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 چکیده

اختلال نارسایی توجه/ مهم در تمایز کارکردهای اجرایی یکی از عوامل 
هدف  آهنگ شناختی کند است. از این رو فعالی و اختلال ضرببیش

ساله مبتلا به  11تا  8 در کودکان پسراز این پژوهش تشخیص افتراقی 
آهنگ شناختی کند فعالی و اختلال ضرباختلال نارسایی توجه/ بیش

 نوع از پژوهش توصیفی با تمرکز بر کارکردهای اجرایی بود. روش

 11تا  8 پسر آموزاندانش شامل کلیه آماری جامعه و ایمقایسه علیّ

 کنشیفزون توجه/ سایینار آهنگ شناختی کند وضرب به ساله مبتلا

 مبتلا نفر 50) نفر 100نمونه آماری،  بود. حجم1400 سال در ارومیه شهر

-اختلال نارسایی توجه/ بیش به مبتلا نفر 50 و ضرباهنگ شناختی کند به

در دسترس  گیرینمونه شیوه به که بود مذکور آماری جامعه فعالی( از
-از پرسشنامه هاداده آوریبرای جمع پژوهش، این انتخاب شدند. در

-(، ضربSwanson et al., 1980کودکان ) بندی رفتاردرجه های

های اجرایی کنش ( وPenny et al., 2009آهنگ شناختی کند )
ها تحلیل داده جهت شد. ( استفادهBarclay, 2012) کودکان و نوجوانان

 26نسخه  SPSSافزارنرم طریق از تحلیل واریانس چند متغیری از آزمون

از نظر بازداری پاسخ،  که پژوهش نشان داد شد. نتایج استفاده
خودانگیختگی و خودتنظیمی هیجان بین کودکان مبتلا به اختلال 

آهنگ فعالی و کودکان مبتلا به اختلال ضربنارسایی توجه/ بیش
، اما در کارکرد (>01/0P)شناختی کند تفاوت معناداری وجود دارد 

بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد حل مسئله و مدیریت زمان 
(01/0P>). دارای  کودکان در کارکردهای اجرایی مشکلات به توجه با

آهنگ شناختی کند و اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی ضرب اختلال
شود درمانگران مداخلاتی را برای تقویت کارکردهای پیشنهاد می

بگیرند تا در عملکرد اجرایی در این دو گروه از کودکان در نظر 
  ها بهبود حاصل شود.اجتماعی و تحصیلی آن

آهنگ  فعالی، ضربتوجه/ بیش: اختلال نارساییكليدي هايواژه
 ساله. 11تا  8 شناختی کند، کارکردهای اجرایی، کودکان پسر
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Abstract 
Executive functions are one of the important factors in 
distinguishing attention deficit/hyperactivity disorder 
and sluggish cognitive tempo disorder. The aim of this 
study was to explain the differential diagnosis of 
executive functions in 8- to 11-year-old boys with 
attention deficit / hyperactivity disorder and sluggish 
cognitive tempo disorder. The method of the present 
study was descriptive in the frame of Casual 
Comparative design and the statistical population 
included all 8-11 year-old male students with sluggish 
cognitive tempo and attention deficit /hyperactivity 
disorder in Urmia in 2021. The statistical sample size 
was 100 subjects (50 subjects with sluggish cognitive 
tempo and 50 subjects with attention deficit / 
hyperactivity disorder) from the statistical population 
who were selected by convenience sampling. In this 
study, to collect data from the Child Behavior Rating 
Scale (Swanson et al., 1980), the Sluggish Cognitive 
Tempo Questioner (Penny et al., 2009) and the 
Children and Adolescent Functional Performance Scale 
(Barclay, 2012) was used. To analyze the data, 
multivariate analysis of variance was used using SPSS 
version 26 software. The results of the research showed 
that in terms of response inhibition, spontaneity and 
emotion self-regulation, there is a significant difference 
between children with attention deficit/hyperactivity 
disorder and children with sluggish cognitive tempo 
disorder (P<0.01), however, there was no significant 
difference between the two groups in problem solving 
and time management (P>0.01). Considering the 
problems of executive functions in children with 
sluggish cognitive tempo disorder and attention 
deficit/hyperactivity disorder, it is suggested that 
therapists consider interventions to strengthen 
executive functions in these two groups of children to 
improve their social and academic performance. 
Keywords: attention deficit/ hyperactivity disorder, 
sluggish cognitive tempo, executive functions, 8- to 11-
year-old boys. 
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  مقدمه
به/ بی     نارسااااایی /و عالی اختلال   Attention deficit) ف

hyperactivity disorder)  رین اختلالات عصبی یکی از شایع/
شاااوشاااتری،  /حولی در کودکان و نوبوانان اساااح )حکی  

(. 2021زاده، ناصااارب ح، فایوی و /ابان،       شاااریعتی، کمال 

 های اولیه اینفعالی و /کانشااگری از وییگی/وبهی، بی بی

تنااد )      تلال هساااا خ  ,Rubia, Westwood, Aggensteinerا

Brandeis, 2021    / میزان شااایوخ اختلال نارساااایی /وبه .)

رصد  د 2.5درصد و در بزرگسالان    5.9فعالی در کودکان بی 
 ,Faraone, Banaschewski, Coghillگزارش شااده اسااح ) 

Zheng, Biederman, & Bellgrove, 2021 واااوت/ هااای (. 

سح به فوری که در       شده ا ش ص  سیتی در این اختلال م بن
فعالی در اختلال نارسااایی /وبه / بی  دوران کودکی، شاایوخ

سران   سح و      5/2الی  2پ شیوخ آن در دختران ا شتر از  برابر بی
 ,Leacheشود )ر بزرگسالی این نسبح به مساوی نزدیک مید

Arrizibita, Gutiérrez-Valencia, Saiz, Erviti, & Librero. 

نارساااایی /وبه،     2021 (. این اختلال دارای ساااه زیرگروه 

 Americanفعالی/ /کانشاااگری و نوخ /رکیبی اساااح )   بی 

Psychiatric Association, 2013  اختلال (. افراد مبتلا به این
نه و مصااار  مواد         ما تار مار کاری، رف بیشاااتر درگیر بزه

(Young, Gudjonsson, Chitsabesan, Colley, Farrag, & 

Forrester, 2018         اربه بارداری زودهنگام یا ناخواساااته/ ،)
(Owens, Zalecki, Gillette, & Hinshaw, 2017  و /اربه )

ند )       کار هسااات یل و   ,Sawhney, Pereraچال  در /حصااا

Bassett, Zia, Alexander, Shankar, 2021 مشاااکلات و .)
های همراه نیز از بمله اضاااراو و افسااردگی در این بیماری

ستند که اغلب در دوران کودکی ایااد می   شایع ه شوند  افراد 
(Powell, Riglin, Hammerton,  Eyre, Martin, & Anney, 

2020.) 

ن نساا ه از پنامی رفته در کار امروزه رویکرد ابعادی به 
برای  (DSM-5راهنمای /ش یصی و آماری اختلالات روانی )  

فعالی  اختلال نارساااایی /وبه / بی   های  زیرگروه بندی فبقه 

سح.  شان  ماالعات مورد /ردید قرار گرفته ا   /نها نه دهندمی ن
ین  یرگروه   ا تنااد    خودهمگن      هاااز  ,Goth-Owens) نیسااا

Martinez-Torteya, Martel & Nigg, 2010،)    بلکااه علا

هستند که با گذشح    رشدی  های/ش یصی این اختلال پدیده  

مان /غییر می  ند ز  & ,Larsson, Dilshad, Lichtenstein) کن

Barker, 2011ممکن  ارساااایی /وبهن  رای مثال، زیرگروه (. ب
شند که قبلا     شامل کودکانی با سح   معیارهای لازم برای بی  ا

رآورد کرده بودند، ولی فعالی / /کانشااگری یا نوخ م تلر را ب
شگری  ستند  اکنون فاقد علا   بی  فعالی / /کان  Larsson) ه

et al., 2011 .)            قایسااااه به م که  عا/ی  اال یل م به همین دل

 های م تلفروان شااناختی در زیرگروهعملکردهای عصااب
نارساااایی /وبه / بی     عالی می اختلال  ند،  ف با ً در   پرداز غال

ها با نتایج  ین این زیرگروهدار بهای معنیشاااناساااایی /واوت

ند    ناقضااای همراه  Riley, DuPaul, Pipan, Kern, Van)مت

Brakle, & Blum, 2008 .)  قات اخیر نشاااان می ند  /حقی ده
سایی /وبه قرار دارند   گروهی از کودکانی که در زیرگروه نار

ند که    دارای وییگی آهنگ   /حح عنوان ضااارو  هایی هسااات
یاد می      ند از آن  ناختی ک  ,Fassbender, Krafftشاااود)شااا

Schweitzer, 2015آهنگ شااناختی کند )(. ضااروSluggish 

cognitive tempo (SCT) یک مشاااکل /وبه اساااح که با )
ای از علا   از بمله مشااکلات در هوشاایاری پایدار ماموعه

)مانند رویاپردازی( و کندی در افکار و اعمال )مانند خواو         

ش ص می    س گویی( م  ,Yungشود ) آلودگی و /اخیر در پا

Lai, Chan, Ng & Chan, 2021 های این  (. از دیگر نشاااانه
به ک  برانگی تگی، گیای، بی اختلال می /وبهی عینی، /وان 

/واو/ی،  ها، بیحالی،  مشاااکل در پیروی از دساااتورالعمل  بی
پر/ی، /کمیل آهساااته کار، عدم ابتکار عمل و کاه          حواس

یدار اشااااره کرد )    پا  & Abdool Gafoor, Burkeعملکرد 

Fourie, 2021 آهنگ شااناختی کند برای ضاارو (. اصااالا
اولین بار برای /وصیف یک زیرماموعه نسبتا منحصر به فرد    

اسااتواده شااد   از علا   اختلال نارسااایی /وبه/ بی  فعالی

(Smith & Suhr, 2021.)      اما ماالعات اناام شاااده بر روی
ز آن اسح  آهنگ شناختی کند، حاکی ا کودکان در زمینه ضرو 

عالی       به/ بی  ف نارساااایی /و دو  که این اختلال و اختلال 

ند )        ما مر/بر هساااتن نه ا گا  ,Saxbe & Barkleyاختلال بدا

(. این ار/باط شاابیه ار/باط بین افسااردگی و اختلالات   2014
اضارابی و ار/باط بین دو اختلالی اسح که زیرگروه یکدیگر   
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 ,Kilincel & Ustaشااوند )نیسااتند اما اغلب با ه  دیده می

از کودکانی که  ٪59(. در یک ماالعه مشاااهده شااد که  2021

آهنگ شااناختی کند را داشااتند، ضاارو معیارهای /شاا یص
نیز نشان دادند و  اختلال نارسایی /وبه/ بی  فعالی هاینشانه

شد که این ار/باط به    ش ص  اختلال  /وبهیوییه در نوخ بیم

 Fassbender & et) /ر اسح شایع  نارسایی /وبه/ بی  فعالی 

al, 2015ضاارو آهنگ شااناختی  ای دیگر علا  (. در ماالعه
ند در   به      ٪39-27ک نان مبتلا  کان و نوبوا اختلال  از کود

 ,Servera, Saezنارسااایی /وبه/ بی  فعالی مشاااهده شااد )

Burns, & Becker, 2018.) 
آهنگ شااناختی کند به عنوان یک ضاارو در حال حاضاار

ل مورد /وبه قرار گرفته اساااح به این    اختلال بالقوه مساااتق  
یک زیرگروه   آهنگ شااناختی کند دیگرصااورت که ضاارو 

یا باز/او و بساار  اختلال نارسااایی /وبه/ بی  فعالی برای
اختلال نیسااح، بلکه یک خوشااه علا   مسااتقل اسااح     این
(Barkley, 2018 با .)  ش یص افتراقی این دو این حال آنچه /

کند وبود نقص /وبه در هر مشاااکل موابه می اختلال را با

بنابراین وبود ماالعا/ی که به /شااا یص  دو اختلال اساااح 
ساس می  افتراقی این دو اختلال شود.  کمک کند، همچنان اح

یات /حقیق به    کارکردهای ابرایی    رساااد نظر می با مرور ادب

مل   ند    یکی از عوا باشااا مایز این دو اختلال از ه    مه  در /
(Collado-Valero, Navarro-Soria, Delgado-Domenech, 

& Real-Fernández, 2021 Costa-López, Mazón-

Esquiva,   Barkley, 2013    کااارکااردهااای اباارایاای .)
های کنترلی هستند که در /نظی  شناخح و رفتارهای    مکانیس  

های  روند و زمانی که فردی ب واهد مهارتانسااان به کار می

رسااند ی را اعمال کند، ضااروری به نظر میشااناختی بالا/ر
(Nasir, Tan & Pheh, 2021  این سااااختارهای شاااناختی .)

های  بعدی، برای رفتار هدفمند و حل مسئله در همه بنبه چند

ستند       ضروری ه شغلی یا ابتماعی  زندگی، اع  از /حصیلی، 
(Otero, Barker & Naglieri, 2014 .)  مرکز اصلی کارکردهای

شر   شانی مغز در نظر گرفته می پی ابرایی، ق شود که البته  پی

نه نیساااح     & Friedman)  /نها ب   مسااائول در این زمی

Robbins, 2022  ماالات حاکی از وبود حداقل دو سیست  .)
پیشااانی کارکردی مر/بر با کارکردهای ابرایی در قشاار پی 

 Dorsolateral) بانبی-باشند. که عبار/ند از سیست  خلوی   می

Prefrontal Cortex( و چشمی پیشانی )Orbitofrontal) (Li, 

Fu, Liu & Meng, 2022) .رسااد قساامح خلویبه نظر می-
های حرکتی و پیشانی در هیاان، ایااد برنامه بانبی قشر پی  

های ابتکار عمل نق  دارد. به همین ساابب هسااح که نظریه 

ریزی حرکتی  پیشااانی در برنامهموبود معتقدند که قشاار پی 
پیشااانی بیشااتر -ب   چشاامی (.Lezak, 2004دارند ) نق 

سمح       سیب به این ق سح. افراد با آ درگیر رفتارهای هیاانی ا

به بای اینکه رفتارشان محدود بشود، رفتارهای مهار نشده و    
دهند. آنها ممکن اسااح /حمل پایین، مورط از خود نشااان می

  پذیری، رفتارهای بنسی نامناسب، افسردگی ناگهانی،   /حریک

گویی و در کل رفتارهای نابهناار  سااارخوشااای مورط و بذله
 ,De Luca) فردی و ابتماااعی از خود نشااااان دهناادبین

Petrucci, Monachesi & Lavidor, Pecchinenda, 2020.) 
ابرایی   کارکردهای در نقص از حاکی متعدد پیوهشی  شواهد 

فعالی اسااح  در کودکان دارای اختلال نارسااایی /وبه / بی 
(Montalva-Valenzuela, Andrades-Ramírez & Castillo-

Paredes, 2022  Krieger, Amador-Campos, 2018 بااه .)
با گروه     قایساااه  ثال، در م ماران  عنوان م دارای  های کنترل، بی

/ری در فعالی عملکرد ضااعیفاختلال نارسااایی /وبه / بی 

ند)             ند، دار بازداری هسااات مل  که شااااا هایی   ,Rubiaکار

Westwood, Aggensteiner & Brandeis, 2021.)  از سااوی
فعالی  اختلال نارساااایی /وبه / بی    دیگر، حافظه کاری در   

چار اختلال می  به مشاااکلا/ی در ادرا      د که منار  شاااود 
نگری و /وانایی  نگر، آگاهی و /سااالر بر زمان، آیندهگذشاااته

بدیع می      تار  ید رف  ,Wiest, Rosales, Looneyشاااود )/قل

Wong, Wiest, 2022  علاوه بر این، کمبودهایی در انعاا .)
(، Boshomane, Pillay & Meyer, 2021پذیری شاااناختی)  

( در Scheres & Solanto, 2021ریزی و ساااازماندهی)برنامه

/حقیقات صااورت گرفته در  این افراد گزارش شااده اسااح. 
ضرو  شناختی کند زمینه ار/باط کارکردهای ابرایی با   آهنگ 

تایج متناقضااای را گزا   رش کرده اساااح. در همین راساااتا    ن

 نشااااان داد کااه گروه Kim & Kim( 2021هااای )یااافتااه

شناختی کند ضرو  سه با گروه  آهنگ  سایی /وبه/    در مقای نار
بی  فعالی مشاااکلات بیشاااتری را در /وبه پایدار نشاااان      
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ند. می علاوه بر این، اختلال در کنترل ابرایی بیشاااتر در  ده
عالی در      گروه به/ بی  ف با گروه    نارساااایی /و قایساااه   م

 & Leikaufهای یافته .مشاهده شد   آهنگ شناختی کند ضرو 

Solanto (2017    نادار ضااارو اه مع حاکی از راب نگ   ( نیز  آه
ای شناختی کند با خودسازماندهی و حل مسئله بود. در ماالعه

گر )   ی   Araujo, Jané, Bonillo, & Arrufat, Serra( 2015د
د با کنترل هیاانی،   آهنگ شاااناختی کن    دریافتند که ضااارو   

ریزی/ ساااازماندهی، حافظه کاری همبساااتگی دارد اما برنامه

پذیری در  ( و انعاا  initiativeنقص در بازداری، آغازگری )  
شناختی   ضرو  کودکان یا نوبوانان ار/باط معناداری با آهنگ 

ندارد   ند  که افراد دارای    Barkley( 2013) .ک نیز نشاااان داد 

های  بی  فعالی در همه خرده مقیاسنارسااایی /وبه/  اختلال
تی زمااان، بااازداری،               ی یر خودمااد یی) برا کردهااای ا کااار
اان و           له، خود/نظیمی هی حل مسااائ ندهی/  ما خودساااااز
خودانگی تگی( ضعف بیشتر و فراگیر/ری در مقایسه با افراد    

( 2021آهنگ شااناختی کند داشااتند. ) دارای اختلال ضاارو
Collado-Valero & et al.       کرد نوان  ع یز  فراد دارای  ن نااد ا

عالی در خودانگی تگی،        اختلال به/ بی  ف نارسااااایی /و
به         بح  بد/ری نسااا بازداری عملکرد  اان و  خود/نظیمی هی

آهنگ شااناختی کند داشااتند اما برای مدیریح زمان و ضاارو

خودسااازماندهی / حل مساائله /واوت معناداری بین دو گروه  
 مشاهده نشد.

نارساااایی   تلالاخ بحث پیرامون کارکردهای ابرایی در   
 آهنگ شناختی کند هنوز باز اسح.ضرو /وبه/ بی  فعالی و

های بز ی بین این دو اختلال و نتایج متناقض برخی شباهح 
آهنگ شاااناختی کند به     ضااارو بندی /حقیقات مانع از فبقه   

نارسااایی /وبه/ بی  فعالی  اختلال عنوان یک اختلال بدا از
های ل در دستورالعمل در نتیاه عدم وبود این اختلا .شود می

استاندارد /ش یصی پزشکی مانع از /ش یص و ارزیابی آن و      

همچنین اناام مداخلات روانی آموزشااای برای افراد مبتلا به 
 شناختی کند  آهنگضرو  با اینکه در حال حاضر  .شود آن می

یک /شا یص رسامی در پنامین ویرای  راهنمای    عنوان به

وارد نشااده اسااح، در /شاا یصاای و آماری اختلالات روانی 
دسااتم مواردی قرار دارد که کارگروه راهنمای /شاا یصاای و  

منظور بررسی بیشتر برای   آماری انامن روانپزشکی آمریکا به

صی در ویرای      ش ی سمی / های بعدی واردکردن به فبقات ر
به آن دارد. وییه /وبه  ته           ای  ناخ ناشااا به  با /وبه    بودنلذا 

نبود پیوه  کافی در  در ایران و شااناختی کند آهنگضاارو
های مه  و قابل پیوه     این زمینه، این حوزه  یکی از زمینه  

 نظریه در بارکلی که آناایی از همچنین گردد.محسااوو می

 در اختلال /وبه نقص شااناساای ساابب خصااو  خود در

 را ابرایی در کارکردهای نارسااایی /وبه/ بی  فعالی نقص
 این بررسااای فریق از /وانبنابراین می اساااح، کرده مار 

 به آهنگ شاااناختی کنددارای ضااارو کودکان در کارکردها

کرد. از سوی دیگر   کمک اختلال دو این بین /ش صی افتراقی  
به اختلال    کان مبتلا  عالی و     کود به/ بی  ف  نارسااااایی /و

شااناختی با کودکان  روانهای آهنگ شااناختی در مولوهضاارو
واوت   ناساااایی ای      عادی / که شااا ند  وه  نهایی دار به   مؤل ها 

ها            تاری آن مدیریح رف مان و  ها در در بان آن مانگران و مراق در
شی   به /وبه با رواز این کند.کمک می شینه پیوه  و محدود پی
ش یص افتراقی کودکان مبتلا   با پیوه  این متناقض، هد  /

آهنگ فعالی و اختلال ضااروبه اختلال نارسااایی /وبه/ بی 

کارکر       با /مرکز بر  ند   ناختی ک های ابرایی صاااورت  شااا د
اصلی این اسح که بین کودکان مبتلا   بنابراین فرضیه  پذیرفح.

آهنگ فعالی و اختلال ضااروبه اختلال نارسااایی /وبه/ بی 

شاااناختی کند در کارکردهای ابرایی /واوت معناداری وبود  
 اند از: های فرعی پیوه  عبارتدارد و فرضیه

فعالی /وبه/ بی  بین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی -1
 خودمدیریتی زمانآهنگ شاااناختی کند در و اختلال ضااارو

 /واوت معناداری وبود دارد.
فعالی بین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی /وبه/ بی  -2

/واوت  مسااهلهحلآهنگ شااناختی کند در و اختلال ضاارو
 معناداری وبود دارد.

فعالی بی  بین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی /وبه/ -3

ضرو  شناختی کند در  و اختلال  سخ /واوت   بازداریآهنگ  پا
 معناداری وبود دارد.

به/           -4  نارسااااایی /و به اختلال  کان مبتلا  بین کود

آهنااگ شاااناااختی کنااد در  فعااالی و اختلال ضااارو بی  
 /واوت معناداری وبود دارد. ی تگخودانگی
عالی فبین کودکان مبتلا به اختلال نارسایی /وبه/ بی  -5
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ضرو  شناختی کند در  و اختلال   بویی هیاانخودنظ آهنگ 
   /واوت معناداری وبود دارد. 

 
 روش 
عۀ    پژوهش، روش ماري  جام نه  و آ پیوه   روش :نمو

 شاامل کلیه  آماری بامعه و ایمقایساه  علّی نوخ از /وصایوی 

تدایی دان  له مبتلا   11/ا   8 پسااار آموزان مقاع اب  به  ساااا

 شهر  کنشی فزون /وبه/ نارسایی  آهنگ شناختی کند و ضرو 

 مرابعه با ابتدا نمونه انت او بهح بود.1400 سال  در ارومیه

 نظر اسااااس که بر کودکانی روانشاااناسااای، هایکلینیک به

 دارای یا فعالیاختلال نارسااایی /وبه/ بی  به روانشااناسااان

 مصاااحبهبر اساااس  آهنگ شااناختی کند های ضاارونشااانه

صی   ش ی س ه بالینی(    اختلالات برای یافته ساختار  / روانی )ن
(Structured Clinical Interview for Dsm-5 Disorders: 

Clinician Version (Scid-5-cv)رفتار بندیدربه مقیاس ( و 

 آهنگ شااناختی کند /شاا یصضاارو کودکان و پرسااشاانامه

سپس   .انت او شدند  دسترس  در شیوه  به بودند، شده  گذاری

آهنگ شااناختی  ضاارو به مبتلا نور 50) نور 100 آنها میان از
سایی /وبه/ بی   به مبتلا نور 50 و کند  فعالی( کهاختلال نار

یاس  اساااااس بر به  مق تار   در ندی رف کان و  ب یاس  کود  مق

 داشااتند شاادید/ری هایآهنگ شااناختی کند نشااانهضاارو

نه  گروه عنوانبه  ند. ملا    انت او  نمو  به  ورود های شاااد

اختلال  به ابتلا سال،  11/ا  8 سنی  بازه از: بود عبارت پیوه 
سایی /وبه/ بی   شناختی کند، ضرو  فعالی یانار  عدم آهنگ 

بر  115 -90یادگیری، داشااتن هوشاابهر   هایاختلال به ابتلا
ماندگی   عقب  نداشاااتن  اسااااس آزمون هوش ریون کودکان، 

شکلات  عدم ذهنی، وبود   عدم و حرکتی یا شنوایی  بینایی، م
شکی  هایبیماری قلبی و  هایبیماری یا صرخ  دیابح، مانند پز
سن     پیوه  از خروج هایملا  شتن  سال، عدم   11/ا  8ندا

آهنگ  ضااارو فعالی یااختلال نارساااایی /وبه/ بی  به ابتلا
/ر از یادگیری، هوشبهر پایین  هایاختلال به شناختی کند، ابتلا 

 داشاااتن ماندگی ذهنی،  عقب  ، داشاااتن115و بالا/ر از   90

 هایوبود بیماری و حرکتی یا شاانوایی  بینایی، مشااکلات 

 بررسی  بود. پیوه  فرایند در دیگر و عدم همکاری پزشکی 

 و آموزانپرونده دان   فریق از پیوه  به  ورود های ملا 

 نهایی غربالگری و مدارس مشاوران  از دسح آمده به افلاعات

شرکح کنندگان       .پذیرفح صورت  صول اخلاقی از  ساس ا برا

 مورد در کنندگانشاارکح به شااد، گرفته کتبی نامهرضااایح
ضوخ  صری  افلاعات پیوه  اهدا  و مو  شد وبه  ارا ه م ت

  گیرینتیاه صورت  به پیوه  نتایج که شد  داده افمینان آنها

 مقیاسهای در این پیوه  از پرسشنامه   شود. می منتشر  کلی

آهنگ شناختی کند  ضرو  پرسشنامه   کودکان، رفتار بندیدربه
 .ها استواده شدآوری دادهبرای بمعو کارکردهای ابرایی 

 
 ابزارهاي سنجش  

 Child Behavior) كودكان رفتار بنديدرجه پرسشششششنامه 

Rating Questioner  هایبرای ارزیابی نشانه  (: این پرسشنامه 

سایی /وبه/ بی   به صی    راهنمایی در فعالیاختلال نار ش ی / 

 & Swanson, Nolanروانی /وسااار ) های اختلال آماری  و

Pelham, 1980 این چهارم ( فراحی شاااده اساااح. ویرای 

 سؤال  9 که باشد می سؤال  18 ( شامل SNAP-IV) پرسشنامه  

 زیر به مربوط سؤال  9 و کمبود /وبه مقیاس زیر به مربوط آن

شی/ فزون مقیاس سح. نمره  کن ساس   برانگی تگی ا گذاری برا
شه )   دربهمقیاس چهار  صور( /ا همی ( 3ای لیکرت از هرگز )
سح. اعتبار    54/ا  0شوند و دامنه نمرات بین  بواو داده می ا

ضریب آلوای کرونباخ برای کل         ستواده از  شنامه با ا س این پر
 نارساااایی /وبه و   های مقیاس  خرده و برای 97/0آزمون را 

گزارش شده  76/0و  90/0به /ر/یب  برانگی تگی کنشی/فزون
سح )   & Bussing, Fernandez, Harwood, Hou, Garvanا

et al., 2008 .)(2008 )Sadrosada, Houshyari, Zamani 

Sadrosadat را محتوای روایی و 48/0 را ابزار روایی ملاکی 

 را پرسشنامه   بازآزمایی اعتبار همچنین گزارش کردند. مالوو
کردن دونیمه شاایوه با و 90/0کرونباخ  آلوای روش ، با82/0
در این پیوه  نیز ضاااریب آلوای    .آوردند  دساااحبه  76/0

 دساااح آمد.به 87/0کرونباخ برای کل پرساااشااانامه برابر با 
اغلب /وساار   :ازاند ای از سااوالات پرسااشاانامه عبارتنمونه
اغلااب     شاااودیحواسااا  پرت م    یخااارب  یهااامحر   

 .اسح ی/کانش و ریپذکی/حر

 Sluggish) آهنگ شششناختي كندضششر  پرسشششششنامه

Cognitive Tempo Questioner این پرسااشاانامه /وساار :) 
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(Penny, Waschbusch, Klein, Corkum & Eskes, 2009 )
باشااد که هر کدام مورد می 14اسااح و شااامل  شااده فراحی

= همیشه صور /ا= هرگز)ای دربه پنج براساس مقیاس لیکرت
 :زیرمقیاس از سااه نامهاین پرسااشاا شااوند.بواو داده می (4

.  /شااکیل شااده اسااح   پردازیخیالو  آلودگیخواو، کندی

 مقیاس بازآزمایی واعتبار درونی همساااانی محتوایی، روایی

مقیاس با اساااتواده از روش آلوای  اعتبار و ضاااریب مالوو
  هایسزیرمقیاو برای  87/0کرونباخ را برای کل پرسااشاانامه 

و  83/0، 87/0/ر/یب   پردازی به خیال و  آلودگیخواو، کندی 
( 2020)(. Penny & et al., 2009آمده اسااح ) بدسااح 70/0

Khanjani, Mohammadi & Shadbafi و محتوایی نیز روایی 

مقیاس با اسااتواده از  اعتبار را مالوو و ضااریب آن ملاکی
آوردند.  بدسح 82/0روش آلوای کرونباخ را برای کل مقیاس 

پرسشنامه برابر    در این پیوه  نیز ضریب آلوای کرونباخ کل  
ای از ساااوالات پرساااشااانامه به دساااح آمد. نمونه 80/0با 

 یبرا دهد میاناام  ریخهبا / ایآهسته  /کالیف را :ازاند عبارت
 .دارد ازین یادآوری/وبه به 

نامه     نان     كنش پرسششششش هاي اجرایي كودكان و نوجوا
 Barkley's Children and Adolescent Functional) باركلي

Performance Scale, 2012) :با هد  بازنمایی   این پرسشنامه

های غیربالینی و بالینی بوییه     کارکردهای ابرایی در بمعیح   
مذکور  پرسااشاانامه. ه اسااحکودکان و نوبوانان فراحی شااد

گذاری پرسشنامه براساس فیف    گویه اسح که نمره  70شامل  
ه بندی شاااد ای و از هرگز /ا همیشاااه دربه  دربه  4لیکرت 

اسااح. همچنین شااامل پنج خرده مقیاس اسااح که این خرده 
کارکردهای ابرایی خودمدیریتی زمان ساااوالات      5ها  مقیاس 

( ، 14- 27مسااهله سااؤالات ) ( خودسااازماندهی/ حل1-13)
ی   تگ   (، خودانگی    40-28خودکنترلی/ بااازداری ساااؤالات )     

-55( و خودنظ  بویی هیاان سؤالات )54-41های )پرس 

ندا 70 ثال، نمرات بین     گیری میزه( را ا به فورم ند.  /ا   70کن
/ا  140کارکردهای ابرایی، نمرات بین   خویف در ، نقص 140
سر در  ، نقص175 سر و نمرات   متو کارکردهای ابرایی متو

کارکردهای ابرایی را مش ص   شدید در  ، نقص175بالا/ر از 
ند   می مای بالا/ر نشااااان  ن نده نقص در  ، در واقع نمرات  ده

/ر نشاااان دهنده بهبود در  ابرایی و نمرات پایین  کارکردهای  

با آلوای   را اعتبار کل مقیاس     .باشاااد کارکردهای ابرایی می  
گزارش  88/0/ا   74/0برای خرده مقیاس ها  و  99/0کرونباخ  

 Soltani (2020) .(Barkley, 2012) اساااااح شاااااده

Kouhbanani, Zarenezhad, & Bordbar  سی وییگی -با برر

سنای این  شنامه نمره کل مقیاس کارکردهای      های روان س پر

م       خرده  یی و  برا تی زمااان،       قیاااس  ا ی یر خود مااد هااای 
مساااهله، خودکنترلی/ بازداری، خود     خودساااازماندهی/ حل    
بویی هیاانی ضاارایب آلوا به /ر/یب  انگیزشاای و خود نظ  

گزارش    72/0و  76/0، 78/0، 82/0، 85/0، 90/0برابر بااا   
تند و بیانگر پایا بودن     کردندکه ضااارایب /قریباً بالایی هسااا      

پرسشنامه    روایی ملاکی  .هستند  کارکردهای ابراییپرسشنامه   

ستگی بدسح           شد و ضریب همب سبه  با پرسشنامه کولیج محا
نادار بود     ماری مع مده از نظر آ یدی       . آ /ای عاملی  یل  تایج /حل ن

در  .دکر/ایید  پرسشنامه را  ساختار پنج عاملی  وها برازش ماده
ضری  سشنامه برابر با   این پیوه  نیز  ب آلوای کرونباخ کل پر

اند عبارت نامهای از سوالات پرس   به دسح آمد. نمونه  88/0
در  دارد  مشکل  ،شوددر شروخ کاری که از او خواسته می :از

 دارد.مشکل  اناام کاری به فور مداوم و پایدار
 

  هاداده تحلیل و اجرا روش
ها  نامه، پرساا اخلاقی اصااول براساااس افراداز انت او  پس

  اهدادر مورد موضااوخ و  /وساار هر دو گروه /کمیل شااد.
به شاارکح   و آنها ارا ه شااد پیوه  افلاعات م تصااری به

صورت    شد که نتایج پیوه  به  نتیاه  کنندگان افمینان داده 
شاارکح کنندگان  از کتبی  نامهگیری کلی منتشاار  و رضااایح

 از /وصاایوی سااا  در ها،داده آماری /حلیل درشااد.  گرفته

 از پس نیز اسااتنبافی سااا  در و معیار و انحرا  میانگین

  -کالموگرو  آزمون فریق از هاداده /وزیع نرمال بودن بررسی
سمیرنف،   و لوین آزمون فریق از خاا هایبرابری واریانس ا

 شااد. اسااتواده متغیره چند واریانس /حلیل باکس، ازآزمون ام

 .شد /حلیل 26نس ه  SPSSافزار نرم فریق از هاداده
 

 ها  یافته
  کود  پسااار بود که در دو گروه  100این پیوه  شاااامل  

اختلال و گروه نور(  50)فعالی  اختلال نارساااایی /وبه/ بی   
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نور( بایدهی شدند. میانگین و   50) آهنگ شناختی کند ضرو 
یار سااانی در گروه    به/    انحرا  مع نارسااااایی /و اختلال 

آهنااگ اختلال ضاااروو گروه  52/0± 50/11، فعااالیبی 
شی در   55/0± 57/11 شناختی کند  بود. همچنین میانگین هو

های مربوط به نتایج کارکردهای  بود. داده 115-90هر دوگروه 
شاخص  ستاندارد   ابرایی با  های /وصیوی میانگین و انحرا  ا

 گزارش شده اسح. 1ها در بدول شماره به /وکیک گروه
 

 در دو گروه  پژوهش متغیرهاي اسمیرنف  كالموگروف توصیفي و نتایج آزمون هاي . شاخص1جدول 

 M SD گروه متغیر
K–S 

 داریمعنی آماره

 خودمدیریتی زمان
ADHD 14/42 57/2 118/0 078/0 

SCT 94/41 69/2 105/0 200/0 

 مسهلهحل
ADHD 66/38 94/2 120/0 059/0 

SCT 06/38 81/3 108/0 080/0 

 پاسخ بازداری
ADHD 38/43 95/3 118/0 078/0 

SCT 10/36 60/4 111/0 174/0 

 ی تگخودانگی
ADHD 08/43 60/3 118/0 078/0 

SCT 06/34 98/3 105/0 200/0 

 بویی هیاانخودنظ 
ADHD 36/48 73/2 110/0 137/0 

SCT 22/39 41/3 108/0 080/0 

 کارکردهای ابرایی
ADHD 62/215 57/8 109/0 188/0 

SCT 38/189 97/11 107/0 179/0 

سته   هابه منظور /حلیل داده با /وبه به /عداد متغیرهای واب
 tو برای بلوگیری از /ورم /وان آماااری یااه بااای آزمون 

لذا ابتدا  .شااد چندمتغیره اسااتواده واریانس /حلیل از مسااتقل
  .های زیربنایی این آزمون مورد بررساای قرار گرفحموروضااه

بودن  نرمال بررساای اساامیرنف برای کالموگرو  آزمون از

نرمال  فرض پی  که داد نشان  نتایج شد.  استواده  نمرات /وزیع
با /وبه به  (. همچنین <01/0Pرد نشااد ) هاداده /وزیع بودن

 ( و آزمون=05/0P> ،705/0Fباکس )عدم معناداری آزمون ام

ین    تی      برای   لو ی یر (، =05/0P> ،345/0F) زمااان خودمااد
له  حل  بازداری  (،=05/0P> ،991/2F) مسااااه  خودکنترلی/ 

(05/0P> ،502/0F= ،)ی تگخودانگی (05/0P> ،550/0F=  )
( شااارایر لازم =05/0P> ،937/2F) بویی هیاان خودنظ و 

 .اسااح برقرار متغیره/حلیل واریانس چند ابرای آزمون برای

گزارش  یریچندمتغ انسیوار لیآزمون /حل جینتا  2در بدول 
شده اسح.

 پژوهش هاي گروه به كاركردهاي اجرایي در مربوط متغیري چند واریانس تحلیل آزمون . نتایج 2جدول

 F df1 df2 P آماره آزمون

 001/0 94 5 961/65 222/0 ویلکز لامبدای

 یریچندمتغ انسیوار لی/حل F ، آماره2با /وبه به بدول 
واوت گروه  یبررسااا های ابرایی    ها در  / دار یمعنکارکرد

صلی پیوه   فرضیم  نیبنابرا (.>001/0P)باشد یم شد   /هیید ا
که ب   یم و وح  ها در   نی/وان گ های ابرایی   گروه  ،  کارکرد
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گروه ها در  نکهیا یبررساای وبود دارد. برا یدارا/واوت معن
/واوت   گریکد یبا   های کارکردهای ابرایی   مؤلوه از  کی کدام  

/ک متغیره  انسیوار لی/حل جینتاخلاصااه  3در بدول  ،دارند
گزارش شده اسح. در متن مانوا

 كاركردهاي اجرایي هايبر نمرات مؤلفه در متن مانوا انسیوار لیتحل جینتاخلاصه  .3جدول 

 SS Df MS F P مولوه

 705/0 144/0 000/1 1 000/1 خودمدیریتی زمان

 381/0 774/0 000/9 1 000/9 مسهلهحل

 001/0 806/71 960/1324 1 960/1324 پاسخ بازداری

 001/0 121/141 010/2034 1 010/2034 ی تگخودانگی

 001/0 177/218 490/2088 1 490/2088 هیاان بوییخودنظ 

بدول       به  به  ماره  3با /و مان   یبرا F آ مدیریتی ز  خود

سهله و حل( 144/0) شد یدار نم یمعن( 774/0) م   افتهی نیا، با
 یدارا/واوت معن   ها مولوه  نیدر ا ها گروه نیدهد ب ینشاااان م

 .نشد  /هیید اول و دوم فرضیم  بنابراین. (<01/0P) وبود ندارد
ن       چ م (،  806/71پاااسااااخ ) بااازداری یبرا  F آماااره نی ه

ی       گ ن گ    خودا ت ظ     ( 121/141) ی  ن خود یاااان      و  ه یی   بو
سوم،   فرضیم  بنابراین. (>01/0P) باشد یدار مامعن( 177/218)

شانگر  یافته این .شد  /هیید چهارم و پنا  سح  آن ن  بین که ا

دارد  بر این  وبود /واوت هامولوه این در پیوه  های گروه
 ،1 بدول در هاگروه نمرات میانگین به /وبه با اساااس و 
کان  به/ بی     به  مبتلا کود نارسااااایی /و عالی در  اختلال  ف
وه  بویی و خودنظ  ی تگخودانگیپاساااخ،   بازداری های  مؤل
آهنگ ضااارو اختلال به کودکان مبتلا با مقایساااه در هیاان

 ./ری دارندیفعملکرد ضع شناختی کند
 

 گیريبحث و نتیجه
کارکردهای ابرایی در  این پیوه  با هد  /ش یص افتراقی 

فعالی و اختلال کودکان مبتلا به اختلال نارسااایی /وبه/ بی 
 متمایز ساااه  /بیین منظور آهنگ شاااناختی کند بهضااارو

صاااورت   اختلال دو این در مشاااکلات کارکردهای ابرایی
داد که از نظر بازداری پاسااخ، پذیرفح. نتایج پیوه  نشااان 

خودانگی تگی و خود/نظیمی هیاان کودکان مبتلا به اختلال    
سایی /وبه/ بی   سبح به گروه      نار شتری ن شکلات بی فعالی م

کارکرد             ضااارو ما در  ند، ا ند داشااات ناختی ک نگ شااا آه

خودساااازماندهی/ حل مسااائله و مدیریح زمان بین گروه           

ند و گروه اختلال ک      ضااارو ناختی ک نگ شااا /وبهی/  آه
فعالی /واو/ی مشاااهده نشااد. این یافته با برخی از نتایج   بی 

(Collado-Valero et al., 2021( ،)Araujo et al., 2015 ،)
(Barkley, 2013همساااو می )    واوت باشاااد. در /بیین این /

اساااتناد کرد که معتقد      Barkley( 2013های) /وان به یافته   می
شکل     سح م صلی کودکان ا سایی  لالاخت به مبتلا ا   //وبه نار

سایی  فعالی،بی  ش می بازداری انواخ در نار سایی  با د و این نار
شااود که سااایر کارکردهای   منار به اشااکالا/ی ممکن اسااح

تهثر  بارکلی  ساااازد  ابرایی را نیز م  بازداری  موهوم. از نظر 
  نارساااییل اختلا هاینشااانه /بیین اصاالی در هسااته عنوانبه

  موفقیح وی نظر از زیرا آید،می به حساااو فعالیبی  //وبه
 بازداری  در فرد /وانایی  میزان به  های ابرایی کن  ساااایر در

سخ  /داخل، سخ  بازداری و غالب بازداری پا ستگ  باری پا ی ب
 (. با این حال، اگرچه بازداری پاسخ درBarkley, 2013دارد )

ضرو  شناختی کند نیز /غییر می اختلال  شدت آن  آهنگ  کند، 
اگرچه   متواوت اسااح. نارسااایی /وبه/ بی  فعالیبا اختلال 

آهنگ ای بین بازداری پاسخ و ضرو  برخی از /حقیقات راباه
(، در مقابل Araujo & et al., 2015شناختی کند پیدا نکردند ) 
سایی    ماالعات دیگر حتی مهارت شنا های بازدارندگی بر/ر را 

 ,Kofler, Irwin, Sarver, Fosco, Miller & Spiegelکردند )

آهنگ ضرو کنند که(. با این حال اکثر ماالعات ادعا می2019
هایی در بازداری پاسااخ اسااح    شااناختی کند شااامل نقص  

(Willcutt, Chhabildas, Kinnear, DeFries, Olson, & 
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Leopold, 2014 ،Becker & Langberg, 2014 هر چند این ،)
   فعالیاختلال نارسایی /وبه/ بی چه درها بیشتر از آن نقص

(. در Wåhlstedt & Bohlin, 2010شااوند، نیسااح ) دیده می
با هر دو      واقع می بازداری مر/بر  که مشاااکلات  /وان گوح 

اختلال نه /نها از نظر شااادت، بلکه در ماهیح نیز با یکدیگر     

رسد مشکلات بازداری متواوت هستند. در حالی که به نظر می
سخ در  سایی /وبه/ بی  فعالی،  پا ماهیح رفتاری   اختلال نار

 ,Goulardinsشود )فعالی متمایز آن میدارند که منار به بی 

Marques, & De Oliveira, 2017  ما ممکن اسااااح در (  ا
شند که       ضرو  شته با شناختی دا شناختی کند، ماهیح  آهنگ 

یاپردازی، نشااا وار         به رو یان  خا  مبتلا به گرای   منار 

(. Becker & Barkley, 2021فکری و سردرگمی ذهنی شود )  
از سوی دیگر مش ص شده اسح که اختلال نارسایی /وبه/        
بی  فعالی با مشاااکلات عافوی و انگیزشااای همراه اساااح  

(Smith, Langberg, Cusick, & Green, 2020  به فور ( و 
آهنگ شااناختی کند نیز منار به مشااکلات  مشااابه ضاارو 

 ,Flanneryمدیریح هیاانی، مانند اساااترس و اضااااراو )      

Becker, & Luebbe, 2016  و مشااکلات انگیزشاای، مانند )
 ,Becker, Fite, Garner, Greeningشاااود )فقدان ابتکار می

Stoppelbein, & Luebbe, 2013     گرچااه ین حااال، ا (. بااا ا

سح،         صه هر دو اختلال ا ش  شی م شکلات عافوی و انگیز م
کنند. از یک های متواو/ی بروز میاما این مشااکلات به شااکل

نارساااایی /وبه/ بی  فعالی خود را از فریق    ساااو، اختلال 
دهد. در سااازی مانند پرخاشااگری نشااان میاختلالات برونی
ساازی   آهنگ شاناختی کند با مشاکلات درونی  مقابل، ضارو 

ش ص می    سردگی م  Burns & Becker, 2021شود ) مانند اف

Barkley, 2013; Becker & Langberg, 2013 ،علا   درونی ،)
س تی از فریق    انبه دلیل ماهیح رو شناختی و نه رفتاری، به 
به همین دلیل، این  شااوند.ای شااناسااایی میمقیاس مشاااهده

های             ته  یاف له و ه   قا تایج این م که ه  ن کان وبود دارد  ام
Barkley  وBurns & Becker (2021    ندازه کافی میزان به ا  )

اانی و انگیزشااای)خودانگی تگی و       یح هی مدیر اختلالات 

آهنگ شناختی کند را در مقایسه با ضرو  ان(خود/نظیمی هیا
 اختلال نارسایی /وبه/ بی  فعالی نشان ندهند.

ته    کارکرد      یاف که در  های پیوه  همچنین نشاااان داد 

مدیریح زمانی و خودساااازماندهی/ حل مسااائله بین گروه          
ند و گروه اختلال ک      ضااارو ناختی ک نگ شااا /وبهی/  آه

/وان این یافته می فعالی /واو/ی مشاااهده نشااد. در /ببین بی 
آهنگ ضااارو  گوح که مشاااکلات مدیریح زمانی مر/بر با

ستقیماً در نام خا        سح با کندی که م شناختی کند ممکن ا

این اختلال به آن اشاااره شااده اسااح )کندی /وکر و رفتار(    
 & ,Tirapu, Ruiz-García, Lunaماابقح داشاااته باشاااد ) 

Hernáez, 2015    ندگان که برخی از نویسااا را وادار  (، باوری

کرده اسح که علح اختلال را یک عدم /عادل برانگی تگی در 
ند )  (. در Yung, Lai, Chan, Ng & Chan, 2020نظر بگیر

مان و        واقع می یح ز مدیر که مشاااکلات  /وان عنوان کرد 

خودسااازماندهی/ حل مساائله در این اختلال ممکن اسااح به 
به نظر  .دلیل مشکلات در سرعح پردازش و زمان /اخیر باشد

رسد که /وبه پایدار و سرعح پردازش در هر دو  اختلال   می
 رسد مشکلات اصلی   از یک فر ، به نظر می متواوت اسح. 

اختلال نارساااایی /وبه/ بی  فعالی در /وبه مساااتمر نهوته 
سرعح پردازش دارد )     ستقی  بر  سح و /هثیر غیرم -Colladoا

Valero & et al., 2021 نابراین، در برخی مو اختلال  ارد(. ب
شکلات /وبه مر/بر با     سایی /وبه/ بی  فعالی به دلیل م نار

دهد، و در شرایر دیگر به آن، زمان /هخیر بیشتری را نشان می

سیار          سخ ب سرعح پا شگری مر/بر با آن، منار به  دلیل /کان
آهنگ شاناختی کند با کندی  در مقابل، ضارو  زیاد می شاود. 

شاااود که به فور می قابل /وبهی در پردازش افلاعات ظاهر
تل می         یدار را م  پا به  ند ) بانبی /و  ,Conde, Gómezک

Melero, Narbona, Onandia-Hinchado, & Rodríguez-

Melchor, 2021        یدار، یکی از علا پا به  (. اختلال در /و

آهنگ شااناختی کند اسااح که نق  مهمی در ضاارو کلیدی
ند کارکردهای ابرایی دارد )         مان قایص شاااناختی   & Kimن

Kim, 2021      بل قبول و معتبر برای /بیین این قا یه  یک نظر  .)

 ( اسااح که نظام attentional network یافته شاابکه /وبه ) 

سان  /وبه  شبکم  سه  به و آنا/ومیکی، عملکردی لحاظ از را ان

ستقل  شبکه     ه  از م سح. این  سی  کرده ا شدار    /ق شامل ه ها 

(alerting    عیااح موق بی ) (،  ترل     orientingیااا ن ک یی   ( و  برا ا
(executive control ( سح (. در Petersen & Posner, 2012(ا

سئول /وانایی حوظ حالح بیداری      شدار م شبکه ه این نظریه، 
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 .و افزای  آمادگی پاسخ به ورودی های هشدار خاربی اسح
 انتقال و انت او یابی به /واناییعلاوه بر این، شاابکه موقعیح

در نهایح،   .دارد اشاااره دریافتی هایساامح محر  به /وبه
های خودکار و شبکه کنترل ابرایی مسئول /وانایی مهار پاسخ   

حل /عارضاااات بین فرآیندهای ذهنی رقیب به منظور کنترل       

این ساااه شااابکه اسااااسااای /وبه،  .افکار یا رفتارها اساااح
ست     شده   های بداگانهسی ستند که در مغز /وزیع  اند، با ای ه

 Kimکنند ) /عامل می   این حال آنها برای همکاری با یکدیگر     

& Kim, 2021     نایی ممکن های زیرب ند (. علاوه بر این، فرآی
اسااح ساااختاری ساالسااله مرا/بی داشااته باشااند، هشاادار و  

شر حسی اولیه(     موقعیح یابی )رمزگذاری ورودی حسی در ق

/ر کند، در سااا  پایینکه /وبه خاصاای را به خود بلب می
که کنترل ابرا    پردازش می حالی  ند، در  ماهنگی  شاااو یی )ه

افکار و ادغام افلاعات در میان روش ها( در سا  بالا/ری از 
 (.Spagna, Mackie & Fan, 2015گیرد )  پردازش قرار می   

ناشناخته    آهنگ شناختی کند ضرو  اگرچه مکانیس  اساسی در   
آهنگ شناختی   ضرو  باقی مانده اسح، پیشنهاد شده اسح که    

رایی نیساااح، بلکه با کند در دربه اول اختلال در کارکرد اب
 یابی شاابکه /وبه مر/بر اسااح )کارایی ضااعیف در موقعیح

Becker & Willcutt, 2018 ،Becker, Luebbe & Joyce, 

آهنگ شااناختی کند که (. بنابراین، افراد مبتلا به ضاارو2015
پایین،           علا   ک  یح  عال به ساااا  ف با /وبه  ند،  /حرکی دار

بنابراین، به نظر  داد.عملکرد ضااعیوی از /وبه نشااان خواهند 
آهنگ شاااناختی کند با اختلالا/ی در      ضااارو رساااد که می

یح  ندی درگیری، بداساااازی و         موقع یل ک به دل یابی /وبه 
علاوه بر این، اختلال نارسااایی /وبه/   .باباایی همراه باشااد

سح، به فوری      بی  شدار مر/بر ا شبکه ه فعالی با نقص در 
فعالی در حوظ وضعیح    نارسایی /وبه/ بی   که افراد مبتلا به

مادگی برای واکن  مشاااکل دارند )       یار و آ  ,Koflerهوشااا

Rapport, Sarver, Raiker & Orban, Friedman, 2013 این )
اختلال  ممکن اسااح به دلیل نقص در کارکردهای ابرایی در

با در نظر  (.Barkley, 2006باشد )  نارسایی /وبه/ بی  فعالی 

اختلال نارسایی    تنباط کرد که/وان اس گرفتن این ماالعات، می
مر/بر  کارکردهای ابرایی   با / ریب کلی   /وبه/ بی  فعالی  

سح و  شناختی کند اختلال ضرو  ا شبکه     آهنگ  با مشکل در 

اختلال  دهی مر/بر اسااح. در واقع واضاا  اسااح که  بهح
با نقص کارکردهای ابرایی قابل   آهنگ شااناختی کندضاارو

سح.  /وبه یا فراگیر سح که   این  مر/بر نی شانه دیگر ا  یک ن

 به بهترین وبه متمایز از آهنگ شااناختی کنداختلال ضاارو

 .اسح اختلال نارسایی /وبه/ بی  فعالی

به   بودن محدود  به  /وبه  با  آموزان دان  نمونه پیوه  
سر   ستان /عمی   مقاع ساله  11/ا  8پ  سایر  به آن هاییافته دب

دختر  آموزاندان  نیز و های ساانی/حصاایلی و گروه مقافع

ها  احتیاط صاااورت پذیرد. با /وبه به این محدودیح        با  باید  
شنهاد می  سایر مقافع /حصیلی، بازه   شود پیوه  پی های آ/ی 

 دختران را نیز مورد بررساای قرار دهند. /ر و ساانی گسااترده 

یح    /ریناز مه  دیگر یکی حدود که   م های پیوه  این بود 
آهنگ شااناختی  واختلال نارسااایی /وبه/ بی  فعالی و ضاار

قرار  یفقر از فریق مقیاس خود گزارشااای مورد ارزیاب   کند 
سیار بالای ابزار    .گرفح به کار رفته  هایصر  نظر از اعتبار ب

های خود گزارشاای در این پیوه ، همواره در ابرای مقیاس
یا بیشاااتر         امکان خاا و لغزش ساااهوی و عمدی در کمتر 

بنااابراین   .وبوددارد هااای اختلالگزارش نمودن نشااااانااه
  بایسااحمی های آ/ی با در نظر گرفتن این موضااوخدرپیوه 

صویربرداری کارکردی مغز در  روش از های دیگری همچون /

استواده   لاختلا هر دو کنار ابزار خودگزارشی بهح /ش یص  
 در کارکردهای ابرایی مشااکلات به /وبه . همچنین بانمود

اختلال  آهنگ شااناختی کند وضاارو دارای اختلال کودکان
شاااود درمانگران  نارساااایی /وبه/ بی  فعالی پیشااانهاد می     

مداخلا/ی را برای /قویح کارکردهای ابرایی در این دو گروه  
از کودکان در نظر بگیرند /ا در عملکرد ابتماعی و /حصاایلی 

 ها بهبود حاصل شود.آن
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