدوان  رنگي همخوان

كلمده رنگدي  48است: رن، قرمز، زرد، سبز و آبدي( و 

ناهمخوان )رن، كلمه با معنای كلمه يكسدان نیسدت: 

بي= كده بدا رند، قرمدز نشدان داده مثال كلمه آ رایب

میلي ثانیده ارائده  800شود(، با فاصله ارائه محرک مي

. تكلیف آزمدودني ايدن اسدت كده تنهدا، رند، شودمي

دهدي و تفسدیر منظدور نمدرهصحی، را انتخاب كند. به

صدورت زيدر بده هدایهنمدرنتايج حاصل از اين آزمون، 

مجزا برای گروه كلمات همخوان و ناهمخوان محاسدبه 
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مي شوند: تعداد خطا، تعداد صدحی،، زمدان واكدنش و 

مدون ايدن هدای انجدام شدده پیرانمره تداخل. پژوهش

آزمون نشانگر اعتبار و روايدي مناسدب آن در سدنجش 

. اعتبدار ايدن اسدتبازداری در بزرگسدالان و كودكدان 

گزارش  91/0تا  80/0بازآزمايي در دامنه  راهآزمون از 

فدر و تیمدوری، شده است )مشهدی، حمیدی، سلطاني

1390.) 

نددوع  :ای()نددوع راياندده 13آزمددون حافظدده كدداری وكسددلر

مقیاس فراخنای ارقدام مقیداس هوشدي خردهای رايانه

كاری از آن گیری حافظدهوكسلر است كه بدرای انددازه

كداری مقیاس حافظهاستفاده شد. فراخنای ارقام، خرده

چهارمین ويراست مقیاس هوشي وكسدلر اسدت كده از 

. فراخنای ارقام رو بده 1دو قسمت تشكیل شده است: 

بددرای  خاصددي نظددم بدداای از اعددداد سلسددله كدده جلددو

 همدان ابد دبايد يو آزمدودن شدوديمآزمودني خواندده 

. فراخنای ارقام 2 ؛آنها را تكرار كند شدهخواندهترتیب 

و  شددونديمكدده در اينجددا اعدددادی خوانددده  معكددوس

، شددهخواندهترتیدب  را بدرعكسبايدد اعدداد  يآزمودن

يدددادآوری كندددد. ضدددريب پايدددايي دروندددي مقیددداس 

و ضريب اعتبار بدالاتر از  بسیار بالا كاری وكسلرحافظه

پس آزمدون ايدن تكلیدف بدا  –. اعتبار آزمون دارد 90

. در ايران در پژوهشدي كده است 89-80ضريب اعتبار 

شدد، (، انجدام 1386سائد، روشدن و مدرادی ) وسیلهبه

 74/0میزان پايايي اين آزمون با روش آلفای كرونبدا  

 به دست آمد. 75/0كردن با روش نیمه

 هاافتهی

های مركددزی و هددا از شدداخصتوصددیف داده رایبدد

میانگین و انحراف استاندارد استفاده  ژهيوبهپراكندگي 

 .(1)جدول  شد

 هاگروهها در های مرکزی و پراکندگی متغیرشاخص  .1جدول 

 گروه کودکان مبتلا های آماریشاخص جنسیت متغیر

 دهشسازیبه اختلالات رفتاری برونی

 گروه کودکان عادی

 14/45 48/37 میانگین پسر بازداری پاسخ

 31/4 65/9 انحراف معیار

 72/45 04/37 میانگین دختر

 17/3 69/7 انحراف معیار 

 74/144 12/128 میانگین پسر توجه پایدار

 48/5 17/12 انحراف معیار

 78/144 48/129 میانگین دختر

 38/4 53/22 انحراف معیار

 38/6 46/3 میانگین پسر حافظه فعال

 49/2 65/2 انحراف معیار

 72/7 80/4 میانگین دختر

 87/2 03/2 انحراف معیار

دهددد، نشددان مي 1كدده نتددايج در جدددول  طورهمددان

های پژوهش در گروه كودكان های متغیرمیانگین نمره

در بازداری پاسخ، توجه پايددار و حافظده فعدال  عادی

از كودكدددان مبدددتلا بددده اخدددتلال رفتددداری  بیشدددتر

اسدت. بدا ايدن حدال بدین میدانگین  شددهسازیونيبر

متغیرهای پژوهش در گروه دختران و پسران  هایهنمر

تفاوت چندان آشكاری وجدود نددارد؛ بجدز در حافظده 

 دختران بیشتر از پسران است. هایهنمرفعال كه 

اصدلي  سدؤالهدای مربدو  بده در راستای تحلیل داده

از روش تحلیل واريانس عاملي چندد متغیدره ، پژوهش

ی ايدن هافرطشیپ نخستاستفاده شد. در اين راستا 

بدودن توزيدع بررسدي نرمدال بدرای :شددي بررسروش 

 -متغیرهای وابسته در پژوهش از آزمدون كدالموگروف

 Z آمداره كده داد نشدان هاافتهاسمیرنف استفاده شد. ي

بدودن نرمال بررسي برای اسمیرنف -كالموگروف آزمون

 پدژوهش بدرای یهداگروه در متغیرهای وابسته توزيع
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(، 30/1(، توجه پايدار )00/1بازداری پاسخ ) متغیرهای

 نشدان يافتده . اينیستن دارامعن(، 36/1) حافظه فعال

نرمدال  هداگروه در متغیرهای وابسته توزيع كه دهدمي

 پژوهش متغیرهای واريانس همگني است. برای بررسي

 آمداره كه داد نشان هاافتهي .شد استفاده لوين آزمون زا

F  متغیرهدا واريانس همگني بررسي برای لوين آزمون 

بدازداری پاسدخ،  متغیرهدای پژوهش برای یهاگروه در

 يافتده ايدن .یستن دارامعن توجه پايدار و حافظه فعال

 هداگروه در متغیرهدا ايدن واريدانس كده دهدمي نشان

 مداتريس همگندي بررسدي رایبدباشدد. مدي همگدن

 M آزمدون از هداگروه در وابسته كوواريانس متغیرهای

 آزمون F آماره كه داد نشان هاافتهي شد. استفاده باكس

 .اسدتدارامعن>p 05/0 سدط، ( در73/234ام باكس )

 انسيدكووارماتريس  كه گرفت نتیجه توانيم بنابراين

 بررسي اینیست. بر برابر گروه دو در وابسته متغیرهای

 از متغیرهدا رابطده بدین یدارامعند يدا كرويت مفروضه

 نشدان هاافتدهي شد. استفاده بارتلت خي مجذور آزمون

 سدط، در (26/425بارتلدت ) خي مجذور آماره كه داد

 پدژوهش متغیرهای بین بنابراين است. دارامعن 001/0

 وجود دارد. یدارامعن رابطه

لیدل واريدانس ی تحهدافرطشیپ تمدام نكدهيانظر به 

 همگنددي مدداتريس فددرطشیپ بجددزمتغیددره چنددد

 موردمطالعههای های وابسته در گروهكوواريانس متغیر

هدای بدرای تحلیدل داده روايدن، ازاسدتمحقق شدده 

اصلي پژوهش از روش تحلیل واريانس  سؤالمربو  به 

چند متغیره و آزمون اثر پیلايي استفاده شد كه نتدايج 

 .است شده هدادنشان  2در جدول 

 مطالعه و جنسیتهای موردهای وابسته در گروهمتغیری برای مقایسه ترکیب متغیرخلاصه نتایج تحلیل واریانس چند  2جدول 

 اندازه اثر سط، معناداری خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون منبع تغییر

 491/0 000/0 194 3 43/62 491/0 ييلااثر پی گروه

 067/0 004/0 194 3 66/4 067/0 اثر پیلايي جنسیت

 003/0 921/0 194 3 163/0 003/0 اثر پیلايي جنسیت* گروه 

هددای دهددد كدده كاركردنشددان مي 2جدددول  اطلاعددات

توجده فعدال(  –توجه پايدار  –اجرايي )بازداری پاسخ 

سدازی در كودكان مبتلا بده اخدتلالات رفتداری بروني

ماست، زيرا كده ن عادی متفاوت ودكاشده نسبت به ك

F 05/0( در سددط، 43/62) شدددهمحاسبه<p دارامعندد 

 –های اجرايي )بدازداری پاسدخ از طرفي كاركرد است.

توجه فعال( در بین دختدران و پسدران  –توجه پايدار 

( در 66/4) شددهمحاسبه Fباشد چراكه نیز متفاوت مي

عداملي است. با اين حال اثدر ت دارامعن p >05/0سط، 

 بدرای بررسدي رواينازدار نیست. امعنجنسیت و گروه 

از متغیرهددای وابسددته بددا  کيددكدددامدر هدداگروه اينكدده

 نتددايج تحلیددل 3در جدددول ، دارنددديكددديگر تفدداوت 

 .است شده گزارش راههکي واريانس

 ای وابستهدر متغیره هاگروه تفاوت راههکی واریانس تحلیل نتایج  3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری SS df MS F وابسته ریمتغ منبع تغییر

 

 گروه

 

 27/0 000/0 29/73 445/3337 1 445/3337 بازداری پاسخ

 26/0 000/0 27/72 08/12736 1 08/12736 توجه پایدار

 25/0 000/0 72/66 32/426 1 32/426 حافظه فعال

 

 جنسیت

 

 00/0 942/0 01/0 245/0 1 245/0 بازداری پاسخ

 00/0 71/0 14/0 50/24 1 50/24 توجه پایدار

 07/0 000/0 05/14 78/89 1 78/89 حافظه فعال

بازداری پاسخ در كه دهد نشان مي 3مندرجات جدول 

شده سازیكودكان مبتلا به اختلالات رفتاری بروني

 Fونچاست نسبت به كودكان عادی متفاوت 

معنادار است.  P>05/0در سط،  شدهمحاسبه

، 1همچنین با توجه به نتايج مندرج در جدول 

مبتلا هر دو گروه پسران و دختران بازداری پاسخ در 
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از  ترضعیفشده سازیبه اختلالات رفتاری بروني

نشان  3جدول  اطلاعاتهمچنین . استكودكان عادی 

توجه پايدار در كودكان مبتلا به اختلالات كه دهد مي

شده نسبت به كودكان عادی سازیرفتاری بروني

 P>05/0در سط،  شدهمحاسبه Fاست چون متفاوت 

معنادار است. همچنین با توجه به نتايج مندرج در 

در هر دو گروه پسران و در ، توجه پايدار 1جدول 

شده یسازمبتلا به اختلالات رفتاری برونيدختران 

 اطلاعاتاز طرفي  .استاز كودكان عادی  ترفیضع

حافظه فعال در كودكان كه دهد نشان مي 3جدول 

شده نسبت به سازیمبتلا به اختلالات رفتاری بروني

در  شدهمحاسبه Fاست چون عادی متفاوت  كودكان

معنادار است. همچنین با توجه به  P>05/0سط، 

 هر دو گروهدر عال ، حافظه ف1نتايج مندرج در جدول 

مبتلا به اختلالات رفتاری  پسران و دختران

 . استاز كودكان عادی  ترفیضعشده سازیبروني

حافظده كه دهد نشان مي 3جدول  هایدادههمچنین 

 Fاسدت چدون فعال در بین دختران و پسران متفاوت 

معندددادار اسدددت.  P>05/0در سدددط،  شددددهمحاسبه

، حافظه 1ج در جدول همچنین با توجه به نتايج مندر

 . است دختراناز  ترفیضعپسران در فعال 

 یریگجهینتبحث و 

های اجرايي هدف پژوهش حاضر مقايسه كاركرد

افظه فعال( در )بازداری پاسخ، توجه پايدار و ح

با  شده و عادیسازیرفتاری بروني كودكان با اختلال

ها نشان بود. تحلیل داده گرفتن نقش جنسیتنظردر

 پاسخ در كودكان مبتلا به اختلالاد میزان بازداری د

از كودكان عادی  ترفیضعشده سازیرفتاری بروني

ولترين، و همكاران های وهشژپاست. اين يافته با 

كويستبرگ و  ،(2017رومرلوپز و همكاران ) ،(2015)

 (2020) و كريستوفني و همكاران (2019مولر )

در زمینه  شدهانجامهای پژوهش همسو است.

نشان تاری های اجرايي در افراد با مشكلات رفكاركرد

اين افراد بازداری در هايي مانند نانارسايي دهدمي

كه با اختلال در منطقه فرونتال مغز  شودديده مي

ای كه با كاركردهای اجرايي در ارتبا  است( )ناحیه

(. در تبیین اين يافته 1384رابطه دارد )علیزاده، 

وان گفت بازداری پاسخ توقف و كنترل رفتارهای تمي

نامناسب و همچنین تولید رفتارهای مناسب در 

كند و اين امر در های مختلف را فراهم ميموقعیت

واقع در پیشگیری از مشكلات رفتاری ضروری است.

ويژه بازداری پاسخ به كودكان در مديريت رفتار به

، ويتربوری )ترورسو كندرفتارهای اجتماعي كمک مي

( معتقد 1996پنینگتون و اوزونف ) (.2020و يوسای، 

هايي كه است اين كودكان، به آثار رفتارشان و پیامد

آنها  .كنندينمفكر ، باشدممكن است به دنبال داشته 

در جلوگیری از رفتارهای تكانشي خود، حف  

گرفتن نظرهای اخلاقي يا اجتماعي يا درارزش

كردن های صحی، يا منطبقارهای مثبت رفتپیامد

های متغیر چندان موفق اعمال خود با موقعیت

هايي در نقص دهندهنشانها اين رفتار .نیستند

در تبیین آنها های اجرايي است. همچنین عملكرد

استمرار كه ( بیان كردند 2010ديگر پارديني و فايت )

های پرخاشگرانه در اين كودكان تا حد زيادی پاسخ

ترين ي از مهمكي دروجود آسیب  ریثتأتحت 

زيرا ، يعني بازداری پاسخ است، اجراييهای كنش

است  نامناسببازداری پاسخ، توانايي فرونشاني رفتاری 

كنترل تكانه محسوب  مؤثرهای كه يكي از جنبه

كردن قبل از عمل شود. بازداری پاسخ، توانايي فكرمي

بر وسوسه اين توانايي به مقاومت فرد در برا .است

  كند.ارزيابي رفتار كمک مي جهیدرنتانجام كار و 

توجه پايددار در كه ها نشان داد تحلیل داده، همچنین

شدده سازیرفتاری بروني هایكودكان مبتلا به اختلال

ادی اسددت. ايددن يافتدده بددا از كودكددان عدد ترفیضددع

(؛ هوسددا و 2014جیمنددز و همكدداران )هددای پژوهش

همسدو  (2020س و همكاران )؛ لندي(2017همكاران )

در راستای تبیین اين يافته جیمندز و همكداران  است.

كردهای اجرايدي و ركه به بررسي نقص در كا (2014)

رفتاری در كودكان پرداختند، بیان كردندد  هایاختلال

ايددن كودكددان بدده حددوادثي كدده در اطرافشددان اتفددا  
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را  های خودرفتار توانندينمو  كنندينمتوجه ، افتدمي

همچندین  .برای دستیابي به هدف خاص هدايت كنند

ي برای حدل مشدكل دهسازمانريزی و هیچ برنامهآنها 

ندارند.كنترل تداخل كه به اعتقاد باركلي همان توجده 

پايدار است و نقش مهمي در تداوم و اسدتحكام رفتدار 

هدای بدازداری اسدت. بدر هدفمند دارد، يكي از كاركرد

وجه نوعي پیامد ثانويه است كده اين اساس، نارسايي ت

آيدد. در اثر اختلال در كاركردهای اجرايي به وجود مي

رسدیدن بده بدازداری رفتداری و به ديگر سخن، آسیب

شدود و كنترل ضدعیف، مدانع خدودگرداني كارآمدد مي

رفتارهددای تكانشددي تظدداهر چنددین وضددعیتي اسددت. 

( 1983همچنددین مدددل تعدداملي شددناختي داگددلاس )

نقايص اولیه در فرايندهای شناختي از  معتقد است كه

خدود بده  نوبدهبههای تدوجهي و بدازداری قبیل فرايند

كدردن، تعامدل اجتمداعي و نقايص ثانويه در اسدتدلال

 جهیدرنت شود.عملكرد تحصیلي در كودكان منتهي مي

های اجرايي باعک اختلال در عملكرد آسیب در كاركرد

رفتدددار آن اخدددتلال در  تبعو بدددهشدددناختي فدددرد 

هددای اجتمدداعي، قضدداوت فددرد و ي، مهارتمیخددودتنظ

نقددص در  نیهمچندد .دشددوميخشددم  نشدددنكنتددرل

های اجرايي ممكن است كودكان را در معدرط كاركرد

خطددر انددزوای اجتمدداعي، مشددكلات بددین فددردی بددا 

همسالان و خانواده قرار دهد و باعدک كداهش كیفیدت 

 شود.زندگي 

ده اين است كه دهنها نشاناز سويي تحلیل داده

رفتاری  هایحافظه فعال در كودكان مبتلا به اختلال

از كودكان عادی است. اين  ترفیضعشده سازیبروني

 ،(2017اسكرول و همكاران )های يافته با پژوهش

 (2020و وان، و لیو ) (2019تیوانماكي و همكاران )

اسكرول و همكاران نتايج در اين راستا  همسو است.

ان با در پسر را كاركردهای اجراييه ك( 2017)

 نقص در از ، نشاناندمشكلات رفتاری بررسي كرده

ه است. بوداين كودكان حافظه كاری و توجه پايدار در 

های اجرايي به افراد كمک آنها معتقدند كاركرد

تمركز كنند و رفتارهای ، استكند تا بر آنچه لازم مي

تبیین . در نامناسب مانند پرخاشگری را كنترل كنند

 هااختلال اين كند( بیان مي2008فاستر )اين يافته 

و  يشناختروانتواند ناشي از اختلال عصب مي

های اجرايي در كرتكس پیش پیشاني نارسايي كاركرد

شود آنها در پردازش مشكلات باعک مي كه باشد

پیدا كنند و يادگیری مسائل  مشكل اجتماعي

را در اين افراد تحت اجتماعي و حل مسئله اجتماعي 

، ديگر يدر تبیین علاوه بر اين دهد.شعاع قرار مي

حافظه  ( معتقدند آسیب در2001راپورت و همكاران )

شود، باعک آسیب در بازداری پاسخ نیز ميفعال 

علت آسیب در  نكهيا یجابهبازداری پاسخ نا كهچنان

پیامدی از آن است و حافظه فعال ، باشدحافظه فعال 

 اولیه روی بازداری رفتار دارد. يكنندگكنترلنقش 

( بیان كردند كه 2001همكاران )و كورلندی  همچنین

نقص در حافظه فعال، قدرت پردازش و توقف اطلاعات 

حافظه  بیترتنيابهو  كردهنامرتبط را از كودكان سلب 

كند. آسیب در حافظه مي متأثرفعال، بازداری پاسخ را 

های نامنظم و نابسامان، ز رفتارسبب برو تنهانهفعال 

های نامرتبط در فرد به محرک توجهجلببلكه موجب 

شود. اين انحراف توجه و يا رفتارهای محیط مي

جويانه كودک كه راهي برای گريز از محرک

است، از سوی  كنندهكسلهای يكنواخت و موقعیت

 شود.رفتارهای تكانشي تلقي مي عنوانبهديگران 

بین میانگین كه ها نشان داد لیل دادهتح نهايتدر

توجه پايدار و بازداری پاسخ در گروه دختران  هایهنمر

ن يافته همسو . ايپسران تفاوت معناداری وجود نداردو 

 ،(1397های نجاتي، هاشمي و اخوان تفتي )با يافته

رافول و همكاران  ،(1395ئي، صرامي و كرامتي )دهنو

در اين  .( است2015یبرا )فريرا، زنیني و س ،(2011)

( در پژوهش خود 2004بركي و بوهلین ) ،كارين راستا

به اين نتیجه رسیدند كه ، سال 13تا  6روی كودكان

فقط در بعد  اجراييكاركردهای در  یتتفاوت جنس

های لفهؤمتحريک وجود دارد و در بقیه  سرعت/

اجرايي بین دختران و پسران تفاوت كاركردهای 

ئي، صرامي و كرامتي، )نوده شودنمي معنادار ديده
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با  ند( معتقد2019. گريسوم و ريس )(1395

توان انساني و حیواني ميهای مطالعهرفتن گنظردر

توجه و های جنسیتي در نتیجه گرفت كه تفاوت

كلي اين يافته . در تبیین عملكرد تكانشي وجود ندارد

ده دهنهايي وجود دارد كه نشانتوان گفت بررسيمي

های تفاوت میان زنان و مردان در توانايي نداشتنوجود

جرايي كه كاركردهای اييجاهوش عمومي است. از آن

توان انتظار داشت كه مي، هستندبا هوش در ارتبا  

در كاركردهای اجرايي نیز تفاوتي میان دختران و 

، ئي، صرامي و كرامتينوده) پسران وجود نداشته باشد

دهنده اين است حلیل داده نشانهمچنین ت .(1395

د بهتری دختران عملكر، كاریكه در زمینه حافظه 

يافته همسو با  . ايناندهداشتنسبت به پسران 

 ،(، پن،1398، جنگي و رامک )های سنگانييافته

و ناهمسو با ( 2003(، يونكرو همكاران )2016س)فوچ

، (1396فر و رضايي )آبادی، محمدیشفیعهای يافته

 در تبیین اين يافته( است. 2010همكاران ) و رين او ب

كه براساس ديدگاه زيستي د كرتوان اشاره مي

شناختي بهتر در های ساختار مغزی و عصبتفاوت

بهتر با محیط  هایدختران كه سبب بهبود تعامل

در تعامل با  ،دشومينه صورت سازگارااجتماعي و به

را  هااختلال تواند سرعت بهبودوالد يا آموزگار مي

و دوجنس دختر و پسر از لحاظ  دهدافزايش 

. از طرف ديگر دارندهای ساختاری مغزی تفاوت

دختران رفتارها و ، فرهنگيبراساس ديدگاه اجتماعي 

 .ددهنتر از پسران انجام ميرا با دقت اعمال تكلیفي

ها از جمله بین پژوهش شناختيهای روشتفاوت

گذاری و ابزارهای مرهن ،، شیوه اجراحجم نمونه

 .د اين نتايج متناق  را توجیه كندتوانگیری مياندازه

همچنین با توجه به مباني نظری موجود در خصوص 

های عوامل فرهنگي و اجتماعي و ساختاراثرگذاری 

رشد و تكامل كاركردهای اجرايي تربیتي بر نحوه 

های متفاوت اجرايي از محیطتوان تفاوت را ناشي مي

. نتايج كته ديگر مربو  به گستره سني است. نستدان

و مردان از  ها نشان داده است كه مغز زنانپژوهش

مثال حداكثر رشد  ، براینظر رشدی متفاوت است

 1/12بخش خاكستری قطعه پیشاني در مردان سن 

. افتدسالگي اتفا  مي 11ان سن سالگي و در زن

گي سال 5/16همچنین قطعه گیجگاهي در مردان سن 

 رسدبه حداكثر رشد خود مي 7/16سن و زنان 

. با توجه به اينكه (1395ئي، صرامي و كرامتي، نوده)

راتر از گستره سني پژوهش شده فسن ذكر بیشتر

تايج بر ن امكان داردله ئمسهمین  ماست،حاضر 

طور كلي بايد به اين . بهباشدثیرگذار أتآمده  دستبه

تي در كنار ديگر موضوع توجه داشت كه عوامل زيس

ر هايي دشناختي و فرهنگي موجب بروز تفاوتعوامل 

ترتیب يناهب. شودميعملكرد گروهای زنان و مردان 

برتری زنان بر مردان يا ها شاهد در برخي حیطه

 . هستیمعكس رب

 ديگری پژوهش هر همانند حاضر پژوهش

 به توانمي جمله از كه داشت هاييمحدوديت

 دوره ابتدايي اشاره آموزاندانش به هنمون بودنمحدود

 ساير به را پژوهش هایيافته پذيریكرد كه تعمیم

علاوه در هب. كندمي مواجه مشكل های تحصیلي بادوره

به نظر معلمان توجه  طور انحصاربهكنترل بهره هوش 

 بهره سنجش امكان زمان محدوديت دلیل و بهد ش

بنابراين ت. نداش وجود عیني صورتبه كودكان هوشي

 شودمي توصیه هامحدوديت اين به توجه با

. شود انجام ترگسترده سني بازه درينده آ هایپژوهش

 را هوش كنندهتعديل نقش آتي هایپژوهش همچنین

 اين نظر از را هاگروه امكان صورت در يا كرده بررسي

همچنین ساير كاركردهای . كنند همتاسازی متغیر

 .داجرايي نیز بررسي شو

براساس نتايج اين پژوهش، كاركردهای اجرايي در 

شده سازیرفتاری بروني هایكودكان مبتلا به اختلال

 یهادورهكه  شوديمپیشنهاد در اينجا  .بیندآسیب مي

 یهامهارت، كنترل خود آموزشي بازداری پاسخ،

ي و تنظیم توجه، راهبردهای شناخت كنترل،

ارتقا كاركردهای  یبرا فراشناختي بهبود حافظه فعال

 .دشوبرگزار  اجرايي اين كودكان

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 a

t 1
5:

11
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://joec.ir/article-1-1364-fa.html


 41-54، 1400 تابستان،2 شماره بیست و یکم، سال، استثنایی کودکان فصلنامه

__________________________________________________________________________________________ 

51 

 تشکر و سپاسگزاری

آمدوزان وسیله از تمدام داندشين ه ابنويسندگان مقاله 

مددارس ده، اولیای محترم آنان و مسدئولان كننشركت

ارزشمند آنها تشدكر  هایمساعدتدلیل شده به مطالعه

 د.نكنو قدرداني مي

 هانوشتپی
1. Internalizing 

2. Externalizing 

3. Attention deficit hyperactivity disorder 

4. Conduct disorder 

5. Obediendefensive disorder 

6. Executive functions 

7. Sastation attention 

8. Response inhibition 

9. Working memory 

10. Children symptom inventory 

11. Continuous performance test   
12. Stroop test  

13. Wechsler working memory test 
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