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 معاونت پژوهش و فن آوري 

 به نام خدا 

 منشور اخلاق پژوهش
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 نامهتعهد نامه اصالت رساله یا پایان 

سی که در دانش آموخته مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته در رشته روانشنا صریق یبهرام لایلاینجانب 

 یکارکردها اسیم مقنسخه دو یصیتشخ ییروا "تاریخ .................. از پایان نامه/ رساله خود تحت عنوان

ه ..................... دفاع نموده ................. و درجی با کسب نمره براون در دانش آموزان با اختلال رفتار ییاجرا

 ام بدینوسیله متعهد می شوم:

دی که از این پایان نامه/ رساله حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده و در موار (1

ده ام، مطابق موندستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران )اعم از پایان نامه، کتاب،مقاله و....( استفاده 

کر و درج ذضوابط و رویه موجود، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در فهرست مربوطه 

 کرده ام.

تر( در سایر این پایان نامه/ رساله قبلا برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی)هم سطح، پایین تر یا بالا (2

 دانشگاه ها و موسسات آموزشی عالی ارائه نشده است.

ت اختراع نانچه بعد از فراغت تحصیل، قصد استفاده و هرگونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب،ثبچ (3

 ا اخذ نمایم.و... از این پایان نامه داشته باشم، از حوزه معاونت پژوهشی واحد مجوزهای مربوطه ر

واحد  م وچنانچه در هر مقطعی زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود،عواقب ناشی از آن را می پذیر (4

درک مدانشگاهی مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت ابطال 

 تحصیلی ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.
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 چکیده

آموزان  تشخیصی نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانشروایی »در این تحقیق، به 

رفته گدر حیطه مطالعات روانسنجی جای  ،روش تحقیق حاضر پرداخته شده است.« با اختلال رفتاری

ا تشخیص اختلال بآموزان  دانشجامعه تحقیق را  شناختی است. روش پژوهش روش که زیرمجموعه

آموزان با  نفر از دانش 60گیری هدفمند تعداد  استفاده از روش نمونهبا  کهدهند  تشكیل می رفتاری

ه دوم مقیاس گیری در این تحقیق نسخ ابزار اندازه عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. اختلال رفتاری به

اری مورد . مدل آمباشند است که دارای روایی و اعتبار مطلوبی می (2019کارکردهای اجرایی براون )

وش روش نمودار پراکنش )روش دیویس( و راستفاده در تحقیق حاضر برای تعیین روایی تشخیصی، 

، «طوفسازیمع»، «فعالیتگرایی»ابعاد  های تحقیق نشان داد که یافتهفاصله اطمینان است. در نهایت، 

 در دانش وندهای اجرایی برانسخه دوم مقیاس کارکردر « اقدامگرایی»و « تنظیم هیجان»، «تلاشگرایی»

آموزان  نشتوانند دا باشند و می آموزان با اختلال رفتاری، با هر دو روش، دارای روایی تشخیصی می

 آموزان تشخیص دهند.  با اختلال رفتاری را از دیگر دانش

 اریروایی تشخیصی، نسخه دوم، مقیاس کارکردهای اجرایی براون، اختلال رفتهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 1-1

د. گیرریزی و شكل میدوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه

مشكلات  توجهی به مسائل وها و اختلالات رفتاری در نوجوانی و بزرگسالی، از بیاغلب ناسازگاری

و، راز این شود.صحیح در روند رشد و تكامل ناشی میرفتاری دوران کودکی و عدم هدایت -عاطفی

 ده است.دوران کودکی معطوف ش هایای به پیشگیری و درمان مشكلات و اختلالتوجه فزایندهامروزه 

د خانواده و خو ای هستند که برای معلمان،کنندههای شایع و ناتواناختلال های رفتاری کودکان،اختلال

قان در همراهند. محق کنند و با بسیاری از معضلات اجتماعی،را ایجاد میکودکان مشكلات بسیاری 

 شونده میهای آغازین دوره ابتدایی مشاهدنخستین بار در سال یافتند که اختلالات رفتاری معمولاً

 (.1387 )یوسفی،

شود، به یاد میعنوان رفتارهای بزهكارانه و نابهنجار های رفتاری که در برخی از مواقع از آن بهاختلال

باشند، اطلاق ینمرفتارهایی که خارج از هنجار اجتماعی بوده و مطابق با قوانین و مقررات اجتماعی 

فعالی، ناسازگاری اجتماعی و... اشاره توان به رفتارهای پرخاشگرانه، بیششود که از آن جمله میمی

 است، گرفته صورت رفتاری هایاختلال  ه پیرامونتوان به تحقیقات متفاوتی کنمود. در این زمینه می

های رفتاری را باید در شرایط و عوامل زیستی و ها و عوامل اختلال(. ریشه1390 غلامی،) نمود اشاره

های رفتاری معمولاً علت واحدی نیست تربیتی دوران نوجوانی و جوانی جستجو کرد. علت بروز اختلال

گردند دار میبلكه همیشه چندین علت دست به دست یكدیگر داده و باعث بروز رفتارهای مشكل

 (.1392، )بیرجندی
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ز رفتارهای فقر مادی، احتیاج و نامساعد بودن وضع اقتصادی در اکثر موارد باعث بروشایان ذکر است، 

تر دهد که از نظر سطح فرهنگی پایینهای رفتاری بیشتر در طبقاتی رخ میشود. اختلالدار میمشكل

های نوجوانان دارای اختلالهای تحصیل کرده، شود خانوادههستند. به عبارت دیگر، بندرت دیده می

ری بطور های رفتااختلاللازم به ذکر است مطرح شود که  (.1390رفتاری تحویل جامعه دهند )فرجاد، 

های ه بیماریگذارند و احتمال ابتلا بثیر منفی میأاجتماعی کودکان، ت -چشمگیری بر عملكرد تحصیلی

 (.1396؛ به نقل از کیایی، 1372 لدین عدل،دهند )فروع اروانی در دوره بزرگسالی را افزایش می

نجش استثنایی، سریزی ویژه صورت داد که از طریق های کودکان استثنایی برنامهتوان برای گروهزمانی می

ریزی دقیقی نگر در سازه هوش، برنامهنیمرخ هوشی آزمودنی ترسیم گردیده و با استناد به رویكرد کمی

، اقدامی های سنجش استثناییرو، سنجش هوش در زمینهم گیرد. از اینمبتنی بر سنجش استثنایی انجا

ه استثنایی و ب عنوان یكی از مهمترین منابع اطلاعاتی در شناسایی نیازهای ویژه کودکانمؤثر بوده و به

افروز )شود محسوب می و اختلال رفتاری ناتوان یادگیری ،گام، تیزهوش، سرآمدخصوص کودکان آهسته

  (.1390ی، و کامكار

 تعریف مورد در توافق کلی هنوز اما است، کرده پیدا گسترش زمان طول در کودك رفتاری سنجش قلمرو

 از وزهح این تعریف در که وجود دارد مشترکی اهداف و هاروش مفاهیم، ندارد؛ در حالیكه وجود آن

 به وضوح( 1996 استانگر، از نقل به ؛1984)و هرسن  اولندیك را اشتراکات این. شودمی استفاده هاآن

 که کنندیم تعریف آزماییفرضیه و اکتشافی رفتاری را به صورت فرایندی سنجش هاآن. اندکرده تعریف

ردهای راهب ارزیابی و بندیفرمول و خاص اجتماعی شناسیبوم یا گروه، هر کودك، فهم برای آن در

 زمرک در آنچه رفتاری، سنجش رویكرد درشود. می استفاده بخصوص هایشیوه از خاص ایمداخله

 تأکید رفتار بر فعلی موقعیت تأثیرات بر اینكه به خاطر این رویكرد،. است رفتار خود دارد، قرار سنجش

 (. 1385د )مینایی، گیررا در بر می محیط و رفتار بین روابط و محیط از هاییتوصیف و هاگیریاندازه دارد،

توان به های نوین به وجود آمده که از جمله میپرورش استثنایی، تخصصدر فرآیند سنجش آموزش و 

های هوش، خلاقیت و از همه مهمتر، به اختلال رفتاری اشاره نمود. با توجه به شیوع اختلال رفتاری سازه

عنوان دهد، سنجش این گروه از کودکان بههای استثنایی را تشكیل میتری از دیگر گروهکه دامنه وسیع
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 قدامی موثر و کارآمد بر تبلورسازی رشته تخصصصی روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی یاد کردا

 (.1390 کامكاری، و )افروز

اختلال  کودکان با کارکردهای اجراییترین ابزارهای روانشناختی که در یكی از مهمترین و کاربردی

ارکردهای براون است. نسخه دوم مقیاس کنسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی  رود،رفتاری به کار می

وزان در آمپردازد، توسط والدین و معلمان دانشاجرایی براون که به بخش رفتارهای کنش اجرایی می

 -لالات عصبیساله مشكوك به اخت 18تا  5آموزان شود. بنابراین، برای دانشدوره آموزشگاهی تكمیل می

ین و معلمان کارکردهای اجرایی براون دارای دو فرم متفاوت والدتحولی کاربرد دارد. نسخه دوم مقیاس 

 (.1393کند )علیزاده، گیری میهای متنوعی از کارکردهای اجرایی را اندازهباشد که جنبهمی

شایان ذکر است، جایگاه کارکردهای شناختی در کُرتكس مغز جای گرفته و بدون هیچ شكی جایگاه 

پیشانی جای دارد. هرچند در لوب پیشانی، کارکردهای اجرایی، در بخش پیشترین کارکردهای عالی

های عصبی پیشانی با ویژگی سلولریزی، قضاوت و ارزیابی قرار گرفته است ولی در بخش پیشبرنامه

تر از سطح کرُتكس های پایینهای متفاوت مغز به یكدیگر مرتبط گردیده و حتی با سیستمارتباطی، بخش

تواند تخریب پیشانی و پیشانی میگردد. هرگونه آسیب به نواحی پیشوص لیمبیك نیز مرتبط میخصو به

، 1شدیدی را در کارکردهای اجرایی به وجود آورد که از جمله آنها اختلالات یادگیری است )ساتلر

2015.) 

 اجرایی انجام داده های مرتبط با کارکردهای متعددی را پیرامون شناسایی فعالیت( پژوهش2004) 2بارون

بندی، تنظیم هدف، حافظه فعال، بازداری، ریزی، سازمانگشایی، استدلال سیال، برنامهو معتقد است مسئله

ذهنی، ابتكارگری، کنترل توجه، تنظیم رفتاری و تغییر از یك موقعیت به موقعیتی دیگر پذیری انعطاف

تواند شوند. یكی از ابزارهای معتبری که میمیعنوان اقدامات اصلی کارکردهای اجرایی شناسایی به

تحولی کاربرد دارد، نسخه دوم  -کارکردهای اجرایی را سنجش نماید و در تشخیص اختلالات عصبی

مقیاس کارکردهای اجرایی براون است. این ابزار از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است و کاربرد 

                                                           
1 - Sattler 
2- Baron 
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شود و گذارد، به راحتی تفسیر میکودکان به نمایش می را  در سنجش کارکردهای اجرایی 1تشخیصی

 (. 1998، 2مند شوند )دوپائول، پاور، آناستاپلوس و ریدتوانند از آن بهرهتمامی معلمان و مربیان می

( هر دو بر این باورند که اکثر وظایف زندگی روزمره به تحول 2017( و براون )2015) 3فوستر

چندگانه نیاز دارد. رانندگی کردن، انجام تكالیف مدرسه یا وظایف  همسازگونه کارکردهای اجرایی

شغلی، خواندن و بازیابی اطلاعات، حل یك مسئله ریاضی، نگارش انشا و مشارکت در مكالمات بین 

شوند که به تحول هماهنگ کارکردهای اجرایی چندگانه نیاز دارد. فردی به عنوان مواردی شناخته می

های شناختی مغز گردد و نقص در زمینهازنده به عنوان وظایف شخصی محسوب میاینگونه رفتارهای س

 کند.های کارکردهای اجرایی، آنها را مختل مییا آسیب

 استثنایی پرورش و آموزش و روانشناسی رشته رد نوین یشرفتهپ بزارهایا زا گیریبهره دیگر، بیانی به

 و آموزش وانشناسیر در ظیمع حولیت ات ستا شده باعث شناختیروان سنجش نونف و اصول پرتو در

 كلش استثنایی پرورش و آموزش سنجش ای استثنایی سنجش خصصت و یدآ جودو هب ستثناییا پرورش

 عنوانبه آزماییروان و روانسنجی پیشرفته فنون و اصول به وس یك زا مزبور خصصت در بگیرد.

 و آموزش عهتوس و سازیمفهوم به دیگر، سویی از و شده پرداخته روانشناختی جشسن از دستاوردهایی

 .(1390 فدایی، و زیزیع شكُرزاده، کامكاری،) گرددمی تأکید استثنایی پرورش

-اختلال از باشد و همچنین، یكیهای استثنایی افراد با اختلال رفتاری میشایان ذکر است، یكی از گروه

مشاوره،  و روانشناسی هایکلینیك به کودکان ارجاع جمله دلایل نوجوانی، از و کودکی دوران شایع های

رفتارهای  پایدار رفتاری در کودکان الگوی (. اختلال2007و همكاران،  4ایپین) است اختلال رفتاری

 است دیگران حقوق یا اجتماعی نقص جدی موازین غیاب در گستاخانه و آمیزخصومت کارانه،منفی

 در کوره از زود شوند،می خشمگین آسانی به این اختلال، به مبتلا کودکان(. 2007، 5پاندینا و همكاران)

                                                           
1 Diagnostic otility  
2 Du paul, Power, Anastopoulos & Reid 

3 Fuster 
4- Eapen  
5- Pandina  
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 نشان همكاری عدم یا اعتناییبزرگسالان بی مقررات و خواست به نسبت دارند، ستیز دیگران روند، بامی

 کاشانی لطفی) دهندانجام می برانگیز مزاحمت کارهای عمد به و کنندمی توزیکینه طرفی از و دهندمی

 (. 1381 وزیری، و

 برخی از و ندارد وجود رفتاری اختلالات شناسایی برای مناسبی ابزارهای ایران در اینكه به توجه با

 فناوری از است ضروری شود،می استفاده کودکان رفتاری اختلالات شناسایی برای قدیمی هایآزمون

 در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه روانسنجی هایشاخص به بتوان و شود استفاده نوین

 دوم نسخه تشخیصی روایی» به حاضر پژوهش در رو،این از یافت. دست رفتاری اختلال با کودکان

 شود.می پرداخته «رفتاری اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس
 

  مسأله بیان 1-2

کودکان با اختلال رفتاری وجود دارد؛ تاکید بر با توجه به ابهامات گوناگونی که در زمینه غربالگری 

 مطرح گردیده است. نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براونهای روانسنجی نسخه بررسی ویژگی

سنجی ابزارهای مرتبط با های روانسنجی در راستای ارزیابی ویژگیضعف در اطلاعات روانهمچنین، 

شود و با توجه سنجی محسوب میروانهای مسأله در پژوهشترین منبع عنوان رایجسنجش استثنایی به

های تجربی در زمینه شناسایی توان منبع مسأله پژوهش حاضر را فقدان یافتهمیایجاد شده  خلاء نظری به

عنوان منبع مسأله پژوهش حاضر مطرح تواند بهو می سنجی این ابزار در نظر گرفتهای روانویژگی

، تحقیقات کودکانبرای  ابزارهای سنجش استثناییسنجی های رواندر بررسی ویژگیشود. به بیانی دیگر، 

بررسی های دانش، پاسخ داد. با تأکید بر روند توان به اینگونه شكافکه به راحتی نمی انجام شدهفراوانی 

های و فقدان یافته اختلال رفتاریاینگونه خلاءهای نظری در زمینه  ابزارها، سنجیهای روانویژگی

از سویی دیگر، باعث شده تا مسأله تحقیق از پیچیدگی بالایی  اختلال رفتاری کودکانتجربی در زمینه 

 .برخوردار شود

 و اصول پرتو در استثنایی پرورش و آموزش روانشناسی رشته در نوین پیشرفته ابزارهای از گیری بهره

 استثنایی پرورش و آموزش روانشناسی در عظیم تحولی تا است شده باعث شناختیروان سنجش فنون
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 تخصص در بگیرد. شكل استثنایی پرورش و آموزش سنجش یا استثنایی سنجش تخصص و آید وجود به

 سنجش از دستاوردهایی عنوانبه آزماییروان و روانسنجی پیشرفته فنون و اصول به سو یك از مزبور

 تأکید استثنایی پرورش و آموزش توسعه و سازیمفهوم به دیگر، سویی از و شده داختهپر روانشناختی

 .(1390 فدایی، و عزیزی شُكرزاده، )کامكاری، گرددمی

-اختلال از باشد و همچنین، یكیهای استثنایی افراد با اختلال رفتاری میشایان ذکر است، یكی از گروه

مشاوره،  و روانشناسی هایکلینیك به کودکان ارجاع جمله دلایل نوجوانی، از و کودکی دوران شایع های

رفتارهای  پایدار رفتاری در کودکان الگوی (. اختلال2007و همكاران،  1ایپین) است اختلال رفتاری

 است دیگران حقوق یا اجتماعی نقص جدی موازین غیاب در گستاخانه و آمیزخصومت کارانه،منفی

 در کوره از زود شوند،می خشمگین آسانی به این اختلال، به مبتلا کودکان(. 2007، 2پاندینا و همكاران)

 نشان همكاری عدم یا اعتناییبزرگسالان بی مقررات و خواست به نسبت دارند، ستیز دیگران روند، بامی

 کاشانی لطفی) دهندانجام می برانگیز مزاحمت کارهای عمد به و کنندمی توزیکینه طرفی از و دهندمی

 (. 1381 وزیری، و

آموزان برای پژوهشگران از سویی دیگر، با توجه به اینكه شناسایی و تشخیص اختلال رفتاری دانش

باشد، تحقیقات حائز اهمیت بوده است و همچنین، استفاده از ابزارهای معتبر و دقیق در این زمینه لازم می

های روانسنجی ابزارهای معتبر در این و ویژگی ریکودکان با اختلال رفتامتعددی در زمینه غربالگری 

انطباق و هنجاریابی »اشاره نمود. وی به  (1385مینایی )به پژوهش  توانمیزمینه صورت گرفته است که 

آموزان نفر از دانش 1437در « سیاهه رفتاری کودك آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش معلم

ای گیری تصادفی طبقهراهنمایی و متوسطه شهر تهران که به روش نمونهدختر و پسر دوره ابتدایی، 

-عنوان نمونه انتخاب شدند، پرداخت و مطرح نمود دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاسای بهچندمرحله

تا  5بازآزمون با یك فاصله زمانی  -بوده و ضریب ثبات با استفاده از روش آزمون 95/0تا  63/0ها از 

به دست آمده است. در نهایت، مطرح گردید که  67/0تا  32/0رسی شده و دامنه ضرایب از هفته بر 8

                                                           
1- Eapen  
2- Pandina  
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ها توان از آناین ابزار در هر سه فرم از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی برخوردار است و با اطمینان می

 سال استفاده نمود. 18تا  6رفتاری کودکان و نوجوانان  -برای سنجش اختلالات عاطفی

لیست تجدیدنظر سنجی چكهای روانویژگی»در پژوهشی به ( 1386هیم، یوسفی و قنبری مزیدی )ش

لیست تجدیدنظر شده مشكلات پرداختند و به کمك چك« شده مشكلات رفتاری کوای و پترسون

ها لیست به روش همبستگی گویهها نشان داد که روایی چكرفتاری کوای و پترسون بررسی شدند. یافته

لیست با نمرات پرسشنامه رفتار کودك راتر نمره کل، تحلیل  عوامل و همبستگی بین نمرات چكبا 

های اصلی و سپس چرخش واریماکس، استخراج چهار ( به دست آمد و تحلیل عوامل یا مؤلفه88/0)

 گی،ناپخت توجه، مشكلات سلوك، را در پی داشت که عبارتند از اختلال 1عامل با ارزش ویژه بیشتر از 

لیست با روش بازآزمایی برای نمرات کل گیری. اعتبار چكاضطراب، گوشه و اجتماعی پرخاشگری

و  79/0، پرخاشگری اجتماعی 85/0نابختگی  -، مشكلات توجه90/0، اختلال سلوك 88/0لیست چك

ل و برای اختلا 98/0لیست بود. ضرایب آلفا کرانباخ برای نمرات کل چك 78/0گیری گوشه -اضطراب

گیری گوشه -و اضطراب 82/0، پرخاشگری اجتماعی 97/0ناپختگی  -، مشكلات توجه97/0سلوك 

 به دست آمد. 85/0

سنجی سیاهه رفتاری کودکان آیبرگ در های روانویژگی»در پژوهش خود با عنوان  (1397خانی ) 

کودکان آیبرگ دارای    مطرح نمود که سیاهه رفتاری « دبستانی با اختلال رفتاریآموزان پیشدانش

سنجی مطلوب بوده و برای شناسایی و شدت اختلال رفتاری کودکان مورد استفاده قرار های روانویژگی

-CSIگیرد. همچنین، مشخص گردید که سیاهه رفتاری کودکان آیبرگ با پرسشنامه اختلال سلوك )می

 اشد. ب( و پرسشنامه آخنباخ دارای روایی همزمان از نوع ملاکی می4

ارزیابی فرم والدین بررسی رفتار و » عنوانتحت (2011چین جنیفر )در تحقیق همچنین در تحقیق 

هیجان کودکان با استفاده از نسخه دوم سیستم نظارت بر رفتار و هیجان کودکان با استفاده از نسخه دوم 

 های فرم والدینمقیاسبررسی خردهمشخص گردید که با (« BASC-2سیستم نظارت بر رفتار کودکان )

 های کودکان از طریق والدین استفاده نمود.توان از ابزار مذکور برای ارزیابی رفتار و هیجانمی نسخه دوم
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دهی به مند به شناسایی زودهنگام و جهتهمچنین مفاهیم عملی برای روانشناسان مدرسه که علاقه

 گیرد.تحقیقات آینده هستند مورد استفاده قرار می

سنجی شود، ابزارهای مرتبط با تشخیص اختلال رفتاری باید از مطلوبیت رواننهایت مطرح می در

خصوص نسخه دوم مقیاس کارکردهای گیری از ابزارهای تشخیصی و بهبرخوردار باشند. بنابراین، بهره

و درمان آموزان با اختلال رفتاری را از طریق تشخیص تواند توانمندی علمی دانشاجرایی براون می

عنوان فقدان اطلاعات در زمینه روایی توان ابعاد مسأله پژوهش را بهمتناسب افزایش دهد. بنابراین، می

های متفاوت محاسبه برای نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در تشخیصی با استناد به شیوه

شود سوال اصلی تحقیق اینگونه مطرح میآموزان با اختلال رفتاری شهر تهران مطرح نمود. بنابراین، دانش

آموزان با اختلال رفتاری از روایی تشخیصی که: آیا نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانش

 برخوردار است؟
 

  تحقیق ضرورت و اهمیت  1-3

 2که با شیوع  باشددر کودکان و نوجوان میترین اختلالات از شایع رفتاریاختلال با توجه به اینكه 

 کنددبستانی یا اوایل سن مدرسه، و در مرحله قبل از نوجوانی بروز میدرصد در کودکان پیش 16تا 

شناسی امری (، وجود ابزاری دقیق و معتبر برای سنجش این اختلال در جوامع روان1396)کیایی، 

 مقیاس دوم نسخه یصیتشخ روایی»رو، در پژوهش حاضر به باشد. از اینضروری و حائز اهمیت می

-شود تا بتوان ابزاری با ویژگیپرداخته می «رفتاری اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای

 های روانسنجی مطلوب برای تشخیص و شناسایی اختلال رفتاری در کودکان ارائه نمود.

 بررسی ندارد، وجود کودکان رفتار سنجش جهت مناسب و جدید ابزار ایران در که آنجایی از همچنین،

 لذا کند.می مشخص را آن از استفاده لزوم ابزار، بودن جدید و بدیع و فوق ابزار روانسنجی هایویژگی

 تحقیقاتی و علمی ارچوبهچ توانمی و یافته توسعه استثنایی سنجش نهضت جدید ابزارهای از استفاده با

 حوزه این در را مداخله و ریزیبرنامه نیازسنجی، ینهمچن کودکان رفتار سنجش و شناسایی برای مناسبی

 طراحی و استثنایی کودکان شناسایی راستای در فراگیر و جامع ریزیبرنامه با راستا این در آورد. دست هب
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 و روانشناسی علم ابزارهای ترینجامع و ترینکامل از استفاده و نوین ابزارهای هنجاریابی و جدید ابزار

 تشخیص و شناسایی برای مساعدی شرایط بهنگام، مداخله و تشخیص جهت در یدجد هایفناوری

 ساخت. فراهم رفتاری اختلال با کودکان ویژه به استثنایی کودکان

علت شناسی اختلالات رفتاری متغیر باشد؛ بیشود تا شیوعفقدان ابزارهای دقیق تشخیصی باعث می

عنوان پیامدی از عف در استخراج معیارهای تشخیصی بهنیست که لیون از همبودی انواع اختلالات و ض

آورد. وی اعتقاد دارد که ضعف در ابزارهای تشخیصی، باعث تشخیص نادرست صحبت به میان می

رو، باید طیف آموزان در معرض خطر ایجاد نمود. از اینشود تا نتوان تشخیص معتبری را از دانشمی

 (.1395ارد نمود )کامكاری و شكُرزاده، وسیعی از ابزارهای تشخیصی را استاند

تواند مدارك معتبری را برای ، میگیریو اندازه اجرای تحقیقات منظم و مداوم در حیطة سنجشبنابراین، 

فراهم سازد. اینگونه آموزان با اختلال رفتاری دانشگیری برای افزایش اعتبار و روایی ابزارهای اندازه

ای برخوردار بوده و از اولویت و ضرورت فزاینده ردهای شناختیکارکاقدامات در راستای سنجش 

گیری های بنیادی محسوب شود. تدوین مقیاسی برای اندازهعنوان یكی از مهمترین فعالیتتواند بهمی

ای ، از ضرورت فزایندهکارکردهای شناختی و پس از آن توسعه و معرفی آزمونی برای سنجش هوش

 در نظر گرفت. استثنایین آن را به عنوان اولویت اصلی سنجش توابرخوردار بوده و می

 ریزیبرنامه نیازسنجی، سنجش، در شناختیروش مرزهای توسعه در حاضر پژوهش اهمیت نهایت، در

 کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی طریق از دارد. جای استثنایی کودکان پرورش و آموزش و

 مداخلات زمینه در را بالینی غنی اطلاعات و پرداخت رفتاری اختلال با کودکان در براون اجرایی

 ،گیریاندازه و سنجش حیطة در مداوم و منظم تحقیقات اجرای رو،این از آورد. دست به بالینی -آموزشی

 سازد. فراهم کودکان برای گیریاندازه ابزارهای روایی و اعتبار افزایش برای را معتبری مدارك تواندمی

 و بوده برخوردار ایفزاینده ضرورت و اولویت از رفتاری مشكلات سنجش راستای در اقدامات گونهاین

 معتبر ابزاری هنوز که ایجامعه در شود. محسوب بنیادی هایفعالیت مهمترین از یكی عنوانبه تواندمی

 برای قیاسیم تدوین ،شودنمی برده بكار کودکان رفتاری مشكلات سنجش گیریاندازه راستای در

 مشكلات سنجش سنجش برای آزمونی معرفی و توسعه آن از پس و کودکان رفتاری مشكلات سنجش
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 سنجش اصلی اولویت عنوانبه را آن توانمی و بوده برخوردار ایفزاینده ضرورت از ،کودکان رفتاری

 است شده باعث کودکان پرورش و آموزش هایحیطه در نامعتبر هایآزمون از استفاده گرفت. نظر در

 .آورد وجود هب را نارضایتی از عظیمی موج و گیرد صورت غیردقیق هایسنجش تا

سنجی، از های روانیا شناسایی ویژگی ابزارهای سنجشفرایند اعتباربخشی و رواسازی از سویی دیگر، 

عنوان فرایندی ساده و سطحی در نظر گرفت. برخی توان آن را بهپیچیدگی بالایی برخوردار است و نمی

عنوان ابزارهای توان از آنها بهباشند و نمیاز روایی و اعتبار ضعیفی برخوردار می ابزارهای سنجش،

، از و تشخیصو در سنجش  داشته، روایی و اعتبار مقبولی ابزارهاسنجش یاد نمود. در مقابل، برخی 

جهت ارزیابی اختلال رفتاری، ابزارهای متنوعی در اختیار  ر هستند.منزلت و جایگاه بالایی برخوردا

توان به نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی متخصصان است که از جمله ابزارهای مورد استفاده می

 براون شاره نمود. 
 

  تحقیق اهداف 1-4

 براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی» به که حاضر تحقیق موضوع به توجه با

 گیرد،می قرار کاربردی تحقیقات حیطه در تحقیق هدف و پردازدمی «رفتاری اختلال با آموزاندانش در

 شوند:می عنوان زیر شرح به که داشته کار و سر فرعی هدف دو و اصلی هدف یك با
 

  اصلی هدف 1-4-1

 اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی بررسی -

  رفتاری
 

  فرعی اهداف 1-4-2

 اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی بررسی -

 پراکنش نقاط نمودار روش از استفاده با رفتاری،

 اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی بررسی -

 اطمینان فاصله روش از استفاده با رفتاری،
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 تحقیق سؤالات  1-5

 براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی» به که حاضر تحقیق هدف به توجه با

 داشته کار و سر فرعی سوال دو و اصلی سوال یك با است، معطوف «رفتاری اختلال با آموزاندانش در

 شوند:می عنوان زیر شرح به که
 

  اصلی سوال 1-5-1

 روایی دارای رفتاری اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

  است؟ تشخیصی
 

 فرعی هایسوال 1-5-2

 از استفاده با رفتاری، اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

 است؟ تشخیصی روایی دارای پراکنش نقاط نمودار روش

 از استفاده با رفتاری، اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

 است؟ تشخیصی روایی دارای اطمینان فاصله روش
 

 تحقیق متغیرهای 1-6

 در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه تشخیصی روایی» به حاضر تحقیق هدف آنجائیكه از

 مقیاس دوم نسخه «تشخیصی روایی» بررسی مورد متغیر است، معطوف «رفتاری اختلال با آموزاندانش

  شود:می پرداخته مذکور متغیر عملیاتی و نظری تعریف ذکر به که بوده براون اجرایی کارکردهای
 

 تشخیصی روایی 1-6-1

 و اختلال نارسایی، بروز تشخیص برای و گردیده محسوب بالینی روایی عنوان به نظری: تعریف

 (.1386 شكُرزاده، و کیومرثی )کامكاری، گیرد می جای دوارزشی طیف در ناتوانی

 روش و اطمینان فاصله روش دو از استفاده با تحقیق، این در تشخیصی روایی عملیاتی: تعریف

 است. شده محاسبه پراکنش نقاط نمودار
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 اختلال رفتاری 2-1

 اختلال رفتاری درآمدی بر  2-1-1

شد و دیدی های رفتاری بویژه اختلال رفتاری کودکان نمیتا چندی قبل توجه چندان به اختلال

ندارند. خاصی برای کودك وجود  از این بود که ارزش و اهمیت یکه نسبت به کودك وجود داشت حاک

گرفتند، به بردگی فروخته بسیاری از آنان مورد غفلت قرار می ،قرون چهارده و پانزدهبه  طوری که در 

ارزش بودن کودکان، فقط هلاکت شدند. یكی از دلایل بیها رها میخانهها و یتیمشدند. یا در صومعهمی

توانستند به خود دارد مردم نمی( اظهار می1962) 1زودرس آنان بود. در نتیجه همان گویه که اریس

رفت وابسته به خود بدانند. پدیده دیگری که به این قضیه ودکی را که احتمالاً از بین میاجازه دهند ک

دانسته ای از زندگانی که از آغاز بزرگسالی جداست نمیشود آن بود که دوران کودکی را دورهمربوط می

ام به حساب توانستند بدون کمك بزرگترها زندگی کنند بزرگسالان کوچك اندبه مجرد آنكه کودکان می

آمدند. این نوع برخوردها تا قرون هفده و هیجده ادامه داشت به تدریج کودکان در جمع خانوادگی می

داشتنی و قابل قبول را پیدا کردند. در خارج از منزل مردان کلیسا و افرادی های دوستحكم اسباب بازی

نگریستند که به تربیت و مراقبت نیاز یکه به اصول اخلاقی پایبند بودند به کودکان به دیده موجوداتی م

داشتند. این نگرش آغازی بود بر آگاهی دوران جدیدی که کودکان را با طبیعت خاص و منحصر به 

ای از رشد که خصوصیات منحصر به خود را ندانیم در کار نگرد اگر کودکی را مرحلهخود آنان می

 (.1390)غلامی،  حاصل نخواهد شد ایهای کودکی پیشرفت عمدهمطالعه و شناختن اختلال

های زودگذری شده بود. اما اولین های رفتارهای کودکان اشارهبه رغم آنكه بیش از آن به ناتوانایی

                                                           
1 - Aris 
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گردد تا پایان این قرن چند چهره برجسته مدارك مربوط به مسایل خاص آنان به قرن نوزدهم باز می

پریشی )پسیكوز(، از میان این رفتارها به روان. بندی کنندهای کودکی را طبقهکوشیدند اختلال

ناء اشاره شده بود اما از عقب ماندگی ذهنی بیش از همه مبیش از حد و بیماری است پرخاشگری، تحرك

 آمد علاقه به آموزشهایی که برای درك رفتاری به عمل میسخن به میان آمده است. همزمان با کوشش

یافت و به اصطلاح شرح کودکی مردانی رشد کودکان نیز فزونی می و پرورش جوانان و مشاهده نمودار

درآمدهایی بر مشاهده علمی کودکان  3و لوزی 2یوهان پستر و پرورشكار سوئیسی 1چون چارلز داروین

شناسی روانی تاثیر فراگیری داشته است او هر در عصر جدید شد. نظریات فروید نیز در زمینه آسیب

درمان نكرد با وجود این وی معتقد بود که کلید درك رفتارهای بعدی فرد  چند در عمل کودکی را

هایی را های میان نهاد، خود فرا خود دوران کودکی، افزون بر این نظریه رشد فروید دورهتعارض

ها را به طور عمیق کند که عمومیت دارد و همه کودکان باید آنها را بگذارند وی این دورهمشخص می

 (.1394)فرجاد،  داردند و ارتباط آنها را با رفتارهای بعدی بیان میکتشریح می

ای در دست نیست و غالب اوقات دقیق و ساده برای تعریف اختلال کنشی شیوه تعریف اختلال رفتار:

کنند. بدین ترتیب نابهنجار در وهله اول آنچه را از اعتدال منحرف مشكلات رفتاری را نابهنجار تلقی می

رساند هر چند که استفاده عادی از واژه بر این فرض است که جهت انحراف ت. به ذهن میشده اس

باً رفتارهای مربوط به آسیب ا رفتاری را غالبهای روانی منفی، حاکی از بیماری است. از این رو، اختلال

 اند. روانی نامیده

باق است که ناتوان از سازش یا ل رفتاری در مورد افرادی قابل انطرسد که اصطلاح اختلابه نظر می

کفایت، جو، بیضوابط رفتاری جامعه هستند و در مقابل آموزش اجتماعی مقاومند، ضد اجتماعی، ستیزه

شود و در دوره نوجوانی یا باشند. الگوهای رفتار آنها غیرانطباقی تلقی میغیر عادی و تحریك پذیر می

 (.1392شی طوس، )نلسون؛ ترجمه من گرددپیش از آن برقرار می

 

                                                           
1 - Charls Darvin 
2 - Yohan Pester 
3 - Lozi 
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 های گوناگونتعریف اختلالات رفتاری از دیدگاه 2-1-2

باشد کودکی های زیر مینویسد کودکی که به طور مزمن دارای یكی از ویژگیمی 1953 1هرینگ

 با اختلال رفتاری است.

 هوشی، ناتوانی جنسی، حرکتی و رشد فیزیكی. الف( ناتوانی در یادگیری مناسب با بهره

 وانی در ایجاد حفظ روابط اجتماعی مناسبب( نات

 گویی به شرایط زندگی روزمرهخج( ناتوانی در پاس

فعالی و پاسخگویی د( رفتارهای گوناگون که گستردگی آن از فعالیت بیش از اندازه یا پیش 

 گیرانه کشیده شده است.گون و گوشهناگهانی تا رفتارهای افسرده

ای نامناسب داند که رفتارهایش به اندازه، کودك با اختلالات رفتاری را کودکی می1963 2لپُ

است که شرکت او در کلاس درس، باعث از هم گسیختن حواس یا آشفتگی ذهنی سایر همكلاسان 

، کودکی دارای اختلالات رفتاری 1971 3باورآلومبرکند. باشد و نیز فشاری بیش از حد به معلم وارد می

 است که در رفتارها و عملكردهایش نسبت به همسالان نقصان وجود ارد.

های نامناسبی دارای اختلال ساختاری کسانی هستند که به شدت و به نحوه بارز واکنش انکودک 4کافمن

توان رفتاری را که از نظر اجتماعی دهند که از لحاظ فردی و اجتماعی قابل قبول نیست. اما مینشان می

 تر است را به آنان آموخت.تر و از دید فردی رضایت بخشولقابل قب

فراوانی که  نظراتها و تعداد معتقدند که تعریف اختلالات رفتاری به لحاظ ایده 1973 5ردز و بال

باشد روشنی و صراحت خود را از توسط متخصصین گوناگونی علوم انسانی در این مورد مطرح می

 (1390دری، )سیف نراقی و نادست داده است 

 

                                                           
1 - haring 
2 - Pole 
3 - boweralomber 
4 - Kaffman 
5 - Redz and Ball 
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 در جمعیت عمومی رفتاری  شیوع اختلالات 2-1-3

کنند ولی مطالب موجود این قسمت عمدتاً به کودکانی اختصاص دارد که در انگلستان زندگی می

ا، آمریكای شواهد حاکی از وجود میزان مشابهی از اختلالات در سایر کشورهای پیشرفته مخصوصاً اروپ

 شمالی و استرالیا است. 

درصد از  22: اختلالات رفتاری و هیجانی در جمعیت عمومی شایع هستند. شیوع کلیـ 1

( آنهایی که در شهرهای 1982، 1کودکان پیش دبستانی دچار مشكلات حاد رفتاری هستند )ریچمن

کنند تا نصف این رغم را درصد کسانی که در شهرهای کوچك زندگی می 25کنند. بزرگتر زندگی می

درصد از نوجوانان و مخصوصاً دختران  20(. در همین حال 1976دهند )راتر، میبه خود اختصاص 

شناختی هستند. به عبارتی یك پنجم از کودکان و نوجوانان در هر جوان دچار مشكلات اساسی و روان

 دهند.های روانی را از خود نشان میسال مشكلات و ناراحتی

های مختلف عناوین گوناگونی در بخش این موضوع تحتـ شیوع اختلالات خاص روانی: 2

ترین مشكلات روانی در کودکان عبارتند از: اختلالات مورد توجه قرار گرفته است روی هم رفته شایع

با  که سلوکیاست( و نیز اختلالات  یگعاطفی )هیجانی که علامت عمده آنها اضطراب و افسرده

 20د در سنین میانی کودکی، این مور شوندپرخاشگری و سایر رفتارهای ضداجتماعی مشخص می

های نژادی ساکن دهند. میزان بروز اختلالات روانی در اقلیتدرصد اختلالات را به خود اختصاص می

ان آفریقایی انگلستان نسبتاً شبیه به جمعیت بومی ساکن این کشور است و این مخصوصاً در مورد مهاجر

 (.1382)رضایی،  مورد مطالعه کامل قرار گرفتند هاو آمریكای جنوبی مصداق دارد. این اقلیت

فتاری و شیوع اختلالات روانی در کشورهای در حال توسعه به منظور بررسی میزان بروز اختلالات ر

 هیجانی، مطالعات در کشورهای در حال توسعه انجام گرفته است.

های بدست آمده حاکی از آن است که کودکانی که در این کشورها و شهرهای بزرگ زندگی یافته

رو هستند. این مشكلات در بین کنند در مقایسه با کشورهای توسعه یافته با مشكلات مشابهی روبهمی

                                                           
1 - Richman 
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در اینگونه  هایی وجود دارددرصد از کودکان شایع است از لحاظ اختلالات نیز بالنسبه شباهت 20تا  10

 شود.مناطق نسبت به کشورهای توسعه یافته که حالات عاطفی بیشتر از طریق علائم و تغییرات بیان می

دهد که تغییرهای محیطی وابسته بروز اختلال رفتاری یا هنجاری نیز نسبتاً شبیه چیزی تحقیقات نشان می

های این بود که کودکان در خانوادهشود. زمانی تصور بر است که در کشورهای توسعه یافته دیده می

های وابسته کمتر در معرض ابتلا به اختلالات روانی هستند چرا که جو گسترده در مقایسه با خانواده

های ها بازتر است. با وجود این شواهد دال بر آنند که فشارهای موجود در خانوادهعاطفی این خانواده

)چند زنی(  1فاوت است. فرضاً در یك خانواده چند همسریگسترده کمتر نیست بلكه از نظر ماهیت مت

گیرند. افزون بر این فشارهای فرزندان زنی که کمتر از زنان محبوبیت دارد، بیشتر مورد تبعیض قرار می

های حاشیه شهرهای بزرگ پدید رویه شهرنشینی و پیدایش بیقولهخاص دیگری نظیر آنچه به دلیل بی

 های در حال توسعه وجود دارد.آید، غالباً در کشورمی

های کنند. بدین معنی که پاسخای سازمان یافته عمل میاکثر افراد به شیوهرفتارهای بهنجار و نابهنجار: 

شود که شود، متجلی میدار نیز میآنان به صورت الگوهای ناهمانندی از رفتار که در عین حال هدف

ای در انواع سازماندهی رفتاری در افراد موجود گستردههای ما تفاوتاموضوع اصلی آن شخصیت است )

 است(.

های کنند، کوششای مردم در غالب اوقات به طور سازنده و کارآمد عمل میسد که پارهبه نظر می

بینانه، از لحاظ اجتماعی بارور و از لحاظ شخصی ارضاء کننده است در حالی که سازگارانه آنان واقع

های موثر در مواجهه با مسائل هستند و بیشتر اوقات بجای صرف دودی دارای شیوهافراد دیگر فقط تا ح

پردازند. این گونه افراد در ها و رفتارهای دفاعی میانرژی در حل فعالانه مشكل، به استفاده از مكانیزم

جامعه کمتر نقش سازنده موثر دارند و نارضایتی و ناشادی شخص آنان غالب مشهود است. گروه 

گری هستند که کلاً در مواجهه با مشكلات ناتوان و از حل آنها عاجز بوده و شدیداً وابسته به دیگرانند دی

که این گونه افراد معمولاً مخرب و در زندگی شخصی خویش ناشاد و درمانده هستند بنابراین در حالی 

رهای منتج به سازگاری توان کوشش در جهت سازگاری دانست ولی متاسفانه همه رفتاکه رفتارها را می

                                                           
1 - polygamous 
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 (.1390)غلامی،  آمیز نخواهد شدمطلوب و موفقیت

توان در یك خط و سیر پیوسته ترسیم های رفتاری را میبیشتر ویژگیتعریف رفتار بهنجار و نابهنجار: 

های رفتاری بیشتر از لحاظ درجه است تا نوع، این نكته در مورد رفتار غیر عادی نیز صادق نمود، تفاوت

فراد بهنجار و نابهنجار خط فاصل مشخصی ترسیم توان بین ارغم عقیده عمومی نمیت. یعنی علیاس

آمیز و انواع مشخصی از رفتار است که در درجات مختلف و گوناگون نمود زیرا رفتار افراد معمولاً اغراق

دهد. از طبیعی را می کند. چون کلمه نابهنجار اصولاً معنی دور بودنبوسیله افراد بهنجار نیز بروز می

 بنابراین، دلالت بر انحرافی از بعضی استانداردها را دارد.

شناختی مدل آرمانی یا حتی مدل طبیعی برای مقایسه رفتار بهنجار و نابهنجار نداریم. در سطح روان

های و ملاكتوان گفت کدام رفتار بهنجار و کدام رفتار نابهنجار است با این وجود دیدگاهها بنابراین، نمی

 مختلفی برای تشخیص بهنجار از نابهنجار وجود دارد که عبارتند از :

مفهوم لغوی کلمه نابهنجار عبارت است از دور بودن از نرم باهنجار است که  :ـ ملاك آماری1

خود یك مفهوم آماری است بر اساس این تعریف، نابهنجاری با انحراف آماری یكسان خواهد بود. 

رفتار فرد در هنگامی نابهنجار است که میزان کافی یعنی از رفتار بیشتر افراد دیگر متفاوت بدین معنی که 

 باشد.

دهد. دارای از این جهت که ضوابط کمی ناهنجاری را مورد تاکید قرار می :ـ تعریف آماری2

نظر را بسنجیم. سازد تا رفتار ناهنجار را با دقت بشناسیم و رفتار مورد محاسنی است زیرا ما را قادر می

برای سنجش خود استانداردهای هنجاری به وجود آوریم و بالاخره در مورد درجه انحراف آماری که 

دانیم، تصمیم بگیریم در کارهای کلینیكی اغلب از ضوابط برای رفتار نرمال )هنجار( قابل تحمل می

 شود.آماری برای تشخیص کمی ناهنجاری استفاده می

تعریف نظری ناهنجاری مبتنی بر کیفیت فرایندهای سازگاری است بدین  :اجتماعی ـ ملاك3

معنی که نهایت درجه سازگاری، میزان و ملاك بهنجار بودن است نه فراوانی آماری بر این اساس 

 کفایتی در سازگاری فرد نیست.ناهنجاری چیزی جز شكست و یا بی
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تعیین رفتار طبیعی فقط این است توجه به این نكته ضروری است که ملاك  :ملاك روانی -4

که اجتماع آن را بپذیرد بلكه رفتار طبیعی رفتاری است که رفاه مردم و سرانجام رفاه جامعه را تامین 

های اجتماعی ناسازگارانه باشد یعنی به فرد لطمه بزند ناهنجار نماید بر این اساس اگر تطبیقی با ارزش

رانه رفتاری است که با حداقل رشد و کنش فرد در تضاد باشد. گردد. منظور از رفتار ناسازگاتلقی می

شود، بلكه بنابراین طبق این ملاك رفتار نابهنجار فقط شامل اختلالاتی از قبیل پسیكوزیانورو نمی

روانی و های بیولوژیلایی حسی عاطفی ناسازگاریبارگی، مشاغل نادرست، بیالگوهایی از قبیل می

 گیرد.گردد نیز در بر میسیب رساندن به رفاه شخص و اجتماع میاجتماعی را که موجب آ

 توان بر حسب دیدگاههای مختلف مورد بررسی قرار داد.در واقع تعریف بهنجاری و نابهنجاری را می

شناسی، رفتار نابهنجار نتیجه یك حالت از نظر آسیب شناختی: ـدیدگاههای موضوعی با آسیب1

 روشهای بالینی قابل تشخیص است. این دیدگاه به دو اساس نشانه مرضی یا اختلال است که بر

های مرضی، دلیل بر ناهنجاری است در حالیكه شود: نخست آنكه وجود علائم یا نشانهمشخص می

های مرضی دهد که نادرند افرادی که مخصوصاً تحت شرایط تنیدگی عامل فاقد نشانهتجربه نشان می

هنجاری است در حالی که در خلال فرایند بسیاری از بهای مرضی دلیلی بر هباشند. ثانیاً فقدان نشان

شود. مثلاً فردی که دچار بیماری تنگی نفس است، قبل از های موضعی مشاهده نمیها، نشانهبیماری

مرضی  دهد و به دلیل آشكار نبودن نشانهنشانه موضعی نشان نمی گونهآنكه بحران حادث گردد، هیچ 

توان بهنجاری تلقی کرد. امروز تقلیل دادن بیماری به نشانه حاد علائم آسیب دیدگی موضعی را نمی

)سیدمحمدی،  قابل قبول نیست بلكه باید ظرفیت بالقوه بازیافتن سلامت را در تعریفشان دخیل کرد

1393.) 

حد  ،در این دیدگاه به اتكا نوعی بررسی ریاضی و استفاده از ترسیم منحنی ماری:ـ دیدگاه آ2

مرتبه بهنجاری بر حسب گفته مولفان دو سوم تا سه چهارم  شود.میبهنجاری یا نابهنجاری را مشخص 

ه گیرد و افرادی که در کنار یا در اطراف میانحد میانی منحنی اکثر گروههای مورد مطالعه را در بر می

شوند اما اگر بهنجاری را به منزله میانگین آمار تعریف منحنی قرار دارند، نابهنجار و یا برتر قلمداد می

دهیم، ولی آیا کنیم، مانند آن است که هر چه را حد میانه منحنی قرار نگیرد در قلمرو مرضی قرار می
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ین، بخصوص در زمینه خصوصیات روانی توان نابهنجار تلقی کرد. بنابراافراد کوتاه قد و یا سرآمد را می

ها و ارزشیابی آنها باید به این دیدگاه با تردید نگریسته شود، خاصه هنگامی که صحبت از بررسی پدیده

 در میان است.

از این دیدگاه رفتار و یا بازخوردهای یك فرد بر حسب محیط اجتماعی که  ـ دیدگاه فرهنگی:3

ابهنجارند، در زندگی اجتماعی، امكان آزادی در حد قابل قبول برای کند، بهنجار یا ندر آن زندگی می

 تواند انحراف از آداب و رسوم استقرار یافته را تحمل کند.تظاهرات فردی وجود دارد ولی اجتماع نمی

اما باید در نظر گرفته شود که آداب و رسوم و بازخوردهایی که در یك گروه فرهنگی بهنجار تلقی 

روه دیگر ممكن است نابهنجار داشته شوند. یا آنكه اموری که در نسل گذشته یاور یك شوند، در گمی

توان هر اند ممكن است در اجتماع امروزی قابل قبول باشند. بنابراین نمیسده بیش از این نابهنجار بوده

 (.1390فر، نی)میلا گیرند، نابهنجار تلقی کردرفتاری را که از میانگین نتایج گروه اجتماعی فاصله می

تعریف بهنجار از راه توسل به یك الگوی  گرا یا تعیین الگوهای بهنجاری:ـ دیدگاه آرمانی4

فرضی، مستلزم پذیرفتن یك نظام بهنجاری آرمانی است، آرمانی که شاید خواسته سیاستمداران، رهبران 

اعی مشخص کند در واقع با یا والدین و مربیان برای کودکان باشد. اما اگر این آرمان را گروه اجتم

گردد و اگر بر اساس یك نظام ارزشی )آرمان من( استوار باشد باید روی کنش هنجار آماری متشبه می

 به چنین نظامی مشخص گردد.

توان بهنجاری می ـ بهنجاری به منزله سرشماری با توقعات خود و با توقعات جهان بیرون:5

واکنش برای بازیافتن تعادل از دست رفته پیشین تلقی کرد. اما  را به منزله یك فرایند سازش یا ظرفیت

اجتماعی چنین تعریف ممكن است مفهوم بهنجاری را به پذیرش اطاعت یا تبعیت از  –قلمرو روانی 

ای معتقدند که ظرفیت سازش و یا آنچه های اجتماعی تقلیل دهد. بدین دلیل است که پارهخواسته

ای بهتر از سازش به خودی خود است. اما در این صورت نیز ت. ضابطهسازش پذیری نامیده شده اس

باید ضوابط چنین ظرفیتی دقیقاً تعریف شوند، تعریفی که مستلزم بهنجاری به منزله میانگین آماری یا به 

بخش از اصطلاح بهنجار آسان منزله یك الگوی آرمانی است بدین ترتیب ارایه تعریف ساده و رضایت

 (.1390د، )فرجا نیست
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 1شناسی اختلالات رفتاریسبب 2-1-4

معمولاً در علم علاوه بر توصیف یك پدیده سعی بر توجیه یا به عبارت دیگر توضیح و تشریح 

آن  2شناسیباشد. مطالعه عمل و عوامل ایجاد کننده در نابهنجاری را سببعلل بوجود آورنده آن نیز می

 نامند.بیماری می

 کنند: شناسی را چنین توصیف می، ایتویولوژی یا آسیب3المللو بستر بینچاپ سوم فرهنگ نوین 

 ها.ها یا نشان دادن علتـ دانش یا آیین علت1

 های خاص سروکار دارد.یدهای از علم که با علل پدـ شاخه2

 ـ تمام عوامل که در وقوع یك بیماری با یك حالت نابهنجار سهمی دارند.3

س ضروری ای ناشناخته و یا بطور کلی فهمیده نشده است. پهبسیاری از بیماریدر حقیقت علل اساسی 

ورد ماست که تمام عواملی را که ممكن است نقشی در ایجاد هر اختلال خاص روانی داشته باشند 

د سازنده توجه قرار دهیم. یك نظر این است که اختلالات ناشی از کنش متقابل شخصی یا عوامل متعد

 است که : باشد. در این نظر فرض بر اینه میو آشكار کنند

اند و مدت طولانی پذیر ساختهـ عوامل متعدد سازنده آنهایی هستند که شخص را آماده و آسیب1

 به وجود دارند.

های متفاوت در افرادی که آمادگی قبلی خفیفی دارند ممكن ـ عوامل آشكار کننده با شدت2

ن ن مثال شخص الف یك فرد اسكیزوفرنیك که اندکی سازمااست باعث ایجاد اختلال شوند بعنوا

ر گسیخته است، ممكن است در اثر یك طرد شدگی مختصر اجتماعی آشفته و پریشان حال گردد. د

ای مثل حالی که شخص ب فردی است با انسجام کافی شخصیت که ممكن است در مقابل فاجعه

 دهد. فیف نشانسوزی یاسیل، فقط یك واکنش اضطرابی خآتش

( عوامل متعدد سازنده در تمام طول زندگی فرد تداوم دارنده، این عوامل ممكن است گاهی بر 3

روی هم انباشته یا با هم مربوط نشوند. عوامل تسریع کننده در طول زندگی شخص به طور متناوب 

                                                           
1 - Etiology behavior disorder  
2 - etiology 
3 - rchslers thirdinew lernational inndictionory 
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 افتد. این عوامل ممكن است با تكالیف خاص مربوط به رشد مربوط باشند.اتفاق می

ابق او با یقت امر این است که رفتار انسان در هر زمان با حالت ذهنی وی و با ظرافت تط( حق4

 شود.محیط بلافصل وی در آن لحظه معین می

های روانی مطرح شده است تئوری های بیماری( از گذشته دو فرضیه مهم برای بیان علت5

 )تن زدایی(. 2در انزوا و تئوری سوماتوژنیك 1پسیكوژنتیك

اند و چنین های پسیكوژنیك و سوماتوژنیك به صورت دو شق متناظر تلقی شدهرضیه( ف6

شناختی کشید. حال آنكه تمام عوامل چه آنهایی که رواندیدگاهی تنویت )دوگانگی( غیرلازم را پیش می

اجتماعی و جسمانی  –تیكی، روانی شوند، بر هم اثر متقابل ژنبندی میو چه آنهایی که عنصری طبقه

 دارند.

ـ بعضی از این عوامل احتمالاً فطری هستند و بعضی هم بقدری زود در اوایل زندگی ایجاد 1

درآمده و برخی نیز بعدها نقشی برعهده  3شوند که به صورت جزء لاینفك در ساختار شخصیت پایهمی

 گیرند.می

عریف اصطلاحات توان به صورت سیستماتیك نشان داد اما در ابتدا به تـ این بیانات را می2

 پردازیم: می

رآمدن، اختلالات روانی برای انطباق و از عهده بوجود الف( عوامل ارثی شامل وجود یا عدم 

 باشند.های جسمانی و غیره میتوانایی

وامل ع، متقابل اعضای خانواده و یهاب( تاثیرات اولیه محیطی شامل گرایش والدین، کنش

 اجتماعی است. –فرهنگی 

های جسمانی، از دست دادن شیء های دفاعی خوب رشد یافته است، استرس، ضربهمكانیسمج( 

 4یا شخص محبوب

                                                           
1 - Psychogenic theory 
2 - Sematogenic theory 
3 - Basic personality structure  
4 - Loss of Love object  
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 د( اختلالات روانی مانند اضطراب، اختلال خلقی و انواع اختلال پسیكوتیك.

های دفاعی شود به ایجاد مكانیسمـ الف( بنابراین عوامل ارثی + تاثیرات اولیه محیطی منجر می3

 جر شود به اختلالات روانی.های آینده ممكن است مناسترسکامل + 

امل آشكار کننده ب( از اختلالات روانی ممكن است از تاثیر متقابل عوامل مستعد کننده، عو -3

 با شخصیت فرد بوجود آید.

شود که های دوران کودکی شنیده میبا توجه به این نكته غالباً این پرسش درباره اختلالدرجه شیوع: 

توان می ها تا چه اندازه متداولند؟ با شمارش تعداد کودکان مبتلا به اختلال رفتار در هر زمانیاین اختلال

ل را در درجه شیوع را بدست آورد. درجه شیوع معمولاً حكم تعداد یا درصد کودکان مبتلا به اختلا

کند این انسان را ارضاء میاوی های رفتار کنجكجامعه دارد. جدا از آنكه دانستن درجه شیوع اختلال

وشزد گاطلاعات زنگ خطری است که نیاز به جلوگیری، درمان، بازپروری و پژوهش درباره آنها را 

 (.1394)تربیت،  کندمی

های هایی که با توجه به درجه شیوع اختلالیكی از فراگیرترین یافته های مربوط به جنسیت:تفاوت

ن از تنوع و گستردگی بیشتری تلال رفتاری پسران نسبت به دختراشود این است که اخرفتاری دیده می

اب، برخوردار است. این گستردگی شامل اختلال شدید روانی، تحرك بیش از حد، خیس کردن رختخو

 رفتار ضداجتماعی و مشكلات یادگیری است.

ز وضعیت گری ازمانی که درجه شیوع در دختران بیشتر است با مسئله شرم، ترس، اضطراب، شكوه

دهد که درجه شواهد نشان می (.1972، 2کویسن ؛1974، 1باخشود )آخنجسم و مشابه اینها مربوط می

های پسران بیشتر رویتوان ناشی از این دانست که کجهای رفتاری نزد پسران را میشیوع بالاتر اختلال

 (.1394، به نقل از فرجاد، 1966، 5و میچل 4، اوپنهایم3شود )سپرددیده می

                                                           
1- Achenbach 
2- Koysn 
3- Sapard 
4- Openbaim 
5- Meachic 



 26 

گی پسران معلمان و والدین نسبت به تحریك بیش از حد، ناپایداری، حواس پرتی، نفاق و از هم گسست

 تاب تحمل کمتری دارند.

)تعداد موارد  2)تعداد موارد تازه( و شیوع 1کسب اطلاعات در مورد بروز شناختی:شیوع اختلالات روان

ادگیری و سایر مشكلات از منابع مختلفی مقدور اختلالات ی –در مقطع خاص زمان( اختلالات روانی 

اند. در این میان آمار رشد ها، آمار و اطلاعاتی را در این زمینه ارایه دادهاست. در بریتانیا برخی از سازمان

( مرکز ملی مطالعات رشد کودك و مرکز بهداشت و آموزش کودکان به مطالعات 1946و سلامتی )

مدنیك و اند )های مختلف دست یافتهاختلالات در طی هفته یا سال طولی در مورد میزان و کیفیت

 (.2010، 3بارت
 

 مرتبط با اختلالات رفتاری های جسمانی و روان درمانیروش 2-1-5

اند که های مختلفی ابداع کردههای رفتار نابهنجار فنون و تكنیكمتخصصان بالینی برای درمان نشانه

های چون ایجاد ضربه الكتریكی جراحی مغز و های پزشكی است. روشروشترین آنها یكی از عمده

های ناهنجار رفتار بطور ف ساختن نشانهردارو درمانی عبارت است از کوشش جهت بهبود ویا برط

های یادگیری، مشتق شده است در رفتار درمانی فنون های که از نظریههای تكنیكغیرمستقیم به کمك

ار شرطی کردن کلاسیك و شرطی کردن عامل تغییر رفتار، مورد استفاده قرخاموش کردن تجربی، 

 (.1374)نیكخو و همكاران،  گیردمی

 

 مرتبط با اختلالات رفتاری های پزشکیروش 2-1-6

های الكتریكی معروفترین نوع درمانی است این ایجاد ضربه های الکتریکی:ـ ایجاد ضربه1 

کند یان کوتاه الكتریسته از مغز بیمار که به شدت او را متشنج میروش عبارت است از گذراندن یك جر

شود گیج است و مقدار قابل شود. هنگامی که او بیدار میو پس از آن دوره اغماء و بیهوشی عارض می

                                                           
1- Incidence 
2- Prevalence 
3 - Mednic & Bart 
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شوند در صورتی ها به سرعت برطرف میاش را از دست داده است ولی این نشانهای از حافظهملاحظه

نگری بیمار و نیز فقدان یا کاهش آمیز باشد بهبود نسبی در آزمون واقعیتیكی موفقیتکه درمان الكتر

انزواطلبی و تخیلات و افسردگی بیمار را در پی خواهد داشت. این روش  ،هایی چون اضطرابنشانه

هاست. هر چند در درمان بیماری اسكیزوفرنی نیز گاه ترین روشبویژه در مورد افسردگی روانی موفق

های های الكتریكی اغلب موقتی است و بزودی نشانهموثر بوده است. متاسفانه نتایج درمان با ضربه

کند این نوع درمان نسبتاً بدون خطر پسیكوز بعد از مدتی کوتاه به تناوب در بیماران مختلف عود می

اختلالات رفتاری، های های اخیر استفاده از آن بسیار رایج شده است. نوع دیگر ضربهاست و در سال

توان با تغییر استفاده از انسولین جهت ایجاد حالت بیهوشی در بیمار است. مدت و شدت اغماء را می

انسولین و با بكار بردن قند جهت پایان دادن به حالت اغماء تحت کنترل قرار داد. بیمار پس از بیهوشی 

ات ناشی از بیهوشی طولانی بیمار و نیز کند به علت خطراز انسولین معمولاً احساس بهبود موقت می

های ای دقیق و ماهرانه پزشكی است. انسولین به اندازه شوكبه علت آنكه این نوع درمان مستلزم شیوه

گیرد. بیشترین موارد استفاده از انسولین در بیماران اسكیزوفرنی است الكتریكی مورد استفاده قرار نمی

 (.1389)واب؛ ترجمه مهریار،  باشدتریكی برای آنان مناسب نمیهای الكکه در بیشتر موارد ضربه

های جسمانی، جراحی مغز است فنون مختلف جراحی مغز نوع دوم درمان ـ جراحی مغز:2

وجود دارد که معروفترین آنها قطع واسطه میان تالاموس و نواحی پشتیبانی مغز بوسیله جراحی است 

ریزی بینی و برنامهم به ذکر است که تالاموس مرکز مهم پیشکه از تحریك پذیری بیماری کاهد. لاز

های ارتباطی میان کورتكس آینده نقش موثری در کاهش اضطراب و تنش بیمار دارد و چنانچه رشته

آید و احتمالاً از میزان و شدت )پوسته مغز( و تالاموس قطع بشوند، تغییراتی در حالت هیجانی پدید می

دهد که در اکثر موارد جراحی نیز عواقب بدی کاهد. متاسفانه تحقیقات نشان میکنش و اضطراب او می

 آورد.در بر خواهد داشت و تغییرات شخصی نامطلوبی در فرد بوجود می

استفاده از داروهای شیمیایی جدیدترین و مفیدترین شیوه درمانی انواع  درمانی: ـ دارو3

یشرفت دارو درمانی کشف داروهای آرامبخش است که در آید مهمترین پاختلالات رفتاری به شمار می

های عصبی که معلول عوامل نامساعد محیطی، تا زمانی که مورد بیمار روانی بویژه مبتلایان به واکنش
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ماند و داروها نقش مسكن خواهند داشت این عوامل تغییر نكرده است کیفیت بیماری همچنان باقی می

ت آرامبخش داروهای آرام کننده در درمان چندین نوع از اختلالات دهد که اثراتحقیقات نشان می

های عصبی ناشی از اضطراب و افسردگی های اسكیزوفرنی مزمن و بیماریرفتاری از جمله واکنش

باشد با این حال اثرات چشمگیر این داروها این است که به تعداد کثیری از شدید چندان با ارزش نمی

دهد که سریعتر از هر شوند امكان و اجازه میها بستر میالزاماً باید در بیمارستانهای روانی که بیماری

هایشان باز گردند و به این ترتیب از مراجعات مكرر آنان به بیمارستان زمان به اجتماع و نزد خانواده

 (.1393)سیدمحمدی،  آیدروانی جلوگیری بعمل می

های اختلالات رفتاری مبتنی بر اصول کردن نشانه رفتار درمانی در برطرفرفتار درمانی:  -4

باشند که اغلب کند. همه درمانگران رفتاری معتقد به این فرضیه میشناختی تجربی عمل میروان

های شرطی که همراه با یا سائقه رفتارهای ناهنجار اکتسابی است و مانند رفتارهای اکتسابی پیچیده

ای که کنند بگونهداش، متخصصان رفتاری کوشش در تغییر رفتار میمحرکات معینی است یا با تغییر پا

های ها و تكنیكافزایند و یا با روشمیهای آزار دهنده و رنج آور را برطرف و بر کارایی رفتار خود جنبه

 کنند.لازم برای تغییر رفتار اقدام می

برای کاهش دادن و یا برطرف  های خاموش کردن رابنابراین درمانگران ممكن است بطور موثر شیوه

های شرطی پسند از رویههای اجتماعیسائق های عاطفی غیرمنطقی بكار ببرد و تقویتساختن واکنش

های عادت کارآمد را جایگزین کردن کلاسیك کودکان استفاده کند و یا با دستكاری و تغییر پاداش

های رفتاری اشاره جا به تعدادی از اختلالضروری است که در این های غیرموثر نابهنجار سازد.نشانه

 (.1390شود )شاملو، 

 

 الگوهای مرتبط با اختلالات رفتاری 2-1-7

 پذیریهیجان 2-1-7-1

شود های جسمانی و روانی ارگانیزم ظاهر میهیجان کیفیتی است که در تعقیب یك رشته فعالیت

دهد و معرف یك نوع تداوم های مثل خوشی، تهییج، غم و اضطراب و غیره را به فردی میو تجربه
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ن گیرد، زندگی افراد بیحوصلگی کامل در بر میدوقطبی است که از ذوق زدگی شدید یا کسالت و بی

های های ذوق زدگی و تحریك عاطفی کوتاه مدت با دورهنوسان دارد و در آن دوره ،این دو حد نهایی

 گردند.حوصلگی و امور روزمره جابجا میتر از بیطولانی

ها باشد. هیجانهیجان شامل بسیاری از رفتارهای آشفته و بدون هدف نیز رفتارهای بسیار برانگیخته می

 کند.های انگیزش میدهیم ایجاد زمینهکه انجام می برای بیشتر اعمالی

تاثیر فعالیت غدد داخلی و همچنین نقش دستگاه عصبی مرکزی، غدد داخلی و مهمترین عامل ایجاد 

تعادل محیط داخلی هستند و در ایجاد رفتار هیجان سهمی مهم دارند. دستگاه عصبی خودمختارانه که 

تشكیل یافته است در پیدایش هیجانات اهمیت دارد و این دو  از دو شاخه سمپاتیك و پاراسمپاتیك

کنند. رشته سمپاتیك برای مقابله با حالات اضطرابی رشته پاراسمپاتیك شاخه برخلاف یكدیگر عمل می

العمل روند. بنابراین شخص مبتلا به هیجان پذیری، به همه چیز عكسبرای استراحت و آرامش به کار می

از جمله  000تحملی و ترس شدید در بیشتر موقعیت ها، داشتن اضطراب بی دهد،شدید نشان می

 (.1390)فرجاد،  دهندپذیری را تشكیل میمواردی هستند که شاخص هیجان

اند، این اختلال های سیكوپات معروف شدهبسیاری از این افراد که چنین رفتارهایی را دارند به شخصیت

 شود.شخصیت غیراجتماعی نیز نامیده می تحت عنوان جامعه ستیزی یا اختلال
 

 اجبار –وسواس  2-1-7-2 

کند و درك این مفاهیم بار را القاء میجاختیاری فكر و امفهوم وسواس، محاصره فكر و مفهوم بی 

پذیر نیست، ویژگی وسواس در ضعف مقاومتی است که فرد در بدون مرتبط ساختن آنها با سن امكان

 دهد.شود از خود نشان میکنند بر او تحمیل مینیروی وادار میمقابل تجسمی که با 

به  خورد.ای برچسب میرایج شده و به عدهعامه  اصطلاح عمومی وسواس در نظریه ،هادر بعضی

ها در تنهایی و شود نتوانند دوست و همدمی برای خود پیدا کنند و مدتطوری که این امر باعث می

ها حساسیت و وسواس دارند. بدین معنی دیگر نیز نسبت به بعضی از بیماری ایانزوا بسر ببرند. عده

نمایند که چون یكی از اقوام فلانی با فلان مرض بخصوص فوت کرده که در ذهن خود چنین تصور می
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است. اگر لباسم با لباس او تماس پیدا کند. حتماً لباس من نیز به میكروب همان بیماری آلوده شده 

مبتلا خواهد کرد. از عوامل مهم ایجاد وسواس تلفیقات منفی و بیش از حدود دیگری عدم است و مرا 

های گوناگون مواجه گشت و قادر به حل باشد وقتی فرد با شكستتعادل یا نابسامانی روانی می

بیند بالاخره رو شدن و قدرت جوابگویی در خود نمیگردد و هر روزه هزاران چرا روبهمشكلات نمی

گردد که در نتیجه به طرف ناامیدی و مسیری از انده و ناتوان شده به عدم تعادل روحی مبتلا میدرم

 شود.زندگی و عصیانگری با وسواس کشیده می

آید و اینكه وسواس دو نوع است فكری و عملی که معمولاً فكری و عملی با یكدیگر در فرد بوجود می

این حالات همچنین اغلب با اضطراب و علائم  ممكن است یكی بر دیگری تسلط داشته باشد.

تواند بصورت وسواس درآید بطور کلی وسواس باشد زیرا که هر عمل فكری میفیزیولوژیك آن توام می

 (.1389)خاکیه،  انجامدفكری به وسواس عملی می

های چندانی دارد یكی بیان عواطف گرم و لطیف است. شخصی که اختلال شخصیت وسواسی ویژگی

رود رسد. احتمال میارای چنین اختلالی است خشك و رسمی و به طرز نامعمول جدی به نظر مید

باشد. کمال گرایی شدید نیز  شناس و در مورد موضوعات اخلاقی غیرقابل انعطافچنین فردی وظیفه

احساسات  پردازد و در این راه بهها و قانون گذاری بیشتر میمشكلی است زیرا به جزئیات ریز، فهرست

دیگران توجهی ندارد مشخصه دیگر شخصیت وسواس تمرکز افراطی روی کار و مثمرثمر بودن است. 

های اختلال شخصیت وسواسی بلاتكلیفی است. افراد به این اختلال از ترس نهایت یكی دیگر از ویژگی

 گیری دارند.اینكه مبادا اشتباه کنند، مشكلات زیادی در تصمیم

بین، نكته سنج، باوجدان، خجول، صریح و عاشق نظم و تربیت هستند. یار منظم، باریكافراد وسواسی بس

چون اکثر کودکانی وسواسی والدین وسواسی دارند و معمولاً فامیل و خانواده بیماران بیش از یك فرد 

را از نظر  رود. البته نباید نقش عوامل تربیتیشود. لذا، مسئله ارث عمل مهمی به شمار میمبتلا دیده می

 (.1388)بیرجندی،  ای دارددور داشت. زیرا در بروز و شدت بیماری سهم عمده

یابد سن شروع این اختلال در کودکی و نوجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع شده و رشد و گستردگی می

دو جنس سالگی، هر چند که هر  29تا  20 مقابلسالگی در  15تا  6ها است )در مردها بسیار کمتر از زن
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 سهم نسبتاً برابری در ابتلا به آن دارند.

شود و این روانكاوان معتقدند که پایه شخصیت وسواس بین یك سالگی و دو سالگی گزارده می علل:

کرده است.  هنگامی است که کودك راه افتاده، زبانش باز شده و قدرت کنترل عضلات مقعد خود را پیدا

نی که خود کشمكش درونی درباره کنترل ال مادر ابراز مخالفت کند. مادراتواند در مقابل امیبنابراین، می

کنند و با تمام نیرو به شدن و کنترل کردن دارند این رفتار طبیعی کودك را تهدیدآمیز احساس می

پردازد و کودك را از لذت بردن مخالفت با میلی که کودك به ابراز وجود دارد به سرکوب کردن آنها می

کنند. کودك توانایی مقابله با مادر را ندارد و مجبور است تسلیم اش محروم میتازه بدست آمدهتوانایی 

 000های دفاعی واکنش معكوس و پرخاشگری و کینه جویی را به کار بردن مكانیسم ،شود و عصیان

 دارد.همه پرخاشگری و کینه توزی را از ضمیر خودآگاه پنهان نگه می

داری، نظم و ترتیب بیش از حد بیماران منعكس کننده میل ناخودآگاه آنان به ، فرمانبریوظیفه شناس

 1نظمی و کثیف بودن است. یكدنگی، خست، حرص و آز و از خود راضی بودنعصیان پرخاشگری، بی

 به وجهی آشكار تر نمایانگر عصیان و پرخاشگری واقعی این بیماران است.

آور و سست کننده استفاده های مسكن و خوابای از قرصبرای درمان بیماری وسواس عده :درمان

کنند که این روش درست نیست زیرا ممكن است که فرد مبتلا در اثر سستی و خواب آلودگی به می

اند باز بیماری دارای ها اثر خود را از دست دادهمدت کوتاهی دست از وسواس بردارد ولی وقتی قرص

کنند و با استفاده از ای نیز از روش تلقینی استفاده میعدهداشت. مان حالت خواهد بود که قبلاً ه

بخشند ولی این روش نیز زیاد قابل اطمینان هیپوتیزم بیمار را برای مدتی از رنج و وسواس نجات می

یله لااقل در توان بدان وسلیكن درمان صحیحی که می شودمینیست زیرا سبب تلقین پذیری بیشتر 

ر بیمار اعتماد دباشد یعنی باید میدرصد بیشتری از بیماران به نتیجه مطلوب رسید ارتقاء شخصیت بیمار 

ا مشكلات را آورد تا از تلقین به تدریج دست بردارد و راه و روش درست مبارزه بمیبه نفس به وجود 

 (.1389)آزاد،  بیاموزد

                                                           
1 - Self - importance 
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به مدت طولانی همراه با دارو درمانی انجام گیرد تاکنون دیده  برای درمان وسواس باید روان درمانی

پزشك بهبود یابد باید به کودکی اجازه داده شود که نشده است که بیماری وسواس، بدون دخالت روان

بدون احساس ناراحتی و انتقاد درباره خود صحبت کنند. زیرا اغلب این بیماران تا قبل از مواجهه به 

اند. برقراری ارتباط صحیح ه وسواس و تضادهای فكری خود با کسی صحبت نكردهپزشك دربارروان

های واپس زده و و مطلوب بین کودك و پزشك برای درمان ضروری است. کودك باید بتواند ناراحتی

جابجا شده خود را که به صورت وسواس تظاهر کرده است بیان کند. بازی درمانی ، نقاشی، داستان 

شود که بیمار به منشاء اختلالات های کودك باعث میسازی ضمن تخلیه و بیان ناراحتینویس و مجسمه

یابند که ناراحتی فرزندشان چیست و طوری با کودك رفتار رفتاری خود پی ببرد. بعلاوه والدین در می

 ها رضایت او جلب شود.ها و ناکامیکنند که ضمن از بین بردن محرومیتمی
 

 گیریگوشه 2-1-7-3

توسط کرچمر و در مورد کودکان و نوجوانانی که از واقعیت گریزان  1921این اختلال در سال 

پزشكان و اعتنا هستند بكار برده شده به عقیده برخی از روانو نسبت به محیط اجتماعی خود بی

رفتار شناسان کودکان و نوجوانان انزواطلب افرادی هستند که فقط بر حسب احتیاجات درونی خود روان

اعتنایی کرد و در خود فرو کنند و نسبت به واقعیات و آنچه که از غیر رویاهای شخصی است بیمی

شوند و در رویاهای روند و در برخورد و سازگاری با محیط و واقعیات آن به انزواطلبی متمایل میمی

است که در نوجوانی رویی رفتاری رویی است. کمگیری تجلی کمپیمایند. گوشهخود راه معالجه می

رسد که با ماند و به نظر مینی باقی میرویی در خلال نوجوابسیار فراوان است و در اغلب موارد، کم

یابد از لحاظ خصوصیات عاطفی و روانی ورود به زندگی فعال دوره بزرگسالی خود به خود تقلیل می

 معمولاً این قبیل نوجوانان حالت قهر و آشتی ناپذیری دارند.

شود که به هیچ وجه حاضر به قبول دیگران و حتی یكی شدن گاهی اوقات این حالت تا حدی عمیق می

با گروهها نیستند. برخی از کودکان نیز در بهترین دوره از زندگی خود که بایستی با بازی، تفریح، نشاط 

گزینند و به اصطلاح سپری شد از همسالان و حتی از لحاظ خانواده دوری جسته و کنج انزوا به خود می
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 کنند.گیری میگوشه

های که در گیزهاین حالت نامتعادل روانی نیز مثل سایر حالات نامتعادل و نابسامان دیگر از عامل و ان

گیرند و در نتیجه کودك را به انزوا طلبی و آورند سرچشمه میهایی بوجود میدوران کودکی عقده

باشد در جمع و یا تبعیض بین آنها از جمله عوامل دیگری میان دهد. تحقیر کودکگیری سوق میگوشه

های ظاهری گیری دخالت دارد. بعضی از کودکان که از لحاظ مكانیسم بدن و شكلکه در انزوا گوشه

های عارضی از جمله بدبینی، حسادت، درون گرایی، احساس جسمی نواقصی دارند برای ناتوانایی

 (.1390)غلامی،  باشندتر میحقارت و انزواطلبی آماده
 

 1پارانویا 2-1-7-4

ها قبل مورد استفاده قرار گرفته و رم و یونان قدیم تقریباً به هر نوع اصطلاح پارانویا از مدت 

 شود.اختلال دماغی اطلاق می

اصطلاح پارانویا را  1863مطرح شد و در سال  2توسط هین روث 1818مفهوم اساسی پارانویا در سال 

ف گروهی از بیماران بكار برد و متذکر گردید که پارانویا یك بیماری نادر اما مشخص است برای توصی

اصطلاح پارافرینا را برای  1921اما استفاده محدود ما از عقاید کراپلین ناشی شده است که در سال 

وهمات بدون زوال شخصیت با سیر مزمن با توجه به فقدان ت 3مواردی بكار برد که بیمار اوهام مرضی

 هذیان و سایر علایم پسیكوتیك داشته باشد. 

های اعتمادی و سوءظن فراگیر به دیگران پلید انگاری و مقرضانه پنداشتن انگیزهویژگی این اختلال بی

 شود.آنها است که حداقل با چهار مورد از هفت مورد زیر مشخص می

 و صدمه خوردن از دیگران. مورد، استثمار شدنـ سوء ظن بی1

 ـ سوء ظن به شریك جنسی2

 ـ شك درباره وفاداری و صداقت دوستان و همكاران3

                                                           
1 - Paranoia 
2 - henroot 
3 - delusiens 
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 ـ بی اعتمادی به دیگران4

 معمول ها یا رویدادهایـ استنباط منفی )تهدید و تحقیر( از گفته5

 جوییـ کینه6

 های پرخاشگرانه در مورد احساس تحقیر یا تهدید شدگیـ واکنش7

ابتدا در کودکی و نوجوانی با تنهایی، روابط ضعیف با همسالان،  اختلال شخصیت پارانویا ممكن است

اضطراب اجتماعی، پیشرفت در مدرسه، حساسیت زیاد، افكار و زبان غیرعادی یا عجیب و خیال 

شود. این کودکان ظاهراً عجیب و غیرعادی و مورد آزار دیگران قرار های ویژه فردی ظاهر میپردازی

 گیرند.می

 و نوع واکنش پارانوئید تشخیص داده شده است:در حال حاضر د

یا ستمدیدگی که منطقی ولی پیچیده و بغرنج و سیستماتیك  یبزرگمنش توهماتِـ پارانویا: 1

کند و بجز توهمات فوق شخصیت بیمار در جاهای دیگر نسبتاً است و به تدریج و کندی پیشرفت می

 شود.مینسازمان شخصیت دیده عیب است و علایم از هم پاشیدگی دست نخورده و بی

توهمات زودگذر پارانوئید بدون منطق و سیستم پارانویا و بدون زوال و  ـ حالت پارانوئیك:2

شود ولی در اینجا اشتباهات حسی و هذیان همانند شایع ها دیده میتجربه شخصیت که در شیزوفرنیك

های دسته تقسیم نمود که عبارتند از هذیانتوان به چهار های بیمار پارانوئید را میاست. انواع هذیان

کند که خطر بزرگمنشی، هذیان تاثیر، هذیان آزار و گزند و هذیان جنسی که در آن شخص احساس می

 جنسی از طرف دیگران متوجه اوست و هذیان حسادت.

فكر  دهد قبلاًدرصد جمع بیماران بستری در بیمارستان را تشكیل می 4/1اختلالات پارانوئید فقط 

اند که زنان به نسبت کردند که این اختلالات در مردان بیشتر از زنان است، ولی امروزه متوجه شدهمی

در  %5/0 - %5/2درصد بیشتر از مردان است. شیوع اختلال شخصیت پارانوئید در جمعیت کلی  7/1

-%10بهداشت روانی  هایو در بیماران سرپایی کلینیك %10-%30پزشكی بیماران بستری در مراکز روان

 گزارش شده است. 2%

درمان این بیماران بسیار مشكل، زیرا سوء ظن بیش از حد آنان، برقراری  درمان پارانوئید: -3
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های دفاعی انكار و برون فكنی که معمولاً از سازد، مكانیسمرابطه انسانی نزدیك را تقریباً غیرممكن می

 شود.ب گریز آنها از روانكاوی و روان درمانی پویایی میگیرد، سبسوی این نوع بیماران انجام می

دانند زیرا رفتار و افكار پزشكان، گروه درمانی را بهترین روش برای درمان این بیماران میاغلب روان

گیرد و واکنش گروه آنها را وادار به تفكر نابهنجار بیماران در گروه مورد مواخذه بیماران دیگر قرار می

شود ممكن است درباره بیماری خود و گامی که بیمار متوجه ناهنجار بودن رفتار خویش میکند. هنمی

های اصلاح آن بصیرت پیدا کند البته باید محیطی امن و حمایت شده برای بیماران باشد و گروه روش

شوند باید همواره متوجه باشد که این بیماران به هیچ دلیلی مشخص احساس این را دارند که تهدید می

 (.1390)سیف نراقی و نادری،  و در معرض خطر هستند
 

 افسردگی 2-1-7-5

گیرد. برای آنكه تری به خود میاصطلاح افسردگی در مورد استفاده بالینی معنی خیلی اختصاصی 

کودك یا بزرگسالی از لحاظ بالینی افسرده تشخیص داده شوند نه آنها باید غمگین یا اختلال عاطفی 

تجربه کند بلكه باید در کارکرد شناختی فردی آنها و نیز در رفتارشان تغییراتی صورت گیرد. شدید را 

در زبان روزمره اصطلاح افسرده باری اشاره به یك حالت احساس واکنش به یك موقعیت و سبك 

ارد شود و امكان درود. احساس افسردگی معمولاً بعنوان اندوه شناخته میرفتار مختص به فرد بكار می

در هوای بارانی، سرمای گزنده یا بعد از منازعه با یك دوست رخ دهد. از آنجا که احساس افسردگی 

اند این احساسات به تنهایی برای تشخیص اختلال خلق افسرده کافی نیست. را تقریباً همه مردم داشته

نی( و فقدان علاقه و دو ویژگی اختصاصی افسردگی عبارتند از خلق ناشاد )افسردگی، غم، اندوه، نگرا

های فرد، تشخیص افسردگی مستلزم وجود دست کم های عادی و سرگرمیلذت در تقریباً همه فعالیت

بعلاوه دست کم چهار مورد رفتارهای با احساسات زیر باید وجود داشته  یكی از این دو ویژگی است.

 باشد:
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 وزن( ـ کم اشتهایی یا تغییر وزن )اغلب کاهش ولی گاهی ازدیاد1

 ـ اشكال در خوابیدن2

 فقدان نیرو آشفتگی یا فقدان انرژی -3

 سرزنش خود یا احساس شكایاتی از ناتوانی در تفكر یا تمرکز حواس -4

 .افكار دایمی مرگ یا خودکشی یا آرزوی مردن -5

علاقه  ارزشی، فقدانباشند و علائمی مثل احساس بیزنان افسرده نسبت به مردان علائم بیشتری دارا می

 ند.نکو اختلال اشتها را بیشتر از مردان ذکر می

اند تربیتی ارجاع شده - های رواندر میان کودکان مدارس ابتدایی که بدلیل مسائل آموزشگاهی به کلینك

رسد درصد می 65اند درصد شان بالاتر بود و به بیش از های بعد افسردگی نشان دادهآنهایی که در سال

 (.8200، 1)وینبرگ

های علل افسردگی به جای زندگی بزرگسالی به دوران کودکی علل افسردگی: یكی از محدود نظریه

( مشاهده کرد 1964) 2استیز. دارد که افسردگی ناشی از محرومیت مادری استتوجه دارد بیان می

د و آمدنهای سازمانی پرورش یافته بودند و به نظر افسرده میکودکان ناخردسالی که در محیط

؛ 1960، 3دهی نداشتند و در ریشه هیجانی و جسمانی تاخیر داشتند )بولبیکردند پاسخگیری میگوشه

 (.1394به نقل از فرجاد، 

ها و فقدان در دوران اولیه کودکی یك علت افسردگی این موضع را تعمیم دارو مدعی شد که جدایی

تبیین دیگر برای افسردگی این است که باشد، یك های بعد در بزرگسالی میدر کودکان و در سال

( بر طبق این 1390؛ به نقل از لطفی و فرح، 1974، 4شود )سلماندرماندگی اکتسابی باعث افسردگی می

نظر افسردگی ناشی از درماندگی احساس ناتوانی کردن در کنترل نتایج رویدادهای مربوط به زندگی 

 اوست.

                                                           
1 - Weinbery 
2 - Steaps 
3 - bolbey 
4 - Cyleahman 
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دارد افسردگی ناشی از درك مسئولیت شناختی است که اظهار میای اساساً درماندگی اکتسابی نظریه

 باشد.شخصیت برای کوتاهی در رسیدن به نتایج مطلوب می

باشد شیوع افسرده خویی نیز در هر شیوع در دختران و پسران قبل از سن بلوغ به یك نسبت می شیوع:

گیر شناختی است. مطالعات همه تردو جنس یكسان و در میان خویشاوندان درجه اول مبتلایان شایع

آموزان و این میزان را در دانش %9، افسردگی در کودکان پیش دبستانی را انجام شد در آمریكا میزان بروز

؛ به نقل از محمدی، 1988، 1اند )شرمندرصد گزارش کرده 7/4درصد و  9/1و نوجوانان به ترتیب 

1370.) 

دهد ها نشان میبیه درمان افسردگی بزرگسالان است، بررسیدرمان افسردگی کودکان کاملاً ش :درمان

دهند. استفاده های افسردگی عمده به درمان ضد افسردگی پاسخ مناسب میکه کودکان مبتلا به اختلال

؛ به نقل از 1368، رسند، )گلدنبرگ و همكارانها امیدبخش به نظر میکربنات در این اختلال 2لیتیوماز 

 (.1390فرجاد، 

های قبل در کودکان کم سن، فقط آنهایی که افسردگی شدید داشتند به همان نحو که در سال در

، 3دهند )تولمنسیلبك واکنش نشان میرسد که نسبت به تریشد به نظر میبزرگسالان ملاحظه می

شناختی  هایی که بیشترین رشدسال ( به علت فقدان اطلاع درباره انتقاد از چنین داروهایی در خلال1981

برند در آن زمان هیچ و بدنی فعال وجود خواهد داشت اکثر متخصصان بالینی با احتیاط زیاد بكار می

سیلیكما یا لتیوم برای درمان افسردگی کودکان موثر است وجود ندارد گواه قطعی دال بر اینكه تری

 (.1390فر، ؛ به نقل از میلانی1979، 4)کانت ول و کارلسن

ان افسردگی درمان معمولاً با یك داروی سه حلقه ای و با مهارکننده اختصاصی جذب در اختلال درم

گیرد یك شود. برای موفقیت درمان با یك رویكرد اجتماعی مدنظر قرار میمجدد سروتونین آغاز می

ریزی، آموزشی، ارزیابی مدرسه چنین رویكردی شامل دارو درمانی فردی، خانوادگی، یا گروهی، برنامه

 . 5های اجتماعی استآموزش مهارتو 

                                                           
1 - Sherman 
2 - Lighiam 
3 - tolanbarg 
4 - lithiam 
5 - cantwell - carlson 
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 تمایلات تهاجمی 2-1-7-6

تواند چون حیوانات مهاجم باشد و یا بشود یعنی قادر است برضد محیطی که در آن انسان می

هاجمی نشان دهد. زدو خورد و جنگ های تران( از خود واکنش : ها و سایر جانواکند )انسانزیست می

های و ستیزهای بیرحمانه، تخریب و از بین بردن، بلعیدن، خشم و غضب، ترس و محرومیت با سایر جنبه

عاطفی ارتباط دارد. در حیوانات تقریباً یك حس عمومی است که در بعضی از آنها به منتها درجه شدت 

 د.نرسو سبعیت می

تمام حالات تحریكاتی، خشمگین، واکنش هذیانی، حرکات ناگهانی، عصبانیت و تحریك پذیری  در

ول یك سلسله حالات صیك وضع مشترك مرضی به نام تهاجم وجود دارد، حالات تهاجمی شدید، مح

روانی صرع های مانیك یا مالیخولیایی اسكیزوفرنی در حال کمون و حالت بهتمرضی نظیر بحران

 باشد.می

 قراریتمایلات بی 2-1-7-7

شود. در این فراد شود که در فرد دیده میبه یك سری حرکات و رفتارهای نامتناجس اطلاق می 

گیرند و به نظر شود که گویی تحت تاثیر افكار متضاد قرار مینوعی ناهماهنگی شخصیت دیده می

ز نظر عاطفی و هیجانی باید گفت رسد از قدرت اراده و نیروی انگیزشی کافی برخوردار نیسند. امی

های شدیدی از خود العملاند و عكسها، متعادل نیستند و بیمار احساساتی و هیجانی بودهقراریبی

بندد دهند و در عین حال ثبات و پایداری ندارند به چیزهای نو و تازه وارد خیلی زود دل میبروز می

شوند و بالاخره کنترل هیجانی های غم و اندوه میاندلیل دچار بحرکنند. گاهی بیو زود هم دل می

 ندارند.

ستیز هم وجود دارد و جز شود در کودکان اجتماعبهنجار دیده میناقراری که بطور شایع در کودکان بی

در مواردی نظیر خود مشغولی کودکی که خصلتی غریب داشته باشد، نباید چندان مورد توجه قرار 

آورند، یا بهم کوفتن هایشان را جلوی چشم میه این حالت بصورت تكراری ناخنگیرند. کودکان مبتلا ب

چرخند مكرر به دور خود برند از یك پا به پای دیگر و به جلو و عقب میدستهایشان را بالا و پایین می

ن قراری و ناآرامی کودکاای از متخصصان بیکنند. عدهزنند و حرکات خشن دیگری را تكرار میچرخ می
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ند ولی برخی به دلایلی آنها را جزء اختلالات رفتاری یا روآرا جزء علائم نوروتیك به شمار می

دقتی آنان است. اگر قراری کودکان مبنی بر بیدهند. اکثراً عقیده دارند که اساس بیها قرار میسازگاری

بوده و در رفتار کودك  قرارند ولی چنانچه شدید و دائمیای بیچه کودکان به طور عادی تا اندازه

 کند.قراری جنبه موضعی پیدا میهماهنگی وجود نداشته باشد در این صورت بی

قرار بیش از حد شلوغ، عصبانی و خرابكارند ولی هنوز به مرحله کودکانی که ممكن است کودکان بی

ر آنها از قوای درك اند به گفته عموم در افتادن با این کودکان آسان نیست اکثمجرم واقع شوند نرسیده

های خود را با کمال دقت و از روی قصد انجام و هوش طبیعی حتی بالاتر برخوردارند و خرابكاری

دهند ناپایداری در العمل شدیدی نشان میدهند و در مقابل انضباطی که برایشان مقرر شده عكسمی

ختلال در گرفتن پستان، مانند این کودکان از ماههای اول زندگی بصورت جیغ زدن، لگد زدن و حتی ا

گردد )گودیناف و همكاران، گرفتن و رد کردن پستان به فواصل کوتاه و با شدت غیرعادی ظاهر می

ناتوانی در یادگیری  ،قرارکودکان بی %80و حداکثر  %33(. مطالعات نشان داده است که حداقل 1987

قرار به علت حواس پرتی ری وجود دارد. کودکان بیقرادقتی آنان و بیدارند و ارتباط بسیار زیاد بین بی

پردازند و افكارشان مرتب به این طرف و آن طرف و هیجان پذیری از موضوعی به موضوع دیگر می

شود. در مدرسه پیشرفتی ندارند و به علت ناتوانی در یادگیری اغلب از راه مدرسه فرار معطوف می

شوند و این افراد در سنین نوجوانی و جوانی از رسه اخراج میانضباطی در مدکنند و یا به علت بیمی

ای قراری کودکان، عدهبرند. درباره بیشغلی به شغل دیگر پرداخته و اغلب به الكل و مواد مخدر پناه می

پزشكان که زیگموند در راس آنان قرار داد عقیده دارند که مهر و محبت تنها غذای روحی و از روان

های ودك است و چنانچه کودکی از مهر و محبت سیراب نگردد، در مواجهه با ناکامیضامن سعادت ک

پزشكان عقیده دارند جبر و زورگویی تار و پود کند روانگوناگون خود را مازاد بر سربار احساس می

ریزد برعكس عشق و محبت والدین و آموزگاران حیات کودکی و استعدادهای فطری او را درهم می

گوید می فرویدشود و در نتیجه ادل و رشد اعصاب مرکزی در نتیجه در حالات روانی او میباعث تع

رنج کشیدن اولین درس زندگی بشر است کودك باید رنج کشیدن و تحمل درد و ناراحتی را تجربه 

کرده و بیاموزد و به اصطلاح در مقابله با مشكلات بدرفتاری پیشه کند در کودکان عقب مانده و هم 
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کودکانی که ضایعات مغزی مختصر دارند )آسیب مغزی( نین کودکانی که بر اثر ابتلا به انسفالیت چ

تا  8قراری ممكن است ارتباط زیادی با صرع داشته باشد به طوری که بی. قراری شیوع بیشتری داردبی

به عدم هماهنگی ای از متخصصان علت بیماری را قراری شدید دارند. عدهدرصد مبتلایان به صرع بی 10

چنین ضایعات عضوی بسیار کوچكی که حتی در همهای مغز و مابین قشر مغزی بافت

 دهند.شود نسبت میالكتروانسفالوگرافی مشخص نمی

و جوش و قراری با توجه به اینكه کودکانی که فعالیت بیش از حد دارند و دائماً در جنبدرمان بی

ه برخورد چنین رفتارهایی که ند. بهترین رایگوقرار میبه آنان بیحرکت هستند بنا بر اهمیت رفتارشان 

واکنش یا  همیشه یك قوم از آنان جلوتر بود به عبارت دیگر قبل از اینكه این گونه کودکان از خود

آیند داد تا انرژی و توان آن حالتی نشان دهند باید به آنان مسئولیت یا کار خاصی که از عهده آن بر می

نه کودکان اه صرف گردد. همچنین با ایجاد محیطی سرشار از محبت و نسبتاً آرام برای اینگورا در ر

توان درآنان این احساس را بوجود آورد که حال که دیگران مرا دوست دارند چه بهتر که کارهای می

دکان ها موظف کردن این کوشخوبی انجام دهم تا بیشتر مرا دوست داشته باشند. یكی از بهترین رو

ها در این کودکان بخشگزارش اعمال خلاف دیگران است. از لحاظ دارویی باید توجه داشت که آرام

کند و در حالی که داروهای محرك سلسله اعصاب مرکزی اثر معكوسی داشته وبیماری را تشدید می

یز ی نباعث کنترل آنها می شود. این مسئله عضوی بودن بیماری را به صورت ضایعات مختصر مغز

قراری بسیار رسد که بیرا در بهبود بیماری به نظر می ها و ریتالینکند با توجه به اثر آمفتامینتوجه می

 (.1390)شاملو،  باشدمی ایتورینهفعال به علت اختلال در عمل سیستم 

عمل  محرك به یهای رفتاری و تجویز داروهابین روش 1976و دیگران  1واتیمدر مقایسه مستقیمی که 

آورند به ارزیابی تاثیر سه روش پرداختند، رفتار درمانی به اضافه یك دارونما، دارو درمانی به اضافه 

داری در رفتار کودکان بوجود های درمانی فوق بهبودهای معنیویتامین و رفتار درمانی صرف تمام روش

 آوردند اما ترکیب رفتار درمانی و ریتالین از همه موثرتر بود.

کودکان  %20( دریافتند که 1971تواند ارثی باشد مثلاً استوارت و مارسون )اد ابتلا به اختلال میاستعد

                                                           
1 - vattheim 
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( مطرح 1973هایم )بتل بود. %5دارند. این رقم در مورد گروه کنترل  بیش فعال پدر یا مادر بیش فعال

های نامناسب فرزند بر شیوهآید که آمادگی ابتلا به این اختلال باکند که بیش فعالی زمانی بوجود میمی

 شود.روی والدین همراه می

سادگی از به کودکی که آمادگی ابتلا به بیش فعالی و دمدمی بودن را داراست به دلیل رفتار مادری که 

تواند با گیرد کودك نمیدهد تحت فشار بیشتری قرار میحوصلگی نشان میرود و بیکوره در می

شود کنار بیاید به دنبال آن مادر هر چه بیشتر منفی و طرد کننده می اطاعتهای والدین مبنی بر خواسته

الگوی رفتار درهم که شود و از آن جا و بدین ترتیب رابطه مادر و کودك به یك رابطه منفی تبدیل می

شود های مدرسه برآورده نمیاند، لذا خواستهپذیری در کودك از قبل تثبیت شدهگسیخته و عدم اطاعت

رفتار کودك اغلب در تضاد و قوانین کلاس است. اگر چه تاکنون هیچ نظریه جامعه در این مورد و 

 (.1389داغی، ؛ قراچه1980، 1پیشنهاد شده است )اولیری

امطلوب ن یبیان دو گونه از آثار احتمالی یادگیری بیش فعالی ضروری است اولاً، بعضی از رفتارها

 ویت شوند.توانند به طور مستقیم تقکودك می

 ،کند، ممكن است بیش فعالی از رفتار والدین( مطرح می1976) 2ثانیاً، همان طور که روس و روس

 ما اقتباس شود. هاخواهر و برادر
 

 تمایلات ضداجتماعی 2-1-7-8

ن است که ویژگی اصلی این اختلال، یك الگوی فراگیر از ادبی اعتنایی و تجاوز به حقوق دیگرا

 یابد.اوایل نوجوانی آغاز شده و تا بزرگسالی ادامه میاز کودکی یا 

و انواع  وجود رفتارهای ضداجتماعی مزمن و مداومی که در آن حقوق دیگران مورد تجاوز قرار گرفته

 ای وجود دارد، این افراد معمولاً مرتكبالگوی رفتاری ضداجتماعی و عدم تداوم حرفه قانون شكنی

شوند می پرخاشگری، آزار و اذیت دیگران و آزار حیوانات یمدرسه، سرکشدزدی، دروغگویی، فرار از 

 (.1393)سیدمحمدی،  کنندو در مقابل اعمال خود احساس گناه نمی

                                                           
1 - eleariy 
2 - ross – ross  
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های نارسائی عاطفی رفتار ضد حیوانات یكی از انحرافات منش و شخصیت است که شامل واکنش

ای سال سن، سابقه 18فرد باید دست کم است. برای اینكه بتوان تشخیص ضداجتماعی را مطرح کرد 

سالگی داشته باشند )اختلال سلوك یا الگوی مكرر و باثبات از رفتار را  15از چند نشانه سلوك قبل از 

شود یا هنجارهای اجتماعی یا قواعد متناسب گیرد که در آن به حقوق اساسی دیگران تجاوز میدر بر می

 شود. زیر پا گذاشته می

 شود:موارد زیر مشخص می 3مورد یا بیشتر از  3یت با اختلال شخص

 ـناتوانی در سازش باهنجارهای اجتماعی مرتبط با رفتارهای قانونی که با انجام عملكرد شخص 1

 کنند.که زمینه بازداشت شدن را فراهم می شودتعیین می

داری از دیگران برای های مستعار یا کلاهبرـ فریبكاری که با دروغگویی مكرر، استفاده از نام2

 شود.لذت بردن مشخص می

 ریزی برای آیندهـ تكانشی بودن یا ناتوانی در برنامه3

 شود.های بدنی مكرر مشخص میـ تحریك پذیری و پرخاشگری که با نزاع و حمله4

 ملاحظه بودن نسبت به امنیت خود یا دیگرانپروایی و بیـ بی5

وانی در حفظ رفتار شغلی ثابت یا بازپرداخت قصدهای مالی ـ مسئولیت ناپذیری دائم که با نات6

 شوند.مشخص می

و یا دزدیدن اموال یا بدرفتاری گونه تفاوتی و یا دلیل تراشی باری آزارـ عدم پشیمانی که با بی7

 آنها مشخص می شود.

ه به اینكه این ها یا مشكلات رفتاری را دارند، با توجکودکان با رفتارهای ضداجتماعی، برخی از ویژگی

نظمی در سلوك دارند اما در بین همگان معمولاً عضو یك گروه هستند و همواره در گردابی کودکان بی

 برند.آلود و جنایت آمیز بسر میاز رفتارهای گناه

شود. اگر مشاهده می 000سه زنی، باندبازی و ردر این طبقه رفتارهایی چون دزدی، مدرسه گریزی، پ

نایافته  های آلوده و ناپاك و نیز افراد خاصی، غیرسازشی و انطباقفتارهایی در محیطچه این چنین ر

 شود.آور محسوب مینیست اما این گونه رفتارها برای کل جامعه و سلامت آن خطرناك و زیان 
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در زنان  %1در مردان و حدود  %3های جامعه تقریباً شیوع کلی اختلال شخصیت ضداجتماعی در نمونه

های که از های بالینی بسته به خصوصیات بارز جامعه. برآوردهای مربوط به شیوع در موقعیتاست

های درمانی سوء های بالاتر شیوع با موقعیتمتغیر است. میزان %30تا  %3گیری به عمل آمده از نمونه

 های قانون ارتباط دارند.مصرف مواد و زندان یا موقعیت

اعی، مانند بیشتر اختلالات دیگر، پژوهش در خصوص دلایل ضداجتم شناسی رفتار ضداجتماعی:سبب

 ای فیزیولوژیك را در نظر داشته است.شناختی و متغیره متغیرهای روان

های پژوهش در حوزه گوناگون از جمله نقش خانواده، عوامل ژنتیكی و پژوهش در مورد ناتوانی تلاش

 آور.جامعه ستیز برای اجتناب از محرکات زیان

دکان نقش نقش خانواده: چون فرض شده است که خانواده برای آموختن، معیارهای رفتار قابل قبول کو

مله مهمی برعهده دارند از این رو، جای تعجب نیست که پژوهشگران، مشكلات خانوادگی را از ج

 شود.جتماعی میستیز به قوانین ااند که منجر به عدم پایبندی جامعهدانسته یعوامل

( با مروری که بر متون مربوط داشتند نتیجه گرفتند که فقدان عاطفه و طرد شدید 1964) 1یمردکومك

ستیزانه بودند از دیگر عوامل رفتار ضداجتماعی  هاز جانب والدین، از جمله عوامل اولیه رفتارهای جامع

ند وظایفی را که توانآن است که والدین در وضع معیارهای انضباطی برای کودکان توافق ندارند و نمی

؛ به نقل از حسینیان، 1960، 2کودکانشان باید در برخورد با دیگران داشته باشند به آنها بیاموزند )بنت

1388.) 

ناتوانی اشخاص را در درس گرفتن از تجارب   در تعریف رفتار ضداجتماعی :3یادگیری اجتناب و تنبیه

کنند و بعلاوه متذکر شد. بویژه ظاهراً آنها نیازی به اجتناب از پیامدهای بدرفتاری اجتماعی احساس نمی

 کلكی خاطرنشان کرد که آنها روان رنجور نبوده به ندرت مضطربند.

در ارتكاب اعمال جامعه ستیزاند  از این توضیحات بالینی نتیجه گرفت که چون جامعه ستیزها 4كونیل

                                                           
1 - McCordim 
2 - bennet 
3 - areoidancelaniny 
4 - Lykkon 
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( فرضیه 1964) بارونتیمل بلوباشند. مطالعه های کمی میهیچ اضطرابی ندارند، احتمالاً دارای بازدارنده

دوباره آزمون شدند  هاکون را بیشتر مورد تایید کرد . در آزمایشی که آنها انجام دادند تمام آزمودنیلی

فعالیت سیستم  درتزریق یك دارونما و بار دیگر از تزریق آدرنالین که  به این ترتیب که یك بار بعد از

ها در شرایط دهند و وقتی آزمودنیکند از این طریق اضطراب را افزایش میعصبی سمپاتیك عمل می

ها از شوك اجتناب کردند اما در شرایط دارو آزمون شدند، جامعه ستیزها کمتر از سایر آزمودنی

ز تزریق آدرنالین جامعه ستیزها به ندرت اجتناب از شوك را فراگرفته و بدین ترتیب انگیختگی ناشی ا

 نظریه تایید شد.

ای کلی توافقی بر این است که درمان جامعه ستیزها موفقیت آمیز درمان رفتار ضداجتماعی به گونه

اند روان کاوی، محیط هایی که در مورد جامعه ستیزها به کار رفتهنیست ارزیابی تجربی بسیار از درمان

سازی اجتنابی و روان جراحی چندان رضایتبخش نیست ناتوانی ها، شرطیدرمان گروه درمانی، آمفتامین

اثر بودن گر ممكن است دلیل بیای صادقانه و مبنی بر اعتماد با یك درمانجامعه ستیزها به داشتن رابطه

ان با تشنج برقی و داروهای مختلف تقریباً مزیتی های تنی جامعه ستیزی، درمروان درمانی شدید درمان

 (.1390فر، )میلانی بر روان ندارد
 

 معیارهای رفتار نابهنجار 2-1-8

کنند. های متفاوت رفتار میکودکان در سنین گوناگون به گونه ـ تناوب با سن و جنس کودك:1

کنند باید با دامنه رفتار در سنین گوناگون آشنا باشند تا بتوانند رفتار بنابراین کسانی که با کودك کار می

ر بهنجار را از نابهنجار تفكیك کنند. علاوه بر این باید به آثار جنسی روی رفتار نیز توجه نمود این آثا

 های جنسی یا انتظارات متفاوت بزرگسالان از دخترها و پسرها باشد.تواند ناشی از کروموزوممی

هنگام بررسی درباره رفتار نابهنجار باید دقت کرد که رفتار دشوار از چه زمانی شروع  :ـ تداوم2

 شده، چه نوساناتی داشته و چه مدت ادامه داشته است.

هنگام قضاوت درباره رفتار باهنجار باید شرایط زندگی کودك را در نظر  ـ شرایط زندگی:3

های طبیعی نسبت به یك موقعیت توانند واکنشگرفت و برخی از رفتارهای به ظاهر نابهنجار می
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 غیرطبیعی خانوادگی، اجتماعی یا غیره باشند.

گیری اسی در شكلعوامل فرهنگی همواره یكی از عوامل اس اجتماعی: –ـ موقعیت فرهنگی 4

اجتماعی  –تر رفتار کودك باید موقعیت فرهنگی رفتار کودکان هستند از این رو برای شناختن دقیق

شود، ممكن است در فرهنگ خانواده را در نظر گرفت. رفتاری که در یك فرهنگ غیرعادی تلقی می

 دیگری کاملاً عادی باشد.

است؟ مشكلات محدود نگرانی کمتری را ایجاد دامنه اختلال از کجا تا کج ـ دامنه اختلال:5

 شود.کند در حالی که هر چه مشكل فراگیر باشد موجب نگرانی بیشتری میمی

علائم تكی و منحصر به فرد ممكن است جای نگرانی زیادی نداشته باشد در  ـ نوع علائم:6

ها و در نتیجه نگرانیشوند علائم مشكلات و تر و بیشتر میحالی که هر چه علائم شدیدتر، متنوع

 آورند در نتیجه قضاوت در مورد رفتار آسانتر خواهد بود.های بیشتری بوجود میناتوانایی

رفتار کودك وابسته به موقعیت است ممكن است رفتار در یك موقعیت طبیعی   ـموقعیت بودن:7

 و در موقعیت دیگر کاملاً غیرطبیعی باشد.

اند و این تغییرات که اخیراً چه تغییراتی در رفتار ایجاد شدهباید توجه کرد  ـ تغییرات اخیر:8

 متعاقب چه وقایعی بوده است.

گرایی، حساس مانند خجالتی بودن، درون گرایی، برون هاییویژگی ـ خلق و خو در کودك:9

ل زمان های اولیه کودکی قابل مشاهده هستند و در طوكه معمولاً از ابتدای تولد تا  سالبودن و نظایر آن

ی در رشد کودك ایجاد نكرده است باید یخلق و خوی تا زمانی که آثار سوکنند. تغییر چندانی نمی

 های فردی او پذیرفته شود.ا یكی از تفاوتیهای وجودی کودك بعنوان یكی از واقعیت
 

 های رفتار نابهنجارملاك 2-1-9

 انحراف از هنجارهای آماری -1

هایی مثل قد و وزن و هوش را در کلمه نابهنجار یعنی دور از هنجار. وقتی که بسیاری از ویژگی

آید اکثر مردم در گستره میانی توزیع قد قرار ای از مقادیر بدست میگیری کنیم. دامنهجمعیتی اندازه
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 ستند. گیرند و چند نفری هستند که به طور استثنایی بلند یا بطور استثنایی کوتاه همی

ز لحاظ آماری رفتاری است که ا بهنجارنایكی از تعاریف بهنجاری بربسامدی، آماری استوار است. رفتار 

ش یا بسیار کم بسامد است و از هنجار انحراف دارد. اما بر اساس این تعریف فردی هم که بسیار باهو

تعریف رفتار نابهنجار، به چیزی رای بآید. بنابراین، خوشحال است در زمره افراد نابهنجار به حساب می

 (.1390)دادستان،  بیش از بسامدی آماری نیاز داریم

 انحراف از هنجارهای اجتماعی  -2

شخصی از این مهر جامعه معیارهای ویژه یا هنجارهای برای رفتارهای قابل قبول دارد. رفتاری که بطور 

شود. معمولاً اما نه همیشه چنین رفتاری در آن معیارها منحرف شده باشد. رفتار نابهنجار شناخته می

لاکی برای را بعنوان مجامعه از لحاظ آماری کم بسامد است. اما وقتی انحراف از هنجارهای اجتماعی 

آید. رفتاری که در یك جامعه بهنجار پیش می خاصیگیریم. مشكلات تعریف نابهنجاری در نظر می

اً شود ممكن است در جامعه دیگری نابهنجار در نظر آید. مثلاً شنیدن صدای آدمی وقتی که واقعتلقی می

ر مردمان برخی قبایل آفریقایی اصولاً غیاب اشیاء در نظ کند و یا دیدن پندارهای درکسی صحبت نمی

ود. مشكل شیآید، حال آنكه چنین رفتاری در اکثر جوامع نابهنجار تلقی مامور غیرعادی به حساب نمی

)داوسیون؛ ترجمه  کنددیگر این است که مفهوم نابهنجاری در طول زمان در یك جامعه نیز تغییر می

 (.1386، صالحی فدردی

جوانا یا عریان ظاهر شدن در کنار دریا را رفتاری ها کشیدن ماریاکثر آمریكائی بیست و پنج سال پیش،

آید. هایی در سبك زندگی به حساب میدانستند. امروزه اینگونه رفتارها اغلب بعنوان تفاوتبهنجار می

و از زمانی ای به جامعه دیگر تا علایمی از نابهنجاری. بنابراین، معانی بهنجاری و نابهنجاری از جامعه

کند. هر تعریفی از بهنجاری بایستی شامل چیزی علاوه بر همنوایی به زمان دیگر در یك جامعه فرق می

 باشد. 1اجتماعی

 

                                                           
1 - Social complince 
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 غیرانطباقی بودن رفتار  -3

بسیاری از دانشمندان علوم اجتماعی به جای آنكه رفتار بهنجار را بر حسب انحراف از هنجارهای آماری 

کنند. معتقدند که مهمترین ملاك در این مورد این است که چگونگی رفتاری بر یا اجتماعی تعریف 

گذارد بر طبق این ملاك رفتاری نابهنجار است که غیرانطباقی بهزیستی فرد با گروه اجتماعی اثر می

 . یعنی پیامدهای زیانباری برای فرد یا اجتماع داشته باشد و بعضی از رفتارهای انحرافی، بهزیستی1باشد

تواند با اتوبوس به محل کارش برود، ترسد که نمیدی که چنان از جمعیت میرکنند )موفرد را مختل می

تواند شغل خود را حفظ کند، زنی که قصد خورد که نمییك فرد الكلی که به قدری مشروب می

 (.1389)خاکیه،  خودکشی دارد(

های شدید بارند نوجوانی که طغیانه زیانی هستند که برای جامعهای دیگری از رفتارهای انحرافشكل

 چیند. تهاجمی دارد، یك فرد پارانویای که نقشه قتل رهبران ملی را می

 پریشانی شخصی -4

همه نه، اما اغلب کسانی که بیمار روانی  .چهارمین ملاك نابهنجاری به احساس پریشانی فرد توجه دارد

کنند. این گونه افراد مضطرب، افسرده یا می شوند، به شدت احساس رنج و ناراحتیشناخته می

نابهنجاری باشد و رفتار وی از نگاه یك ناظر اتفاقی، نابهنجار  ،هستند. ممكن است تنها نشانه 2تحریكاتی

 به نظر آید.

  

                                                           
1 - Maladaptive 
2 - Agitated 
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 های مختلف درباره رفتار نابهنجاردیدگاه 2-1-10

کند. های روانی تاکید میبر نقش عوامل بدنی در ایجاد ارتباط بیماری :شناختیـ دیدگاه زیست1

ها و انتقال دهندگان عصبی مورد بحث و ریز، ژنغدد درون ،در این دیدگاه اهمیت دستگاه عصبی

شود با این وجود اهمیت خود را ترین دیدگاه محسوب میگیرد. این دیدگاه قدیمیبررسی قرار می

 وانی همچنان حفظ کرده است.درباره اختلالات ر

توان اختلالات مغز و سلسله اعصاب را بررسی نمود. بویژه فنون معینی وجود دارد که با کمك آنها می

نگاری و اسكن، برشتییا سی 2نگاری کامپیوتری مغزغده EEGیا  1مثلاً امواج الكتریكی مغز

وط مغز و رفتار و تاثیرات محیط و وراثت در این دیدگاه مرب P.E.Tهای بسیار دقیق مغز، عكسبرداری

 شود.مورد بحث واقع می

ممكن است فرد را برای ظهور خصوصیات  D.N.Aهای ها که از طریق مولكولو از آن جمله تاثیر ژن

ای در ظهور و بروز کند، احتمال دارد که نقش عمدهمعین آماده سازند، نوع محیطی که در آن زندگی می

تواند در ظهور یك رفتار خاص، کند و تاثیرات متقابل وراثت و محیط که می این خصوصیات بازی

هایی هستند که بررسی نقش علل ارثی اهمیت داشته باشد و مطالعه تاریخچه خانوادگی و دوقلوها روش

ان اند که امكان ابتلای یكی از دوقلوها همسها نشان دادهسازد مثلاً بررسیدر اختلالات روانی را میسر می

به یك اختلال روانی در صورتی که دیگری مبتلا به همین اختلال باشد بسیار بالا است، هر چند با 

وجود وراثت یكسانی که دوقلوهای همسان دارند این امكان همواره صد در صد نبوده است. در دیدگاه 

ی درمان شیمیایی زیست شناسی نه تنها علل رفتار نابهنجار مورد بررسی قرار گرفته است بلكه راهنما

این اختلالات نیز مطالعه شده است. این مطالعات موجب کشف و استفاده داروهای ضداضطراب، ضد 

آور، افسردگی، ضد سیكوتیك، در درمان این اختلالات شده است تاثیر داروهای آرامبخش، خواب

شده و آشكار گردیده زا در مورد بسیاری از اختلالات روانی مورد آزمایش واقع درونی و توهم محرك

قبلاً وجود  که های بدنی راکنند. بلكه جریاناست که هیچ یك از این داروها رفتار جدیدی را ایجاد نمی

                                                           
1 - Electoro encephologrephy 
2 - Cempater axial ime graphyscan 
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 (.1392، طوسمنشی) شونددهند و بدین ترتیب، موجب تغییر و بهبود میاند تغییر میداشته

دهد. هر این دیدگاه عوامل روانی را به عنوان علل رفتار مورد توجه قرار می :1پویاییـ دیدگاه روان2

های معتقدان به این مكتب وجود دارد، فروید تحلیل روانی هایی در نظریهتفاوت ،چند

توسط زیگموند فروید پایه گذاری شود مكتبی بود بر علیه دیدگاه  که رویكرد تحلیل روانی2)روانكاوی(

عوامل روانی از قبیل  ،شیمیاییکید بر عوامل بدنی و زیست أاین دیدگاه به جای ت در .شناسیزیست

 .شده استاسترس مورد تاکید واقع  و هیجان، اضطراب، ناکامی

جبر روانی  3پرداخت او پیش فرضفروید از طریق تحلیل روانی به درمان و معالجه بیماران روانی می

واه آشكار مانند خشم و ترس، خواه ناآشكار مانند افكار وسواسی را اظهار داشت که بر اساس آن رفتار خ

های ناخودآگاه روانی ریشه در گذشته خود دارند. به تعبیر دیگر هر رفتاری علتی دارد که ریشه آن انگیزه

گیرد ناخودآگاه شامل افكار احساسات و خاطراتی است که بدون است و از گذشته خود سرچشمه می

شناسی داشته و بر مفاهیم گذارند. این دیدگاه تاثیر عمیقی بر روانوی هم تاثیر میآگاهی شخصی بر ر

های دفاعی، مراحل رشد جنسی و از این قبیل بنیادی زیادی مانند اضطراب، دستگاه روانی، مكانیزم

 (.1389)ولف؛ ترجمه قراچه داغی،  استوار است

شود زیرا برای هر نوع پویایی جبری محسوب میرواناین دیدگاه نیز مانند دیدگاه  ـ دیدگاه یادگیری:3

دهد، یعنی به جای رفتاری علتی قائل است اما منبع جبر و علت را از زاویه متفاوتی مورد توجه قرار می

توجه به نتایج به وقایع روانی درونی و جستجوی گذشته بیمار برای فهم علت رفتار مواردی از قبیل 

شود تقویت کننده پاداشی است به احتمال یر آشكار محیط مورد تاکید واقع میکننده و تغی منابع تقویت

شود اگر پاداش مطلوب باشد ایجاد پاسخی معین یا عدم ظهور آنرا در برابر محرکی خاص موجب می

نسبت احتمال بروز مثبت گردد. به تعبیر دیگر تقویت و موجب آمادگی خود برای پاسخ دادن صحیح می

دهد، در حالی که تقویت منفی، موجب دور ساختن محرك تنفرانگیز در ا افزایش میپاسخ صحیح ر

                                                           
1 - Psycho Dynamic 
2 - Psychoanalytic 
3 - Psycho Determinism  
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گردد، به هر حال در این دیدگاه رفتار را خواه بهنجار و خواه نابهنجار صورت ظهور رفتار مطلوب می

که  2( شرطی شدن عاملی1تواند بر اثر شرطی شدن کلاسیك )پاولفدانند که مییاد گرفته شده می

آن است و بر اساس آن قبل از آنكه تقویت به عمل آید موجود زنده باید پاسخ خاصی  عواض 3راسكین

 (.1394)نیكخو،  را ظاهر سازد

یادگیری از طریق مدل قرار دادن و مشاهده رفتار دیگران بدون آنكه  5که طبق نظر بندورا 4سازیمدل

 گردد.همیشه تقویت و تمرین وجود داشته باشد ایجاد می

های درونی اعتقاد دارد پویایی به انگیزه گرچه دیدگاه شناختی مانند دیدگاه روانـ دیدگاه شناختی: 4

آیند مورد تاکید ها را که به سادگی به آگاهی میها، احساسات و تعارضاما برخلاف آن دیدگاه، انگیزه

های شناختی و ذهنی که انآگاهی و پنهان بودن آنها را به عبارت دیگر جریدهند، نه ناخودقرار می

خبر های درونی که شخص از آن بیشود. انگیزهشخص از آنها آگاهی دارد، علت رفتار محسوب می

نگرد در حالی که این است. این دیدگاه انسان را بعنوان یك پردازشگر اطلاعات و حل کننده مسائل می

، بر حالات، ه پردازان روان پویایی استدیدگاه اعتبار وقایع درونی و پنهان را که مورد تاکید نظری

های کنونی تاکید بیشتری داشته، تاریخچه گذشته فرد را کمتر مورد توجه قرار احساسات و شناخت

 دهد.می

های دیدگاه انسان گرایی و اصالت وجودی را باید در ـ دیدگاه انسان گرایی و اصالت وجودی ریشه5

های است در برابر مفاهیم العملاشی از عكسنهور این دیدگاه های فلسفی و مذهبی جستجو کرد. ظنظام

ده های انسان که توسط نظریه پردازان روان پویایی و رفتار گرایان افراطی ابراز گردیوسیع و مبهم ویژگی

 (.1392؛ ترجمه منشی طوس، نلسون) است

است که به صورت  های اصلی دیدگاه انسان گرایی، خودشكوفایی یا کمال خویشتنیكی از فرضیه

نیروی فعال در انسان وجود دارد وقتی که شخصیت انسان در محیطی مساعد رشد نماید. نیروهای 
                                                           

1 - Pavlof 
2 - Operant 
3 - Skinner 
4 - modeling 
5 - bandura 
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سازند. بنابراین، اختلال روانی و پریشانی شود و طبیعت مثبت درونی انسان را آشكار میخلاق آزاد می

ال است. نظریه پردازان نتیجه مسدود شدن راههای رسیدن به تحقق خود و تمایلات معطوف به کم

ورزند و معتقدند که اصالت وجود بر اراده و مسئولیت انسان برای تسلط بر نیروهای محیطی تاکید می

های خویشتن است وجود انسان و معنی آن به طور کامل در اختیار خودش است انسان محصول انتخاب

تصمیم بگیرد بر اساس نظریه اصالت ها و رفتارهای خویشتن تواند درباره نگرشو تنها اوست که می

وجودی انسان در انتخاب راههای خود برای پیشرفت و فعالیت آزاد است. کسانی که ناراضی و ناخشنود 

اند عمل درست بدان معنی هستند، یا رفتار ناسازگارانه دارند، انتخاب صادقانه و صحیح را انجام نداده

ب نماید و عمل نادرست هنگامی است که دیگران های خود را انتخااست که شخص آزادانه هدف

 (.1394)نیكخو،  های شخص را تعیین نمایدهدف

م بر اساس این دیدگاه اختلال روانی دست کم تا حدی ناشی از شكست نظاـ دیدگاه اجتماعی: 6

شناختی مانند اجتماعی حمایت کننده فرد است. گرچه علل اختلالات روانی کمتر ممكن است زیست

شناختی از قبیل ضایعه روانی مربوط به عصبی باشد یا روان هایها انتقال دهندیهای هورمونی ائینارس

تواند به همان اندازه حائز اهمیت باشند. های اولیه زندگی ولی وجود فشارهای اجتماعی نیز میدوره

ت روانی را تعیین کند، تواند علل اختلالاشود که هیچ یك از دیدگاهها به تنهایی نمیمیاین نكته تایید 

دهد. بنابراین، از طریق نظریه ای را مورد توجه قرار میهای ویژهبلكه دو دیدگاه نقطه نظر خاص و جنبه

 توان تمام علل یك اختلال را بررسی کرد.تعامل یعنی عطف توجه به همه دیدگاهها می
 

 کارکردهای اجرایی 2-2

 تعریف کارکردهای اجرایی 1-2-2

های اجرایی، یك فرآیند نیست بلكه فراتر از یك فرایند است. کارکرد 1های اجراییکارکرد

اند. کارکردهای اجرایی با ای از فرایندهای مرتبط باهمباشد بلكه مجموعههای پراکنده نمیفرایند

محوری و توان آنها را مسئول هدفمدیریت، ساماندهی، هدایت و رهنمودبخشی سر و کار دارند و می

                                                           
1- Central executive 
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ای از فرایندهایی ریزی زندگی انسانها در نظر گرفت. به بیانی دیگر، کارکردهای اجرایی مجموعهرنامهب

دهی و مدیریت کارکردهای شناختی، هیجانی و رفتاری مسئولیت دارند باشند که برای هدایت، جهتمی

خویش قرار دهند؛ زیرا  محوری را در سر لوحه زندگیگشایی نوین توام با هدفتا انسانها بتوانند مسئله

 شوند.فرایندهای عالی مغز از کارکردهای اجرایی ناشی می

های متعددی را پیرامون شناسایی فعالیت های مرتبط با کارکرد اجرایی انجام ( پژوهش2004)1بارون

، 6هدف، تنظیم 5بندی، سازمان4ریزی، برنامه3، استدلال سیال2گشاییداده است. او اعتقاد دارد که مسئله

و تغییر از  12، تنظیم رفتاری11، کنترل توجه10، ابتكارگری9ذهنیپذیری، انعطاف8، بازداری7حافظه فعال

 شود.دیگر به عنوان اقدامات اصلی کارکردهای اجرایی شناسایی می 13یك موقعیت به موقعیتی

نی تعریف شده مهمترین کارکردهای اجرایی که با مدیریت فرایندهای مرتبط رفتاری، شناختی و هیجا

-توان به برنامهباشد. از پیامدهای کارکردهای اجرایی مطلوب میاست، مسئله گشایی هدف محور می

ریزی، انتخاب، هدف، کنترل خویشتن و اکتساب موفقیت مبتنی بر اهداف زندگی اشاره کرد. سطوح 

لیكه سطوح میانی گیری همراه است؛ در حاعالی کارکردهای شناختی با قضاوت، خودآگاهی و تصمیم

ترین سطح شناختی در راستای نمایش رفتار مطلوب همراه است. در پایین -با کنترل و مدیریت هیجانی

فضایی اشاره داشت. از آنجائیكه -توان به توانایی زبان، حافظه و تجسم دیداریکارکردهای اجرایی می

عنوان مسئله الاترین سطح را تحتهمراه است، باید ب 14کارکردهای اجرایی با ساختار سلسله مراتبی

                                                           
1- Baron 
2 -Problem Solving 
3- Abstract reasoning 
4- Planning 
5- Organization 
6- Goal setting 
7- Working memory 
8- Inhibition 
9- Mental flexibility 
10- Initiation 
11- Attention control 
12- Behavioral regulation  
13- Shifting 
14- Hierarchial model 
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ریزی به عنوان سنگ زیربنای و برنامه 1گشایی هدفمند در نظر گرفت که پس از آن، انتخاب هدف

شود. دیاگرام زیر با بالاترین سطوح شناخت که با کارکردهای اجرایی گشایی هدفمند تعریف میمسئله

 شود، مربوط است. متبلور می

 

 

گشایی هدفمند ریزی و سپس مسئلهو پس از آن، برنامه 2چینیدر راستای انتخاب هدف یا هدف

همتا و کاربردی را از نیز منجر شود و دستاوردی بی 3گشایی خلاقتواند به مسئلهکه گاهی اوقات می

ای از کنترل و نظارت بر فرایندهای شناختی را به دست آورد. مجموعهخود برجای بگذارد، باید بتوان 

شوند و در سطح میانی کارکردهای می عنوان کارکردهای مدیریتی یا تنظیمی شناختهفرایندهایی که به

های شناختی، هیجانی و اجرایی جای دارند با بازداری رفتاری همراه بوده و در ارزیابی نظارت زمینه

سئولیت دارند. از این رو، بازداری شناختی، هیجانی و رفتاری با اقداماتی از قبیل راهبردهای رفتاری، م

ای و راهبردهای شناختی از قبیل توجه و تمرکز مربوط است.  خودتنظیمی، کنترل رفتارهای حاشیه

اختی پایه های شنترین سطح کارکردهای اجرایی که کنشتواند به پاییناینگونه راهبردهای شناختی می

 باشند، مربوط گردد. می

های حافظه، ترین سطح کارکردهای اجرایی قرار دارند، با تواناییهای شناختی پایه که در پایینکنش

اند که از یكسو با نیمرخ هوش و خلاقیت مرتبط فضایی همراه -زبان و مواردی از قبیل تجسم دیداری

های شناختی پایه به اند. اگر بتوان از اینگونه کنشمربوطهای زبان و حافظه و از سویی دیگر با ظرفیت

مند شد و با راهبردهای کنترل و مدیریت شناختی، هیجانی و مانند استدلال سیال و استدلال کمی بهره

های اجرایی سطح پایین به سطح میانی انتقال یافته رفتاری آنها را نظارت و ساماندهی نمود، آنگاه کنش

                                                           
1- Goal selection 
2- Goal setting  
3- Creative problem solving  
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گشایی هدفمند تحول یابد. دیاگرام زیر به ارتباط این بود که به سطوح عالی یا مسئله توان شاهدو می

 سطوح پایین و میانی با سطوح عالی مربوط است: 

 

 

 

 

 

 

با توجه به مدل سلسله مراتب کارکردهای اجرایی، نقش واسطه ای کارکردهای مدیریتی و اجرایی 

را های شناختی بالقوه از قبیل نیمرخ هوشی و استعداد تحصیلی تواند تواناییحائز اهمیت بوده زیرا می

ای که در بالاترین سطح گشایی پیچیده چند مرحلهبه عملكردهای موثر و بارور تبدیل کند. مساله

کارکردهای اجرایی قرار دارد، به نیمرخ هوشی فراتر از سطح متوسط نیاز دارد. که باید توسط فرایندهای 

انسان متعالی است تنظیمی و مدیریتی، هدایت و ساماندهی شود. خودهوشیاری از جمله دستاوردهای 

های شناختی فراتر از سطح متوسط وجود توان به آنها دست یافت مگر اینكه قابلیتکه به راحتی نمی

های های اجرایی( و توسط کارکردهای  مدیریتی و نظارت در حوزهترین سطح کنشداشته باشد)پایین

کردهای اجرایی( که در نهایت شناختی، هیجانی و رفتاری، ساماندهی و هدایت شوند )سطح میانی کار

ریزی های مبتنی بر ارزیابی نقاط ضعف و قوت شخصی، مشاهده بتوان مسئله گشایی خلاق را در برنامه

 کرد. 

توان از قابلیت های شناختی و نیمرخ هوشی، استعداد تحصیلی و دیگر توانایی های فقط زمانی می

نظام مبتنی بر کارکردهای مدیریتی و تنظیمی در شناختی فراتر از سطح متوسط بهره برداری نمود که 

حوزه های شناختی، هیجانی و رفتاری استوار باشند. انسان با بازداری شناختی، هیجانی و رفتاری که 

تحت تاثیر ویژگی های شخصیتی قرار دارد، ظرفیتی را برای باروری توانایی های شناختی به دست 

شود. در این مواقع است ه ریزی و مسئله گشایی نوین منجر میآورد.  که پس از تنظیم هدف، به برنام

 های شناختی سطح پایینتوانایی

 از قبیل حافظه، زبان، تجسم 

فرایندهای 

خودکنترلی)مدیریت ونظارت 

 شناختی، هیجانی و رفتاری(

 انتخاب هدف - 

ریزی راهبردی برای کسب رنامه ب-

  هدف
  و خلاق گشایی هدفمندمسئله -
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شود؛ زیرا انسان که قضاوت و پیش بینی پذیری به اوج رسیده و خودآگاهی در بالاترین سطح تجربه می

قابلیتی را به دست آورده است که نقاط ضعف و قوت خویش را شناخته و بتواند از حداقل امكان، 

 ل آورد. حداکثر استفاده را به عم

 جایگاه کارکردهای شناختی در کورتكس مغز جای گرفته و بدون هیچ شكلی جایگاه عالی ترین

ریزی، امهکارکردهای اجرایی، در بخش پیش پیشانی جای دارد. هرچند در لوب پیشانی، کارکردهای برن

طی، ارتباقضاوت و ارزیابی قرار گرفته است ولی در بخش پیش پیشانی با ویژگی سلول های عصبی 

تكس و های پایین تر از سطح کوربخش های متفاوت مغز به یكدیگر مرتبط گردیده و حتی با سیستم

ند تخریب تواگردد. هرگونه آسیب به نواحی پیش پیشانی و پیشانی میبه خصوص لیمبیك نیز مرتبط می

 شدیدی را در کارکردهای اجرایی به وجود آورد.
 

 کارکردهای اجراییدرآمدی بر پرسشنامه  2-2-2

جه، توترین عناصری که در ارزیابی کودکان و نوجوانان مشكوك به اختلال نقصیكی از مهم

اجرایی  اختلال یادگیری، اختلالات هیجانی و رفتاری و اختلالات طیف اتیسم مهم است، کارکردهای

جرایی ارهای کنش اهای مجری است. پرسشنامه رتبه بندی رفتار کنش اجرایی که به بخش رفتیا کنش

براین، برای شود. بناپردازد، توسط والدین و معلمان دانش آموزان در دوره ی آموزشگاهی تكمیل میمی

 حولی کاربرد دارد.ت-ساله مشكوك به اختلالات عصبی 18تا  5دانش آموزان 

باشد. در فرم معلمان دارای دو فرم متفاوت والدین و معلمان می 1بندی رفتار کنش اجراییپرسشنامه رتبه

مقیاس بالینی نه تنها از  8مقیاس بالینی استخراج شده است. این  8سوال جای دارد که از  81و والدین، 

لحاظ نظری بلكه از لحاظ تجربی نیز مبنای قوی ای داشته و جنبه های متنوع از کارکردهای اجرایی 

                                                           
1- Behavior Rating Inventory Of Excecutive Function (BRIEF) 
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بندی ، سازمان6ریزی، برنامه5، حافظه فعال4ی، خودمختار3، کنترل هیجانی2، تغییر موضع1همچون بازداری

 کند.گیری میرا اندازه 8و به تصویر کشیدن 7مواد

یی جای دارد مقیاس بالینی، دو مقیاس روایی نیز در پرسشنامه رتبه بندی رفتار کنش اجرا 8علاوه بر 

روایی تناقض  و مقیاسگیری کند. دتواند طیف وسیعی از کارکردهای اجرایی را اندازهسوال می 86که با 

، برنامه ریزی، مقیاس بازداری، تغییر موضع، کنترل هیجانی، خودمختاری، حافظه فعال 8گرایی با و منفی

بازداری را  توانند دو خوشه بالینی تحت عنوان حافظه فعال وسازمانبندی مواد و به تصویر کشیدن می

 ایجاد کنند. 

وشه بالینی، اطلاعات مهمی را در تمایزگذاری و تشخیص خ 2مقیاس بالینی و  8دو مقیاس روایی، 

، 9توجه بر عهده دارند )پنینگتون، بنتو، مك آلیر و رابرتزنقص-فعالیهای اختلال بیشزیرمجموعه

1996.) 

تواند کارکردهای اجرایی را سنجش نماید و در تشخیص اختلالات یكی از ابزارهای معتبری که می

بندی رفتار کنش اجرایی است . این ابزار از روایی و اعتبار پرسشنامه رتبه  تحولی کاربرد دارد،-عصبی

را  در سنجش کارکردهای اجرایی کودکان به نمایش  10بالایی برخوردار است و کاربرد تشخیصی

مند شوند. توانند از آن بهرهشود و تمامی معلمان و مربیان میگذارد. این ابزار به راحتی تفسیر میمی

سالگی معطوف است )دوپائول، پاور، آناستوپلوس 18تا  5آموزشگاهی  یا  سنی این ابزار به دوره دامنه

 (.1998، 11و رید

                                                           
1- Inhibition  
2- shift 
3- Emotional control  
4- Initate  
5- Working memory  
6- Plan organize  
7- Organization of materials 
8- Monitor  
9- Pennington, Benneto,  MC.Aller & Roberts 
10- Diagnostic otility  
11- Du paul, Power, Anastopoulos & Reid 
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ت هدایت، کند که مسئولیگیری میای از فرآیندها را اندازهپرسشنامه کارکردهای اجرایی، مجموعه

ین ابزار دارد. از طریق ا رهنمودبخشی و مدیریت کارکردهای شناختی، هیجانی و رفتاری را بر عهده

گشایی، فتارمسئلهگیری کرد.  به بیانی دیگر، رگشایی نوین و فعال را در آزمودنی اندازهتوان مسئلهمی

گیری ندازهتوان آن را در آزمودنی اهدفمند و فعال در راستای کسب هدف از جمله مواردی است که می

 کرد. 

رفتاری و انگیزشی سروکار دارد ولی -های شناختیجنبه ترینهرچند که کارکردهای اجرایی با مهم

-بینی، قضاوت، خودهوشیاری و تصمیماست. در سطوح بالای آن پیش "1مدل سلسله مراتبی"دارای 

فضایی عنوان -های دیداریهای حافظه، زبان و قابلیتتر، ظرفیتگیری جای دارد ولی در سطوح پایین

های بالینی به ارزیابی کارکردهای کنش اجرایی با تاکید بر زمینه بندی رفتارگردد.پرسشنامه رتبهمی

فضایی، از جمله مواردی -های زبان، حافظه و تجسم دیداریپردازد؛ زیرا تواناییاجرایی سطح پایین می

 رو است. تحولی با نقص رو به-است که در اختلالات عصبی

کننده منجر مجموعه کارکردهای مدیریتی یا تنظیمگیری تواند به شكلای را که میهای ویژهزیرمجموعه

، انتخاب اهداف مرتبط با 3کننده بازداریهای رقابت، کنش2شود. توانایی برای رفتار خودانگیختهمی

گیرد. اینگونه موارد نه تنها در ارزیابی اختلال یادگیری بندی را در برمیریزی و سازمان، برنامه 4وظیفه

فعالی/تكانشی با بیش-توجهروند بلكه در ارزیابی اختلال نقصکار  میحافظه بهبا استناد به ظرفیت 

 (.5،2000تاکید بر کنترل رفتار، از اهمیت بالایی برخوردارند )ماهون

های هیجانی پاسخ کنندهتواند کنترل تنظیمبندی رفتار کنش اجرایی میبا استناد به اینكه پرسشنامه رتبه

رونی جای داده دمقیاس بالینی و دو مقیاس روایی را در ساختار  8ارزیابی نماید، های رفتاری را و کنش

 شود: های بالینی، جدول زیر ارائه میاست. با استناد به تعداد سوالات و مقیاس
 

                                                           
1- Hierarechical model  
2- Initative behavior  
3- Inhibit competing action  
4- Select relevant task goal 
5- Mahone  
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 مقیاس بالینی
 تعداد سوالات

 والد معلم

 10 10 بازداری

 8 10 تغییر موضع

 10 9 کنترل هیجانی

 8 7 خودمختاری

 10 10 حافظه فعال

 12 10 ریزیبرنامه

 6 7 بندی موادسازمان

 8 10 به تصویر کشیدن

 های رواییمقیاس

 19 17 تناقض

 9 9 گراییمنفی

های اجرایی در آناتومی کنش-بندی عصبی( دیدگاه رایجی را در زمینه سازمان1998)1ولچ و پنینگتون

وجود دارد  2ایهای دوسویهباورند که در این بخش، ارتباطدهند و بر این پیشانی ارائه میبخش پیش

کند. هرگونه که از یكسو نواحی مغز را با یكدیگر و از سویی دیگر، آنها را با سیستم لیمبیك مرتبط می

                                                           
1- Welch & Pennington  
2- Bidirectional connections 
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این ناحیه را مختل ساخته و کنترل تنظیم کننده را که  2ناحیه پیوندگرایی 1آسیب به ناحیه پیش پیشانی

های عصبی سازد. همچنین، مشكلات در نارسایی انتقال دهندهارد، با نقص رو به رو میدر مغز قرار د

ای در اختلالات هیجانی دارد، با نقص در ناحیه پیش پیشانی مرتبط از قبیل دوپامین که نقش تعیین کننده

ی رفتار کنش بنداست. از این رو، با استفاده از ارزیابی کارکردهای اجرایی و به خصوص پرسشنامه رتبه

 پیشانی دست یافت.های مغزی در ناحیه پیشتوان به آسیباجرایی می

(، به ارزیابی خودتنظیمی هیجان و رفتار توجه کردن و این اقدام را 1989دیاموند، گلافمن و راکیك )

کنند. آنان اعتقاد دارند که هرگونه مشكل در به عنوان عاملی موثر در اکتساب ثبات شی مطرح می

تواند ثبات شی را خدشه دار نموده و رشد شناختی را به ماهگی می 12دتنظیمی هیجانی و رفتار در خو

تواند از دیگر مواردی است که می 3های ویژه خودکنترلیمخاطره اندازد. همچنین، مشكلات در توانایی

رفتاری به وجود  های هیجانی وموجبات بروز مشكلات شناختی را در کودکان با زمینه بالینی در حیطه

 آورد. 

موقعیت محرك »تواند در رسد و کودك نمیماهگی به اوج می 30تا  18اینگونه مشكلات در سنین 

شود تا در سنین استمرار را در دریافت محرك بیرونی نشان دهد. اینگونه موارد باعث می 4«بیرونی

تحولی به -دیگر اختلالات عصبیتوجه، اختلالات یادگیری و آموزشگاهی، زمینه برای اختلال نقص

وجود آورد. بنابراین، ضروری است تا کارکردهای اجرایی سطح پایین را در دانش آموزان مشكوك به 

بندی رفتار کنش اجرایی از جمله تحولی مورد ارزیابی قرار داد. پرسشنامه رتبه-اختلالات عصبی

-كلات تحولی مرتبط با اختلالات عصبیابزارهایی است که والدین و معلمان را به سوی شناسایی مش

 دهد. تحولی سوق می

ای برخوردار است و بندی رفتار کنش اجرایی از سهولت فزایندهگذاری پرسشنامه رتبهاجرا و نمره

انجامد. برای تكمیل فرم معلم یا والد، حداقل یك ماه آشنایی دقیقه به طول می 15تا  10همواره بین 

                                                           
1- Preprontal region  
2- connectivity 
3 Specific self control abilities 
4 External stimulus situation 
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-گیرد و پاسخای جای میسوال در طیف سه گزینه 86ری است. پاسخگویی به برای معلم یا والد ضرو

دهنده با توجه به ارزیابی آزمودنی برای هر شاخص، یكی از سه گزینه بیشتر اوقات، گاهی اوقات و 

دهنده باید با توجه به رفتارهای شش ماه اخیر آزمودنی به آن پاسخ دهد کند. پاسخهرگز را انتخاب می

شود که معلمان در اوایل آشنایی با آزمودنی به فرم مزبور پاسخ ندهند و تا حداکثر امكان، اد میو پیشنه

دهنده خواسته زمان آشنایی با کودك را افزایش دهند. که روایی پاسخدهی افزایش یابد. همچنین، از پاسخ

یا پاسخدهی چندگانه شود که برای هر سوال فقط یك گزینه را پاسخ دهد و از خالی گذاشتن گزینه می

اجتناب ورزد. تاکید بر پاسخدهی به اطلاعات دموگرافیك ضروری نیست: زیرا اطلاعات دموگرافیك 

 در فرایند تفسیر جایی ندارد. 

ولین اقدام بندی رفتار کنش اجرایی ابا توجه به نحوه پاسخگویی والدین، معلمان به پرسشنامه رتبه

دهنده پاسخ آید کههای از دست رفته در مواقعی به وجود میاست. پاسخهای از دست رفته محاسبه پاسخ

، پاسخی به یك سوال، بیش از یك گزینه را انتخاب کرده است. همچنین، اگر آزمودنی برای یك سوال

شود. ئه میرا ارائه نكرده است و یك سوال را بدون پاسخ گذاشته است، بازهم اصطلاح بدون پاسخ ارا

دون پاسخ یا بندی رفتار کنش اجرایی هنگامیكه آزمودنی بیش از چهارده گزینه را برتبهدر پرسشنامه 

اد سوالات از باشد. همچنین، اگر تعدپاسخدهی چندگانه انجام داده است، نتایج ابزار قابل تفسیر نمی

یاط تفسیر حتاباشد. بازهم باید نتایج را با  14تا  9دست رفته )بدون پاسخ یا بیش از یك پاسخ( بین 

 نمود. 
 

 درآمدی بر کارکردهای اجرایی 3-2-2

ای از فرایندها سروکار دارد که در سه حیطه شناختی، هیجانی و کارکردهای اجرایی با مجموعه

گیرند. به بیانی دیگر، کارکردهای اجرایی شناختی، هیجانی و رفتاری به عنوان بخش رفتاری جای می

گیری و حل مسئله را دارد. تمامی شود که مسئولیت تصمیممیاصلی فرایندهای عالی ذهن محسوب 
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فرایندهای شناختی، هیجانی و رفتاری کارکردهای اجرایی با یكدیگر تنیده هستند و به عنوان کارکردهای 

 (1،1997مرتبط با هم برای مسئله گشایی و هدف محوری مسئولیت دارند )پنینگتون

ای توانایی اکتساب مجموعه مناسب مسئله گشایی تعریف تحول اولیه کارکردهای اجرایی در راست

شود. هنگامیكه کودك بتواند از فرایندهای شناختی، هیجانی و رفتاری در راستای مسئله گشایی می

تواند هدف محوری را در زندگی آینده خویش به دست آورد. بنابراین، کودکانی مناسب استفاده کند. می

شوند که در آینده هدف آورند، به عنوان جوانانی شناخته میرا به دست میکه امروزه توانایی حل مساله 

 (2،1997محورند )رابیت

ای از فرایندهای مرتبط باهم دست اندر کار توان دریافت که مجموعههای متعدد میبا استناد به پژوهش

بازخورد را در راستای گیری از بینی پذیری، نظارت و بهرهریزی، گزینش هدف، پیشهستند تا برنامه

گیری پس از گیری ایجاد کند. اینگونه فرایندهای سطح بالای شناختی که از همه مهمتر تصمیمتصمیم

-گیرد، تحت عنوان کارکردهای اجرایی شناخته میریزی و سپس انتخاب هدف را در بر میآن، برنامه

ی قرار دارد که از فرایندهای شناختی شوند. به بیان دیگر، بالاترین سطح شناخت در کارکردهای اجرای

گیرد. اینگونه ساختار سلسله مراتبی فضایی و حافظه تاثیر می-سطوح پایین به مانند زبان، توانایی دیداری

های شناختی که ....آن با کارکردهای اجرایی سروکار دارد، در ارزیابی و تشخیص اختلالات در توانایی

 (3،1989دهد )دنكلاتوجه کاربردهای بسزایی را نشان میتحولی به خصوص اختلال نقص-عصبی

بندی رفتار کنش اجرایی که برای ( اعتقاد دارند که پرسشنامه رتبه2005)4روت، اسكوئیت و جیویا

تواند رفتارهای هدف محور، انتخاب، خودمختاری و تنظیم شناخت، بزرگسالان طراحی شده است می

شد. علاوه برآن، بر طیف وسیعی از کارکردهای حسی و حرکتی موثر هیجان و رفتار را برعهده داشته با

تواند با سنجش و ارزیابی کارکردهای تنظیم رفتار، شناخت و هیجانات است. از این رو، ابزار مزبور می

بزرگسالان را مرتبط باشد و در طیف وسیعی از اختلالات بزرگسالان به کار رود. نسخه بزرگسالان 

                                                           
1 Pennington  

2 Rabbit  
3 Denckla  
4 Roth, Isquith, Gioia  
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گیری ادراك بندی رفتار کنش مجری یك پرسشنامه خودگزارشی است که برای اندازهپرسشنامه رتبه

تواند های واقعی زندگی طراحی و تدوین شده است. این ابزار میبزرگسالان از کنش اجرایی در فعالیت

های هنجاری نیز موثر باشد و تنها در تشخیص اختلالات در ارزیابی مشكلات حافظه فعال در گروه

 وجه بزرگسالی محدود نیست.تنقص

بندی رفتار کنش اجرایی ( به تدوین نسخه بزرگسال از پرسشنامه رتبه2005روت، اسكوئیت و جیویا )

پرداختند. سازندگان این ابزار با تاکید بر کاربرد بالینی آن بر طیف وسیعی از اختلالات بزرگسالان از 

گویه را استخراج کردند. در  160کاربرد داشت،  سال 18تا  5نسخه کودك و نوجوان که در دامنه سنی 

، برای دامنه سنی بزرگسالی پرداخته شد و 1ها به بهسازی تدوین نوشتاری اقلامراستای استخراج گویه

سوال  160مقیاس روایی طراحی و تدوین گردید. تمامی  3مقیاس بالینی و  9مخزن سوالات نهایی با 

 داشت که در راستای سنجش کارکردهای اجرایی تدوین شده بود.  سر و کار "2بیانات ویژه رفتار“با 

ویژه همبستگی هر سوال با کل آزمون و تحلیل عامل مولفه اصلی، سنجی، بههای روانبا استفاده از تحلیل

، تحت 3سوال کاهش یافت. اینگونه اقدامات به دو ساختار درونی در سطح بالاتر 75سوال به  160تعداد 

و شاخص فراشناخت منجر گردید. در شاخص تنظیم رفتاری، بازداری،  "4تنظیم رفتاری شاخص"عنوان 

، 5تغییر موضع، کنترل هیجانی و خودتظاهرسازی جای داشت. در حالیكه در شاخص فراشناخت

بند مواد جای داشت. جدول زیر و سازمان 6گیری وظیفهریزی، نمایشخودمختاری، حافظه فعال، برنامه

  محتوایی است:معرف روایی 

 

 

 

                                                           
1 Modifiying the wording of items 
2 Behavior-specific statements. 
3 Higher order 
4 Behavioral regulation index  
5 Metacognition  
6 Self-monitor  
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 فراشناخت تنظیم رفتاری

 خودمختاری بازداری

 حافظه فعال تغییرموضع

 برنامه ریزی کنترل هیجانی

 گری وظیفهنمایش خودتظاهرسازی

سال کاربرد  90تا  18بندی رفتار کنش اجرایی برای دامنه سنی نسخه بزرگسال مرتبط با پرسشنامه رتبه

سطح  تاییدی مشخص گردید که دو عامل فراشناخت و تنظیم رفتاری دردارد. از طریق تحلیل عامل 

ن تناقض، اول و نه مقیاس بالینی در سطح دوم جای دارند. همچنین، دارای سه شاخص روایی تحت عنوا

 دهد. ا نشان میر 3/0گرایی و نامتداولی است. این ابزار با اضطراب و افسردگی، همبستگی فراتر از منفی

های شناختی و کارکردهای هیجان ( به ارزیابی دقیق سبك2012)1چیتانتوریا، نائومان و ترثررهریسون، تی

اجتماعی در اختلالات تغذیه پرداختند تا از این طریق بتوانند به اهمیت و جایگاه کارکردهای مجری 

ساب های شناختی در اکتمرکزی در اختلالات تغذیه دست یابند. پژوهشگران متوجه شدند که نقص

توان نقص در کارکردهای اجرایی را به عنوان عاملی مهم در اینگونه اختلالات موثر بوده و همواره می

( 2014رو، سنرواسكی، فرانسیس مندلا، بیساداوتاسكا )اکتساب اختلالات تغذیه در نظر گرفت. از این

های بالینی با ی در نمونهبندی رفتار کنش اجرایتلاش نمودند تا به ارزیابی مقدماتی پرسشنامه رتبه

سنجی به خصوص اعتبار های روانهای تجربی را پیرامون ویژگیاختلالات تغذیه پرداخته و بتوانند داده

 و روایی به دست آورند. 

سال جای داشتند  59تا  18زن که در دامنه سنی  252( با حجم نمونه 2014و همكاران ) 2سیزواسكی

بندی رفتار کنش اجرایی مقیاس بزرگسالان سنجی پرسشنامه رتبههای روانتوانستند به ارزیابی ویژگی

                                                           
1 Harison, Tchanturia, Naumann, Treaure. 

2 Ciszewski 
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(BRIF-Aبپردازند. یافته )های بالینی با اختلال تغذیه دارای های تحقیق نشان داد که ابزار مزبور در نمونه

 دهد.را نشان می 70/0روایی تشخیصی است و ضریب اعتبار فراتر از 

تائیدی مشخص گردید که دو عامل در سطح بالا و نه عامل در سطح  با استفاده از روش تحلیل عامل

بین نمرات دو عامل سطح بالا با محور  4/0دوم یا میانی جای دارند. همچنین، همبستگی فراتر از 

( به دست آمد که معرف روایی ملاکی 2007اضطراب و افسردگی از پرسشنامه سنجش شخصیت)موری،

باشد ولی میزان آلفا کرانباخ دو دهنده تجانس درونی میبود که نشان 70/0از بود. مقادیر آنها همه فراتر 

ها در تحلیل عامل تائیدی به دست آمد. همچنین، جدول زیر معرف یافته 9/0عامل سطح بالا فراتر از 

 باشد.و اکتشافی می
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 مقیاس
 تحلیل عامل تائیدی تحلیل عامل اکتشافی

 تنظیم رفتاری فراشناخت عامل دوم عامل اول

  91/0 -02/0 93/0 ریزی و سازمانبندیبرنامه

  85/0 04/0 84/0 گری وظیفهنمایش

  64/0 -09/0 72/0 بندی موادسازمان

  81/0 14/0 68/0 خودمختاری

  78/0 30/0 52/0 حافظه فعال

 71/0  85/0 -11/0 کنترل هیجانی

 82/0  77/0 07/0 خودتظاهر سازی

 74/0  70/0 07/0 تغییرموضع

 81/0  44/0 41/0 بازداری

-پیشانی مغز از تحول عصبداشته و با توجه به ناحیه پیش 1کارکردهای اجرایی دوره تحولی

پیشانی بندی عصب شناختی از کنش اجرایی به جایگاه آن در ناحیه پیشگیرد. سازمانشناختی تاثیر می

در بردارد. هرچند در برخی از تحقیقات به جایگاه  بندی پیچیده مغز رامعطوف است. مرکزی که سازمان

توان لوب پیشانی نیز اشاره شده است، ولی بازهم به علت پیوستگی بخش پیشانی و پیش پیشانی می

 ناحیه مجری مرکزی را در بخش قدامی مغز عنوان کرد. 

                                                           
1 Developmental course  
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ارتباط لوب پیشانی با شود، باید به های انگیزشی در سیستم لیمبیك مطرح میاز آنجا که جایگاه زمینه

ای را با نواحی کورتكس از یكسو و نواحی سیستم لیمبیك تاکید داشت. لوب پیشانی ارتباط فزاینده

پیشانی برقراری ارتباط است ترین اقدامات بخش پیشپایین کورتكس از سویی دیگر دارد. یكی از مهم

 1های دو سویهرار دارد. برقراری ارتباطپیشانی نیز قآناتومی لوب پیشانی که در آن پیش-و اساس عصبی

آناتومی عصب شناختی، این بخش پیوندهای متعددی را در نواحی -است.با توجه به ساختار عصبی

کند و موجبات فعالیت مغز را به عنوان یك سیستم با راهبرد پیوندهای دوسویه کورتكس برقرار می

خش ارتباطی مغز است که تمامی نواجی کورتكس نماید. بنابراین، بخش پیشانی به عنوان بفراهم می

سازد. فرایند برقراری ارتباط بین نواحی کورتكس به برقراری ارتباط با مغز را با یكدیگر مرتبط می

سازی سیستم تواند به فعالای و سیستم لیمبیك نیز معطوف است؛ زیرا بخش پیشانی میسیستم تورینه

 ای و لیمبیك نیز دست یابد. تورینه

پیشانی و فرایندهای ارتباطی، این بخش از یكسو با سیستم در نهایت، به علت ساختار کورتكس پیش

سازی مرتبط است و فرایندهای هیجانی و ای یا فعالانگیزشی و به خصوص لیمبیك و سیستم تورینه

بالاترین بخش تداعی دهد. با تاکید بر اینكه کورتكس در ناحیه پیشانی از رفتاری را به یكدیگر پیوند می

تواند فرایندهای سازد. پس میبرخوردار است و تمامی کارکردهای کورتكس را به یكدیگر مرتبط می

شناختی کورتكس مغز را از یكسو و سیستم انگیزشی لیمبیك و فعال کننده رفتاری شبكیه را از سویی 

های چهارگانه ت. ارتباط بین لوبدیگر به یكدیگر پیوند دهد. به راستی بخش پیشانی، بخش ارتباط اس

های شناختی، سیستم انگیزشی و لیمبیك و از همه مهمتر، تعامل سیستم لیمبیك و فرایندهای مغز در زمینه

ای که همگی به تنیدگی فرایندهای شناختی، رفتاری و انگیزشی معطوف کورتكس با سیستم تورینه

در عملكرد نواحی کورتكس یا کارکردهای  باشد. هرگونه نقص در لوب پیشانی، موجبات نقصمی

علت شود. بنابراین، بیرفتاری را موجب می-شناختی و نواحی پایین کورتكس یا کارکردهای هیجانی

                                                           
1 Bidirectional conection 
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تحولی با -توجه، اختلال یادگیری و دیگر اختلالات عصبینیست که اختلالاتی از قبیل اختلال نقص

 مشكلاتی در لوب پیشانی همراه است. 
 

 نه تحقیق پیشی 3-2

 پیشینه تحقیق داخلی 1-3-2

های روانسنجی نسخه سوم نظام سنجش رفتار کودکان ویژگی»که به  (1397ثنایی )در پژوهش 

پرداخته شده، سؤال اصلی بدین ترتیب تدوین شده است که آیا « در دانش آموزان با اختلالات یادگیری

اختلالات یادگیری دارای ویژگیهای روانسنجی سخه سوم نظام سنجش رفتار کودکان در دانش آموزان با ن

گیرد. جامعه تحقیق حاضر را تمامی مطلوب است؟ تحقیق حاضر در حیطه طرحهای روانسنجی جای می

اند، تشكیل  آموزان با اختلالات یادگیری که به مراکز اختلال یادگیری شهر تهران رجوع کرده دانش

عنوان  نفر به 120گیری هدفمند در دسترس تعداد  ونهمیدهند. در تحقیق حاضر با پیروی از روش نم

عنوان ابزار استفاده  نمونه انتخاب شدند. در این تحقیق از نسخه سوم نظام سنجش رفتار کودکان، به

های تحقیق  شده است که دارای روایی و اعتبار مطلوب در نسخه اصلی بوده است. در نهایت، یافته

و دو نیمه  84/0رفتار کودکان با استفاده از دو روش آلفا کرانباخ  نشان داد که نسخه سوم نظام سنجش

دهنده تجانس درونی مطلوب بوده و همچنین،  بوده که نشان 83/0براون  -کردن آزمون با اصلاح اسپیرمن

دهنده ویژگی تكرارپذیری ابزار مذکور  به دست آمده که نشان83/0ضریب ثبات در پژوهش حاضر 

مشخص گردید که نسخه سوم نظام سنجش رفتار کودکان دارای بار عاملی مشترك میباشد. در نهایت، 

بوده که بیان میكند نسخه سوم نظام غربالگری هیجانی  40/0میباشد که بیش از  03/67در پژوهش حاضر 

ه و رفتاری در دانش آموزان با اختلالات یادگیری میتواند برای تبیین اختلال ناتوانی یادگیری مورد استفاد

 بندی میشوند. عامل دسته 4قرار گیرد. در نهایت، مشخص گردید با توجه به اینكه تمامی سؤالات در 

 -شناسی مشكلات رفتاریسنجی مقیاس نشانههای روانویژگی»پیرامون  (1395قاسمی و خاکی )

 -رفتاریپرداخته است و مطرح نمود که ابزار مذکور مشكلات « آموزان مقطع ابتداییهیجانی در دانش

کند. آموزان را بررسی میهیجانی )اضطراب، افسردگی، مشكلات سلوکی، اختلالات جسمانی( دانش

 140آموز دختر و دانش 100آموز پایه سوم تا پنجم مقطع ابتدایی )دانش 240این پژوهش بر روی 
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ها نشان است. یافتهای انتخاب شدند، صورت گرفته گیری چندمرحلهآموز پسر( که به شیوه نمونهدانش

به دست آمد. همچنین، این ضریب برای مقیاس  75/0داد که ضریب آلفا کرانباخ برای کل پرسشنامه 

به دست  61/0و برای مقیاس جسمانی شدن  64/0، مشكلات سلوکی 73/0، افسردگی 74/0اضطراب 

دهنده ها نشانبرای شاخصآمده است. نتایج تحلیل عامل تأییدی نیز نشان داد که مقادیر به دست آمده 

باشد که مدل تحلیل عاملی تأییدی در جهت تبیین و برازش پرسشنامه مذکور از وضعیت مناسبی این می

 برخوردار است.

معناداری اثربخشی آموزش »به  (1391حاجی سیدرضی، ازخوش، طهماسیان، بیات و بیگلریان )

پرداختند و مطرح « ان و مشكلات رفتاری کودکانهای فرزندپروری مادروالدین کودکان نافرمان بر روش

-مراجعه (سال 30 سنی میانگین) مادر 25 شامل نمونه آزمایشی بوده و گروهشبه نمودند، تحقیق مذکور

باشند سال می 6تا  4 کودك دارای تهران که شهرداری 10 منطقه بازیاسباب و سلامت هایخانه به کننده

 نفر( و 13گروه آزمایش ) دو عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبه بودند پژوهش در شرکت داوطلب و

 نیز سیاهه و والدین رفتاری سیاهه گروه دو آزمون،مرحله پیش در. شدند تقسیم( نفر 12) گروه گواه

 برای گروه ساعت 2 طول در والدین آموزش برنامه جلسه 6. کردند تكمیل را آیبرگ کودك رفتاری

ها نشان داد های آماری انجام گرفته و یافتهبا استفاده از مدل تحلیل کوواریانس تحلیل .شد اجرا آزمایش

 به را گروه آزمایش مادران قاطعانه کنترل بعد و های فرزندپروریروش بهبود والدین، آموزش که برنامه

 بین کانرفتاری کود مشكلات و فرزندپروری هایروش دیگر ابعاد در معناداری تفاوت. داشت دنبال

  .نشد مشاهده گواه و آزمایشی هایگروه

 هایو ویژگی عاملی ساختار بررسی»پیرامون  (1391پور )پور و حاجیواحدی، اسماعیلدر پژوهش 

 مطرح نمودند که این« کلاس در انطباقی رفتار از معلم مشاهده شده مقیاس تجدیدنظر نسخه سنجیروان

 روش به تبریز انجام گرفته که شهر ابتدایی چهارم و سوم آموزانازدانش نفر 300 بر روی مطالعه

 مشاهده مقیاس مدارس، معلمان. شدند انتخاب 1388-89در سال تحصیلی  ایمرحلهتك گیرینمونه

 ( راDBRSمخرب ) رفتار بندیدرجه مقیاس آموزاندانش والدین و کلاس در انطباقی از رفتار معلم

 همگرا و پایایی از عاملی )روایی سازه(، روایی ساختار بررسی منظور به پژوهش، این در. کردند تكمیل
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ها نشان داد یافته .شد استفاده کرانباخ آلفا ضریب و پیرسون همبستگی ضریب اکتشافی، عاملی تحلیل

 عامل سه واریماکس، با چرخش اصلی هایمولفه روش به عاملی تحلیل سازه، روایی محاسبه که برای

نشان  مقیاس این درونی همسانی پسندانه استخراج گردید.جامعه رفتارهای و توجهی، پرخاشگریبی

 برخوردار قبولی قابل پایایی ( ازTOCA-Rداد که مقیاس مشادهده معلم از رفتار انطباقی در کلاس )

 ربمخ رفتار هایمقیاسخرده با کلاس در انطباقی رفتار زیرمقیاس سه بین همبستگی ضریب. است

 بود. دارمعنی

هنجاریابی سه نسخه کودك، پدر/ مادر و معلم »در تحقیق خود به ( 1390یزدخواستی و عریضی )

نفر از  1880پرداختند و مطرح نمودند، این سیاهه مذکور بر روی « سیاهه رفتار کودك در شهر اصفهان

شده است. ابزار مورد بررسی سه سال شهر اصفهان انجام  11تا  7آموزان پدران/ مادران و معلمان دانش

ها ( بوده که این ابزار شامل دو بخش مهارتCBCLنسخه کودك، پدر/ مادر و معلم سیاهه رفتار کودك )

باشد که پس از ترجمه و بررسی اعتبار صوری و ظاهری آن بر روی هیجانی می -و مشكلات رفتاری

زان آلفا کرانباخ سه نسخه پدر/ مادر، معلم و کودك ها نشان داد که بیشترین میها اجرا شد. یافتهآزمودنی

بوده و در مورد روایی سیاهه مذکور از ضریب همبستگی استفاده گردید  82/0و  93/0، 90/0به ترتیب 

باشد و در  می 88/0و مشخص گردید که همبستگی بین سه نسخه پدر/ مادر، معلم و کودك بالاتر از 

 باشد.( دارای روایی و اعتبار مطلوب میCBCLر کودك )نهایت مشخص گردید که سیاهه رفتا

ها و سنجی پرسشنامه تواناییهای روانویژگی»به  (1388وفایی ) -باغی، آگیلارقرهدر پژوهش 

نفر  413پرداخته شده است و عنوان گردید، پژوهش مذکور بر روی « مشكلات در نمونه کودکان ایرانی

سال انجام شده است. ابزار مورد بررسی در پژوهش حاضر  12تا  10از مادران و آموزگاران کودکان 

-باشد و دارای پنج خردهدوستی کودکان میبرای سنجش مشكلات رفتاری و عاطفی و رفتارهای نوع

فعالی/ کمبود توجه، مشكلات با همسالان و رفتار های عاطفی، مشكلات سلوکی، بیشمقیاس  نشانه

ها اعتبار متوسط رو به بالا به دست مقیاسها نشان داد که برای همه خردهباشد و یافتهدوستی   مینوع

آمده ولی از ساختار پنج عاملی اصلی مقیاس تأیید نشده است. همچنین، روایی پرسشنامه مذکور مطلوب 

 باشد.می
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(: YSRهنجاریابی مقیاس مشكلات رفتاری ایشنباخ )»به  (1386کاکابرایی، حبیبی عسگرآباد و فدایی )

پرداختند و « آموزان مقطع متوسطهسال کودکان و نوجوانان روی دانش 11-18فرم خودگزارشگری 

های روانسنجی و هنجاریابی نسخه فارسی مشكلات رفتاری مطرح نمودند، در پژوهش حاضر به ویژگی

سطه آموزان مقطع متوسال کودکان و نوجوانان روی دانش 11-18( فرم خودگزارشگری YSRایشنباخ )

ها نشان داد که همسانی درونی، اعتبار پسر( پرداخته است. یافته 398دختر و  388استان کرمانشاه )

آموزان مقطع متوسطه استان بازآزمایی، روایی ملاکی همگرای و روایی سازه این مقیاس بر روی دانش

لعه اصلی بود و به بخش بود. عوامل به دست آمده از تحلیل عاملی شبیه عوامل مطاکرمانشاه رضایت

گیری/ افسردگی، شكایات بدنی، افسردگی/ اضطراب، مشكلات اجتماعی، ترتیب با عناوین گوشه

مشكلات تفكر، مشكلات توجه، رفتار بزهكارانه، رفتار پرخاشگرانه و سایر مشكلات رفتاری نامگذاری 

های قیاس از نظر ویژگیشدند. در نهایت، نتایج حاکی از وجود شواهد لازم در خصوص کارایی این م

 آموزان استان کرمانشاه و روایی بین فرهنگی این مقیاس است.روانسنجی روی دانش

لیست تجدیدنظر سنجی چكهای روانویژگی»در پژوهشی به ( 1386شهیم، یوسفی و قنبری مزیدی )

آموز دانش 458پژوهش بر روی  پرداختند و مطرح نمودند، این« شده مشكلات رفتاری کوای و پترسون

 -ایگیری خوشهدختر( دبستانی که از نواحی چهارگانه آموزشی شیراز به روش نمونه 203پسر و  255)

تجدیدنظر شده مشكلات رفتاری کوای و پترسون  لیستتصادفی انتخاب شده بودند به کمك چك

نمره کل، تحلیل  ها با لیست به روش همبستگی گویهها نشان داد که روایی چكبررسی شدند. یافته

( به دست آمد و 88/0لیست با نمرات پرسشنامه رفتار کودك راتر )عوامل و همبستگی بین نمرات چك

های اصلی و سپس چرخش واریماکس، استخراج چهار عامل با ارزش ویژه بیشتر تحلیل عوامل یا مؤلفه

 و اجتماعی پرخاشگری گی،ناپخت توجه، مشكلات سلوك، را در پی داشت که عبارتند از اختلال 1از 

، اختلال 88/0لیست لیست با روش بازآزمایی برای نمرات کل چكگیری. اعتبار چكگوشه-اضطراب

گیری گوشه -و اضطراب 79/0، پرخاشگری اجتماعی 85/0نابختگی  -، مشكلات توجه90/0سلوك 

، مشكلات 97/0ل سلوك و برای اختلا 98/0لیست بود. ضرایب آلفا کرانباخ برای نمرات کل چك 78/0

 به دست آمد. 85/0گیری گوشه -و اضطراب 82/0، پرخاشگری اجتماعی 97/0ناپختگی  -توجه
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فرم  وانطباق و هنجاریابی سیاهه رفتاری کودك آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی »به ( 1385مینایی )

شهر تهران  ی و متوسطهآموزان دختر و پسر دوره ابتدایی، راهنماینفر از دانش 1437در « گزارش معلم

خت و مطرح عنوان نمونه انتخاب شدند، پرداای بهای چندمرحلهگیری تصادفی طبقهکه به روش نمونه

ده از روش بوده و ضریب ثبات با استفا 95/0تا  63/0ها از نمود دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس

ست دبه  67/0تا  32/0و دامنه ضرایب از  هفته بررسی شده 8تا  5ازآزمون با یك فاصله زمانی ب -آزمون

و بالایی  آمده است. در نهایت، مطرح گردید که این ابزار در هر سه فرم از اعتبار و روایی مطلوب

ان و نوجوانان رفتاری کودک -ها برای سنجش اختلالات عاطفیتوان از آنبرخوردار است و با اطمینان می

 سال استفاده نمود. 18تا  6

 شینه تحقیق خارجیپی 2-3-2

های ارزیابی آسیب»، به (2017)1لوتیك-ویولا، بالسامو، نگلیا، بروئرز. ایگزیاومی و کادان

بندی پرسشنامه رتبهپرداختند و از طریق « شناختی در بیماران در معرض خطر سرطان خون-عصب

نمونه مشكوك به  219شناختی را انجام دادند با توجه به تعداد -رفتار کنش اجرایی سنجش عصبی

های آماری دو شناختی از طریق پرسشنامه مزبور انجام گرفت و تحلیل-سرطان خون، سنجش عصبی

خوشه تنظیم رفتاری و فراشناخت در سطح بالا و هشت مقیاس بالینی در سطح میانی انجام گرفت. 

ود بوده و ابزار شناختی متعددی در بیماران با سرطان خون مشه-ها نشان داد که مشكلات عصبیافته

 های شناختی اینگونه بیماران از روایی تشخیصی برخوردار است. مزبور در سنجش آسیب

بندی رفتار کنش ساختار درونی پرسشنامه رتبه»، به (2016)2جیویا، اسکوئیت، رتزلاف و اسپای

-های بالینی شاخصپرداختند و از تحلیل عامل تائیدی استفاده نمودند تا از این طریق در نمونه« اجرایی

ها نشان داد که در سطح های نیكویی برازش را در زمینه عوامل سطح بالا و میانی تفسیر کنند. یافته

بندی مواد و تنظیم ریزی، سازمانبالاتر، عامل فراشناخت جای دارد و حافظه فعال، خودمختاری، برنامه

                                                           
1 Viola, Balsamo, Neglia, Brouwers, Xiaomei, Kadan-Lottick 
2 Gioia, Isruith, Retzlaff, Espy 
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های خودمختاری، توان مقیاسبر آن، میشود. علاوه های آن محسوب میوظایف به عنوان زیر مجموعه

 هایی از عامل تنظیم رفتار در نظر گرفت. کنترل خویشتن و تنظیم هیجانی را به عنوان زیرمجموعه

باشد که کتاب نگر میشناختی عصب، یكی از متخصصین مطرح در حیطه سنجش روان(1995) 1لیزاك

-شر کرده است. وی در کتاب خویش از کنشنگر منتشناسی عصبعنوان سنجش روانمعروفی را تحت

-تواند مجموعهنگر یاد نموده که میشناختی عصبهای روانهای اجرایی به عنوان یكی از مهمترین سازه

های ای از تواناییهای مرتبط با یكدیگر را تشكیل دهد. از این رو، کنشهای اجرایی مجموعهای از توانایی

کنند. او اعتقاد دارد که باید در هدفمند یا هدف محور را تسهیل می باشند که رفتاردر هم تنیده می

نگر به نقش کارکردهای اجرایی در فرایندهای تنظیم شناخت و رفتار تاکید قابل شناسی عصبروان

 توجهی داشت.

سی شناهای اجرایی در حیطه روانپس از لئزاك که در اواخر قرن بیستم تاکید فراوانی را به ارزیابی کنش

نگر به شناسی عصباز دیگر متخصصین سنجش روان 2(، رینولدز1995نگر داشت )لیزاك، عصب

و رینولدز مدلی را برای کارکردهای لوب ( 2005) 3رومیناهمیت سنجش کارکردهای اجرایی پرداخت. 

کارکردهای پیشانی مطرح نمودند تا از این طریق بتوانند مبانی نظری کارکردهای اجرایی را با استناد به 

ای را لوب پیشانی تدوین نمایند. از طریق فراتحلیلی مشخص گردید که کارکردهای اجرایی نقش عمده

 در کارکردهای لوب پیشانی بر عهده دارد. 

به اهمیت کارکردهای اجرایی در زمینه مهارتهای حافظه و یادگیری (، 2002) 4اشلاگمولر و اشنایدر

کارکردهای اجرایی را با مشكلات و اختلال یادگیری و حافظه مرتبط پرداختند و هرگونه نقص در 

های مزبور، پژوهشگرانی همچون مك کلند، کامرون، کانر، فارسیس، جوکیس ساختند. پس از انتشار یافته

به نقش مثبت کارکردهای اجرایی در چیرگی خواندن و ریاضیات پرداختند.  2007در سال  5و مورسیون

                                                           
1 Leazak  
2 Raynolds 
3 Romine  
4- Schlugmuller, Schneider  
5- Mcclelland, Cameron, Connor, Farris, Jewkes, Morrison  
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شود. همچنین، تند که توانایی در کارکردهای اجرایی باعث چیرگی در امور تحصیلی میآنها اعتقاد داش

های بالینی را به وجود تواند موجبات بروز نقص در زمینههر گونه نقص در کارکردهای اجرایی می

تنظیم دبستان با آموزان پیشهای تحصیلی دانشآورد. پژوهشگران مزبور به ارتباط بین واژگان در توانایی

ای از چیرگی تحصیلی معرفی رفتار پرداختند و خودکنترلی در گفتارهای روزمره تحت عنوان معرفه

 نمودند.

-، به کاربردهای نظریه کنش اجرایی پیرامون سبب(2005) 1کات، دیُل، نیگ، فارائون و پنینگتونویل

پژوهشگران با استفاده از  فعالی/تكانشی پرداختند.توجه و بیششناسی، تشخیص و درمان اختلال نقص

-توجهترین نظریه در حیطه اختلال نقصروش فراتحلیلی دریافتند که نظریه کنش اجرایی کاربردی

فعالی است. از این رو، میزان روایی نظریه کنش اجرایی را پیرامون تشخیص، سبب شناسی و درمان بیش

 مطرح نمودند. 5/0با شدت اثر فراتر از  

سبی    آلی، چن، گوس،مك دســت آمده از  های به، به ارزیابی ارتباط بین یافته(2010) 2شاچار و کرا

شنامه رتبه    س ستفاده از حجم    پر سیب و تخریب رفتاری پرداختند. با ا  60بندی رفتار کنش اجرایی با آ

سنی   37نمونه بالینی و  شنامه مزبور        15تا  6نمونه غیر بالینی در دامنه  س شخص گردید که پر سال، م

ــگران  می ــان دهد. از این رو، پژوهشـ ــیب و تخریب رفتاری را نشـ ــتگی بالایی را با آسـ تواند همبسـ

گیری نمودند که آسیب و تخریب رفتاری با مشكلات و کنش اجرایی مربوط بوده و از پرسشنامه نتیجه

 توان برای تشخیص آسیب و تخریب رفتاری استفاده به عمل آورد.رفتار کنش اجرایی می

 

 

 

 

 
                                                           

1- Willcutt, Doyk, Nigg, Faraone, & Pennington 
2 Mc Auley, Chen, Goos, Schachar & Crosbie. 
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 روش تحقیق 1-3

نجش ستوان به هایی نوینی به وجود آمده است که از جمله میدر فرایند سنجش استثنایی، تخصص

در  های شناختی همچون هوش، خلاقیت، توجه، استدلال، کارکردهای اجرایی و از همه مهمترسازه

عنوان رایی بهاشاره نمود. بنابراین، باید از سنجش کارکردهای اج آموزان با اختلال رفتاریحیطه دانش

اد کرد. در شناسی و آموزش کودکان استثنایی یاقدمی مؤثر و کارآمد بر تبلورسازی رشته تخصصی روان

ای ههای طرحهای استثنایی توجه نموده و مفروضهسنجش استثنایی باید به اصول و فنون پژوهش

 شناختی در نظر گرفت. استانداردسازی ابزارهای روانشناختی در روش

ناختی شهای روشهای طرحشناختی، مفروضههای هنجاریابی و استانداردسازی ابزارهای رواندر طرح

سنجی وانرهای سنجی در افزایش ویژگیگردد تا از اصول و فنون روانشود و تلاش میبه کار برده می

سنجی ت روانعنوان مطالعاده به عمل آورد. همواره فرایند هنجاریابی بهگیری استفاابزارهای اندازه

-روان هایگیرد. پژوهششناختی قرار میهای روشای از طرحعنوان زیرمجموعهمحسوب گردیده و به

ل و فازهای متوالی شناختی، از مراحشناختی با تأکید بر فرایند هنجاریابی و استانداردسازی ابزارهای روان

رم اشاره نمود نُتوان به تدوین آورد که از جمله میور نموده و دستاوردهایی متفاوت را به ارمغان میعب

 (. 1392)شكُرزاده، 

ابزارهای شناختی، باید اقدامات تخصصی را صورت  1به بیانی دیگر، در فرایند تدوین و استانداردسازی

ستانداردسازی، هنجاریابی و دیگر اقدامات سنجی، قواعد مرتبط با ساخت و اداد. رعایت اصول روان

سازی و هنجاریابی باعث گردیده تا گرایش اندکی به سوی آزمون مرتبط با رواسازی و اعتباربخشی،

شوند که از پیچیدگی عنوان اقدامات مرتبط با مراحل تحقیق مطرح میبوجود آید. اینگونه موارد، تحت

                                                           
1- Development and Standardization  
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ای را نیاز دارند )کامكاری، شُكرزاده و کیومرثی، فزایندهو ظرافت خاصی برخوردار بوده و حساسیت 

1386.) 

ضوع پژوهش که به  از این سخه دوم مقیاس کارکردهای ا     »رو، با تاکید بر مو صی ن شخی جرایی روایی ت

سنجی بود     معطوف می« آموزان با اختلال رفتاریبراون در دانش ضر روان شد، روش تحقیق حا ه و در با

 پردازد.گیرد که به محاسبه روایی تشخیصی میاختی جای میشنحیطه تحقیقات روش
 

 جامعه آماری   2-3

، از اصطلاح جامعة هدف به عنوان جامعة آماری  و استانداردسازی   در تحقیقات مرتبط با هنجاریابی

ضر  یاد می ست شد تلاش  ،شود، ولی در تحقیق حا صطلاح جامعة هدف محدود  ه ا به ذکر  1با تأکید بر ا

ــود؛های جامعة فوق پرداخت     ویژگی مامی رواز این ه شـ تاری تحت   دانش ، ت با اختلال رف عنوان آموزان 

ــت. عنوان جامعة هدف محدود در نظر گرفته ، بهجامعه آماری ــده اس ــتش به با توجه  ،لازم به ذکر اس

عضــاء را در اختیار توان لیســتی از انبوده و میوجود ماینكه فهرســت دقیقی برای اعضــای جامعة فوق 

شت  صطلاح   از، دا ست   د بهرهمحدوجامعه هدف ناا شده ا برای انتخاب جامعه بالینی یا جامعه  .گیری 

شــوند، از مراکز اســتثنایی آموزان با تشــخیص اختلال رفتاری شــناخته میعنوان دانشهدف، که تحت

 گیری  صورت گرفت. آموزان استثنایی )اختلال رفتاری( شهر تهران نمونهمرتبط با دانش
 

 گیری نمونه و روش نمونه 3-3

كه لایه       به این ماری را دانش     با توجه  عه آ جام تار   های  با اختلال رف ــر  ی در بر آموزان دختر و پسـ

مند از مراکز  گیری هدف آموزان با اختلال رفتاری، با تاکید بر روش نمونه      گیرند، برای انتخاب دانش  می

نایی    ــتث مانی اسـ های اجرایی براون و          ربالینی و غ  -در کارکرد یاس  خه دوم مق ــ ها از طریق نسـ بال آن

ست رفتاری منطبق بر  چك شد. بنابراین، در مجموع تعداد     DSM-5لی ستفاده  آموز با اختلال شدان 60ا

ــتفاده از روش نمونه     ــدند و تحلیل     رفتاری با اسـ روایی  های آماری مرتبط با   گیری هدفمند انتخاب شـ

 آموزان با اختلال رفتاری انجام گرفت.تشخیصی برای دانش
 

                                                           
1- Target Papulation finite  
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 گیریابزار اندازه 4-3

شخیص اختلالات   یكی از ابزارهای معتبری که می سنجش نماید و در ت تواند کارکردهای اجرایی را 

صبی  ست . این ابزار از روایی و اعتبار بالایی  -ع تحولی کاربرد دارد، مقیاس کارکردهای اجرایی بروان ا

گذارد. را  در ســنجش کارکردهای اجرایی کودکان به نمایش می 1کاربرد تشــخیصــیبرخوردار اســت و 

مند شــوند )دوپائول، توانند از آن بهرهشــود و تمامی معلمان و مربیان میاین ابزار به راحتی تفســیر می

 (.1998پاور، آناستاپلوس و رید، 

سور روان        2توماس. ای. براون ست که به عنوان پرف صی ا ص سی    متخ سال،    شنا ست  بالینی بیش از بی

شمگیری را پیرامون ارزیابی اختلالات نقص فعالیت سال     های چ ست. وی در  شته ا توجه به نمایش گذا

ــهای اختلال نقص   1996 ــر نمود. این اقدام    مقیاسـ ــالان منتشـ توجه براون را برای نوجوانان و بزرگسـ

-توجهتلالات نقصبرجســـته که مورد تایید متخصـــصـــین شـــاغل در حیطه تشـــخیص و درمان اخ

 ، مقیاس مزبور را برای کودکان منتشر نماید.2001فعالی/تكانشی بود، باعث شد که وی در سال بیش

-نواقص     آسیب توجه در راستای شناسایی-( اعتقاد دارد که مقیاس کارکردهای اجرایی2019) 3براون

د دارد. وی آن را به عنوان های سنی کاربرهای کارکرد اجرایی طراحی شده است و در تمامی گروه

توجه و گاهی های مشكوك به اختلال نقصابزاری معتبر در زمینه غربالگری و تشخیص برای آزمودنی

توان به ارزیابی سوال می 58تا  56کند. در این ابزار، با تكمیل اوقات اختلالات یادگیری معرفی می

توجه دارای سه  -مقیاس کارکردهای اجرایی خوشه بالینی دست یافت. هرچند 6کارکردهای اجرایی در 

تا  8سال(، خردسالی ) 7تا  3معلم و خودگزارشی است که چهار گروه سنی خردسال اولیه )-فرم والد

 4دهد. ولی فقط بخشی از ارزیابی جامعسال( و بزرگسالی را پوشش می 18تا  13سال(، نوجوانی ) 12

خیصی را با آزمودنی مشكوك و در صورت امكان، یك شود. پس از آن باید مصاحبه تشرا محسوب می

                                                           
1 Diagnostic otility  
2 Thomase.E.Brown 

3 Brown 
4 Comprehensive Evaluation  
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شناسند )همواره والد یا معلم( انجام داد و از این طریق بتوان به اقدامات یا دو فردی که آن را می

 تشخیصی تاکید نمود. 

ن اولین های کارکردهای اجرایی به عنواکند توصیف واضح از اینگونه آسیب( عنوان می2006براون )

دهای های کارکرشود. پس از مفهوم سازی اینگونه آسیبمفهوم سازی این اختلال محسوب میگام در 

ز طریق سالها اتوان آنها را دریافت و بر اینگونه عوارض فائق آمد. وی اعتقاد دارد اجرایی است که می

ی عالی/تكانشفبیش-توجهتجربه، مشاهده عوارض و گوش کردن ماهرانه مراجعین با اختلال نقص

ی بود که های تجربهای کنش اجرایی را در یابد. پس از اینگونه شناختهای آسیبتوانست تا پیچیدگی

رکردهای اجرایی آنها را با مفاهیم نظری پیوند زد و به دور از هرگونه افراط در واژه پردازی تخصصی، کا

های ای از مقیاسه مجموعهنش اجرایی براون بک-های سازنده آن را مطرح نمود. مقیاسهای توجهو خوشه

فعالی در افراد یشب-توجههای اجرایی مرتبط با اختلال نقصگویند که برای ارزیابی کنشرتبه بندی می

ی کودك و اولین نسخه برا 1996سالگی تا بزرگسالی کاربرد دارد. هرچند که در سال  3از دامنه سنی 

-ویژگی های متعدد پیرامونبا بازنگری پژوهشبرای بزرگسالان منتشر شده است ولی  2001نوجوان و 

 منتشر نمود. 2019سنجی، این ابزار را در سال های روان

سالگی به بعد  3( که ابزاری دقیق برای کودکان، نوجوانان و بزرگسالان را از 2005از دیدگاه براون )

-بیش-توجهقصطراحی کرده است و دارای فرم والد، معلم و خودگزارشی است، همواره اختلال ن

شود. وی با محسوب می 1فعالی/تكانشی به عنوان بخشی از عوارض کارکردهای اجرایی آسیب دیده

کند که باید به موج نوین شناخت های بارکلی در زمینه اختلال مزبور، عنوان میاستفاده از پژوهش

ADHD رویكرد، اختلال مزبور ناشی نگر تاکید نمود؛ زیرا در این شناسی بالینی عصببا رویكرد روان

که فرایندهای عالی ذهن را به  2از عوارض نظام مدیریت شناختی مغز است. نظام مدیریتی شناختی مغز

 شود.گذارد، تحت عنوان کارکردهای شناختی معرفی مینمایش می

                                                           
1 Impaired executive function 
2 Brains Cognitive Management System  
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راون گذاری و تفسیر مقیاس کارکردهای اجرایی بمصاحبه تشخیصی اقدامی است که پس از اجرا، نمره

رود، زیرا ابزار مزبور بخشی از ارزیابی جامع بوده و به عنوان ابزار غربالگری و تشخیص در به کار می

توجه با رود. تشخیص افتراقی اختلال نقصهای مرتبط به کار میتوجه و دیگر زمینههای نقصحیطه

ئم موجود پیرامون اختلالات اختلالات هیجانی، رفتاری و یادگیری حساس و کاربردی بوده و باید از علا

هیجانی، رفتاری و یادگیری با تاکید بر تشخیص افتراقی، تاکید داشت. برخی اوقات علاوه بر کاربرد 

گذاری و تفسیر مقیاسهای ابزارهای غربالگری اختلالات هیجانی، رفتاری و یادگیری به اجرا و نمره

نسخه دوم سنجش دامنه وسیع حافظه و شود. های بالینی تاکید میانفرادی شناختی در زمینه

1یادگیری
)2003-WRAML( ،و از همه مهمتر نسخه چهارم مقیاس حافظه  2خرده آزمون حافظه داستان

شود )کندی، کوئین مطرح می ADHDبه عنوان ابزارهای کاربردی در سنجش  )WMS-2009( 3وکسلر

 (. 2016، 4لان و براون

به عنوان سه متخصص برتر در  2010در سال  7و کسلر 2010در سال  6، فاراوان2008در سال  5بارکلی

به عنوان منبع مهم  DSMبندی های طبقهتوجه، عنوان نمودند که نظامسنجش و درمان اختلال نقص

های به آسیب DSMبندی شوند. با استناد به اینكه نظام طبقهتوجه شناخته میتكمیلی اختلال نقص

خته است. باید از آن به عنوان یك نظام مبتنی بر فراوانی یاد کرد. از این رو، کارکردهای اجرایی پردا

های های مبتنی بر شدت نیازمند بوده تا شدت عوارض را با استناد به آسیبمتخصصین به سیستم

 بندی مبتنی بر کارکردهای اجرایی که برای غربالگریهای رتبهکارکردهای ارزیابی کنند. از این رو، مقیاس

دهند. مقیاسهایی از قبیل اند کارایی قابل توجهی را در این زمینه نشان میتوجه تدوین شدهاختلال نقص

                                                           
1 Wide range Assessment of memory and learning second edition  
2 Story Memory subtest  
3 Wechsler memory scale-fourth 
4 Kennedy, Quin lan & Brown  
5 Barkley  
6 Faraone  
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بندی های رتبهو مقیاس 1بندی کارکردهای اجرایی دلیسمقیاس کارکردهای اجرایی براون، مقیاس رتبه

 (.2010، 2امپهاوسرفتارهای کارکردهای اجرایی از جمله مقیاسهای مزبور است )فریك، باری و ک

توجه در نقش ابزار غربالگری اولیه محسوب گردیده و پس از آن باید با  -مقیاس کارکردهای اجرایی

شناختی به تشخیص افتراقی اختلال هیجانی، اختلال گیری از مصاحبه تشخیصی و آزمونهای روانبهره

توجه تاکید داشت. اختلال نقص رفتاری، اختلال یادگیری و اختلال تحول ذهنی با آزمودنی مشكوك به

در نهایت، شناخت عمیق و مرور معیارهای تشخیصی کتابچه راهنمای تشخیصی آماری اختلالات ذهنی 

توجه شود تا از این طریق بتوان به تشخیص دقیق اختلال نقصگانه پیشنهاد میپیرامون معیارهای نُه

توجه، باید آزمونگر  –مقیاس کارکردهای اجرایی دست یافت. بنابراین، پس از تفسیر نیمرخ آزمودنی در 

تحولی به  –از خردمندی بالینی استفاده نموده و بتواند با استناد به معیارهای تشخیصی اختلالات عصبی 

 (. 2011، 3لنتشخیص دقیق دست یابد )براون، ریچل و کوئین

خودگزارشی است و چهار گروه  هرچند که مقیاس کارکردهای اجرایی براون دارای سه فرم والد، معلم و

های گیرد ولی همواره باید به محدودیتسنی خردسال اولیه، خردسالی، نوجوانی و بزرگسالی را در بر می

بندی باشند، توجه نمود. مقیاسهای رتبهمی 5بندیکه مبتنی بر مقیاسهای رتبه 4روش تشخیصی و غربالگری

بالگری و تشخیصی برخوردارند زیرا همگی مبتنی بر های متعددی به عنوان روشهای غراز مجدودیت

های توان به اینگونه شیوهباشند. فقط زمانی میگذار از آزمودنی میاطلاعات به دست آمده توسط رتبه

گذار از ویژگی اطلاع دهندگی برخوردار باشد. ویژگی اطلاع غربالگری و تشخیصی استناد نمود که رتبه

گذار و صداقت آن در ارائه گردد و هم به توانایی رتبهاز آزمودنی باز میدهندگی هم به شناسایی وی 

به عنوان سنگ زیربنای  6گذار اطلاع دهندهگذار معطوف است. از این رو، رتبهاطلاعات پیرامون رتبه

                                                           
1 Delis rating of executive functions 
2 Frick, Barry & Kamphaus 

3 Brown, Reichel & Quinlan 
4 Limitations of screening and Diagnostic Procedures  
5 Based-rating scales  
6 Informating rating  
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شود های غربالگری و تشخیص شناخته میگذاری به عنوان یكی از شیوهگیری از مقیاسهای رتبهبهره

 (.2019)براون، 

های قابل شناختی از محدودیتگذاری در حیطه سنجش روانبا استناد به اینكه مقیاسهای مبتنی بر رتبه

 1گذارگذار، از چندین رتبهتوجهی برخوردارند، باید در فرایند غربالگری به جای استفاده از یك رتبه

های حاصله از مقیاسهای شود تا بتوان به یافتهگذاران باعث میهای رتبهاستفاده شود. اسنجام بین دیدگاه

تواند در فرایند اجرای مقیاسهای شود که میدهنده فردی شناخته میگذار اطلاعبندی استناد نمود. رتبهرتبه

 2کاغذی-گذار اطلاع دهنده در دو چهارچوب سنتی مدادکارکردهای اجرایی براون مشارکت نماید. رتبه

دهد )براون، دقیقه به سوالات پاسخ می 15تا  10در دامنه زمانی  3تبلت-یوتریا چهارچوب نوین کامپ

2017.) 

سوال است از شفافیت و وضوح  58تا  56های سه گانه بین تمامی سوالات که همواره تعداد آنها در فرم

بالینی جامع تواند به آنها پاسخ دهد. سوالات مزبور از تجربه گذار اطلاع دهنده میبرخوردار است و رتبه

اقتنباس شده است و مبتنی بر نظریه ساختار و محتوی منسجمی است. اینگونه سوالات از نظام  4نویسنده

را برای متخصصین  7استوار است تا شدت عوارض 6فراتر رفته و نظام مبتنی بر شدت 5مبتنی بر فراوانی

 گانه در چهار گروه سنی به شرح زیر است: ارائه کند. ساختار فرم سه
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 سنی گروه چهار در گانه سه فرم ساختار 1-3جدول 

 هافرم
 خردسالی اولیه

 سال 7تا 3 

 خردسالی ثانویه

 سال 12تا  8  

 نوجوانی

 سال 18تا  13 

 بزرگسالی

 سال به بالا 19 

        والدین

       معلم

        خودگزارشی

والد، معلم و خودگزارشی در چهار گروه سنی خردسال اولیه، خردسالی، نوجوانی و با استناد به سه فرم 

رود و نیازی به استفاده توان دریافت که در دوره بزرگسالی تنها فرم خودگزارشی به کار میبزرگسالی می

ین برای تواند اطلاعات جامعی را از خویشتن ارائه دهد. همچنباشد؛ زیرا آزمودنی میگذار نمیاز رتبه

آزمودنی در دوره خردسالی اولیه، فرم خودگزارشی وجود ندارد؛ زیرا آزمودنی به شناخت جامعی از 

تواند خودگزارشی را انجام دهد. همچنین، در دوره نوجوانی و بزرگسالی، خویشتن دست نیافته و نمی

عنوان منبع توان بهمان نمیگیرد؛ زیرا از معلفرم معلم کاربرد چندانی ندارد و مورد استفاده قرار نمی

های بالینی مرتبط اطلاعات برای نوجوانان و بزرگسالان استفاده کرد. در نهایت،  تمامی سوالات با زمینه

توان هم به شدت عوارض و هم به تغییرپذیری موقعیتی بوده و با استفاده سه فرم در چهار گروه سنی می

 (.2019، دست یافت )براون، 1عوارض

بی بین آزمونگر بندی این است که ارتباط مطلوهای رتبهگذاری و تفسیر مقیاسهای اجرا، نمرهضهاز مفرو

ثربخشی مطلوب را گذار، اگذار به وجود آید. آزمونگر باید به چهار مبحث زیر تاکید نماید تا رتبهو رتبه

 نشان دهد. 

 ها را توضیح دهید. کاربردهای هدفمند یافته .1

 رزیابی را عنوان کند. دلایل مرتبط با ا .2

 اطلاعات اشاره نماید. 2به محرمانه بودن .3

 به صداقت و همكاری دو سویه تاکید کند.  .4

                                                           
1 Delis rating of executive functions  
2 Confidentiality  
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گذار به ارزش شود تا ارتباط مناسب برای کسب اطلاعات به دست آید و رتبهاینگونه اقدامات باعث می

( ارتباط مطلوب بین پاسخ 2015، 2دست یابد. )جیویا، ایسكوئیت، گای و کن ورثی 1های صادقانهپاسخ

شود، باید مبتنی بر همكاری و دهنده و آزمونگر که تحت عنوان ارتباط پاسخ دهنده آزمونگر معرفی می

است. این  4، ابعاد توافق3آزمونگر-دهندهصداقت باشد. در این شرایط است که محصول این ارتباط پاسخ

گذار اقدام نماید و با احساس راحتی به آماده سازی هدهنده به عنوان رتبشود تا پاسختوافق باعث می

 (.2015، 7و صرف وقت بپردازد )رینولدز و کامپهاوس 6های مزبور با صداقتو تكمیل فرم 5سریع

 8آوری اطلاعاتی که از لحاظ بالینی مفید هستند باید همواره از رویكردهای چندگانهدر راستای جمع

به کار برد تا بتوان به اطلاعات بالینی در زمینه تشخیص و درمان دست را 9پیروی نمود و منابع چندگانه

توجه را بشناسد تا از این طریق بتوان یافت. همواره پاسخ دهنده باید آزمودنی مشكوك به اختلال نقص

کند، باید دانش مكفی پیرامون گذار اقدام میبه روایی اطلاعات دست یافت. پاسخ دهنده که در نقش رتبه

های طبیعی به وجود آورده هایی را برای مشاهده رفتار آن در موقعیتگذار داشته باشد و فرصتهرتب

کند، حیاتی است )جیویا، ایسكوریت، گذار اقدام میباشد. انتخاب دقیق پاسخ دهنده که در نقش رتبه

 (.2015، 10ورثیگای و کن

ط نمود که صادقانه و با اطلاعات مكفی از کند باید احتیاگذار اقدام میهنگامیكه معلم در نقش رتبه

-های تدریس متنوع، تقاضاهای تحصیلیو معیارهای انضباطگذاری مبادرت ورزد. سبكآزمودنی به رتبه

گذاری شوند که موجبات پراکندگی در رتبهگری، به عنوان سه عامل موثر در استاندارد رفتاری شناخته می

های گذار در تكمیل صادقانه و دقیق فرمب پاسخ دهنده به عنوان رتبهآورند. انتخامعلمان را به وجود می

                                                           
1 Value of honest responses  
2 Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy 
3 Rapport respondent-examiner  
4 consent 
5 Forthcoming  

6 truthfully 
7 Reynolds & Kamphaus  
8 Multiple perspecives  
9 Multiple sources  
1 0 Gioia, Isqurith, Guy & Kenworthy 
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گذار در نقش معلم حداقل والد و معلم از مقیاس کارکردهای اجرایی براون حائز اهمیت است باید رتبه

های ماه رفتارهای او را در موقعیت 6ماه و در نقش والد، نگهدارنده یا مراقبت کننده کودك، حداقل  2

گذار دهنده به عنوان رتبهشود که از چندین پاسخمشاهده کرده باشد. برخی اوقات پیشنهاد می 1طبیعی

 (.2019مند شده تا طیف اطلاعات بالینی افزایش یابد )براون، بهره

در  2های کارکدهای اجرایی، آزمونگر باید به چارچوب زمانیهای والد و معلم از مقیاسدر تكمیل فرم

گذار به دوماه اخیر گذار به شش ماه اخیر و معلم رتبهگذار توجه کند. برای انتخاب والد رتبهانتخاب رتبه

های طبیعی، ارزیابی را در موقعیت 3نماید تا از این طریق بتواند رفتارهای روزمره معمولی فردتوجه می

ده است و از این طریق گذار اطلاعات مكفی را پیرامون رفتارهای روزمره آزمودنی به دست آورکند رتبه

تواند روایی را دارد. لازم به ذکر است هرگونه نوسان از اجرای استاندارد، می 4دهندهشایستگی یك پاسخ

 (. 2013های آزمون را به مخاطره اندازد )براون، یافته

بتوان گذاران توجه شود و رتبه 5شود به ارزیابی پراکندگیدهندگان متفاوت باعث میاستفاده از پاسخ

های رفتاری آزمودنی رفتارهای آزمودنی را از یك موقعیت تا موقعیتی دیگر مقایسه کرد. اینگونه مقایسه

دهندگی را دارند، اطلاعات مطلوبی گذاران متنوع که همگی شایستگی پاسخهای متفاوت با رتبهدر زمینه

 (.2015ورثی ، ایسكوریت، گای و کنکند )جیویا، ارائه می 6را در زمینه طراحی برنامه درمانی

ست تا از این اگیری گروه پویا از کارکردهای اجرایی چندگانه طراحی شده های براون برای اندازهمقیاس

های بهای بالینی کارکردهای اجرایی توجه کند. مدل براون از آسیطریق بتواند به همپوشی خوشه

 ه شرح زیر است:فعالی/تكانشی و اختلال یادگیری ببیش-توجهکارکردهای اجرایی مرتبط با اختلال نقص

 

 

                                                           
1 Nataralistic setting  
2 Time format  
3 Individuals typical daily behaviors  
4 Qualification of respondent  
5 Discrepancy  
6 Designing treatment plan  



 85 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 اختلال و تکانشی/فعالی بیش-توجه نقص اختلال با مرتبط اجرایی کارکردهای های آسیب از براون مدل 1-3شکل 

 یادگیری

شگانه براون )    ش شه بالینی     2019گروهبندی  شش خو ست که  وجود دارد که هرکدام از  1( معرف این ا

شه  شخیص و  این خو شند. با تاکید بر گروهبندی کنش درمان مفید میهای بالینی برای ت که  2های مغزبا

شه بالینی پویا    های عالی ذهن مترادف میبا فعالیت شش خو شند، تلفیق گردیده و به عنوان   4و متعامل 3با

شته و نه تنها بریكدیگر تاثیر می   شناخته می  گذارند بلكه از همدیگر اثر شوند زیرا با یكدیگر تعامل دا

                                                           
1 Clinical cluster 
2 Function of brain  
3 Dynamic  
4 Interaction  

 کارکردهای اجرایی

 های متنوع()فعالیت مشترک در ترکیب

 سازمان بندی-

 اولویت بندی-

 رایبفعال سازی -
 انجام امور

 تمرکز نمودن-

استمرار -

 داشتن

توجه تغییر -

 یافته در وظایف

مودن نتنظیم -

 هوشیاری

 الانه مستمرتلاش فع-

دازش سرعت پر-

 سازگار

مدیریت -

 محرومیت

 تنظیم هیجان-

ستفاده از ا-

 حافظه فعال

ی به دسترس-

 یادآوری

ات اقدام-

 خودتنظیمی

نظارت -

 خویشتن

 قدام گراییا-6
عالیت ف-1

 گرایی
 عطوف سازیم-2

 لاش گراییت-3
نظیم ت-4

 هیجان
وسعه ت-5

 حافظه
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شگانه مرتبط با زمینه    پذیرمی ش ساختار گروهبندی  کند و  های بالینی در چرخه تحولی تغییر میند. این 

 از پویایی قابل توجهی برخوردار است. 

ــه ــاختار اصــلی های بالینی شــشــگانه، نقش مهمی در خود مدیریتی برعهده دارند و میخوش توانند س

توجه به مبانی نظری و پیشــینه تحقیق از یكســو،  را تشــكیل دهند. با 1های بنیادین خودمدیریتیتوانایی

تجارب و مدارك مســـتند مرتبط با کارکردهای خودمدیریتی مراجعین با نقص توجه از ســـویی دیگر، 

فعالی/تكانشی بیش-توجهای در بروز اختلال نقصهای خودمدیریتی که نقش تعیین کنندهمهمترین جنبه

ــتخراج گردید ت ــت )براون، را دارند، از این طریق اسـ ــخیص تا درمان گام برداشـ ا بتوان از فرایند تشـ

2013.) 

ست که    های ذهن ایجاد میانواع متنوع کنش در مغز که به عنوان فعالیت غز دارای مشوند، معرف این ا

ختار های عصبی از سویی دیگر در سا   های چندگانه از یكسو و شبكه  یك سیستم است و همواره جنبه   

 توانند سه کارکرد زیر را به وجود آورند:مغز وجود دارند که می

 2اقدامات زندگی روزمره -1

 فكار، باورها و فرایندهای مرتبط با خلاقیت حل مسئله ا -2

 های متنوع خودمدیریتیانگیزش و شیوه -3

ــه بالینی با یكدیگر فعالیت می         ــش خوشـ توانند افكار، انگیزش و رفتار     کنند و می بنابراین، همواره شـ

 (.2014به نمایش بگذارند )براون،  3های عصبی مغزرا در پرتو شبكهانسان 

 

 

 

 
 

                                                           
1 Basic self-management abilities 
2 Daily life  
3 Neural network  
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 هاتجزیه و تحلیل داده 5-3

ضر به     ضوع تحقیق حا سخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی      »با توجه به اینكه مو صی ن شخی روایی ت

ــت، از این« آموزان با اختلال رفتاریبراون در دانش ــتای روایی معطوف اس ــی از  رو، در راس ــخیص تش

 های زیر استفاده شده است:روش

در این روش با استفاده از محاسبه میزان تفاوت تجربی الف( روش نمودار پراکنش )روش دیویس(:  

سه آن  شتر از تفاوت بحرانی    و تفاوت بحرانی به مقای شده و چنانچه میزان تفاوت تجربی بی ها پرداخته 

 باشند.روایی تشخیصی میها دارای گردید که آزمونباشد مشخص می

صله اطمینان:    سه  ب( روش فا که در این روش میزان میانگین تجربی و میانگین نظری با یكدیگر مقای

شان        شد ن ستاندارد با صله اطمینان کمتر از یك انحراف ا صی     گردیده و چنانچه فا شخی دهنده روایی ت

 است.
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 فصل چهارم

هاتجزیه و تحلیل داده  
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 هایافته

روایی تشخیصی نسخه دوم مقیاس »در این تحقیق با توجه به موضوع پژوهش که به 

باشد، در راستای آزمون معطوف می« آموزان با اختلال رفتاریکارکردهای اجرایی براون در دانش

-های پژوهش در زمینه روایی تشخیصی نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانشسؤال

نمودار های آماری پژوهش با تاکید بر روایی تشخیصی با دو روش با اختلال رفتاری، تحلیل آموزان

  به ترتیب زیر ارائه شده است: پراکنش )روش دیویس( و فاصله اطمینان
 

 روایی تشخیصی با تاکید بر روش نمودار پراکنش )روش دیویس(: 1-4

ــبه میزان تفاوت      ــتفاده از محاسـ ــه آندر این روش با اسـ ها تجربی و تفاوت بحرانی به مقایسـ

ــخص می   ــد مش ــتر از تفاوت بحرانی باش ــده و چنانچه میزان تفاوت تجربی بیش گردید که پرداخته ش

 باشند.ها دارای روایی تشخیصی میآزمون
 

 روایی تشخیصی با تاکید بر روش فاصله اطمینان: 2-4

ــه گردیده و چنانچه            که در این روش میزان میانگین تجربی و میانگین نظری با یكدیگر مقایسـ

 دهنده روایی تشخیصی است.از یك انحراف استاندارد باشد نشان بیشترفاصله اطمینان 
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 روایی تشخیصی با تاکید بر روش نمودار پراکنش )روش دیویس( 3-4

 با رفتاری، اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

 است؟ تشخیصی روایی دارای پراکنش نقاط نمودار روش از استفاده
 

 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییفعالیت»روایی تشخیصی مرتبط با بُعد  : بررسی1-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری پراکنش در دانشکارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش نمودار 

 میزان  کارکردهای اجرایی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 11/7 28/1 39/8 گراییفعالیت

توان مطرح نمود که تفاوت بحرانی، میداری حاصله از مقدار تجربی و مقدار با تأکید بر میزان سطح معنی

وجود دارد؛ از  α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس « گراییفعالیت»داری در بُعد معنی

آموزان هنجاری( آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانشرو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشاین

کارکردهای »مرتبط با مقیاس « گراییفعالیت»توان عنوان نمود که بعُد است، می 3ز رقم در بُعد مذکور بیشتر ا

)با تاکید بر روش  آموزان با اختلال رفتارینسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانشدر « اجرایی

، کارایی اختلال رفتاریا آموزان بتواند در تشخیص دانشنمودار نقاط پراکنش( دارای روایی تشخیصی بوده و می

 مطلوبی را نشان دهد.   
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 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « سازیمعطوف»روایی تشخیصی مرتبط با بُعد  : بررسی2-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش نمودار پراکنش در دانش

 میزان  کارکردهای اجرایی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 88/5 41/1 29/7 سازیمعطوف

توان مطرح نمود که تفاوت داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی، میبا تأکید بر میزان سطح معنی

وجود دارد؛ از  α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس « سازیمعطوف»داری در بُعد معنی

آموزان هنجاری( آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانشرو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشاین

کارکردهای »مقیاس مرتبط با « سازیمعطوف»توان عنوان نمود که بُعد است، می 3در بُعد مذکور بیشتر از رقم 

آموزان با اختلال رفتاری )با تاکید بر روش در نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانش« اجرایی

آموزان با اختلال رفتاری، کارایی تواند در تشخیص دانشنمودار نقاط پراکنش( دارای روایی تشخیصی بوده ومی

 مطلوبی را نشان دهد.  

 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییتلاش»روایی تشخیصی مرتبط با بُعد  : بررسی3-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش نمودار پراکنش در دانش

 میزان  کارکردهای اجرایی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 96/3 02/1 98/4 گراییتلاش

توان مطرح نمود که تفاوت داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی، میبا تأکید بر میزان سطح معنی

رو، وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس « گراییتلاش»داری در بُعد معنی

آموزان هنجاری( در بُعد آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانشاز آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانش

« کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس « گراییتلاش»توان عنوان نمود که بُعد است، می 3مذکور بیشتر از رقم 

)با تاکید بر روش نمودار نقاط  آموزان با اختلال رفتاریشنسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در داندر 

، کارایی مطلوبی را اختلال رفتاریآموزان با تواند در تشخیص دانشپراکنش( دارای روایی تشخیصی بوده و می

 نشان دهد.   
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 دوم مقیاسنسخه « کارکردهای اجرایی»مقیاس « تنظیم هیجان»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی4-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش نمودار پراکنش در دانش

 میزان  کارکردهای اجرایی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 55/5 32/1 87/6 تنظیم هیجان

توان مطرح نمود که تفاوت داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی، میمیزان سطح معنی با تأکید بر

رو، وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس  «تنظیم هیجان»داری در بُعد معنی

آموزان هنجاری( در بُعد بحرانی )دانشآموزان با اختلال رفتاری( با مقدار از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانش

« کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس  «تنظیم هیجان»توان عنوان نمود که بُعد است، می 3مذکور بیشتر از رقم 

آموزان با اختلال رفتاری )با تاکید بر روش نمودار نقاط در نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانش

آموزان با اختلال رفتاری، کارایی مطلوبی را تواند در تشخیص دانشیی تشخیصی بوده و میپراکنش( دارای روا

 نشان دهد.   
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 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « توسعه حافظه»روایی تشخیصی مرتبط با بُعد  : بررسی5-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش نمودار پراکنش در دانش

 میزان  کارکردهای اجرایی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 ندارد --- 89/0 86/1 75/2 توسعه حافظه

نمود که تفاوت توان مطرح داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی، میبا تأکید بر میزان سطح معنی

وجود ندارد؛ از  α=05/0در سطح « کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس  « توسعه حافظه»داری در بُعد معنی

آموزان هنجاری( آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانشرو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشاین

کارکردهای »مرتبط با مقیاس « توسعه حافظه»عنوان نمود که بُعد توان است، می 3در بُعد مذکور کمتر از رقم 

آموزان با اختلال رفتاری )با تاکید بر روش در نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانش« اجرایی

آموزان با اختلال رفتاری، تواند در تشخیص دانشنمودار نقاط پراکنش( دارای روایی تشخیصی نبوده و نمی

 ایی مطلوبی را نشان دهد.کار

 

 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییاقدام»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی6-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش نمودار پراکنش در دانش

 میزان  کارکردهای اجرایی

 تفاوت تجربی

 میزان 

 تفاوت بحرانی

 میزان تفاوت

 تجربی و بحرانی

سطح 

 معناداری

روایی 

 تشخیصی

 دارد 001/0 70/6 23/1 93/7 گراییاقدام

توان مطرح نمود که تفاوت داری حاصله از مقدار تجربی و مقدار بحرانی، میبا تأکید بر میزان سطح معنی

رو، وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»مرتبط با مقیاس  «گراییاقدام»داری در بُعد معنی

آموزان هنجاری( در بُعد آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانشاز آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانش

« کارکردهای اجرایی»س مرتبط با مقیا «گراییاقدام»توان عنوان نمود که بُعد است، می 3مذکور بیشتر از رقم 

آموزان با اختلال رفتاری )با تاکید بر روش نمودار نقاط در نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون در دانش

آموزان با اختلال رفتاری، کارایی مطلوبی را تواند در تشخیص دانشپراکنش( دارای روایی تشخیصی بوده و می

 نشان دهد.   
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 اکید بر روش فاصله اطمینانروایی تشخیصی با ت 4-4

 استفاده با رفتاری، اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

 است؟ تشخیصی روایی دارای اطمینان فاصله روش از

 
نسخه دوم « کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییفعالیت»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی7-4 جدول

 مقیاس

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش فاصله اطمینان در دانش

 میانگین تجربی کارکردهای اجرایی
 میانگین

 نظری
 فاصله اطمینان

روایی 

 تشخیصی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 50 98/26 گراییفعالیت

نسخه دوم  برای محاسبه روایی تشخیصی فاصله اطمینانهای آماری مرتبط با روش با توجه به تحلیل

در که تفاوت معناداری مطرح نمود توان میآموزان با اختلال رفتاری در دانش مقیاس کارکردهای اجرایی براون

مرتبط با مقیاس  «گراییفعالیت»بُعد  ( در50( و میانگین نظری )98/26) تجربی بین میانگین α=01/0 سطح

مقیاس  «گراییفعالیت»در ُبعد  میانگین نظریمیانگین تجربی و دارد و تفاوت بین  وجود« کارکردهای اجرایی»

 «گراییفعالیت»توان عنوان نمود که بُعد . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر ،«کارکردهای اجرایی»

آموزان با اختلال دانش تواندآموزان با اختلال رفتاری میدر دانش ننسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براو

« کارکردهای اجرایی»مقیاس  «گراییفعالیت»رو، ُبعد دهد؛ از این تشخیص هنجاری آموزانرفتاری را از دانش

   باشد.میتشخیصی روایی آموزان با اختلال رفتاری دارای برای تشخیص دانش
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 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « سازیمعطوف»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی8-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش فاصله اطمینان در دانش

 میانگین تجربی کارکردهای اجرایی
 میانگین

 نظری
 فاصله اطمینان

روایی 

 تشخیصی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 50 47/32 سازیمعطوف

نسخه دوم  برای محاسبه روایی تشخیصی های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینانبا توجه به تحلیل

در که تفاوت معناداری مطرح نمود توان میآموزان با اختلال رفتاری در دانش مقیاس کارکردهای اجرایی براون

مرتبط با مقیاس  «سازیمعطوف»بُعد  ( در50( و میانگین نظری )47/32) تجربی بین میانگین α=01/0 سطح

مقیاس  «سازیمعطوف»در ُبعد  میانگین نظریمیانگین تجربی و وجود دارد و تفاوت بین « کارکردهای اجرایی»

 «سازیوفمعط»توان عنوان نمود که بُعد . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر ،«کارکردهای اجرایی»

آموزان با اختلال دانش تواندآموزان با اختلال رفتاری میدر دانش نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون

« کارکردهای اجرایی»مقیاس  «سازیمعطوف»رو، ُبعد دهد؛ از این تشخیص هنجاری آموزانرفتاری را از دانش

   باشد.میتشخیصی روایی آموزان با اختلال رفتاری دارای برای تشخیص دانش
 

 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییتلاش»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی9-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش فاصله اطمینان در دانش

 میانگین تجربی کارکردهای اجرایی
 میانگین

 نظری
 فاصله اطمینان

روایی 

 تشخیصی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 50 28/24 گراییتلاش

نسخه دوم  برای محاسبه روایی تشخیصی های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینانبا توجه به تحلیل

در که تفاوت معناداری مطرح نمود توان میآموزان با اختلال رفتاری در دانش مقیاس کارکردهای اجرایی براون

مرتبط با مقیاس « گراییتلاش»بُعد  ( در50( و میانگین نظری )28/24) تجربی بین میانگین α=01/0 سطح

مقیاس « گراییتلاش»در ُبعد  میانگین نظریمیانگین تجربی و دارد و تفاوت بین نوجود « کارکردهای اجرایی»

« گراییتلاش»توان عنوان نمود که بُعد . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر ،«کارکردهای اجرایی»

آموزان با اختلال دانش تواندآموزان با اختلال رفتاری میدر دانش نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون

« کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییتلاش»رو، ُبعد دهد؛ از این تشخیص هنجاری آموزانرفتاری را از دانش

   باشد.میتشخیصی روایی آموزان با اختلال رفتاری دارای برای تشخیص دانش
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 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « تنظیم هیجان»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی10-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش فاصله اطمینان در دانش

 تشخیصیروایی  فاصله اطمینان نظری میانگین میانگین تجربی کارکردهای اجرایی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 50 45/21 تنظیم هیجان

نسخه دوم  برای محاسبه روایی تشخیصی های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینانبا توجه به تحلیل

در که تفاوت معناداری مطرح نمود توان میآموزان با اختلال رفتاری در دانش اجرایی براونمقیاس کارکردهای 

مرتبط با مقیاس « تنظیم هیجان»بُعد  ( در50( و میانگین نظری )45/21) تجربی بین میانگین α=01/0 سطح

مقیاس « تنظیم هیجان» در ُبعد میانگین نظریمیانگین تجربی و وجود دارد و تفاوت بین « کارکردهای اجرایی»

« تنظیم هیجان»توان عنوان نمود که بُعد . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر ،«کارکردهای اجرایی»

آموزان با اختلال دانش تواندآموزان با اختلال رفتاری میدر دانش نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون

« کارکردهای اجرایی»مقیاس « تنظیم هیجان»رو، بُعد دهد؛ از این تشخیص هنجاری آموزانرفتاری را از دانش

   باشد.میتشخیصی روایی آموزان با اختلال رفتاری دارای برای تشخیص دانش

 

 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی»مقیاس « توسعه حافظه»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی11-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری اجرایی براون با تأکید بر روش فاصله اطمینان در دانشکارکردهای 

 تشخیصیروای  فاصله اطمینان میانگیننظری میانگین تجربی کارکردهای اجرایی

 ندارد انحراف معیار 1از  کمتر 50 40/45 توسعه حافظه

نسخه دوم  برای محاسبه روایی تشخیصی های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینانبا توجه به تحلیل

در که تفاوت معناداری مطرح نمود توان میآموزان با اختلال رفتاری در دانش مقیاس کارکردهای اجرایی براون

مرتبط با مقیاس  «توسعه حافظه»بُعد  ( در50( و میانگین نظری )40/45) تجربی بین میانگین α=05/0 سطح

مقیاس  «توسعه حافظه»در ُبعد  میانگین نظریمیانگین تجربی و ارد و تفاوت بین دنوجود « کارکردهای اجرایی»

 «توسعه حافظه»توان عنوان نمود که بُعد . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 1از  کمتر ،«کارکردهای اجرایی»

آموزان با اختلال دانش تواندآموزان با اختلال رفتاری نمیدر دانش نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون

« کارکردهای اجرایی»مقیاس  «توسعه حافظه»رو، ُبعد دهد؛ از این تشخیص هنجاری آموزانرفتاری را از دانش

   باشد.میتشخیصی نروایی آموزان با اختلال رفتاری دارای برای تشخیص دانش
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 نسخه دوم مقیاس« کارکردهای اجرایی» مقیاس« گراییاقدام»روایی تشخیصی مرتبط  با بُعد  : بررسی12-4 جدول

 آموزان با اختلال رفتاری کارکردهای اجرایی براون با تأکید بر روش فاصله اطمینان در دانش

 کارکردهای اجرایی
میانگین 

 تجربی

 میانگین

 نظری
 فاصله اطمینان

روایی 

 تشخیصی

 دارد انحراف معیار 2از  بیشتر 50 72/24 گراییاقدام

نسخه دوم  برای محاسبه روایی تشخیصی های آماری مرتبط با روش فاصله اطمینانتحلیلبا توجه به 

در که تفاوت معناداری مطرح نمود توان میآموزان با اختلال رفتاری در دانش مقیاس کارکردهای اجرایی براون

مرتبط با مقیاس « گراییاقدام»بُعد  ( در50( و میانگین نظری )72/24) تجربی بین میانگین α=05/0 سطح

مقیاس « گراییاقدام»در ُبعد  میانگین نظریمیانگین تجربی و وجود دارد و تفاوت بین « کارکردهای اجرایی»

« گراییاقدام»توان عنوان نمود که بُعد . بنابراین، میباشدانحراف معیار می 2از  بیشتر ،«کارکردهای اجرایی»

آموزان با اختلال دانش تواندآموزان با اختلال رفتاری میدر دانش براوننسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی 

« کارکردهای اجرایی»مقیاس « گراییاقدام»رو، ُبعد دهد؛ از این تشخیص هنجاری آموزانرفتاری را از دانش

   باشد.میتشخیصی روایی آموزان با اختلال رفتاری دارای برای تشخیص دانش
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 گیری بحث و نتیجه 1-5

های کاربردی روانشناسی، انشعابات گوناگونی وجود دارد که در برخی از اینگونه در حیطة رشته

های های کاربردی را مشاهده کرد. سنجش استثنایی، از جمله رشتهتوان تبلور تلفیق رشتهانشعابات می

کاربردی است که با تلفیق مبانی روانشناختی آموزش و پرورش کودکان استثنایی از یكسو و فنون پیشرفته 

های شناختی های مساعدی را برای ترسیم نیمرخ تواناییروانسنجی از سویی دیگر، تلاش دارد تا زمینه

عنوان یكی از ردی به. این رشته کاربسازددر راستای آموزش و پرورش ویژه، فراهم  افراد استثنایی

شود که دستاوردهای فراوانی را برای متخصصین یك مشاهده می اندازهای نوین در قرن بیست وچشم

 .(1394)دانشور،  آموزش و پرورش استثنایی به وجود آورده است

ای در راســتای تشــخیص و شــناســایی کودکان اســتثنایی نیاز به بیانی دیگر، ابزارهای دقیق و پیشــرفته

شته   می شد که ر ستثنایی پایه   ای نوین را بهبا سنجش ا ستثنایی، از        عنوان  سنجش ا ست. در  شده ا ریزی 

گردد تا بتوان ابزارهایی دقیقی را با حســاســیت ســنجی اســتفاده شــده و تلاش میاصــول و فنون روان

صوص کودکان کم       مطلوب در زمینه سازه هوش و بخ ستثنایی با تاکید بر  شخیص کودکان ا ان توهای ت

 (.1387فعال استاندارد نمود )کامكاری، ذهنی، تیزهوش، ناتوان یادگیری و بیش

سازی آزمون        شی، روا سازی، اعتباربخ ساختار ست.    اینگونه اقدامات نیازمند  شناختی ا های متنوع روان

توان مجموعه شوند که به راحتی می بندی میدر ابعاد توانایی و شخصیت طبقه   روانشناختی های آزمون

شناختی تواناییهای آزموندهخر صلی را به های  شناختی در جنبش  عنوان مهمترین و ا ترین آزمون روان

با توجه به جنبش سنجش استثنایی از یك سو و اهمیت اقدامات مرتبط با    سنجش استثنایی مطرح کرد.   
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ستثنایی ب            سنجش ا سویی دیگر، ابزارهای معتبری درحیطه  سایی این کودکان از  شنا شخیص و  رای ت

اشاره   نسخه دوم مقیاس کارکردهای اجرایی براون  توان بهاند که میتشخیص این کودکان طراحی شده  

سخه مزبور در دانش      صی ن شخی سی قرار   نمود. از آنجائیكه روایی ت آموزان با اختلال رفتاری مورد برر

ست، از این  ضر به  نگرفته ا سخه دوم مقیاس کارک    »رو، در تحقیق حا صی ن شخی ردهای اجرایی روایی ت

های پژوهش های تحقیق با توجه به سؤالپرداخته شده و یافته «آموزان با اختلال رفتاریبراون در دانش

 اند:به شرح زیر مطرح شده

 از استفاده با رفتاری، اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

 است؟ تشخیصی روایی دارای پراکنش نقاط نمودار روش

داری در تفاوت معنی با استفاده از روش نمودار پراکنش مشخص شد که در راستای آزمون سؤال فوق،

مرتبط با مقیاس « گراییاقدام»و « تنظیم هیجان»، «گراییتلاش»، «سازیمعطوف»، «گراییفعالیت»ابعاد 

-از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشرو، وجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»

است،  3آموزان هنجاری( در ابعاد مذکور بیشتر از رقم آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانش

در نسخه دوم مقیاس « کارکردهای اجرایی»توان عنوان نمود که ابعاد مذکور مرتبط با مقیاس می

با اختلال رفتاری )با تاکید بر روش نمودار نقاط پراکنش( آموزان کارکردهای اجرایی براون در دانش

آموزان با اختلال رفتاری، کارایی مطلوبی را توانند در تشخیص دانشدارای روایی تشخیصی بوده و می

داری بین مقدار تجربی و مقدار تفاوت معنی« توسعه حافظه»نشان دهند. لازم به ذکر است که تنها در بُعد 

آموزان با اختلال رفتاری در بُعد مذکور شود که این مطلب بیانگر این است که دانشنمی بحرانی مشاهده

آموزان با اختلال تواند دانش)با تاکید بر روش نمودار نقاط پراکنش( دارای روایی تشخیصی نبوده و نمی

 آموزان هنجاری تشخیص دهد.  رفتاری را از دانش
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 از استفاده با رفتاری، اختلال با آموزاندانش در براون اجرایی کارکردهای مقیاس دوم نسخه آیا -

 است؟ تشخیصی روایی دارای اطمینان فاصله روش

داری در تفاوت معنی با استفاده از روش فاصله اطمینان مشخص شد که در راستای آزمون سؤال فوق،

مرتبط با مقیاس « گراییاقدام»و « تنظیم هیجان»، «گراییتلاش»، «سازیمعطوف»، «گراییفعالیت»ابعاد 

-رو، از آنجا که تفاوت مقدار تجربی )دانشوجود دارد؛ از این α=01/0در سطح « کارکردهای اجرایی»

است،  3آموزان هنجاری( در ابعاد مذکور بیشتر از رقم آموزان با اختلال رفتاری( با مقدار بحرانی )دانش

در نسخه دوم مقیاس « کارکردهای اجرایی»با مقیاس توان عنوان نمود که ابعاد مذکور مرتبط می

( دارای فاصله اطمینانآموزان با اختلال رفتاری )با تاکید بر روش کارکردهای اجرایی براون در دانش

آموزان با اختلال رفتاری، کارایی مطلوبی را نشان توانند در تشخیص دانشروایی تشخیصی بوده و می

داری بین مقدار تجربی و مقدار تفاوت معنی« توسعه حافظه»نها در بُعد دهند. لازم به ذکر است که ت

آموزان با اختلال رفتاری در بُعد مذکور شود که این مطلب بیانگر این است که دانشبحرانی مشاهده نمی

ری آموزان با اختلال رفتاتواند دانش)با تاکید بر روش فاصله اطمینان( دارای روایی تشخیصی نبوده و نمی

 آموزان هنجاری تشخیص دهد.  را از دانش

لوتیك -ویولا، بالسامو، نگلیا، بروئرز. ایگزیاومی و کادانهای تحقیق حاضر با تحقیقات در نهایت، یافته

؛ جیویا، «شناختی در بیماران در معرض خطر سرطان خون-های عصبارزیابی آسیب»(، پیرامون 2017)

؛ «بندی رفتار کنش اجراییساختار درونی پرسشنامه رتبه»پیرامون  (،2016اسكوئیت، رتزلاف و اسپای )

( پیرامون 2005؛ رومین )«شناختیعنوان سازه روانهای اجرایی بهبررسی کنش»(، پیرامون 1995لیزاك )

اهمیت کارکردهای »(، پیرامون 2002؛ اشلاگمولر و اشنایدر )«مدلی برای کارکردهای لوب پیشانی»

(، پیرامون 2005کات، دیُل، نیگ، فارائون و پنینگتون )؛ ویل«مهارتهای حافظه و یادگیری اجرایی در زمینه

-توجه و بیششناسی، تشخیص و درمان اختلال نقصکاربردهای نظریه کنش اجرایی پیرامون سبب»

ای هارزیابی ارتباط بین یافته»(، پیرامون 2010) آلی، چن، گوس، شاچار و کراسبی؛ مك«فعالی/تكانشی

هماهنگ و همسو « بندی رفتار کنش اجرایی با آسیب و تخریب رفتاریدست آمده از پرسشنامه رتبه به

های اجرایی باشد؛ زیرا در تمامی تحقیقات مذکور مطرح شده است که ابزارهای مرتبط با کنشمی

زمینه استفاده از تحولی را تشخیص دهند اما تحقیقی در  -آموزان دارای اختلالات عصبیتوانند دانشمی

آموزان با ابزارهای مرتبط با کنش اجرایی به خصوص نسخه دوم کارکردهای اجرایی براون در دانش

آۀموزان با اختلال رفتاری انجام شده، از اختلال رفتاری انجام نشده است و تحقیقاتی که در حیطه دانش
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های تحقیق حاضر با تحقیقات مذکور وجود یافته پذیریرو، توان مقایسهاند، از ایناین ابزار استفاده نكرده

تواند به عنوان پیشینه تحقیقات آتی در زمینه اختلال رو، تحقیق حاضر جدید بوده و میندارد. از این

 یادگیری باشد. 
 

 های تحقیقمحدودیت 5-2

 محدودیت های قابل کنترل توسط پژوهشگر

  صندلی مناسب برای آزمودنی در برخی از ضعف در روایی اکولوژیك بخصوص فضا و فقدان

 .گیری بوجود آورده استمراکز مشهود بود و محدودیتهایی را در فرایند اجرای ابزار اندازه

 نسخه دوم کارکردهای اجرایی براونبر بودن اجرای ها به علت زمانعدم همكاری آزمودنی. 

 یرونی که این محدودیت با عدم همكاری برخی از مراکز خصوصی در راستای افزایش روایی ب

 محدودسازی طرح نمونه برداری تا حدودی مرتفع گردید.

 محدودیت های غیر قابل کنترل توسط پژوهشگر

  و محدودیت در  نسخه دوم کارکردهای اجرایی براونعدم وجود داشتن تحقیقات معتبر در زمینه

 پذیری با پیشینه تحقیقاتزمینه مقایسه

 

 تحقیق هایپیشنهاد 5-3

  تر گردد و بتوان از فنون آماری پیشرفته روانسنجی که جنبش سنجش استثنایی فعال گرددمیپیشنهاد

مند شد و مباحث کاربردی نوین مرتبط با روایی تشخیصی را در محتوای آموزشی افزاری بهرهدر بستر نرم

 آموزان در مدارس جایگزین نمود. دانش

  در راستای  نسخه دوم کارکردهای اجرایی براوناز آنجائیكه یافته پژوهشی به روایی تشخیصی

ها نشان داد که پنج بُعد از مقیاس آموزان معطوف است و یافتهتشخیص اختلال رفتاری به خصوص دانش

آموزش تا گروه تخصصی اختلال رفتاری در  گرددپیشنهاد میباشند، مزبور دارای روایی تشخیصی می

و پرورش کودکان استثنایی و به ویژه مراکز درمانی، از مقیاس مزبور استفاده نموده تا از این طریق بتوانند 

 آموزان اختلال رفتاری بپردازند. به تشخیص دانش
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Abstract 

In this research, the "diagnostic validity of the second version of the Brown executive 

function scale in students with behavioral disorders" has been discussed. The current 

research method is in the field of psychological studies, which is a subset of the 

methodological research method. The research population consists of students diagnosed 

with behavioral disorder, and 60 students with behavioral disorder were selected as the 

sample size using the targeted sampling method. The measurement tool in this research is 

the second version of Brown's Executive Functions Scale (2019), which has good validity 

and reliability. The statistical model used in this research to determine the diagnostic 

validity is the distribution diagram method (Davis method) and the confidence interval 

method. Finally, the findings of the research showed that the dimensions of "activity", 

"orientation", "effort", "emotion regulation" and "action" in the second version of the 

Brown executive function scale in students with behavioral disorders, with both methods, 

have They have diagnostic validity and can distinguish students with behavioral disorders 

from other students. 

 

Key words: diagnostic validity, second edition, Brown executive function scale, 
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