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 چكيده

اند. اما در مورد ویژه همبودی آن با سایر اختلالات پرداختهفعالی و بهبیش / نارسایی توجه های بسیاری به بررسی اثرات نامطلوب اختلالپژوهشزمينه: 

هدف پژوهش حاضر بررسی  هدف:ها متناقض بوده و از سوی دیگر خلأ پژوهشی در زمینه زیرگروه مرکب وجود دارد. های این اختلال یافتهزیرگروه

ژوهش حاضر از پ روش: فعالی بود. بیش / توجه اختلال نارسایی توجهه در دو زیرگروه مرکب و بیسازی شدسازی و درونیمشکلات رفتاری برونی

فعالی مراجعه کننده به کلینیك آتیه در شهر بیش / جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجهبود. ای مقایسه - نوع علی

شیوه در  به مرکب گروه زیر در پسر 31 و دختر 31 و توجهبی زیرگروه در پسر 31 و دختر 21 شامل کودک 001بود که از بین آنها،  0361تهران سال 

 با هاداده گرفتند. قرار بررسی مورد( 0660) کودکان رفتاری مشکلات سیاهه و (0619مداوم ) عملکرد آزمون با هاآزمودنی. شدند دسترس انتخاب

 مرکب از بیشتر توجهبی گروهزیر در شده سازیدرونی مشکلات میزان داد نشان نتایج ها:يافتهتحلیل شدند.  دو راهه تحلیل واریانس روش از استفاده

 از بالاتر دختر هایآزمودنی در سازیدرون مشکلات همچنین. است توجهبی زیرگروه از بیشتر مرکب زیرگروه در شده سازیبرونی مشکلات و است

فعالی و در بیش / های اختلال نقص توجهرسد که در هر یك از زیرگروههای این مطالعه، به نظر میبر اساس یافته گيری:نتيجه. بود پسر های آزمودنی

 نارسایی اختلالواژه كليدها: طلبند. بوده و راهکارهای خاص خود را می سازی متفاوتسازی و برونیجنس دختر و پسر، مشکلات رفتاری درونی

 .سازیبرونی مشکلات سازی،درونی مشکلات فعالی،بیش / توجه
Background: Many studies have looked at the adverse effects of attention deficit / hyperactivity 
disorder and especially its comorbidity with other disorders. However, the findings of these disorders are 
contradictory and on the other hand, there is a research gap in the field of compound subgroups and also 
there is no study in this field considering the Iranian culture. Aims: The purpose of the present study was 
to investigate comparison of the internalizing and externalizing behavior problems in inattentive and 
combined subtypes of attention deficit / hyperactivity disorder. Method: The present study was of 
causal-comparative type. The statistical population of the present study included children with attention 
deficit / hyperactivity disorder who referred to Atieh Clinic in Tehran in 2016, of which 118 children 
included 28 girls and 30 boys in the inattentive subgroup and 30 girls and 30 boys in combined 
subgroup, were selected in available way. Under the compound group were selected in an accessible 
manner. Subjects were examined with Continuous Performance Test (1956), and Child Behavior 
Checklist (1991). Data were analyzed using two-way analysis of variance. Results: The results showed 
that the internalizing behavior problems and externalizing behavior problems are mostly overlooked in 
the subgroup of inattentive and the combined, respectively. Also, the internalizing behavior problems in 
girls were higher than that of boys. Conclusions: Based on the findings of this study, it seems that in 
each subgroup of attention deficit / hyperactivity disorder and in girls and boys, the behavioral problems 
of internalization and externalization are different and therefore need to be addressed. They have special 
interventions. Key Words: Attention deficit / hyperactivity disorder, internalizing problems, 
externalizing problems 
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 مقدمه

ترین اختلال معمول 0فعالیبیش /توجه  نارسایی اختلال اختلال

ترین تشخیص را در روان عصب تحولی در کودکان است و شایع

(. 2101دهد )والشاو، الوی و ساب، پزشکی به خود اختصاص می

فعالی و نوع مرکب گروه نقص توجه، بیشاین اختلال شامل زیر

اختلالات روانی (. 0361 ،ناجیان و نیارمضان ،آبادی ،نجاتیاست )

فعالی شیوع همزمان در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

درصد  33دهد گیر شناسی نشان مینسبتاً زیادی دارد. تحقیق همه

فعالی حداقل به یك کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

 00درصد حداقل به دو اختلال روانی و  32اختلال روانی، 

)سایال،  حداقل به سه اختلال روانی دیگر مبتلا هستند درصدشان

اند که ها نشان داده(. پژوهش2101پراساد، دالی، فورد و کوگیل، 

 /توجه  نارسایی درصد کودکان مبتلا به اختلال 92تا  13تقریبا 

درصد نوجوانان  19تا  2،31ایاعتنایی مقابلهفعالی به اختلال بیبیش

تا  01فعالی به اختلال سلوک و ایی توجه / بیشمبتلا به اختلال نارس

درصد کودکان و نوجوانان دچار اختلال نارسایی توجه / بیش  23

 مبتلا می 3فعالی در دوره بزرگسالی به اختلال شخصیت جامعه ستیز

؛ یاشیماسو، بارباریس و 2109 بارک،-فورهند، پرنت و سانگاشوند )

درصد کودکان و نوجوانان مبتلا  31تا  21تقریباً  (.2106کالیگان، 

فعالی به یکی از انواع اختلالات خلقی به اختلال نارسایی توجه/ بیش

درصد نیز به اختلال افسردگی مبتلا هستند و میزان  31تا  21و 

 و اصغری شربیانیاختلالات خلقی در دختران بیش از پسران است )

ده است (. همچنین نشان داده ش2106ماتیسن، ؛ 0361، عطادخت

فعالی دارای دو یا چند اختلال کودکان اختلال نارسایی توجه / بیش

مقایسه با افرادی که اختلال همبودی نداشتند، نمرات  همبود در

اجتماعی در  روانیسلامت با مرتبط زندگی تری در کیفیتضعیف

(. این امر 2109یانگ، تای، یانگ و کاو، طیفی از قلمروها گرفتند )

است که شناسایی و تمایز فرآیندهای و اختلالات  حاکی از آن

فعالی از همبود در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

 ی بالینی برخوردار است )دهقان،اهمیت شایانی در حوزه

فایر، باتولا، نیکولاس و نیگ، ؛ 0361، رضویان زارع و میرزاخانی،

با اختلال نارسایی در مجموع می توان اختلالات همبود  (.2102

                                                           
1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
2. oppositional defiant disorder 
3. antisocial personality disorder 

سازی بندی کرد؛ مشکلات برونفعالی را در دوسته طبقهتوجه / بیش

سازی، سازی. منظور از مشکلات رفتاری بیرونیو مشکلات درون

مجموعه رفتارهایی است که در رفتار بیرونی کودک نمایان است و 

اعمال منفی کودک در محیط بیرونی است )ایزنبرگ،  دهندهبازتاب

سازی شامل های بیرونی(. اختلال2110، رلند، اسپینراد و فابسکامب

فعال و مخل است )وانگانتارد و های پرخاشگرایانه، بیشرفتار

سازی با (. اختلالات همبود از نوع مشکلات برون2101ایکوین، 

تشدید مشکلات در محیط روانی اجتماعی توأمان است و تعیین 

کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / کننده این امر است که آیا 

فعالی در معرض خطر به سوی سلوک ضداجتماعی گام برمی بیش

(. مطالعات 2106دارند یا خیر )سلا، لاکانگیلی، کوروندلی و لیمایر، 

بین در دوران کودکی پیش سازیدهند که مشکلات بیرونینشان می

ت در بزرگسالی رفتارهای بزهکارانه در نوجوانی و جرم و خشون

(. مشخصه اصلی 2103هستند )زو، السون، لیو، نیکولسون و اوبل، 

سازی، رفتارهای بیش از حد مهار شده مشکلات رفتاری درونی

است که معطوف به دنیای درون هستند. این مشکلات نیز شامل 

انزوا، سکوت بیش از حد، اضطراب، افسردگی و شکایات جسمانی 

(. آشفتگی هیجانی مانند 2101یکوین، هستند )وانگانتارد و ا

نفس پایین در مبتلایان به اختلال اضطراب، افسردگی و عزت

ها در یافته (.2103، فعالی رایج هستند )بارکلینارسایی توجه / بیش

سازی در سازی و برونیمورد اینکه کدام یك از مشکلات درونی

 .سو هستندهمبودی دارند ناهم توجهفعال و بیهای بیشزیرگروه

 به ای طولی( در مطالعه2101فاگلمن، لیبری، راسن و اسلاتر )

کودک مبتلا  11در  سازیبیرونی و سازیدرونی رفتارهای بررسی

و  سال 1-02 سنی فعالی در دامنهاختلال نارسایی توجه / بیش به

طبق نتایج . رابطه آن با رفتار قلدری آنها با همسالانشان پرداختند

سازی به طور کلی در کودکان مبتلا میزان رفتارهای بیرونیحاصل، 

به این اختلال بیش از کودکان عادی بود. همچنین در بین این 

توجه بیشتر از فعال نسبت به زیرگروه بیکودکان، زیرگروه بیش

بردند و با همسالان خود با قلدری سازی رنج میمشکلات بیرونی

( در یك 2106) گنز و پاترسونشدند. گارنر، مراگ، هادظاهر می

 سازی و بیرونیمطالعه مقطعی که با هدف بررسی رفتارهای درونی

فعالی انجام سازی در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

کودک مبتلا را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که  62شد، 

شتری را سازی بیتوجهی از مشکلات درونیکودکان زیرگروه بی
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تر در آنها همراه کنند که این مسئله با عزت نفس ضعیفگزارش می

 -و بیکا  نیتو -بلانکو، گارسیا  - کاربولا، رادریگازاست. با این حال 

کودک مبتلا به اختلال  21ای بر روی ( در مطالعه2111)گارسیا 

فعالی به بررسی عملکرد اجرایی در این نارسایی توجه / بیش

سازی سازی و بیرونیرابطه آن با مشکلات درونی کودکان و

سازی بیشتری پرداختند و نشان دادند کودکانی که مشکلات بیرونی

سازی بیشتری داشتند در مقایسه با کودکانی که مشکلات درونی

تری در قلمرو عملکرد اجرایی / توجه داشتند عملکرد ضعیف

میرزا و همکاران  داشتند و به عبارت دیگر دچار نقص توجه هستند.

کودک و نوجوان مبتلا به  99ای که بر روی ( در مطالعه2101)

 فعالی به منظور بررسی مشکلات درونیاختلال نارسایی توجه/ بیش

ها سازی در این افراد و مقایسه آن در بین زیرگروهسازی و بیرونی

سازی سازی و برونیصورت گرفت، نشان دادند از لحاظ درونی

ها وجود ندارد. از سوی دیگر معناداری بین زیرگروهتفاوت 

جستجوهای پژوهشگران مطالعه حاضر در منابع اطلاعاتی در مورد 

سازی در نوع مرکب اختلال نارسایی سازی و درونمشکلات برون

از سوی دیگر این اختلال  ای را نشان نداد.فعالی، یافتهتوجه / بیش

مختلف همچون نوع علائم، شدت در بین دختران و پسران از ابعاد 

خجسته شود )علائم، اختلالات همبود با الگوهای متفاوت ظاهر می

گر در اختلال (. در واقع، جنسیت یك متغیر تعدیل0362، چترودی

شود. این اختلال در پسران فعالی محسوب مینارسایی توجه / بیش

زده بیش از دختران گزارش شده است و میزان شیوع در شش تا دوا

درصد در پسران در  6تا  9درصد در دختران و  3تا  2سالگی از 

(. برخی از مطالعات نشان 0666 نوسان است )بریتان و همکاران،

تر هستند و فعالهای جنسیتی، پسران بیشاند که از لحاظ تفاوتداده

دهند و ستیزانه بیشتری نشان میرفتارهای پرخاشگرانه و جامعه

های تری دارند، در حالی که نشانهرایی ضعیفهمچنین عملکرد اج

های کلامی و نمرات فقدان توجه، اضطراب، افسردگی، ناتوانی

های هوشی در دختران بیشتر است )کاستلانوس و پایین آزمون

(. همچنین مطالعات دیگر 2103، کلاونا و باناتی ؛2112همکاران، 

که نشانگر های فقدان توجه و آشفتگی نشان می دهند که نشانه

کاری، تنبلی، های ضعیف شناختی است نظیر فراموشفعالیت

(، اضطراب، 2102و همکاران،  تایپردازی )آلودگی و رؤیاخواب

( 2109و همکاران،  واندیجیك -هاسامن افسردگی و پرحرفی )

فعالی بیش احتمالا در دختران مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

(. 2106بلیست، تیلور و اشنسون،  -اگنیو ماولم، از پسران است )

( نشان دادند که دختران مبتلا به 2112همچنین گرشون و گرشون )

ساز با نرخ بالاتر فعالی مشکلات درونیاختلال نارسایی توجه / بیش

افسردگی و اضطراب در مقایسه با پسرها داشتند. با این وجود همه 

دهند خی مطالعات نشان میمطالعات با این یافته همسو نیستند و بر

فعالی در دختران شامل شمار فراوانی از اختلال نارسایی توجه / بیش

شود های قابل مشاهده در پسران مبتلا به این اختلال میهمان نقص

(. در مطالعات دیگر نیز نشان 2112، )بیدرمن، فارون و مانتواکس

ل نارسایی آموزان مبتلا به اختلاداده شده است که در میان دانش

ها، نابهنجاری های مغزی، فعالی، تظاهر و شدت نشانهتوجه/ بیش

دیدگی، روابط خانوادگی و نقص در بازداری پاسخ، سطح آسیب

پاسخ به درمان در پسران و دختران یکسان بوده است )جریك و 

اختلالات همبود در  (.2106؛ ماولم و همکاران، 2102همکاران، 

 فعالی باعث دشواریل نارسایی توجه / بیشکودکان مبتلا به اختلا

در  گردد وهای بیشتر برای والدین و معلمین و خود کودکان می

صورت عدم تشخیص آنها عواقب بیشتری در آینده برای آنها 

خواهد داشت و درمان اختلال را نیز با چالش های بیشتری مواجه 

کلات کند. بر همین اساس، شناسایی اختلالات همبود و مشمی

سازی در هر زیر گروه اختلال نارسایی توجه / سازی یا بروندرون

فعالی از اهمیت خاصی برخوردار است، چرا که هر یك از این بیش

توانند با  هستند و می رفتارها گویای نوع خاصی از اختلال و آسیب

های احتمالی، تعیین اندازی از بزرگسالی فرد مبتلا و آسیببیان چشم

سیر درمان و به کارگیری رویکردهای مؤثر در این جهت کننده م

فعالی، تنوع  بیش /توجه  نارسایی باشند. پیچیدگی ماهیت اختلال

راهبردهای تشخیصی، اختلالات توأم با این اختلال و سطوح 

های  ریزی شده، گستردگی پژوهشمداخلات درمانگری طرح

یافته مطالعات در این در حالی است که  کند.موجود را توجیه می

خصوص نوع مشکلات رفتاری در زیرگروه اختلال نارسایی توجه / 

فعالی و همچنین دختر و پسر متناقض بوده و لازم است بیش

مطالعات بیشتر در این باره انجام پذیرد. موضوع دیگری که اهمیت 

کند این است که در مورد مشکلات انجام این مطالعه را بیان می

سازی در زیرگروه مرکب اختلال نارسایی برونی سازی ودرونی

دارد و لازم است این فعالی مطالعات محدودی وجود توجه / بیش

چنین نقش گیرد. هم زیرگروه با دقت بیشتری مورد بررسی قرار

 ها محرز شده و نشان داده شدهقومیت و فرهنگ در برخی بررسی
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فعالی و اختلالات  نارسایی توجه/ بیشاست که شیوع اختلال 

ها بیشتر است. مثلا یك ها و قومیتهمبود آن در بعضی از فرهنگ

فعالی در بین اختلال نارسایی توجه / بیش بررسی محرز ساخت که

ساز مرتبط های بیرونی ها شایع است و با اختلالافریقایی امریکایی

(. بنابراین با توجه به 2111مارتل، گابروج، بریدلاو و نیگ، است )

کمبود چنین مطالعاتی در ایران، پژوهش حاضر به مقایسه مشکلات 

گروه مرکب و در دو زیرسازی سازی و درونیرفتاری برونی

فعالی، با در نظر گرفتن عامل توجه اختلال نارسایی توجه / بیشبی

 پردازد.جنسیت می

 روش

جامعه پژوهش ای است. مقایسه -از نوع علی ژوهش حاضرپ

فعالی مراجعه حاضر کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش

ان در بازه زمانی کننده به کلینیك روانشناسی آتیه در شهر تهر

 01تا  2ی سنی بین بودند که در بازه 0361اردیبهشت تا مهر ماه سال 

اختلال نارسایی توجه / بیش  کودک مبتلا به 001سال قرار داشتند. 

های ورود گیری در دسترس و بر اساس ملاکوش نمونهبه رفعالی 

انتخاب شدند و در دو گروه و خروج به مطالعه به معیارهای ورود 

 31دختر و  31و پسر در زیرگروه بی توجهی  31دختر و  21شامل 

های ورود شامل مبتلا . ملاکگروه مرکب قرار گرفتندپسر در زیر

، نداشتن بیماری ADHDبودن به زیرگروه بی توجهی یا مرکب 

ابتلا به بیماری که های خروج شامل جسمی و روانی حاد بود. ملاک

و  شرایط لازم برای ادامه کار را نداشتند روانیز نظر جسمی و ا

 اجرای همچنین عدم تمایل برای ادامه شرکت در پژوهش بود. برای

حاضر، از میان کودکان مراجعه کننده به کلینیك، در ابتدا  پژوهش

پزشك، کودکان مبتلا به اختلال نارسایی بر اساس مصاحبه روان

با استفاده از  شدند و سپسداده میفعالی تشخیص توجه / بیش

شد. از گروه اختلال آنها مشخص میآزمون عملکرد پیوسته زیر

 رفتاری مشکلات شد تا سیاههوالدین کودک نیز خواسته می

 انجام از پیش را در مورد فرزند خود تکمیل نمایند و کودکان

 و موضوع درباره مختصری توضیح هاپرسشنامه تکمیل و پژوهش

 نتایج ماندن محرمانه بر و شودمی داده والدین به پژوهش هدف

 شد.می تأکید

 ابزار

که توسط  این ابزار (:CBCLسیاهه مشکلات رفتاری کودکان )

 طریق از کودک رفتار و به منظور ارزیابی شایستگی (0660آچنباخ )

 003 از مقیاس این طراحی شده است. اصلی مراقبین یا و والدین

 نمره یك سه تشکیل شده است که تا صفر دهی امتیاز دامنه با ماده

 وسیع بعد دو شامل و دهدمی دست به( کلی مشکلات) کلی

آچنباخ و  هایاساس تحلیل بر. است درونی و برونی مشکلات

/ اضطراب  مقیاس سه سازیدرونی مشکلات ٬(2112ریسکولا )

 برمی در را جسمانی شکایات و افسردگی گیری /گوشه افسردگی،

قانون  رفتار نشانگان مقیاس شامل سازی،برونی مشکلات. گیرد

سؤال  003 سؤالات این تعداد. باشدمی پرخاشگرانه رفتار و شکنی

 هر گذشته، ماه 9 در کودک وضعیت براساس دهندهپاسخ و است

 درست گاهی یا تا حدی ؛(صفر) نادرست صورت به را سؤال

کند. می بندیدرجه( دو) درست غالباً یا کاملاً و ؛(یك)

های روانسنجی های صورت گرفته حاکی از تأیید ویژگیپژوهش

 ، همبستگی هرCBCL سازه رواییبرای بررسی باشد. این تست می

 مشکلات رفتاری اها یمقیاس با نمره کل بخش مربوط )مهارتخرده

سازه  رواییاز  این سیاهه ا نشان دادهدست آمد. یافتههیجانی( به -

های مقیاسهمبستگی خرده والدین،در نسخه  .برخوردار استخوبی 

افسردگی، مشکلات  - های بدنی، اضطرابگیری، شکایتگوشه

عی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتارهای بزهکارانه و ااجتم

 - ریارفتارهای پرخاشگرانه با نمره کلی بخش مشکلات رفت

 ااجتماعی و مدرسه بهای فعالیت، مقیاسهیجانی و همبستگی خرده

معنادار گزارش شده است. روایی سازه این سیاهه از طریق نمره کلی 

محاسبه همبستگی بین این سیاهه و پرسشنامه والد کانرز نیز بین 

های این بدست آمد. آلفای کرونباخ برای مقیاس 16/1تا  19/1

به دست آمده است )گلیسنر و  39/1تا  63/1سیاهه در دامنه 

(. در مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این 2112، همکاران

 محاسبه شد. 21/1سیاهه 

توسط رازولد  مداوم عملکرد : آزمونعملکرد مداومآزمون 

ین آزمون بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری شد. ا تهیه (0619)

قادر به تشخیص انواع و ، طراحی شده پنجمروانی نسخه  اختلالات

 .باشدسال می 9در سنین بالای فعالی / بیش اختلال نارسایی توجه

چهار بخش آزمون شامل گرم کردن، تمرین، اجرای اصلی و آرام 

نیازمند حفظ توجه حین تکلیف مداوم و  است. این آزمونشدن 

های تکانشی است و برای ارزیابی توجه و تکانشگری بازداری پاسخ

بایست برای نی میآزمون، آزمود در این. گیردقرار می استفادهمورد 

دیداری یا )یك مجموعه محرک نسبتاً ساده  مدتی توجه خود را به
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 جلب کند و در هنگام محرک هدف، با فشار دادن یك (شنیداری

در حین اجرای این آزمون، به فرد . ه دهدئکلید، پاسخ خود را ارا

شود که با شنیدن یا دیدن عدد یك، کلیدی را فشار دهد. گفته می

که هدف نیست، پاسخ دهد، نشان دهنده تکانشگری و  2اگر به عدد 

 دهنده نقصاگر به عدد یك که هدف است کمتر پاسخ دهد، نشان

. ارائه همزمان هر دو نوع پاسخ نادرست، نشان دهنده توجه است

همزمان  (. روایی2112 )اپستین و همکاران، زیرگروه مرکب است

 ن دارای اختلال نقص توجهااین آزمون توسط ارزیابی مجدد کودک

دیگر، نظیر آزمون متغیرهای  فعالی، با ابزارهای تشخیصیبیش /

توجه، آزمون اجرای متمادی گوردون، مقیاس توجژه کودکان و 

شده محاسبه فعالی اختلال نارسایی توجه / بیشبندی مقیاس رتبه

. درصد قرار گرفت 011 تا 61درصد توافق بین دامنه که است 

و این بود  21/1ضریب  نشان دهندهپایایی از روش باز آزمایی 

)استنفورد، فین  ضریب حاکی از پایایی مطلوب این آزمون می باشد

فارسی این آزمون  در پژوهش حاضر، فرم(. 0661و گلدمن، 

عدد  011دارای  د وشوکه از طریق رایانه اجرا می ستشده ا استفاده

 (درصد 21)حرک م 31تعداد  عنوان محرک است. از این فارسی به

 111دو محرک  بین ارایه فاصله .باشندمی به عنوان محرک هدف

ضرایب  است. ثانیه میلی 011هر محرک  هئثانیه و زمان ارا میلی

 33روز روی  21آزمون، با فاصله  نسخه فارسی )بازآزمایی( پایایی

. است زارش شدهگ 63/1 تا 16/1 آموز پسر دبستانی در دامنهشدان

 برای آن گزارش شده است 63/1تا  13/1ضرایب آلفای کرونباخ از 

(. در مطالعه حاضر، 0369موحدی،  هاشمی و بیرامی، نظری،)

 11/1ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در مطالعه حاضر برابر 

های گرایش مرکزی، شاخص از هاداده تحلیل منظور محاسبه شد. به

نسخه  SPSSافزار راهه و نرم پراکندگی و آزمون تحلیل واریانس دو

 استفاده شد. 06

 هايافته

 اختلال نارسایی توجه / بیشآزمودنی  001در این پژوهش 

ماه مورد  9مراجعه کننده به کلینیك آتیه در طی حدوداً فعالی 

 91توجهی و نوع بینفر از  11بررسی قرار گرفتند که شامل 

پسر در  31دختر و  21آزمودنی از نوع مرکب بودند. از این بین 

پسر در زیرگروه مرکب قرار  31دختر و  31توجهی، زیرگروه بی

سال در نوسان  02تا  6گرفتند. لازم به ذکر است که دامنه سنی از 

توجهی و مرکب به ترتیب بوده است. میانگین سنی زیرگروه بی

حاکی از عدم تفاوت معنادار  tآزمون نتایج و  21/02و  00/03

بنابراین تحلیل  (.=P>39/1 t , 11/1ها از نظر متغیر سن بود )گروه

 0های آماری بدون در نظر گرفتن عامل سن انجام شد. در جدول 

های توصیفی دو گروه بی توجهی و مرکب و همچنین دو شاخص

سازی و برون ت درونگروه دختر و پسربه ر در متغیرهای مشکلا

 سازی ارائه شده است.

 

 پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی نتایج. 0جدول

 متغیر زیرگروه
 پسر دختر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 توجهیبی

 21/1 19/0 16/1 26/2 گیریگوشه

 96/1 12/0 22/1 92/0 شکایات بدنی

 39/0 00/3 21/0 63/1 اضطراب/افسردگی

 36/2 12/03 33/2 91/01 سازیمشکلات درونی

 16/1 91/3 13/1 30/0 رفتار بزهکارانه

 21/2 13/1 13/2 32/1 رفتار پرخاشگرانه

 33/2 16/02 01/3 23/01 سازیمشکلات برون

 مرکب

 13/1 91/0 16/1 61/0 گیریگوشه

 13/1 33/0 23/0 31/0 شکایات بدنی

 21/0 69/3 33/0 11/1 اضطراب/افسردگی

 01/2 63/03 99/0 99/02 سازیمشکلات درونی

 12/0 23/3 96/1 02/0 رفتار بزهکارانه

 12/3 26/1 10/0 32/1 رفتار پرخاشگرانه

 61/3 13/06 26/2 33/09 سازیمشکلات برون
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ها در متغیرها از آزمون تحلیل به منظور مقایسه تفاوت گروه

قبل از استفاده از آزمون پارامتریك واریانس دو راهه استفاده شد. 

های آن مورد بررسی قرار گرفت. مفروضه، دو راههواریانس  تحلیل

کالموگروف اسمیرنف ها با استفاده از آزمون نرمال بودن داده

های حاصل از تمام متغیرها، نتایج آزمون بررسی شد. برای داده

(. <p 11/1ها بود )کالموگروف اسمیرنف حاکی از نرمال بودن داده

های واریانس کوواریانس، نتایج برای بررسی همگنی ماتریس

های باکس بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریسآزمون ام

 بررسی جهت( بود. =p> 33/0 Box, 11/1انس )واریانس کوواری

که  داد نشان شد و نتایج محاسبه متغیرها Z پرت، نمرات هایداده

 یا بالاتر معیار انحرافدارای ها در هیچ کدام از متغیرها آزمودنی

نیز با خطی بودن . مفروضه میانگین به طور معنادار نبودنداز  ترپایین

رابطه خطی  بین متغیرها که نشان دهنده نمودار پراکندگیبررسی 

. بود مورد تأیید قرار گرفتمستقیم بین هر جفت از متغیرهای وابسته 

سازی در سپس برای آزمون کنش متقابل متغیر مشکلات درون

واریانس دو راهه استفاده شد که نتایج آن در  جنسیت از تحلیل

 آورده شده است. 2جدول 

 

 میانگین نمرات برای مقایسه دو راههتحلیل واریانس  . خلاصه2جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 گوشه گیری

 11/1 21/3 12/20 0 12/20 زیرگروه

 13/1 12/1 31/31 0 31/31 جنسیت

 13/1 62/1 63/23 0 63/23 زیرگروه * جنسیت

 شکایات بدنی

 13/1 39/1 13/32 0 13/32 زیرگروه

 13/1 03/3 31/09 0 31/09 جنسیت

 10/1 23/9 13/33 0 13/33 زیرگروه * جنسیت

 اضطراب / افسردگی

 11/1 00/1 02/31 0 02/31 زیرگروه

 119/1 39/2 29/33 0 29/33 جنسیت

 11/1 20/6 12/12 0 12/12 زیرگروه * جنسیت

 سازیمشکلات درون

 13/1 39/1 22/33 0 22/33 زیرگروه

 10/1 06/9 21/19 0 21/19 جنسیت

 11/1 10/1 10/11 0 10/11 زیرگروه * جنسیت

 رفتا بزهکارانه

 13/1 01/3 26/03 0 26/03 زیرگروه

 13/1 23/1 16/01 0 16/01 جنسیت

 11/1 19/6 33/21 0 33/21 زیرگروه * جنسیت

 رفتار پرخاشگرانه

 13/1 92/3 32/09 0 32/09 زیرگروه

 11/1 11/3 33/03 0 33/03 جنسیت

 11/1 60/3 13/03 0 13/03 زیرگروه * جنسیت

 سازیمشکلات برون

 زیرگروه

 جنسیت

61/39 

09/13 

0 

0 

61/39 

09/13 

61/2 

29/02 

119/1 

11/1 

 10/1 11/9 92/31 0 92/31 زیرگروه * جنسیت

 

 

 که دادنشان  2نتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه در جدول 

F در رابطه با عامل گروه سازیبرای مشکلات درون حاسبه شدهم 

 معنادار استبندی و جنس و تعامل عوامل گروه بندی، عامل جنس

(11/1 P<)مشکلات دهد ها نشان می، به نحوی که بررسی میانگین

توجهی بالاتر از گروه بیزیر هایدر آزمودنی سازی درون

 سازیمشکلات درونهمچنین . استگروه مرکب زیر هایآزمودنی

. مطابق با پسر است هایآزمودنیدختر بالاتر از  های در آزمودنی

برای مشکلات  2نتایج آزمون تحلیل واریانس دو راهه در جدول 

 بندی، عامل جنس و تعامل عواملدر رابطه با عامل گروه سازیبرون

، به نحوی که بررسی (>P 10/1) بندی و جنس معنادار استگروه

زیر  هایدر آزمودنی سازیمشکلات بروندهد ها نشان میمیانگین

در  توجهی وزیر گروه بی هایگروه مرکب بالاتر از آزمودنی

 .است دختر هایآزمودنیبالاتر از  پسر هایآزمودنی
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 گيریبحث و نتيجه

 سازی برونی و سازیدرونی مشکلاتمقایسه  حاضر هدف پژوهش

 مرکب و توجهبی نوع دارای پسر و دختر کودکان گروه دو در

بود. نتایج این تحقیق نشان داد که فعالی اختلال نارسایی توجه / بیش

و همچنین فعالی اختلال نارسایی توجه / بیشکودکان دختر مبتلا به 

از  بیشفعالی اختلال نارسایی توجه / بیشتوجهی زیرگروه بی

 / اختلال نارسایی توجهوکودکان پسر مبتلا به  سازیمشکلات درون

 اختلال نارسایی توجه / بیشو همچنین زیرگروه مرکب فعالی بیش

نتایج به دست د. دهنمیخبر  سازیبیشتر از مشکلات برونفعالی 

 گارنر و همکاران و( 2101فاگلمن و همکاران ) نتایج آمده همسو با

( و 2101و همکاران )میرزا نتایج مطالعات و ناهمسو با  (2106)

 می باشد.( 2101و همکاران )  کاربولا

نشان دادند، کودکان مبتلا به نوع ( 2101) همکاران و فاگلمن

ساز چار مشکلات و رفتارهای بیرونیفعال به احتمال بیشتری دبیش

شوند و در برخورد با همسالان خود با رفتار قلدری ظاهر می می

( نشان دادند که کودکان زیرگروه 2106) شوند. گارنر و همکاران

دهند که این خود سازی بیشتر خبر میتوجهی از مشکلات درونیبی

و  کاربولاتر در آنها همراه است. بررسی نفس ضعیفبا عزت

سازی ( نشان داد کودکانی که مشکلات بیرونی2101همکاران )

سازی بیشتری داشتند در مقایسه با کودکانی که مشکلات درونی

تری در قلمرو عملکرد اجرایی / بیشتری داشتند عملکرد ضعیف

و همکاران  میرزا . بررسیتوجه و به عبارتی نقص توجه داشتند

سازی تفاوت سازی و برونیرونی( نشان داد از لحاظ د2101)

های مطالعه در تبیین یافته ها وجود ندارد.معناداری بین زیرگروه

توان به موارد زیر اشاره نمود: اختلال در حاضر به دست آمده می

کارکردهای اجرایی، اختلال در تنظیم هیجانی، اختلال در پردازش 

ه، نخست اینک حسی و نقص در راهبردهای تنظیم هیجانی.

های روزافزونی حاکی از اهمیت اختلال در کارکردهای پژوهش

هستند فعالی اختلال نارسایی توجه / بیشاجرایی در افراد مبتلا به 

( در یك بررسی محرز 2112و همکاران ) (. بیدرمن2103)بارکلی، 

فعالی اختلال نارسایی توجه / بیشساختند که در نوجوانان مبتلا به 

بیشتری در عملکرد اجرایی از جمله نقص توجه و که دارای اختلال 

هایی که اختلال در عملکرد بازداری بودند در مقایسه با آزمودنی

 اجرایی کمتری داشتند میزان اختلالات خلقی بیشتر بود.

های مبتلا همچنین در مطالعه دیگری نشان داده شد که آزمودنی

تری در ختلکه عملکرد مفعالی اختلال نارسایی توجه/ بیشبه 

کارکرد اجرایی و به خصوص مهار توجه دارند، به احتمال بیشتری 

و همکاران،  کنند )تایاختلالات اضطرابی و افسردگی را تجربه می

شامل فعالی اختلال نارسایی توجه / بیش(. با توجه به اینکه 2102

نقص در بازداری توجه و رفتاری است ممکن است بتوان به ارائه 

نظریاتی اقدام نمود که در آن بازداری با چهار کارکرد عصب مدلی 

 –تنظیمی، و بازسازی عاطفه کاری، خودروانشناختی شامل حافظه -

برانگیختگی )ترکیب و تحلیل رفتاری( و مشکلات  -انگیزش 

 (.2102و همکاران،  سازی مرتبط باشد )تایدرونی

در  ش حسیپردازتوان به نقش حائز اهمیت از سوی دیگر، می

دریافت، تعدیل  پردازش حسیها اشاره نمود. منظور از تبیین یافته

که  باشدمیحسی های سازی، یکپارچگی و سازماندهی محرک

اختلال  وحسی است  هایی رفتاری به محرکهاشامل واکنش

مشکلاتی در تنظیم و سازماندهی نوع و  صورته پردازش حسی ب

نیز ها به درونداد حسی برای تطابق با نیازهای محیطی شدت پاسخ

 و (. یاچمن2102فایر و همکاران، ) پردازی شده استمفهوم

مبتلا به اختلال  که کودکان ( خاطرنشان ساختند2116)همکاران 

 طبیعی ناهنجاری مقایسه با کودکانفعالی در نارسایی توجه / بیش

 منظراز  در واقع دهند.می بروزسازی حسی های بیشتری را در تنظیم

به ویژه فعالی اختلال نارسایی توجه / بیشپردازش حسی، کودکان 

اطلاعات درستی از  مکن است دریافت و پردازشفعال ماز نوع بیش

در خانه  طلوبم هایواکنش رائهدر ا از این روو  نداشته باشندحسی 

 ندیان کردب( 2112و همکاران ) . بیدرمنو جامعه مشکل داشته باشند

تر برای پذیری کمتر و آستانه پایینکه فعالیت بیشتر، توانایی تطابق

اختلال  محرکات حسی در دوران نوزادی با میزان بالاتر تشخیص

در مراحل فعال و مرکب از نوع بیشفعالی نارسایی توجه / بیش

 .بعدی زندگی مرتبط است

بررسی ارتباط بین  به (0361) دهقان و همکاراندر این راستا 

و وضعیت حسی در کودکان مبتلا به  سازیبرون مشکلات رفتاری

نتایج در جامعه ایرانی پرداختند.  فعالیتوجه و بیشاختلال نقص

متغیرهای  درفعال نسبت به گروهی توجه که گروه بیش دادنشان 

و  ، تحمل عضلانی، ثبت حسیو رفتاری طلبی، واکنش عاطفیحس

کنند و با تر عمل میتر و نامناسبمعنادار ضعیف و حرکات ظریف

شوند. همچنین، های هیجانی و رفتاری شدیدتر ظاهر میواکنش

ها باشد. ممکن است نقص در تنظیم هیجانی تبیین کننده این یافته
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منظور از تنظیم هیجانی توانایی فرد برای تغییر مثبت یك حالت 

 نظیم هیجانی شامل(. ت2101ارینگ و همکاران، عاطفی است )

فرآیندهایی است که به افراد امکان گزینش، توجه و ارزیابی 

 تنظیم هنگام به دهد. افرادهای برانگیزاننده هیجانی را میمحرک

 تأثیر خود هایهیجان ابراز و تجربه نحوه بر دارند سعی هیجان

و توانایی تنظیم هیجانی سازگارانه پیش بین سلامتی و  بگذارند

اختلال در تنظیم  (.2101)ارینگ و همکاران،  بهزیستی است

اختلال هیجانی یك ویژگی ابعادی است که گرچه منحصر به 

کننده رابطه تواند تبییننیست، میفعالی نارسایی توجه / بیش

و مشکلات درونی فعالی اختلال نارسایی توجه / بیشچشمگیر بین 

 (.0613سازی باشد )ادلبراک و اچنباخ، 

دهد که اختلال در تنظیم در واقع، یافته مطالعات نشان می

های سازی توجه به محرکهیجانی برخاسته از نقص در معطوف

 هیجانی است )فورسلاند، براکی، بولین، گرانویست و ایننگر،

ت فراموشی (. آنچه که در قلمرو پژوهشی و نظری به دس2109

سپرده شده است ارائه مدلی منسجم و ساختاریافته در ارتباط با 

رسد بتوان می باشد. به نظر میفعالی اختلال نارسایی توجه / بیش

گفت که سه تبیین فوق عواملی هستند که منتهی به عدم برخورداری 

از راهبردهای تنظیم هیجانی مؤثر شوند. به سخن دیگر، ممکن است 

وجود مشکل در پردازش حسی و اختلال در تنظیم هیجانی به دلیل 

های هیجانی فرد دریافت و ادراک و ارزیابی مناسبی از محرک

نداشته باشد و به دلیل مشکل در کارکردهای اجرایی قادر به 

 خودتنظیمی و ارائه راهبردهای هیجانی سازگارانه نباشد.

ده است: هایی از این دست همراه بواین پژوهش با محدودیت

گیری به صورت در دسترس بود. استفاده از ابزارهای خاص نمونه

ممکن است نوعی محدودیت قلمداد شود. با توجه به تأکید مفهوم 

های نظری و پیشینه پژوهشی بر اهمیت نقص در کارکردهای پردازی

گردد پیشنهاد میفعالی اختلال نارسایی توجه / بیشاجرایی در 

رسی نقش نقص در کارکردهای اجرایی در مطالعات بعدی به بر

سازی و برونی و درونیفعالی اختلال نارسایی توجه / بیشرابطه بین 

سازی پرداخته شود. همچنین با توجه به الگوی نظریاتی ارائه شده 

گردد پژوهشگران بعدی به نقش راهبردهای هیجانی در پیشنهاد می

شود به د. پیشنهاد میبپردازنفعالی اختلال نارسایی توجه / بیش

های رفتاری، منظور انجام اقدامات مؤثر و پیشگیری بهتر از آسیب

های مطالعه حاضر در دسترس والدین، معلمان و درمانگران یافته

حوزه کودک و نوجوان قرار گیرد تا با توجه به نوع  فعال در

اختلال  هایگروه زیر در سازیبرونی و سازیدرونی مشکلات

به طراحی و اجرای مداخلات لازم در  ،فعالیتوجه / بیشنارسایی 

 این زمینه پرداخته شود.
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