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 چکیده
این پژوهش در جهت تعیین رابطه کارکردهاي اجرایی مغز با      مقدمه:
در راستاي این  روش:فعالی انجام شد. هاي نقص توجه و بیشنشانه

 در تبریز دانشگاه دانشجویان جامعههدف و در قالب طرح همبستگی از

اي انتخاب نفر به شیوه تصادفی خوشه 80تعداد  98- 99تحصیلی  سال
کانرز، آزمون  هاي مرضیها از سیاهه نشانههبراي جمع آوري داد شدند.

. استفاده شدوکسلر  کاري هاي ویسکانسین و حافظهاستروپ، کارت
نشان داد یابی معادلات ساختاري ها با استفاده ازمدلتحلیل داده ها:یافته

کارکردهاي سازماندهی، دقت و تمرکز، حافظه کاري، حل مسئله و 
 بیش هاي نقص توجه و دار تغییرات نشانهدرند به طور معنیبازداري قا

کارکردهاي اجرایی مغز در تغییرات  گیري:نتیجهفعالی را تعیین کنند. 
فعالی نقش منفی داشته و نقص در این کارکردها نقص توجه و بیش

 فعالی است. بنابراین در سببگیري  نقص توجه و بیشساز شکلزمینه
فعالی لازم است بر ارزیابی کارکردهاي بیش شناسی نقص توجه و

اجرایی تاکید شود و نقص در کارکردهاي اجرایی را به عنوان پایه عصب 
  فعالی به حساب آورد.شناختی نقص توجه و بیش

 .فعالینقص توجه، بیش حافظه کاري، بازداري،: هاکلیدواژه

 

Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to determine the 
relationship between executive functions of the brain with 
attention deficit hyperactivity disorder. Method: For this 
purpose, in the form of a correlation design, the students of 
Tabriz University in the academic year of 98-99 were selected 
by cluster random sampling. Data were collected using 
Conners Ill Symptom Checklist, Stroop Test, Wisconsin Cards, 
and Wechsler Working Memory. Results: Data analysis using 
structural equation modeling showed that the functions of 
organization, accuracy and concentration, working memory, 
problem solving and inhibition were able to significantly 
determine changes in attention deficit and hyperactivity 
symptoms. Conclusion: The executive functions of the brain 
have a negative role in attention deficit hyperactivity disorder 
and deficiency in these functions may predispose to attention 
deficit hyperactivity disorder. Therefore, in current etiology of 
attention deficit and hyperactivity, it is necessary to emphasize 
the evaluation of executive functions and to consider executive 
dysfunction as the neurological basis of attention deficit and 
hyperactivity disorder. 
Keyword: Working Memory, Inhibition, Attention Deficit, 
Hyperactivity. 
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  مقدمه
یکی از  ADHD(1( فعالینقص توجه و بیش

ترین اختلالات رشدي عصبی است و شایع
و  2(ویسر از کودکان %11شیوع آن در 

و  3(کسلر بزرگسالان %5) و 2014همکاران، 
) تخمین زده شده است. 2006همکاران، 

 راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
)DSM-5(4  سه فنوتیپ بالینیADHD  را

 بیش کند: مشکلات توجهی، نوعتعریف می
(انجمن روان  فعالی/تکانشگري و نوع ترکیبی

؛ به نقل از سسار، دداج 2013پزشکی آمریکا، 
شناسی ). در راستاي سبب2014، 5و سسار
وعی مطرح شده موارد متن ADHDاختلال 

توان به مواردي چون می است که در این مورد
ژنتیک، تأثیرات محیطی و اتصالات مغزي 

  ). 2014و همکاران،  6(بولئا آلامانک اشاره نمود
اي هاي عمدهنقص ADHDبیماران مبتلا به 

 صدر کارکردهاي اجرایی دارند و بیشترین نق
هاي مشاهده شده مربوط به کارکرد حافظه 
جهت تعیین وظایف و کارها، بازداري پاسخ، 

و  7(ویلکاتت ریزي استو برنامه خوابیبی
هاي افراد ترین شکایت). شایع2005همکاران، 

صورت فعال بهبیش توجه وبزرگسال کم
افسردگی، آتشین مزاج بودن و ناسازگاري در 

                                                
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Visser 
3. Kessler 
4. Diagnostic and Statistical handbook for 
Mental Disorders 
5. Sesar, Dodaj, Sesar 
6. Bolea-Alamanac 
7. Willcuttet 

ندگی روزمره است. کنار آمدن با فشارهاي ز
دارند که به می افراد بزرگسال مبتلا اظهار

شود، که این امر پرت می سادگی حواسشان
نشانگر جنبه دیگري از مشکلات توجه است. 

گیرند که بهترین راه براي این قبیل افراد یاد می
پرتی، پیدا کردن محلی است کاهش این حواس

ایی که هیچ محرك بینایی در آن نباشد و تا ج
  ).1387، 8وندر( که ممکن است، ساکت باشد

تحقیقات نشان داده است که افراد مبتلا به 
ADHD  در معرض خطر بیشتري براي سایر

هاي روانپزشکی، به ویژه اضطراب، اختلال
دارند،  اختلال خلق و خو و مصرف مواد قرار

 ها روند پیچیدهاز این رو ارزیابی و درمان آن
و همکاران،  9(کسلر گیردتري به خود می

). علاوه 2007و همکاران،  10؛ سابانسکی2006
در مقایسه با  ADHDبراین بزرگسالان 

همسالان خود نه تنها در درجات تحصیلی و 
 تري قرار دارنداي پایینآموزشی حرفه

) بلکه در 2007(سابانسکی و همکاران، 
چه تحصیلات مربوط به حرفه شغلی نیز با آن

شان انتظار می رود ی و فکريکه از توان ذهن
  ).2008و همکاران،  11(بیدرمن مانندعقب می

نقص بیشتري را در  ADHDبزرگسالان 
وظایف روزمره مهم و بحرانی از جمله 

هاي (نرخ دستگیري بالا، جریمه رانندگی

                                                
8. Wender 
9. Kessler 
10. Sobanski 
11. Biederman 
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و  1(آنتشل سرعت بالا، تصادفات) دارند
     المللی موسسه بین ).2009همکاران، 

 2009در سال  2الینی و سلامتیهاي ببرتري
بزرگسالان یک اختلال  ADHDبیان کرد که 

بالینی معتبر است و لذا خدمات بهداشت 
هایی را براي این افراد قرار روانی باید کلینیک

؛ نقل از 2010، 3(نوري، تاتیننی و هلی دهند
). در این راستا کارکرد اجرایی 1391قضایی، 

که در برابر هاي شناختی است یکی از حیطه
مدت ناشی از آسیب مغزي، نقصان طولانی

کارکردهاي اجرایی مختلفی  پذیر است.آسیب
ریزي، وجود دارد از جمله توانایی برنامه

دهی و اجراي رفتارهاي هدفمند، سازمان
مستقل و ارادي و تخصیص منابع شناختی 

و همکاران،  4(لزاك متناسب با تغییر اهداف
 براي بسیاري از  ). این کارکردها2012

هاي شناختی، هیجانی و اجتماعی مهارت
اساسی و بنیادي بوده و با نابهنجاري در قشر 

هاي متراکم بین قشر پیشانی و پیشانی و ارتباط
هاي قشري و زیر قشري در ارتباط دیگر بخش

). در 2004، 5(لزاك، هویسون و لورینگ است
 میان کارکردهاي اجرایی مغز، حافظه کاري از

حافظه کاري  اي برخوردار است.اهمیت ویژه
 ADHDهاي اصلی عنوان یکی از نقصبه

                                                
1. Antshel 
2. National Institute for Health and Clinical 
Exellence 
3. Noury, Tatineni  , Healy 
4. lezak 
5. Lezak .Howieson .Loring 

 7؛ هروي2005و همکاران،  6(مارتینوسن است
  ). 2004و همکاران، 

دهد تا حافظه کاري این امکان را به فرد می
اطلاعات را به طور موقت حفظ و براي چند 

 طور پیوسته آن را دستکاري کندثانیه به
). حافظه کاري شامل چندین 2003 ،8(بدلی

مرحله پردازش اطلاعات از جمله رمزگذاري، 
  (تمرین و تکرار)، بازیابی است.  نگهداري

هاي زیادي در زندگی حافظه کاري با فعالیت
(از جمله درك مطلب، تداوم گفت و  روزمره

، 9گو، حل مسئله مرتبط است: بدلی و هایتچ
هش توسط پژو 55). در یک فراتحلیل از 1994

)، نشان داده شد 2012( و همکاران 10کورتس
با افراد  ADHDکه در مقایسه افراد مبتلا به 

رسد رشد مغزي (گروه عادي) به نظر می نرمال
ها کندتر، رسیدن به نقاط رسش با تاخیر آن

 افتد و اندازه برخی نقاط مغز کوچکاتفاق می
تر است. مطالعات عصب روانشناختی ابعاد 

فعالی را مورد بررسی و مطالعه شبی مختلف
  اند. قرار داده

هاي به دست آمده از مطالعات یافته
توان نقص اي است که نمیروانشناختی به گونه

 واحدي را به عنوان عامل اصلی همه انواع 
توان گفت فعالی مطرح کرد. در واقع میبیش
فعالی پیامد ضعف کلی کارکردهاي بیش

تر، ضعف وارد اختصاصیاجرایی مغز و یا در م

                                                
6. Martinussen 
7. Hervey 
8. Baddley 
9. Baddley, Hitch 
10. Cortese 
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هاي اجرایی مغز یعنی بازداري پاسخ در کنترل
(پیرخائفی و اکبروند،  و یا حافظه کاري است

1394.(  
رسد چه عنوان شد چنین به نظر میمبتنی بر آن

از  ADHDکه نقش کارکرد اجرایی مغز در 
اي برخوردار است بنابراین هدف اهمیت ویژه

ن کارکردهاي پژوهش حاضر تعیین رابطه  بی
 هاي نقص توجه و بیشاجرایی مغز با نشانه

  فعالی است.
  

  روش
پژوهش حاضر با توجه به اهداف از نوع 

همبستگی است. جامعه آماري  _توصیفی 
تحقیق را کل دانشجویان دانشگاه تبریز تشکیل 

نفر به عنوان  80داده است. از دانشجویان 
ي امرحلهاي یکنمونه به شیوه تصادفی خوشه

انتخاب شدند که در مقطع کارشناسی و 
کارشناسی ارشد مشغول تحصیل بودند. هر 

اي هاي رایانهها به ترتیب آزمونکدام از آن
 هاي ویسکانسین، حافظه کارياستروپ، کارت

وکسلر را انجام و پرسشنامه نقص توجه و 
فعالی کانرز بزرگسالان را تکمیل کردند. بیش

ایزار ذیل بهره همچنین در این پژوهش از 
  گرفته شد:

 در بار اولین استروپ آزمون آزمون استروپ:

 منظور به استروپ رایدلی توسط1935سال 
 پذیريانعطاف و انتخابی توجه گیرياندازه

 کلمه 48آزمون  این در .شد ساخته شناختی

 کلمه معناي با نگ کلمهر( همخوان رنگی

 و) آبی و سبز زرد، رنگ قرمز، است؛ یکسان
 معناي با رنگ کلمه( ناهمخوان رنگی کلمه 48

 که آبی کلمه مثال عنوان به نیست؛ یکسان کلمه

 ارایه فاصله با )،شودمی داده نشان رنگ قرمز با

 ارائه مدت زمان و ثانیهمیلی 800 محرك
تکلیف  شودمی ارائه ثانیهمیلی 2000 محرك

 را رنگ صحیح تنها، که است این آزمودنی
دیري، جزایري، عشایري و . قکند انتخاب
) با روش بازآزمایی، 1385( طباطباییقاضی

پایایی هر سه کوشش این آزمون را به ترتیب 
گزارش کردند. در این  97/0و 83/0، 6/0

پژوهش از این آزمون جهت سنجش میزان 
در  دقت و توجه و بازداري استفاده شد.

آزمون استروپ اي پژوهش حاضر نوع رایانه
 ده قرار گرفت.مورد استفا

 اولین آزمونهاي ویسکانسین: آزمون کارت

 ،1لزاك از نقل ؛1948( برگ و گرانت توسط بار
آنان آزمون را به عنوان  .است شده تهیه )2004

آزمون نوروسایکولوژیک و شاخصی از  یک
فرونتال طراحی و تدوین کردند.  آسیب لوب

به عنوان شاخصی از استدلال  WCSTواقع  در
و راهبردهاي واکنشی  مفهوم ، تشکیلانتزاعی

متنی در حال تغییر،  هايهمایندي نسبت به
 چند سال بعد میلنر نیز که یک مطرح شد

عنوان را به WCSTنوروسایکولوژیست بود 
براي ارزیابی کارکرد لوب فرونتال  آزمونی

  ).1394(جوانمرد،  معرفی کرد

                                                
1. Lezak 
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اي آزمون در پژوهش حاضر نوع رایانه
ورد استفاده قرار گرفت. آزمون ویسکانسین م

کارت غیرمتشابه است.  64مذکور داراي 
 - 1آید: مقولات زیر از این آزمون به دست می

نمره خطاي  - 2تعداد پاسخ صحیح 
  شود که درجاماندگی: وقتی مشاهده می

دهنده علیرغم تغییر اصل از سوي پاسخ
بندي آزمایشگر بر اساس اصل پیشین به طبقه

که بر پایه یک گمان دهد و یا اینمیخود ادامه 
ها اقدام کند و بندي کارتنادرست به دسته

علیرغم دریافت بازخورد غلط به پاسخ 
ـ تعداد طبقات: به 3نادرست خود اصرار ورزد 

هاي صحیح بر اساس سه اصل بنديتعداد دسته
شود و از صفر رنگ، شکل و تعداد اطلاق می

 براي آزمون این پایایی تا سه در نوسان است.

 هايآسیب از پس شناختی نقایص سنجش

). 2004(نقل از لزاك،  است 68/0بالاي  مغزي
در این پژوهش از این آزمون جهت سنجش 
میزان سازماندهی، حل مسئله و تغییر آمایه 

 استفاده شد.

 ايرایانه نوعوکسلر:  کاري حافظه آزمون

 هوش مقیاس ارقام فراخناي مقیاسخرده

 کاري حافظه گیرياندازه براي که است وکسلر

 مقیاسخرده  ارقام، فراخناي شد. استفاده آن از

 هوشی مقیاس ویراست چهارمین کاري حافظه

 شده تشکیل قسمت دو از که است وکسلر

 فراخناي و جلو روبه ارقام فراخناي  :است

 توسط که پژوهشی در ایران در .معکوس ارقام

 گرفت انجام) 1387( مرادي و روشن سائد،

کرنباخ  آلفاي روش با آزمون این پایایی میزان
به دست  75/0و با روش نیمه کردن  74/0
 .آمد

 بیش/توجه نقص کوتاه تشخیصی آزمون
 پرسشنامه شامل این :بزرگسالان کانرز فعالی

 گذارينمره 3 تا صفر صورت به که گویه 26
 1کانرز( است زیرمقیاس پنج داراي و شوندمی

 حیاتی گل،عرب  از نقل به ؛1999 ن،همکارا و
 کم: از عبارتند ها زیرمقیاس). 1383 حدید، و

 فعالی،بیش/قراريبیحافظه،  مشکل/توجهی
 و خود از کلی تصور با مشکلات تکانشگري،

 چهار از یک هر. توجهیکم/فعالیبیش شاخص
 شاخص و هستند گویه پنج شامل اول مقیاس

 هاگویه کل به مربوط فعالینقص توجه/بیش
 گویه شامل اول مقیاس که طوري به. شودمی

            شامل دوم )، مقیاس21، 18، 17، 5، 3( هاي
 سوم مقیاس ،)23، 11، 10 ،6، 4( هايگویه
 چهارم مقیاس ) و1، 7، 8، 13، 20( شامل
 می) 26، 25، 16، 15، 9( هايگویه شامل
 اندرو جفري، استفان، چارلز، مطالعه در. شوند

ها از ) هر یک از زیرمقیاس2006( ،2نیکول و
 به برخوردارند ضرایب همسانی درونی خوبی

 ها مقیاس از یک هر براي آلفا ضریب طوري،
% به 85و  %89، %81%، 74%، 87 ترتیب به

 قبولی قابل اعتبار ضریب نشانگر که آمد دست
 توجهیکم_فعالیبیش مقیاس زیر. است

 اختلال به بوطمر علایم کلی سطح از مقیاسی
                                                
1. Conners 
2. Charles, Stephen, Jeffrey, Andrew & Nicole 
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 هازیرمقیاس میان و از فعالیبیش/توجهنقص
 معرض در افراد شناسایی براي غربال بهترین

گل و است. در مطالعه عرب بیماري خطر
نفر  20) این پرسشنامه روي 1383( همکاران

اجرا و روایی آن با روش آلفاي کرونباخ 
درصد به دست آمد و  81محاسبه شد که رقم 

نفر فوق تخصص  3ي آن را اعتبار محتوا

روانپزشکی کودك سنجیدند و آن را مناسب 
  ارزیابی کردند. 

  
  هایافته

ها از روش تحلیل رگرسیون براي تحلیل داده
چندمتغیره استفاده شد که در این راستا، ابتدا 

 1 ماتریس همبستگی متغیرها به شرح جدول
  محاسبه گردید.

  
  ماتریس همبستگی متغیرها. 1جدول

  زماندهیسا  
مشکلات 
تصور کلی 

  از خود
  تکانشگري

  نقص
  توجه

  بیش
  فعالی

حافظه 
  کاري

  تغیر
  آمایه

  حل
  مسئله

  بازداري
  دقت و
  تمرکز

                    1  سازماندهی
مشکلات 

تصور کلی از 
  خود

211/0 -  1                  

                1  317/0  - 361/0  تکانشگري
              1  327/0  427/0  - 327/0  نقص توجه

            1  317/0  - 516/0  417/0  - 296/0  فعالیبیش
          1  - 327/0  - 337/0  - 317/0  - 297/0  315/0  حافظه کاري
        1  219/0  - 127/0  219/0  - 226/0  - 171/0  312/0  تغیر آمایه
      1  327/0  247/0  - 217/0  - 264/0  - 262/0  - 216/0  461/0  حل مسئله
    1  171/0  196/0  191/0  - 362/0  - 197/0  - 261/0  - 191/0  316/0  بازداري

  1  371/0  219/0  217/0  276/0  - 296/0  - 227/0  - 317/0  - 176/0  317/0  دقت و تمرکز

  
دهد: کارکردهاي نشان می 1 مندرجات جدول

سازماندهی، حافظه کاري، حل مسئله، بازداري 
فعالی و نقص توجه و دقت و تمرکز با بیش

دار دارد. با توجه به روابط رابطه منفی و معنی

موجود بین کارکردهاي اجرایی نقص توجه و 
فعالی، جهت تعیین روابط چندگانه این بیش

متغیرها از روش تحلیل مسیر به شرح مدل 
  .استفاده شد 1علّی
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  مدل مسیر علی روابط بین متغیرها. 1شکل
  

   گیري شدههاي برازش اندازهشاخص. 2جدول
RMSEA X2  DF  X2/DF  P  GFI  AGFI  CFI  NFI  IFI  TLI 

05/0  625  125  5  001/0  91/0  9/0  92/0  86/0  85/0  87/0  

  
دهد کارکردهاي اجرایی مغز نشان می 1شکل

هاي در قالب روابط ساختاري قادرند نشانه
فعالی را تعیین کنند. به نقص توجه و بیش

هاي برازش مدل حاکی از نحوي که شاخص
با مدل نظري  آن است که مدل مشاهده شده

برازش مطلوب دارد چرا که مقدار شاخص 
 ریشه مجذور میانگین خطاي تقریب

)RMSEA05/0(برابر با  ) در سطح مطلوب (
) 5(برابر با  در حد مطلوب X2/DFو نسبت 

واقع شده است. از سویی شاخص نیکویی 
 (AGFIبرازش و نیکویی برازش اصلاح شده

GFIشاخص) و 9/0(بیشتر از  ) در حد عالی 

 در سطح مطلوب CFI)( تطبیقی برازش
  ) قرار دارد.9/0(بیشتر از 
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 ADHDهاي کارکردهاي اجرایی مغز بر نشانه هاي مسیرهاي علی اثرات مستقیم مولفه. 3جدول

  متغیر مستقل  متغیر وابسته T  B سطح معناداري
  سازماندهی  فعالیبیش  - 25/0  - 85/3  01/0
  زماندهیسا  نقص توجه  - 25/0  - 90/3  01/0
  دقت و تمرکز  فعالیبیش  - 25/0  - 92/3  01/0
  دقت و تمرکز  نقص توجه  - 19/0  - 42/3  01/0
  حافظه کاري  فعالیبیش  - 27/0  - 16/4  01/0
  حافظه کاري  نقص توجه  - 29/0  - 39/4  01/0
  حل مسئله  فعالیبیش  - 19/0  - 40/3  01/0
  حل مسئله  نقص توجه  - 17/0  - 25/3  01/0
  بازداري  فعالییشب  - 31/0  - 56/4  01/0
  بازداري  نقص توجه  - 16/0  - 19/3  01/0

  
از میان دهد نشان می 3 مندرجات جدول

بیشترین کارکرد اجرایی مغز، شاخص بازداري 
فعالی و هاي بیشمیزان اثر را در تعیین نشانه

شاخص حافظه کاري بیشترین میزان اثر را در 
  فعالی و نقص توجه دارد.هاي بیشتعیین نشانه

  
  گیريبحث و نتیجه

 رایج ازفعالی اختلال نارسایی توجه و بیش
 _ عصبی و روانشناختی هاياختلال ترین

 تا اغلب است که کودکی دوران تحولی
 مختلف هايجنبه و دارد ادامه بزرگسالی

 را فرد و اجتماعی خانوادگی تحصیلی، زندگی

 اختلال این بارز هايویژگی از ند. مشکل دچار

مواردي چون مشکل در تمرکز  به نتوامی
پرتی، ضعف در اختلال در توجه پایدار، حواس

   ریزي وکنترل تکانه، ضعف در برنامه
 قراري اشاره کرددهی و نیز بیسازمان

؛ نقل از مدنی، علیزاده، فرخی 2006، 11(بارکلی
). پژوهش حاضر با هدف 1396راد، و حکیمی

ی مغز با بررسی رابطه بین کارکردهاي اجرای
فعالی دانشجویان هاي نقص توجه و بیشنشانه

هاي انجام شد. نتایج حاصل نشان داد که مولفه
کارکرد اجرایی مغز با اختلال نقص توجه و 

دار دارد به فعالی رابطه منفی و معنیبیش
عبارت دیگر نقص در کارکردهاي اجرایی مغز  

در   ADHDهاينشانه تواند سبب بروزمی
هاي کارکرد و از میان مولفه اد شودمیان افر

اجرایی مغز، شاخص بازداري بیشترین میزان 
فعالی و هاي اختلال بیشاثر را در تعیین نشانه

شاخص حافظه کاري بیشترین میزان اثر را در 
در بین دانشجویان  ADHD هاي تعیین نشانه

، آقابابایی و داشت. در ارتباط با این یافته
پژوهش خود به این  ) در1394( فرامرزي

در حافظه  ADHDنتیجه رسیدند که کودکان 

                                                
1. Barkley 
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فضایی و کلامی داراي نارسایی  _فعال دیداري 
هستند. همچنین در ارتباط با نتایج این بررسی 

کنترل تداخل که یکی از توان بیان نمود، می
کارکردهاي بازداري است، نقش مهمی در 
تداوم و استحکام رفتار هدفمند دارد که به 
اعتقاد بارکلی همان توجه پایدار است. بر این 
اساس نارسایی توجه نوعی پیامد ثانویه است 
که در اثر اختلال در کارکردهاي اجرایی به 

آید. به دیگر سخن، آسیب در وجود می
بازداري رفتاري و کنترل ضعیف، مانع 

شود و رفتارهاي خودگردانی کارآمد می
علیزاده، ( تکانشی تظاهر چنین وضعیتی است

 مدتکوتاه حافظه از طرفی، مشکلات ).1384

 متفاوتی هايشیوه تواند بهمی توجه کاستی و

 تحت ADHDبه  مبتلایان در را مساله حل

 هاتوانند مزیتاحتمالا نمی هادهد آن قرار تاثیر

 بررسی منظور را به حل راه یک معایب و
 داشته باشند ذهن در آن موفقیت احتمال

). همچنین نتایج پژوهش 1391(قضایی، 
) نشان داد 1393( بسطامی کتولی و همکاران،

هاي اجرایی خودانگیزشی، که نارسایی در کنش
دهی/حل جویی هیجانی، خودسازمانخودنظم

مسئله و مهارخود علایم اختلال نارسایی 
بینی فعالی در بزرگسالان را پیشتوجه/بیش

میان  کند. باتوجه به اینکه حافظه کاري درمی
اي کارکردهاي اجرایی مغز  از اهمیت ویژه

هاي برخوردار است و این مولفه یکی از نقص
است بنابراین در این بررسی  ADHDاصلی 

 رابطه معکوس شاخص حافظه کاري با نشانه
فعالی و نقص توجه قابل هاي اختلال بیش

در این پژوهش نمونه مورد نظر  توضیح است.
اه تبریز بود که این فقط از دانشجویان دانشگ

کند مسئله تعمیم نتایج را با احتیاط مواجه می
همچنین استفاده از ابزار خودگزارشی به دلیل 

 تواند از محدودیتدهی میسوگیري در پاسخ
شود در هاي این پژوهش باشد. پیشنهاد می

مطالعات آتی از ابزارهاي دیگري نظیر مصاحبه 
ها غیر از استفاده و پژوهش برروي سایر گروه

  دانشجویان انجام گیرد.

  
  منابع

 نقائص). 1394( س فرامرزي، و .س آقابابایی،
- بیش اختلال با کودکان در فعال حافظه

 علوم تحقیقات توجه، نقص _ فعالی
 .487 ـ495 ،13 دوره ،3شماره ،رفتاري

 و مرادي، ع .حسنی، ج .؛کتولی، مبسطامی
 اجرایی هايکنش نارسایی ). نقش1393(

 فعالیبیش  /توجه علایم نارسایی تبیین در

، 9، دوره ، اندیشه و رفتاربزرگسالان
  .34ـ 9، 36شماره

). مطالعه کارکردهاي 1394( جوانمرد، غ
اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیک داراي 
علایم منفی و مثبت و افراد سالم با استفاده 
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بندي از آزمون نوروسایکولوژیک دسته
فصلنامه ). WCST( کارت ویسکانسین

  .7- 16)، 2(1، 1، سال عصب روانشناسی

 اثربخشی). 1394( ، تکبروندو ا .، عپیرخائفی

 شناختی روان عصب بخشیتوان الگوي

 کارکردهاي بهبود بر حسی سازيیکپارچه

- بیش اختلال داراي مغز کودکان اجرایی

 علمی فصلنامه، توجه کمبود فعالی

 اول، ، سالروانشناسی عصب تخصصی

  .40ـ 26، 1شماره

). 1387( ع مرادي، و .ر روشن، .؛الف سائد،
 مقیاس روانسنجی هايویژگی بررسی

 ) در WMS-IIIسوم، نسخه( وکسلر حافظه

 پژوهشی _ماهنامه علمی  ن.دانشجویا

 .70ـ57) ، 31(15، رفتار دانشور

 ).1383( م حدید، و. م حیاتی، .؛ف گل،عرب

 در یتوجهکم _ فعالیبیش اختلال شیوع

 علوم هايتازهدانشجویان،  گروهی از

  .73ـ77)، 2و1،(6 ،شناختی

). تبیین نظري اختلال 1384( علیزاده، ح
فعالی: الگوي بازداري بیش _نارسایی توجه 

پژوهش در رفتاري و ماهیت خودکنترلی. 

ـ 348، 17)، 3( ،حیطه کودکان استثنایی
324 . 

 و  .عشایري، ح .؛جزایري، ع .؛قدیري، ف
). نقایص 1385طباطبایی، م (ضیقا

کارکردهاي اجرایی در بیماران اسکیزو 
، 3 هاي علوم شناختی، شمارهتازهوسواسی، 

  .11ـ24، 8سال 

 _شناختی  درمان ). تاثیر1391( قضایی، م

 توجه کاستی/فعالیبیش اختلال بر رفتاري

	 فردي وسازگاري دانشجویان،  اجتماعی _
 الینی، دانشگاهب روانشناسی پایان نامه ارشد

  اهواز. چمران شهید

- و حکیمی .فرخی، ن .،علیزاده، ح .؛مدنی، س

 آموزشی برنامه تدوین ).1396( الف راد،

بازداري پاسخ، (  اجرایی کارکردهاي
 و ارزیابی میزانار) توجه پاید ،بروزرسانی

 هاي کودکان  کاهش نشانه بر آن اثربخشی

فعالی، / بیشتوجه نارسایی اختلال با
، 7 دوره ،استثنایی افراد روانشناسی صلنامهف

  .1- 25، 2شماره

- بیش /توجهی کم اختلال ).1387( پ وندر،

- صرامی بزرگسالان، ترجمه پوریا در فعالی

  .رشد تهران: انتشارات فرونشانی،
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