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  نقش نارسايي كنش هاي اجرايي در تبيين علايم 
  بيش فعالي بزرگسالان /نارسايي توجه

 
  2، جعفر حسني1مالك بسطامي كتولي

3علي رضا مراديو   
  

توجهي، تكانش  ي بي تشخيصي اوليه علايمبيش فعالي بزرگسالان چيزي فراتر از  /اختلال نارسايي توجه
ناسي اين اختلال در ش هاي اجرايي نيز بايستي در نشانه كنش نارسايي علايمگري و بيش فعالي است و 

تعيين نقش نارسايي مديريت زمان، خودانگيزشي، مهار خود  ،هدف پژوهش حاضر. دنظر گرفته شو
بيش فعالي  /و خودنظم جويي هيجاني در پيش بيني علايم نارسايي توجه مسالهحل  /خود سازماندهي

از ) دختر 163پسر و  139(نفر  302صيفي از نوع همبستگي، ين منظور طي يك پژوهش توبد .بود
از نظر انتخاب و در دسترس گيري به شيوه ي نمونه دانشجويان مقطع كارشناسي و كارشناسي ارشد 

مورد ارزيابي گسالان بزربيش فعالي  /اختلال نارسايي توجهو نشانه هاي نارسايي كنش هاي اجرايي 
سيون گام به گام نشان داد كه نارسايي در كنش هاي اجرايي نتايج تحليل رگر. قرار گرفتند

علايم اختلال در و مهار خود  مسالهحل  /خودانگيزشي، خود نظم جويي هيجاني، خود سازماندهي
نقش نارسايي به نظر مي رسد كه بايد  .كندمي بيش فعالي را در بزرگسالان پيش بيني  /نارسايي توجه

  .بزرگسال، مورد توجه قرار گيردبيش فعالي / م اختلال نارسايي توجهكنش هاي اجرايي در بروز علاي
  ، نارسايي توجهبيش فعاليكنش هاي اجرايي،  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

هاي اخير  در سال. برانگيز بوده است موضوعي بحث )ADHD( 4بيش فعالي/ اختلال نارسايي توجه
موجب علاقمندي پژوهشگران براي ول عمر است موضوع كه اين اختلال، مربوط به تمام ط بافهم اين

يك   ADHDلاختلا). 2006ولريچ، (است  شدههاي سني  ي گروه همهمطالعه ي اين اختلال در 
است كه ريشه در دوران كودكي دارد، اين نشانگان شامل نارسايي توجه، بيش  رفتارينشانگان عصب 
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شود كه  تخمين زده مي). 2014لر و هينشاو، مي(فرد است  رشدينامناسب با سطح  گريفعالي و تكانش
هرمنس، ويليامز، (دهند  مي لي ادامهگسادر بزر علايمبه آشكار كردن  ADHDنيمي از كودكان مبتلابه 

ها رواني  در ويرايش پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلال). 2004و همكاران،  لازارو، ميتمونت
(DSM 5) كه د نشان مي ده پژوهش هاADHD  5تا  3درصد كودكان سنين مدرسه و  8تا  4در 

اي از  هاي گسترده حوزه ADHDمشكلات ناشي از ). 2013كويج، (دهد  رخ مي بزرگسالان درصد 
، مشكلات ارتباطي و زناشويي، پيشرفت تحصيلي، اشتغال، مديريت مالي سلامت زندگي فرد را ازجمله

 بزرگسالان براي بيشتر . شود را شامل مي )2014وا، (و رانندگي ايمن  )2008باركلي، مورفي و فيشر، (
اولين آنها  اند، كالج موقعيتي است كه كه در دوران كودكي تشخيص داده نشده ADHDمبتلابه 

در رابطه با بررسي ). 2010رمزي، (كنند  هاي اين اختلال را تجربه مي مشكلات مهم مرتبط با نشانه
ها سطوح باليني  درصد جمعيت كالج 8تا  2ن دادند كه اختلال در دانشجويان، پژوهشگران نشا

درصد از دانش آموزان كالج كه  25كنند و حداقل  را گزارش مي ADHDهاي  معناداري از نشانه
دي پاول، ويندت، ادل و وارجو، (شوند  تشخيص داده مي ADHDبه  مبتلا ،هايي هستند داراي ناتوانايي

2009.(  
ازجمله مطالعات  عوامل گوناگوني را مطرح كرده اند ،شناسي اين اختلال پژوهشگران در رابطه با سبب

عوامل  ،علاوه بر اين ؛را شناسايي كنند ADHDساز  هاي زمينه ژنتيك مولكولي كه قصد دارند ژن
) هاي مصنوعي و نيكوتين ها، رنگ مانند سرب، افزودني(جمله نقش سموم محيطي  ديگري از

مش و ولف، (ده است شات خانوادگي نيز مطرح تاثيرو ) 2012نيل،  كرينگ، جانسون، ديويدسون و(
هاي بارز همبود با آن  بيشتر براي اختلال بزرگسال  ADHDكه افراد مبتلا به  با توجه به اين). 2008

هايي براي افزايش شناسايي و  تلاشماند،  نشده مي ها درمانآن ADHDشوند و اكثرا اختلال  درمان مي
ي تصويربرداري تحقيقات در زمينه). 2006كسلر، (نياز است  بزرگسال  ADHDبه  مبتلا درمان بيماران

ي خلفي جانبي قشر پيش پيشاني در  كه نواحي مختلف مغزي ازجمله ناحيه ستا عصبي نشان داده
ADHD هاي اجرايي مرتبط  له، حفظ توجه و كنشاشده كه اين ناحيه با حل مس نقش دارند و نشان داده

اصطلاح كنش اجرايي مانند چتري است كه براي فرايندهاي شناختي ). 2014ك، ودسا(است
فعال، توجه، بازداري، خودپايي و خودنظم جويي به كار  ي ريزي، حافظه گوناگوني مانند برنامه

اصطلاح نسبتا مبهمي است كه به  ،كنش اجرايي). 2014گلدشتين، نگليري، پرينكيوتا و اترو، (رود مي
     طور استعاري تحت نام  شود كه به هاي شناختي وابسته به هم اطلاق مي تنوعي از تواناييي م مجموعه

ريزي، بازداري پاسخ، ايجاد و استفاده از  هاي برنامه ي فعاليت و دربرگيرنده ستا گردآمده» اجرايي«
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در برابر  پذير، حفظ كردن مجموعه رفتاري و مقاومت طور انعطاف راهبردها، توالي كردن اعمال به
شماري در ارتباط با نقش  تحقيقات بي). 2014انتشل، هير و باركلي، (هاي مزاحم است محرك
شده كه  شده است و مشخص انجام ADHDبه  مبتلا بزرگسالانهاي اجرايي در كودكان و  كنش
يانگ، موريس، تون و (ي فضايي فعال  جمله حافظه هاي اجرايي از هاي گوناگوني از كنش حوزه

كسپر، آلدرسون و (ي فعال ديداري فضايي  ي فعال آوايي منطقي، حافظه حافظه) 2006سون، تاي
در آن نقش ) 2013ون ميربك و همكاران، (كنترل شناختي  و ريزي، بازداري برنامه) 2012هودك، 

هايي را در  اغلب كاستي بزرگسالان كند كودكان و  مطرح مي) 2011(طور كه باركلي  همان. دارند
توان تحت  ها را مي دهند كه بسياري از اين كاستي هاي حركتي، شناختي و هيجاني نشان مي اييتوان

ي  شده انتقاداتي به تحقيقات انجام) 2012(حال باركلي  اين با. گذاري كرد عنوان كنش اجرايي نام
تني بر ترين آنها عدم تعريف عملياتي مب كند كه مهم وارد مي ADHDهاي اجرايي در  مرتبط با كنش

هاي اجرايي  هاي رايجي كه براي سنجش كنش آزمون دكن او در ادامه بيان مي. است نظريه
هاي رايج براي  شناختي آزمون اند، مبتني بر نظريه نيستند و در رابطه با عدم روايي بوم شده ساخته

هاي عصب  آزمون. است  هشدارهايي به ديگر متخصصان داده ADHDهاي اجرايي  سنجش كنش
ي  ندگي روزمرهرا در ز ADHDهاي اجرايي افراد  شناختي رايج، كمتر مشكلات مربوط به كنش انرو
ها  د و در اين آزمونشو د و اغلب در محيطهاي آزمايشگاهي و مصنوعي اجرا ميكن ها منعكس مي آن

نيز  )2013(براون . شود هاي اجرايي است، در برگرفته نمي عنوان اساس كنش ي آنچه كه به اغلب همه
  بيان مي كند كه آزمون هاي مرتبط با كنش هاي اجرايي كه به وسيله ي عصب روانشناسان استفاده 

يك رويكرد جديد و جايگزين براي . مناسب نيستند ADHDمي شود براي سنجش مشكلات افراد 
دگي رفع اين مشكلات استفاده از مقياس هاي درجه بندي رفتارهاي مرتبط با كنش هاي اجرايي در زن

يكي از اينگونه ابزارهاي درجه بندي، مقياس نارسايي كنش ). 2005روت و جرارد، (روزمره است 
شده هدف  با توجه به موارد گفته. ساخته شده است) 2011(هايي اجرايي است كه توسط باركلي 

بزرگسالان  ADHD علايمي باركلي در  هاي اجرايي مبتني بر نظريه پژوهش حاضر تعيين سهم كنش
 .بود

 
  روش

 شاملپژوهش اين ي آماري  جامعه. استهمبستگي  يك پژوهش توصيفي از نوعپژوهش حاضر 
. بود 93دانشگاه خوارزمي كرج در سال  ن پسر و دختر مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشددانشجويا
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رمول و از طريق ف در دسترس و با در نظر گرفتن حجم جامعهگيري نمونه از اين جامعه، به شيوه ي 
 ADHDبندي  مقياس درجهانتخاب و با  ) دختر 163پسر و  139(نفر از دانشجويان  302كوكران 

مورد ) BDEFS( 2هاي اجرايي باركلي و مقياس نارسايي كنش) BAARS-IV( 1باركلي بزرگسال 
  .ارزيابي قرار گرفتند

بندي  قياس درجه، چهارمين ويرايش م)BAARS-IV(باركلي  بزرگسالان  ADHDبندي  مقياس درجه
ADHD سال به بالا  70تا  18افراد  درال بوده و وس 30باركلي است كه داراي  بزرگسالان

، تكانش )الوس 5(، بيش فعالي )الوس 9(اين ابزار، چهار خرده مقياس نارسايي توجه . اجراست قابل
براي كل مقياس  باركلي ضريب آلفاي كرونباخ. دارد )الوس 9(كندي زمان شناختي  و )الوس 4(گري 

 80/0و  77/0،  90/0 و براي خرده مقياس نارسايي توجه، بيش فعالي و تكانش گري به ترتيب 91/0را 
نيز ) 2013(حسين زاده ملكيو  ، حسني، حمزه لو، ميردوراقيمشهدي). 2011(است  كردهگزارش 

تا  70/0 كل نمونه بينو براي  85/0تا  68/0آمده براي پسران دانشجو را بين  دست ضرايب آلفاي به
ي نيز نشانگر آن بود كه ساختار چهار عاملي تاييدهمچنين نتايج تحليل عاملي . گزارش كردند 86/0

  .براي دانشجويان ايراني از برازش مناسبي برخوردار است بزرگسال  ADHDبندي  مقياس درجه
هاي اجرايي  ابي كنشجهت ارزي) 2011(توسط باركلي ) BDEFS(هاي اجرايي  مقياس نارسايي كنش

 اين مقياس. شده است طراحي ADHDبه  مبتلا بزرگسالان ويژه  هاي غير باليني و باليني به در جمعيت
  )الوس 24( مسالهحل / دهي ، خودسازمان)الوس 21(پنج كنش اجرايي مديريت زمان  ،والس 89 با

گيري  را اندازه) الوس 13(ن و خود نظم جويي هيجا) الوس 12(، خود انگيزشي )الوس 19(مهار خود 
 و براي خرده مقياس خود مديريتي زمان 91/0 براي كل مقياس ضريب آلفاي كرونباخ. دكن مي

بازداري، خود انگيزشي و خود نظم جويي هيجان به ترتيب / ، خودكنترليمسالهحل / دهي خودسازمان
شده  گزارش ADHD 84/0 هاي اجرايي در ؛ و براي فهرست كنش94/0و  91/0، 93/0، 95/0، 94/0

ها و كل مقياس در  ضرايب آلفاي كرونباخ براي تمام خرده مقياس  .)2013، شهدي و همكارانم( است
ي نيز تاييدنتايج تحليل عاملي . شده استگزارش  96/0تا  78/0 ها بين هر دو جنس و كل آزمودني

خود مديريتي زمان، خود (كلي نشان داد الگوي پنج عاملي مقياس نارسايي در كنش وري اجرايي بار
 .، برازش خوبي دارد)له و خودنظم جويي هيجانابازداري، حل مس /انگيزشي، خودكنترلي

                                                       
1.Barkley Adult ADHD-IV Rating Scale               2.Barkley deficits in executive functioning scale 
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مورد بررسي قرار گام  به رگرسيون چندگانه به روش گامبا شده  آوري هاي جمع در اين پژوهش داده
 . مون قرار گرفته اندمورد آز SPSSداده ها با بيست و دومين ويرايش نرم افزار . گرفته اند

 
  ها يافته

  .مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها ارايه شده است ،1در جدول 
 

  مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها . 1جدول 
  M Sd r  

 ADHD 89/30 09/8  1علايم 1

***65/0  43/9 06/37 مديريت زمان 2

***71/0  61/10 78/42 دهيخودسازمان 3

***72/0  47/8 70/33 مهار خود 4

***74/0  77/5 21/21 خود انگيزشي 5

 ***66/0  93/7 39/25 خود نظم جويي هيجان 6

  
  ضريب همبستگي بين متغيرها و آزمون تحليل واريانس براي معناداري . 2جدول 

  گام به ي رگرسيون گام معادله
 R R2 F B β T گام  مدل

 76/18  741/0 041/1 ***369/352 549/0 741/0 1  خود انگيزشي

  خود انگيزشي
  خود نظم جويي هيجان

2 800/0 641/0 668/256*** 757/0 

371/0 

 

539/0 

363/0  
59/12 

49/8 

  خود انگيزشي
 خود نظم جويي هيجان

  دهي خودسازمان

3 832/0 692/0 671/214*** 486/0 

315/0 

254/0 

346/0 

309/0 

321/0  

12/7 

56/7 

81/6 

  خود انگيزشي
 جانخود نظم جويي هي

 دهي خودسازمان

  مهار خود

4 834/0 696/0 59/163***  451/0 

271/0 

212/0 

110/0 

321/0 

265/0  
277/0 

115/0 

41/6 

58/5 

19/5 

25/2 
***p<0/001 

مثبت  ي هاي اجرايي رابطه ي كنش با نارسايي در همه ADHDعلايم  ،شود طور كه مشاهده مي همان
  .دارد
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دهي، مهار خود، خود انگيزشي و خودنظم جويي هيجاني  مانبراي بررسي سهم مديرت زمان، خودساز
دهي  دانشجويان، ضرايب همبستگي بين مديريت زمان، خودسازمان ADHDعلايم واريانس تبيين در 

پيش از  ).834/0( دشمحاسبه  ADHDمهار خود، خود انگيزشي و خود نظم جويي هيجاني با علايم 
نرمال بودن، (غيري، مفروضه هاي اجراي اين آزمونها اجراي تحليل همبستگي و رگرسيون چند مت

ضرايب  2در جدول . شد تاييد و بررسي) خطي بودن، همگني واريانس ها و حذف داده هاي پرت
اين جدول . شده است  ارايهگام  به  ها و ملاك با استفاده از روش گام رگرسيون چند متغيري بين مدل

بين  گام اول متغير پيش. دهد ها را نشان مي برازش مدل با داده هايي است كه بهبود همچنين شامل آماره
ي خود نظم جويي هيجاني و به همين ترتيب در گام  اضافه بين به خودانگيزشي، گام دوم همين پيش

بين  به سه پيش ،بيني قبلي افزوده شد و در گام چهارم نيز مهار خود دهي به دو پيش سوم خودسازمان
  .قبلي افزوده شد

را  ADHD علايمدرصد واريانس  54 ،، خود انگيزشيمشاهده مي شود 2گونه كه در جدول  انهم
هاي بعدي با اضافه شدن متغيرهاي خود نظم جويي  و در گام) =P< 001/0 F , 369/352(كند  تبيين مي

  .درصد رسيده است 69دهي و مهار خود اين ميزان به  هيجان، خودسازمان
 

 گيري بحث و نتيجه

بررسي قرار بزرگسال مورد  ADHDوهش حاضر نقش نارسايي كنش هاي اجرايي در علايم در پژ
هاي اجرايي خودانگيزشي، خود نظم جويي هيجاني  كه  بين نارسايي در كنش نتايج نشان داد. گرفت

ي مثبت وجود دارد و اين كنشهاي  رابطه بزرگسالان  ADHD علايمدهي و مهار خود با   خود سازمان
نيز نشان ) 2000(كارلسون، مان و الكساندر  .دبزرگسال را پيش بيني كن ADHDقادرند علايم اجرايي 

در شرايط بدون پيامد مثبت و منفي ضعيف تر از گروه كنترل عمل مي كردند اما  ADHDدادند افراد 
نارسايي  همسو با يافته هاي تحقيق مبني بر ارتباط بين. دشيت باعث بهبود پاسخ هاي آنها جريمه و تقو

  و ميزونو، تاناكا) 2010(، نيگ )2002(كاستلانوس و تنوك  ADHDدر خود انگيزشي و علايم 
نيز بر اهميت نقش فرايندهاي انگيزشي و يادگيري مبتني بر تقويت ) 2008(ايشي، تانابه و همكاران 

افراد غير نسبت به  ADHDپژوهشگران نيز نشان دادند كه كودكان مبتلا به  ديگر. تاكيد كردند
ADHD  و در ) 1997كالينز، لين و شاپيرو، (نياز به مشوق هاي نيرومندتري براي تعديل رفتارشان دارند

در رابطه با . ندابه تاخير انداختن دريافت تقويت هاي كوچك براي رسيدن به تقويتهاي بهتر ضعيف تر 
نشان مي هد ) 2015(هاي باركلي نقش خودنظم جويي هيجاني نيز يافته هاي اين تحقيق همسو با يافته 
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  ، مهار ناكامي، نابردباريADHDصرف نظر از همبودي اختلال هاي اضطرابي و افسردگي با  كه
همچنين برانگيختگي هيجاني كلي و هيجان  و ي اجتماعي خشم، خصومت، واكنشهاي پرخاشگرانه

رمينهر، مارچانت . ط داردارتبا ADHDپذيري  به طور تنگاتنگي با نارسايي نظم جويي هيجاني در 
حتي در غياب اختلال  ADHDنيز نشان دادند كه بزرگسالان مبتلا به ) 2005(و همكاران  استرانگ

بسياري از ) 2014(براون از نظر . دچار نارسايي در نظم جويي هيجان هستند ،هاي اضطرابي و افسردگي
  ، عاطفه، ملال، ياس و ديگر هيجانها به آساني غرق در ناكامي، اشتياق، خشم ADHDافراد مبتلا به 

علاوه بر اين آنها به اين هيجان ها پاسخ سازگارانه اي نمي دهند و اين هيجان ها را با شدت  ؛ندمي شو
پژوهشگران نشان دادند كساني كه . زيادي روي يكي از اعضاي خانواده يا دوستان خالي مي كنند

 بود، تحمل ناكامي ضعيف، نابردباري، تحريك پذيري و  آنها  در بزرگسالي ادامه يافته ADHDعلايم 
  ).2010باركلي و فيشر، ( رفتار هيجاني شديد نشان مي دهند

به طور معناداري پيش بيني  مسالهحل / يافته ها نشان داد كه نارسايي در كنش اجرايي خودسازماندهي
و  ينسلر، دياز، آتنسيوهمسو با يافته هاي اين تحقيق و. بزرگسال است ADHDعلايم  ي كننده

منجر به صحبت كردن بيش از حد  ،كه تاخير در دروني سازي گفتار نشان دادند) 2000(همكاران 
كمتر، گفتار شخصي معطوف به  ي واكنش كلامي كمتر قبل از عمل، گفتار شخصي معطوف به قاعده

دماري و ، فريزر. شودسازماندهي رفتار كمتر و دشواري در پيروي از قواعد و دستورالعمل ها مي 
دشواري هايي را در تكاليف مرتبط با  ADHDنشان دادند كه افراد مبتلا به ) 2004(يانگ استورم 

حافظه ي كاري كلامي مانند حافظه ي عددي وارونه، محاسبات ذهني، يادگيري تداعي هاي زوجي و 
  . نشان مي دهندديگر تكاليف مرتبط با حافظه ي كاري كلامي 

، بكر، اورتوم، كويج  ADHDافته هاي اين پژوهش مبني بر نقش مهار خود در تبيين علايم همسو با ي
نشان داد كه نشانه هاي تكانشگري با نارسايي در بازداري رفتاري مرتبط ) 2005(بويتلار و همكاران 

 شناختي و تصوير برداري مغزي نيز بر كنترل رفتاري داده هاي حاصل از مطالعات عصب روان. است
عقيده نيز ) 2005(آرون و پولدراك . تاكيد مي كنند ADHDمختل به عنوان عامل زيربنايي علايم 

در مطالعه ي . است ADHDمشكل مركزي افراد مبتلا به  ،كه نارسايي در بازداري رفتاري دارند
يداد در با استفاده از ابزار پتانسيل هاي مربوط به رو) 2011(پرتز و پرات  -ديگري كه فيشر، آهارون

شامل بازداري رفتار مختل در  ADHDشد كه  هنشان داد ،انجام دادند نيز ADHDبزرگسالان مبتلا به 
  .  احساس مي شودكه نياز به فرونشاني پاسخ است شرايطي 
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ADHD  براون . توجهي، تكانش گري و بيش فعالي است ي بي تشخيصي اوليه علايمچيزي فراتر از
شناسي  هاي اجرايي نيز بايستي در نشانه نارسايي كنش علايمكه  با اينبحثي را در رابطه ) 2009(

ADHD او همچنين . كند د، مطرح ميدر نظر گرفته شوADHD عنوان اختلال بدتنظيمي  را به
نشان ) 2014(هاي اين تحقيق آدلر، كلمو، ويليامز و دورل  همسو با يافته. داند هاي اجرايي مي كنش
هاي  دسته كنش 6آنها . مرتبط است  ADHDمركزي علايمهاي اجرايي با  نشكه نارسايي در ك ندداد

دهي  كه با سازمان(سازي  كنش اجرايي فعال: كه عبارتند از دانند مرتبط مي ADHD علايماجرايي را با 
داري  كه با نگه(، كنش اجرايي تمركز )بندي كردن كارها در طول زمان مرتبط است وظايف و اولويت

كه با تنظيم كردن آگاهي، تداوم كوشش و (، كنش اجرايي كوشش )ركز مرتبط استو تغيير تم
، حافظه )كه با مديريت و كنترل ناكامي و هيجان مرتبط است(، هيجان )سرعت پردازش مرتبط است

كه با تشخيص رفتار (و عمل ) ي فعال و دستيابي به يادآوري مرتبط است كارگيري حافظه كه با به(
  ). دهي اعمال و تكانش گري مرتبط است عيت و خودسازمانمتناسب به موق

كنند به  كه كودكان رشد مي نشان دادند هنگامي) 2009(براون، هولدناك، سيلور، آدلر و همكاران 
موازات آن   هاي اجرايي نيز به دليل افزايش يافتن توانايي آنها براي مديريت رفتار خود، نقش كنش

هاي اجرايي  خودكنترلي و كنش ،)2014(بازداري رفتاري باركلي  ي در نظريه. يابد افزايش مي
هايي اجرايي  كنش ،در اين نظريه. هايي دارند همپوشي و تعامل ،كه باهم استهاي انساني  توانايي

. شود ها محسوب مي لفه براي كاركرد اين كنشوترين م ضروري ،خودنظم ده هستند و بازداري رفتاري
و اين  استي درنگ در پاسخگويي خودآيند  كننده فراهم ،ه بازداري رفتاريدليل اين امر آن است ك

). 2011باركلي، (دهد تا رفتار را در جهت هدف هدايت كنند  هاي اجرايي اجازه مي درنگ به كنش
توان گفت نارسايي در كنش هاي اجرايي خودانگيزشي،  پژوهش مياين بنابراين براساس يافته هاي 

 ADHDو مهار خود از عوامل مهم تبيين علايم  مسالهحل /دهي ناي، خودسازمخودنظم جويي هيجان
به نظر مي رسد با طراحي مداخله هاي مبتني بر كنش هاي اجرايي مي توان گامي . ن استبزرگسالا

  . برداشتADHD اساسي در پيشگيري و درمان 
دانشجوياني  تمامياز. استنويسنده ي مسوول شناسي بالينيوهش حاضر بخشي از پايان نامه ي كارشناسي ارشد روانژپ

  .كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند، صميمانه سپاسگزاريم
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Attention deficit disorder / hyperactivity in adults is something beyond the initial 
diagnostic symptoms of inattention, impulsivity and hyperactivity, and deficits in executive 
functioning should also be considered in the semiotics of the disorder. The purpose of this 
study was to determine the role of deficits in time management, self-motivation, self-
control, self-organization / problem-solving and self-regulation of emotions in anticipation 
of attention deficit / hyperactivity symptoms. For this purpose in a descriptive study of 
correlational type, 302 undergraduate and graduate students (139 males and 163 females) 
were selected from available samples. They were evaluated in terms of deficits in 
executive functioning and attention deficit disorder / hyperactivity symptoms in adults. 
Stepwise regression analysis indicated that the deficits of self-motivation of executive 
actions, emotional self-regulation, self-organizing / problem-solving and self-control 
predicts symptoms of attention deficit / hyperactivity in adults. It seems that deficits in 
executive functioning should be considered in symptoms of attention deficit disorder / 
hyperactivity in adults. 
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