
                                                                                                        های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیان پیشتوجه در کودک/ مقایسه کارکردهای اجرایی 
  و همکاران احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

 مقاله پژوهشی اصیل 
 

  چاردبستانی دتوجه در کودکان پیش و مقایسه کارکردهای اجرایی
  تحولی با کودکان عادی/ شناختیهای یادگیری عصب روانناتوانی

  
های ناتوانی چارتوجه در کودکان د و هدف پژوهش حاضر، مقایسه کارکردهای اجرایی :هدف

بـه  . دبسـتانی شـهر اصـفهان اسـت    کان عادی پـیش تحولی و کود/ شناختیروانیادگیری عصب
تحـولی  / شناختی روانسال با ناتوانی یادگیری عصب 4-6کودک  20منظور انجام این پژوهش، 

از میان جامعه کودکـان پـیش از دبسـتان    ) بدون ناتوانی یادگیری(سال عادی  4-6کودک  20و 
ای انتخـاب و عملکـرد آنهـا در    های چندمرحلگیری تصادفی خوشهشهر اصفهان، به شیوه نمونه

 ـ  :روش. توجه مقایسه شد وآزمون کارکردهای اجرایی  ای مقایسـه  –ی روش این پـژوهش علّ
، مقیـاس  (NEPSY)شناختی نپسـی  روانآزمون عصب: ابزارهای پژوهش عبارت بودند از. بود

هـای  ههوش کودکان پیش از دبستان وکسلر، پرسشنامه کانرز والدین و فهرست وارسـی نشـان  
ها نشـان  یافته :هایافته. تحولی کودکان پیش از دبستان/ شناختیروانیادگیری عصب ناتوانی
-هـای یـادگیری عصـب روان   توجه کودکان مبتلا به ناتوانی و کارکردهای اجراییتفاوت داد که 

 :گیـری نتیجـه . اسـت معنـادار  ) بـدون نـاتوانی یـادگیری   (تحولی و کودکان عادی / شناختی 
تحولی پیش از دبسـتان در کارکردهـای   / شناختیروانن مبتلا به ناتوانی یادگیری عصبکودکا
   .هستندتوجه دارای نواقص جدی  و اجرایی
  

تحـولی، آزمـون   / شـناختی روانهـای یـادگیری عصـب   توجه، نـاتوانی  و کارکردهای اجرایی : ها واژهکلید
  شناختی نپسیروانعصب

  
  

 1احمد عابدی
  ، دانشگاه اصفهانشناسیگروه روان

  پوردکتر مختار ملک
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان

  دکتر حسین مولوی
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان

  دکتر حمیدرضا عریضی
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان

  دکتر شعله امیری
  شناسی، دانشگاه اصفهانگروه روان
  
  
  
  

  ١مقدمه
 
نــاهمگن وهــی از اخــتلالات بــه گر 2»ی یــادگیریهــانــاتوانی«

جـدی در فراگیـری و کـاربرد     اشکالشود که به صورت اطلاق می
. کنـد دادن، حرف زدن، خواندن، نوشتن و محاسبه تظاهر مـی گوش

 دارنـد تحولی  یشناختی و رونداین اختلالات احتمالاً منشاء عصب
کمیتـۀ  (کنـد  که پیش از دبستان شروع و تا بزرگسالی ادامه پیدا مـی 

ــت ــاتوانی مش ــی ن ــادگیری رک مل ــای ی ــه  ).2005و   2001 ،3ه کمیت
براساس مطالعات و تحقیقـات از   های یادگیریمشترک ملی ناتوانی

هـای  نـاتوانی «تحـت عنـوان    )1985در سال (زمان انتشار اولین مقاله 
 ،»دبســتانیتحــولی و کـودک پــیش /شـناختی روانیـادگیری عصــب 

ــرای ایــن اخــتلالات ســرانجام  ــا«اصــطلاح ب ــادگیری توانین هــای ی
_____________________________________________ 

  اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی:  نشانی تماس  -1
Email: abedi@isfedu.org     

بـرای تشـخیص و   و  ،انتخاب کـرد را   4»تحولی/شناختیروانعصب
-و شـاخص تصـویب  قـوانینی  مداخلۀ زودهنگام برای این کودکان 

  ).2007، 6نیدرو استروس 5گارتلند( کردهایی تعیین 
هـای  ، ناتوانی)2006(  10وکلمن 9، آناستازیو8، گالاگر7کرک
/ شـناختی روانهای یادگیری عصبیناتوان در سه حیطهیادگیری را 

بنـدی  هـای اجتمـاعی طبقـه   تحولی، یـادگیری تحصـیلی، و نـاتوانی   
تحـولی را  / شـناختی روانهای یادگیری عصبناتوانی آنان. اندهکرد

، 12، ادراکـی ـ حرکتـی   11ژنتیکـی / شـناختی شامل اختلالات زیسـت 

_____________________________________________               
2- Learning Disabilities  
3- National Joint Committee on Learning Disabilities 
4- Neuropsychological/developmental learning disabilities 
5- Gartland  6- Strosnider 
7- Kirk   8- Gallagher 
9- Anastasiow  10- Coleman 
11 - Biological/Genetic Disorders  
12 - Perceptual-Motor Disorders  
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     های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیتوجه در کودکان پیش/  مقایسه کارکردهای اجرایی
  همکاران و  احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

 4جـه و تو 3حافظـه و اخـتلال  ، 2شنوایی و 1اختلال در پردازش بینایی
دانند و معتقدند کـه عمـدتاً در دوره پـیش از دبسـتان رخ     می 4جهتو
های یادگیری اگر ناتوانیکه کنند کید میأهمچنین تآنان . دندهمی

موقـع شناسـایی و   تحـولی پـیش از دبسـتان بـه    / شـناختی روانعصب
ــاتوانی  ــه ن ــان نشــوند، ب ــادگیری تحصــیلی درم در اخــتلال ( هــای ی

شـوند و ایـن دو نیـز    مـی  منجربستان در د) و ریاضی دیکتهخواندن، 
خودپنـداره و اعتمـاد بـه    (ی های اجتماعتوانند به صورت ناتوانیمی

خـود را نشـان   ) ایمقابلـه  نفس پایین، انگیزه و علاقه پـایین و رفتـار  
 لازم بـرای اولیـه  هـای  کودکان مهـارت که این این برای لذا،  .دهند

نیازمنـد تشـخیص و   را فـرا بگیرنـد،   موفقیت در یادگیری تحصـیلی  
  .مداخله زودهنگام هستند
در  ،هـای یـادگیری  هـای مربـوط بـه نـاتوانی    همانند دیگر حیطـه 
اطلاعـات  های یادگیری کودکان های ناتوانیمورد سیر تحولی و نشانه

و  8، فلچــر2003، 7و گراهــام 6، هــریس5سوانســون(وجــود دارد کمــی 
ــا ایــن حــال ا). 1994همکــاران،   ــز ب هــای اتوانیزمــان مطــرح شــدن ن

، در ایـن  یدبسـتان تحولی کودکـان پـیش  /شناختیروانیادگیری عصب
   .انجام شده استمطالعات و تحقیقات ارزشمندی  زمینه

هـای  نـاتوانی  دچـار دبسـتانی  پـیش یکی از مشکلات کودکان 
تحولی کارکردهای اجرایـی و توجـه   /شناختیروانیادگیری عصب

کودکان  مورد نیاز  یهاییاز جمله توانا که )2006، 9سیدمن(است 
کـــرک و (اســت   مدرســـه دروس یــادگیری  زمینـــهکودکــان در  

دادهای رفتار را تنظـیم  کارکردهای اجرایی برون ).2006همکاران، 
ها، حافظۀ کاری، کنند و معمولاً شامل بازداری و کنترل محرکمی

، 10دنکـلا (دهی اسـت  ریزی و سازمانپذیری شناخت، برنامهانعطاف
تحلیــل عوامــل بــازداری از پاســخ، حافظــۀ کــاری،  ).2003و  1991

کردهـای  رچهـار عامـل کا  را به عنوان خودتنظیمی و کنترل تداخل 
  ).2000و همکاران،  11مایاک(اجرایی نشان داده است 

کارکردهـای  کـه  انـد  اکثر پژوهشـگران پذیرفتـه   ،به طور کلی
بـــازداری، را در توانـــایی کـــودک  وانـــد اجرایـــی، خـــودتنظیمی

دهـی، اسـتفاده از حافظـۀ کـاری،     ریزی، سـازمان ، برنامهریخودتغیی
درسـی    یهاگذاری برای انجام تکالیف و فعالیتحل مسأله و هدف

، 15، گرتز14سرجنت ؛1996، 13و ازونوف 12پنینگتون(د ندهنشان می
_____________________________________________                               

و همکــاران،  19ویلکــات ؛2003، 18و اســترلان 17، شــرز16هیجبرگــز
اجرایی ویـژه، بـازداری    عنوان مثال، یکی از کارکردهایه ب). 2005

دچار های یادگیری و کودکان است که در کودکان مبتلا به ناتوانی
 ؛1997، 20بــارکلی( اســتدارای نقــص  فعــالیبــیش -کمبـود توجــه 

بـازداری  ). 2005 پنینگتـون،  ؛1993، 22و ولش 21گرویسر ،پنینگتون
هـایی وارد عمـل   در موقعیـت ) در مقابل بازداری انگیزشـی (اجرایی 

که به توقف یا قطـع ناگهـانی یـک عمـل یـا فکـر در حـال        شود می
بازداری اجرایی در نادیـده گـرفتن اطلاعـاتی کـه     . نیاز باشدجریان 

بـر  . کنـد کمک مـی وی به نیز کودک خواهان توجه به آنها نیست، 
شـود کـه   مـی  باعـث پایه این مدل، کنترل ناقص بـازداری اجرایـی،   

ترین رفتار از انجام مطلوب نتوانند برایکودکان ناتوان در یادگیری 
ــد     ــره ببرن ــرل به ــای کنت ــایر راهبرده ــان(س ــچاچار23لوگ و  24، اس

 ،29و راپلـی  28پولـوگ ، هـواگ 27، بلاسکی26نیگ ؛1997 ،25تانوک
تواند توانایی حافظۀ کاری کنترل ناقص بازداری اجرایی می) 2002

و تـداخل در  کودکـان  یب حافظه کاری را به خطر بیندازد و به تخر
و سـیدمن،   30والـرا (شود منجر  نآنادهی رفتار یزی و سازمانربرنامه
2006.(   

شـود  عملیات پیچیده ذهنی اطلاق مـی ای از مجموعهتوجه به 
داشـتن یـا   ، نگهبا آنشدن یا درگیربر هدف که شامل تمرکز کردن 

ــه زنــگ بــودن در یــک زمــان طــولانی،    تحمــل کــردن و گــوش ب
رکـز از یـک هـدف بـه     های محرک و تغییـر تم رمزگردانی ویژگی
از چنـد   توجه، یتشخیص اجزا). 2006سیدمن، (هدف دیگر است 

توجه معمولاً در ارتباط بـا برخـی   آن که  اول. ساز استجنبه مشکل
  دوم. گیـری آن مشـکل اسـت   شود و انـدازه ها ارزیابی میاز فعالیت

، یلبـارک ( دارنـد های متعدد مغز در پردازش توجه اثر که بخش این

_____________________________________________             
1- Visual  Processing Disorders 2- Auditory Processing Disorders 
3- Memory Disorders  4- Attention Disorders 
5- Swanson  6- Harris 
7- Graham   8- Fletcher 
9- Seidman  10- Denckla 
11- Miyak   12- Pennington 
13- Ozonoff  14- Sergeant 
15- Geurts   16- Huijbregts 
17- Scheres  18- Osterlaan 
19- Wiilcutt    20- Barkley 
21- Groisser    22- Welsh 
23- Logan   24- Schachar 
25- Tannock  26- Nigg   
27- Blaskey  28- Huang-Pollock 
29- Rappley  30- Valera                    
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                                                                                                        های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیان پیشتوجه در کودک/ مقایسه کارکردهای اجرایی 
  و همکاران احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

بـا ایـن حـال،    ). 1996، 3میرسـکی  ؛1992، 2و دپائل 1سکیگرودزین
توجـه را شـامل تنظـیم برانگیختگـی و مراقبـت،       یمبانی نظری اجزا

، هشـد توجه انتخابی، توجه پایدار، فراخنـای توجـه یـا توجـه تقسـیم     
 ؛1996دنکـلا،   ؛1997بارکلی، (دانند بازدارندگی و کنترل رفتار می

  ).1989میرسکی،  ؛1983، 4داگلاس
مانند (کارکردهای ذهنی سایر اجرایی و توجه از  کارکردهای
بـا ایـن حـال بـا برخـی از عناصـر        ،متمـایز اسـت   )ادراک یا حافظـه 
 ،خصـوص فرآینـدهای کدگـذاری و بازیـابی    به ،یادگیری و حافظه

ــم ــل ه ــانی قاب ــد  پوش ــوجهی دارن ــوف،  (ت ــون و ازون  .)1996پنینگت
-روانای اخیـر عصـب  ه ـکارکردهای اجرایی و توجه کانون نظریـه 

ویـژه کودکـان نـاتوان    هب ،شناختی کودکان در معرض خطر ناتوانی
 فعـالی بـیش  -اختلال کمبـود توجـه  مبتلا به در یادگیری و کودکان 

  ).2006سیدمن، ( ندهست
های ناتوانیدچار کودکان ضعیف تحقیقات بسیاری، عملکرد 

 و یدر کارکردهـای اجرای ـ را تحولی /شناختیروانیادگیری عصب
، )1984( 5تعدادی از محققان از جملـه رینولـدز  . اندتوجه نشان داده

و  8، آگســـت)2003و  1989(، دنکـــلا )1986( 7و بـــری 6لبورواهـــ
، 13، گیلگر)1999( 12نادو ب 11، بیرن10ولف، دی)1990( 9ارفینکلگ

، پنینگتـــون و همکـــاران )1992( 14، پنینگتـــون و دفریـــز13گیلگـــر
، )1994( 16و هـالیز  15دنفور، است) 1994( همکاران ر وچ، فل)1993(

، لوگـــان و همکـــاران )1996( 19و فلمـــن 18، لیکـــانن17کـــورکمن
و همکـاران   20، سـمرودکلیکمن )1999(، بیرل و همکـاران  )1997(
، )2001( ، دویل و سیدمن23، مونوتکس22، بیدرمن21، فاران)1992(

، 28، دالان)2001( 27برکـل و وان 26، ایکـرت 25گـوی ، مـک 24دوپال
و همکـاران   32، بـوم )2004( 31مینگتـون و ر 30، هـال 29بارک-سونگا

ــرا و)2004( ــوتکس، ، ســیدمن)2006(ســیدمن  ، وال ــدرمن، مون ، بی
ــاران  ــل و ف ــیدمن ، )2001( دوی ــاران  ، )2006(س ــون وهمک سوانس

ــن)2006( ــان  )2007( 33، سوانســون و ژرم ــات خــود نش ، در تحقیق
هـای یـادگیری در   نـاتوانی  دچـار  دبسـتانی پیش اند که کودکانداده

هــای ســنجش کارکردهــای بــا کودکــان عــادی در آزمــونمقایســه 
برخی از مطالعات مهم  .تری دارندضعیفتوجه، عملکرد  و اجرایی

_____________________________________________                                                                    

شـناختی همچـون   روانهـای عصـب  ییاند کـه نارسـا  دهکرنیز اشاره 
-پـیش سـنین  توجـه در کودکـان    و نقص در کارکردهـای اجرایـی  

در انجـام  را  ناآن ـتواند در سـنین بـالاتر پایـدار بمانـد و     می یدبستان
. رو کنــدروبــهمشــکل جــدی بــا و امــور شخصــی  تکــالیف مدرســه

دبسـتانی  این مشکلات در کودکان پیشکه ست ا ضروری بنابراین،
ای هـای مداخلـه  برنامهموقع تشخیص داده شوند و برای بهبود آنها هب

 ؛1998، 34، کرک و کمـپ کورکمن(شود  تدارک دیدهزودهنگام 
ــاران،   ــیدمن وهمک ــ ؛2001س ــارک –گا نوس ــنب ــی35، دال و  36، دل

  ).2006سیدمن،  ؛2006سیدمن،  و والرا ؛2002، رمینگتون
ــژوهش حاضــر، بررســی و مقایســه     ــأله اصــلی پ هــدف و مس

هــای نــاتوانیمبــتلا بــه کودکــان در توجــه  و کارکردهــای اجرایــی
تحولی و کودکان خردسال عـادی در  /شناختیروانیادگیری عصب

مورد بررسـی و  بدین منظور، این فرضیه . تاسدورۀ پیش از دبستان 
توجـه کودکـان    و بین کارکردهای اجرایی«که آزمون قرار گرفت 

تحــولی و کودکــان /شــناختیرواننــاتوانی یــادگیری عصــب دچــار
  .»خردسال عادی تفاوت معنادار وجود دارد

  
  روش

  
روش  ،ماهیت و هدف اصلی پژوهش براساس  :روش پژوهش

 ـ این مطالعهپژوهش  بـرای انجـام آزمـایش     .ای اسـت مقایسـه  -یعلّ
 وسـیله بـه دبسـتانی،  آزمـودنی پـیش   50در 37آزمون نپسـی مقدماتی، 

 هاالؤبا دقت سآزمونگران در این مرحله، . دشافراد متخصص اجرا 

_____________________________________________ 
1- Grodzinsky  2- Dupaul 
3- Mirsky   4- Douglas 
5- Reynolds  6- Holborow 
7- Berry     8- August 
9- Garfinkel    10- DeWolf 
11- Byrne   12- Bawden 
13- Gilger    14- Defries 
15- Stanford  16- Haynd 
17- Korkman  18- Liikanen 
19- Felman  20- Semrud-Clikeman   
21- Faraone  22- Biederman 
23- Monuteaux  24- Dupal 
25- McGoey  26- Eckert 
27- VanBrakle  28- Dallan   
29- Sonuga-Barke  30- Hall 
31- Remington  32- Bohm 
33- Jerman   34- Kemp 
35- Dalen   36- Daley 
37- NEPSY 
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     های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیتوجه در کودکان پیش/  مقایسه کارکردهای اجرایی
  همکاران و  احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

بـرای بررسـی   شـدند،  رو مـی عمل با آن روبـه و مشکلاتی را که در 
و آزمایشـی  از نتیجـۀ  اجـرای مقـدماتی    . کردندمجدد یادداشت می

ها با فرهنـگ ایرانـی و   آزمونخردهسازگاری از یافتن برای اطمینان 
هنجاریـابی   بـرای . نیز وجود مشکلات احتمالی در اجرا استفاده شـد 

ده بود کـه کودکـان از   شانتخاب طوری نمونۀ مورد استفاده  ،اصلی
 و منطقـه والـدین   سـطح تحصـیل  اقتصـادی،   -اجتمـاعی  نظر طبقـه  
کارشـناس ارشـد     پـنج آزمـون بـه وسـیله    . ن نباشندیکساجغرافیایی 

ــتثنایی و روان  ــی اجــرا  رشــته کودکــان اس همــه . دشــشناســی تربیت
ــورد  ــونگران در م ــونچگــونگی اجــراآزم ــن آزم ســاعت  10 ی ای

تحــت کــودک را  10تــا  پــنج نآمــوزش دیــده و هــر کــدام از آنــا
 شرایط اجرای آزمون بابدین ترتیب  و آزمایش مقدماتی قرار دادند

و انجـام شـد   آزمون به صـورت انفـرادی   . دندشگذاری آشنا و نمره
بـا تعیـین وقـت    و دبستانی ها را در مراکز پیش، آزمودنیآزمونگران

جامعه آماری این پژوهش شامل دو جامعه از  .دندکرقبلی آزمایش 
-86سال تحصیلیدر (شهر اصفهان  یدبستانسال پیش 4-6کودکان 

 .بوده است )85

هـا  برای انتخاب آزمـودنی  :گیری و حجم نمونهروش نمونه
ای اسـتفاده  مرحلـه ای چندگیـری تصـادفی خوشـه   از روش نمونه

پس از اخذ مجـوز از آمـوزش و پـرورش و    بدین ترتیب که . شد
گانه شهر اصفهان دو ابتدا از نواحی پنج ،های مرتبطسایر سازمان
سـتانی  دبمراکـز پـیش   ایـن سپس از  ودبستانی انتخاب مرکز پیش

میـان  آن از پس از . شدنده کلاس به صورت تصادفی برگزید 20
م ی ـعلاوارسـی  فهرسـت  هـا، بـر اسـاس    کـلاس کودک این  500

تحولی، آزمـون هوشـی   /روانشناختیعصب های یادگیریناتوانی
-و آزمـون عصـب   ،دبستانی، پرسشنامه کانرز والدینوکسلر پیش

-دگیری عصـب ناتوانی یـا دچار کودک  20 ،شناختی نپسیروان

کودک عادی کـه بـه لحـاظ     20و با تحولی انتخاب /روانشناختی
 ، بهــرۀ هوشــی)هــای هــر دوگــروه پســر بودنــدآزمــودنی( جــنس

 -، تحصیلات والـدین و وضـعیت اقتصـادی    )دارای هوش نرمال(
فعـالی  بیش -کمبود توجهبه اختلال عدم ابتلا اجتماعی خانواده و

همگـن شـده   دیگـر، بـا آنهـا     نوع اختلال رفتاری یا عاطفی هر یا 
های کارکردهای اجرایـی و توجـه مقایسـه    آزمونوسیله بهبودند 
  . شدند

   :ابزارهای پژوهش
نپسـی یـک ابـزار جـامع      :شناختی نپسیروانآزمون عصب -1

کـه بـرای کودکـان     اسـت شـناختی  روانبرای ارزیابی رشـد عصـب  
کلمــۀ نــام نپســی از . دبســتانی و دبســتانی طراحــی شــده اســتپــیش
این نـام بـرای تسـهیل     انتخاب .گرفته شده است 1شناسی روانعصب

کـورکمن، کـرک و   ( بوده اسـت در کشورهای مختلف آن کاربرد 
شناختی روانون نپسی تحول کارکردهای عصبآزم). 1998، کمپ

 -1 :کنــدارزیــابی مــیزیــر کودکــان را در پــنج حیطــۀ کــارکردی 
 -کارکردهـای حسـی    -3، 3زبان -2، 2توجه و کارکردهای اجرایی

  .6حافظه و یادگیری -5و  5فضایی -پردازش بینایی  -4، 4حرکتی
 ارزیابی کارکردهـای اجرایـی   برای سنجش و شهپژواین  در

توجـه  و  هـای حیطـه کارکردهـای اجرایـی    آزمـون توجه از خردهو 
آن ) 1376(عابـدی  که این آزمون  .آزمون نپسی استفاده شده است

مورد در این پژوهش بار برای نخستین کرده، یابی ایران هنجار دررا 
/ هـای کارکردهـای اجرایـی   آزمـون خـرده . استفاده قرارگرفته است

ــه   ــه ک ــهتوج ــیله ب ــی وس ــابی م ــی ارزی ــازداری،  نپس ــامل ب ــود ش ش
توانایی و ریزی، مراقبت، انتخاب و توجه پایدار، تنظیمی، برنامهخود

-خـرده . اسـت  ل غیرکلامـی یهـای حـل مسـا   حفظ و تغییر مجموعه

توجه در جـدول   و های مربوط به حیطۀ عملکردهای اجراییآزمون
  .ده استمآ 1

 ی آزمـون نپسـی  یضرایب پایا) 1998(کرک و کمپ  کورکمن،
در حیطه کارکردهـای  از چهار تا پنج هفته پس  ،به روش بازآزمایی را

  .اندهبررسی کردساله  4-6توجه برای کودکان و  اجرایی
مقیـاس   :وکسـلر  یدبسـتان دکـان پـیش  مقیاس هـوش کو  -2

براســاس مقیــاس  WPPSI(7(دبســتانی هــوش وکســلر دورۀ پــیش
کسلر برای کودکان تهیه شده و در واقـع ادامـه آن بـرای    هوش و
این مقیـاس دارای  . ه استسال 4-5/6گیری هوش کودکان اندازه

آزمون دیگـر   پنجآزمون آن کلامی و  ششآزمون است که  11
 1967در سـال  کسـلر  وکـه  این مقیاس . است) عملی(غیرکلامی 

ــاخته اســت ــابی ) 1371(رضــویه و شــهیم  و س ــران هنجاری در ای
_____________________________________________ 
1   - Neuropsychology  2- Exceutive Functions/Attention 
Functions/Attention 
3- Language  4- Sensory-Motor  Functions 
5- Visuospatial Processing 6- Memory and Learning 
7- Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence 
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                                                                                                        های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیان پیشتوجه در کودک/ مقایسه کارکردهای اجرایی 
  و همکاران احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

مـورد اسـتفاده قـرار    ایـن پـژوهش   بـرای تعیـین روایـی     ،اندکرده
هـای  نظران این حوزه در پـژوهش بسیاری از صاحب. گرفته است

تـوان ارزیـابی و تفسـیر     WPPSIمقیاس که اند مختلف نشان داده
بـه طـور   نیـز  شـناختی را نیـز دارد و امـروز    روانهای عصبزهاندا

و  3، ردسـین 2، گلداسـتین 1کاتز(شود ای از آن استفاده میفزاینده
ــی ــافمن،   ؛1993، 4بیلـ ــافمن و کـ ــافمن،  1983کـ ــافمن، کـ ؛ کـ

؛ 1990، 8؛ همیــل1995، 7؛ لــزاک1996، 6لــینو مــک 5بالگوپــال
  ).1993، 10و اتکینسون 9؛ ستلر1999وکسلر، 

-روانهای نـاتوانی یـادگیری عصـب   فهرست وارسی نشانه -3

بـا مـرور   ) 2004( 11اسـتیل  :یدبسـتان تحولی کودکان پـیش /شناختی
ــژوهش ــۀ زود  پ ــۀ تشــخیص و مداخل ــالات در زمین ــا و مق ــام ه هنگ

کودکان خردسال در معرض خطر ناتوانی یـادگیری یـک فهرسـت    
 ای بــرای تشــخیص کودکــان خردســال پــیش از مقولــه 22وارســی 

بندی به صورت درجه فهرستگذاری این نمره. دبستان ساخته است
 اسـت  44آن نمره  بیشترین. شودمربیان تکمیل می وسیلهبهاست که 
تحـولی  /شـناختی روانهـای یـادگیری عصـب   دهنده ناتوانیکه نشان

، همبستگی آن با آزمـون نپسـی   پژوهش برای تعیین روایی .باشدمی
همچنین پایـایی بـین    .بود 79/0مده آدستهشد که ضریب ب بررسی
بـرای تشـخیص   در ایـن پـژوهش    .دسـت آمـد  هب 93/0گذاران نمره

علاوه بر فهرسـت وارسـی    ،های یادگیری کودکان خردسالناتوانی
از دبسـتان،   های ناتوانی یـادگیری کودکـان خردسـال پـیش از    نشانه

شـناس  نیـز   یـک روان  پزشک وتشخیص یک روان آزمون نپسی و
  .ده شداستفا

ــدین  -4 ــانرز وال ــنامه ک ــنامه   :12پرسش ــن پرسش ــانرز ورا ای  ک
اعتبـار   ).1384علیزاده ، ( اندکردهاستاندارد  1999در سال همکاران 

گـزارش شـده    85/0سسـه علـوم شـناختی    ؤم وسـیله بهاین پرسشنامه 
والـدین  از هـای فـوق،    در این پژوهش پس از اجرای آزمون. است

ترتیـب   بـدین . شـد الدین روی آنان اجرا دعوت و پرسشنامه کانرز و
بـه   فعالی که بـا کودکـان مبـتلا   بیش -توجه کمبودکودکان مبتلا به 

 ند،تحولی همپوشی داشـت /شناختیروان های یادگیری عصبناتوانی
  .شدنداز پژوهش حذف 

_____________________________________________                         

هـای  هتحلیـل داد  بـرای تجزیـه و   :روش تجزیه وتحلیل آماری
بـرای   گین  انحـراف معیـار و  پژوهش در سطح آمار توصیفی از میان

کـان بـا نـاتوانی یـادگیری     دتوجه کوو  مقایسه کارکردهای اجرایی
مسـتقل   tتحـولی وکودکـان عـادی از آزمـون     /شناختیروان عصب

  .استفاده شد
  

  هایافته
  

میـانگین سـنی در    و 120تـا  95هـا بـین   بهره هوشـی آزمـودنی  
پـنج  ولی  تح ـ/شناختیروان های یادگیری عصبناتوانیدچار گروه 
 3جـدول  . بـود مـاه  و دو  سـال پـنج   وگـروه عـادی    ،مـاه و سه  سال

-روانمیانگین و انحراف معیار دو گروه ناتوان در یـادگیری عصـب  

هـای  عادی را در فهرست وارسـی نشـانه  کودکان تحولی و /شناختی
-تحولی در کودکان پیش/شناختیروانهای یادگیری عصبناتوانی

  .دهددبستانی نشان می
میــانگین و انحــراف معیــار دو گــروه نــاتوان در      4ول جــد

تحــولی و عــادی را در آزمــون   /شــناختیروانیــادگیری عصــب 
. دهـد های آن نشان میآزمونو خرده ،توجهو  کارکردهای اجرایی

عملکـرد گـروه کودکـان خردسـال      ،شودطور که ملاحظه میهمان
ــادگیری در آزمــون کارکردهــای اجرایــی  ــاتوان در ی و  ،توجــهو  ن

پاسـخ، توجـه    تنظـیم برج، توجـه شـنیداری و   (های آن آزمونخرده
نسبت بـه گـروه   ) ، روانی طرح، کوبیدن و ضربه زدنمجسمهبینایی، 
  13. استتر ضعیفعادی 

هـای  سه میـانگین یمستقل در مورد مقا tنتایج آزمون  5جدول 
در آزمـون کارکردهــای  را دو گـروه نـاتوان در یــادگیری و عـادی    

براسـاس ایـن   . دهـد های آن نشان میآزمونوجه و خردهت و اجرایی
نسبت   ،گروه کودکان خردسال ناتوانیادگیری اطلاعات، میانگین 

عــادی در آزمــون هــای کارکردهــای  انبــه میــانگین گــروه کودکــ
  اداری کمتر ــطور معنبه  ،های آنآزمونه و خردهـتوج و اجرایی

_____________________________________________ 
1- Katz   2- Goldstein 
3- Rudisin   4- Bailey 
5- Balgopal  6- Mclean 
7- Lezak   8- Hammil 
9- Sattler   10- Atkinson 
11- Steel   12- Conners' Parent Rating Scale 
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     های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیتوجه در کودکان پیش/  مقایسه کارکردهای اجرایی
  همکاران و  احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

  های نپسیها و حیطهآزمونتوصیف خرده  -1جدول 
 توجهوکارکردهای اجرایی

 آزمونخرده  توصیف
چند کودک طبق . کندله را ارزیابی میأریزی، نظارت، خودتنظیمی و حل مسآزمون کارکردهای اجرایی برنامهاین خرده

همچنین قوانینی وجود دارد . دهدبه طرف موقعیت هدف حرکت میمیخ چوبی بر روی شده، توپ رنگی را دستور تعیین
  .شده را انجام دهدبندیکارهای زمانبر اساس آن که کودک باید 

 1برج

حفـظ   و و نیـز تغییـر   ،توجه شـنیداری انتخـابی   ،آزمون عملکرد پیوسته توانایی کودک را برای هوشیاری داشتناین خرده
پس از اینکه کودک . کندشده ارزیابی میهای مقابل و جوربه محرکرا ها و منظم کردن پاسخ ،مجموعه شناختی پیچیده

هـای مقابـل   شود که مجموعه را تغییر دهد و به محرکاز او خواسته می ،پاسخ دهد Aیاد گرفت به رنگ قرمز در قسمت 
  .پاسخ دهد Bدر قسمت 

  2توجه شنیداری و مجموعه پاسخ

کودک با دقت به ترتیـب  . کندبرای تنظیم و قرار دادن یک هدف ارزیابی میرات و دقت کودکآزمون سرعاین خرده
کودکـان  . شـود اجـرا مـی  دو ترتیـب  بـرای هـر کـودک    . کنـد تصاویر نگاه و با سرعت و دقت ممکن اهداف را بیـان مـی  

ترتیـب تصـادفی و یـک     تر یـک کودکان بزرگو تر یک ترتیب ساده ساختارمند و یک ترتیب تصادفی دارند، کوچک
  .ترتیب پیچیده دارند

 3توجه بینایی

ثانیـه بـدون    75شده بـه مـدت   کودک در یک موقعیت تعیین .کندآزمون وقفه و مقاومت حرکتی را ارزیابی میاین خرده
  .گیردهای نادرست و انحرافی قرار میدر معرض گزینه) ها، حرکت بدن، تلفظباز کردن چشم(جواب 

  4)مجسمه(پیکره

بدون ساختار با سـرعت هـر   و ساختار  دارای های جدید با ترتیب نقاطآزمون توانایی کودک را در ایجاد طرحاین خرده
  .سازدمیهای مختلفی طرحی که امکان دارد با اتصال دو نقطه یا بیشتر کودک تا جای. کندتر ارزیابی میچه تمام

  5یحاروانی طر

هـای  که از طریق محرکمخالف با دستور شفاهی را توانایی جلوگیری از حرکات فوری تنظیمی وآزمون خوداین خرده
-وقتی من آرام ضـربه مـی  (گیرد های حرکتی را یاد میکودک یک الگوی پاسخ. کندشود ارزیابی میدیداری منتقل می

فوری بـرای تقلیـد عمـل    های آنی و پس آن موقعیت شناختی را حفظ کرده و مانع حرکتسو ) تو محکم ضربه بزن ،زنم
-به محرک کودک پس از یادگیری آن موقعیت باید آن را به یک موقعیت پیچیده تغییر دهد و پاسخ. شودمی گرآزمون

  .مند کندنقانو را های مقابل

  6کوبیدن وضربه زدن

  
  
  وکسلر یدبستانوش کودکان پیشهای آزمون نپسی و هوش کلامی، هوش عملی و هوش کلی مقیاس هضرایب همبستگی بین حیطه - 2جدول 

 هاي آزمون نپسيحيطه هوش كلامي عمليهوش هوش كلي ميانگين انحراف معيار

 توجهو كاركردهاي اجرايي  ٢٤/٠ ٢٤/٠ ٢٦/٠ ٣٦/١٠٥ ٤٦/١٥

 زبان ٥٧/٠ ٤٥/٠  ٦٠/٠ ٢٦/٩٨ ١٥/١٤

 حركتي -كاركردهاي حسي  ٣٤/٠ ٢٥/٠ ٣٤/٠ ١٦/٩٨ ١١/١٤

 فضايي -پردازش بينايي  ٤٧/٠ ٤٢/٠ ٤٤/٠ ٦٩/١٠٠ ١١/١٥

 يادگيري حافظه و ٥١/٠ ٤٥/٠ ٥١/٠ ٨٧/٩٨ ٥٩/١٦
 ميانگين ٣٦/١٠٠ ٢٤/٩٩ ١٠٠  
 انحراف معيار ١٩/١٥ ٠٢/١٤ ٠٢/١٥  

  

_____________________________________________ 
1- Tower   2- Auditory Attention and Response set 
3- Visual Attention  4- Statue 
5- Design Fluency  6- Knock and Tap           
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                                                                                                        های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیان پیشتوجه در کودک/ مقایسه کارکردهای اجرایی 
  و همکاران احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

-روان های  یادگیری عصبهای ناتوانیتحولی و عادی در فهرست وارسی نشانه/شناختیروانهای ناتوان در یادگیری عصبمیانگین و انحراف معیار گروه - 3جدول 

   یدبستانتحولی در کودکان پیش/شناختی
 گروه                            ميانگين      انحراف معيار

 تحولي/شناختيروانناتواني يادگيري عصب  ١٢/٣٧      ۲۱/۷
عادي ٣٦/٥  ۸۷/۶

  

هاي آن آزمونتوجه و خرده و تحولي و عادي در آزمون كاركردهاي اجرايي/شناختيوانرهاي ناتوان در يادگيري عصبميانگين و انحراف معيار گروه  - ۴جدول 
  )نپسي(

 )n=۲۰(گروه عادي  )n=۲۰(گروه ناتوان در يادگيري 
  هاآزمون                       

 ميانگين         انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار
١/٩٨ ١٣/٩ ٥/٧٦ ٥٠/٩ وجهتو  كاركردهاي اجرايي
٤/١٠ ٨١/١ ٣٥/٧ ٦٦/١   ساختن برج               
٧/١٠ ٢٦/١ ٨٥/٧ ٨٩/١  توجه شنيداري               
٤٥/١٠ ٣٥/٤ ٨٥/٨ ٥٦/٣   مجسمه               
٢٥/١٠ ٨٩/٢ ٧/٧ ٢١/١   توجه بينايي               
١٥/١١ ٦٦/٢ ٩٠/٧ ٦١/١   رواني طرح               
٦٥/١٠ ٤٩/٣ ٣/٨ ٢٦/٣  ضربه زدن و كوبيدن              

  
هاي آزمونتوجه و خرده و تحولي و عادي در آزمون كاركردهاي اجرايي/شناختيروانمستقل مقايسه ميانگين گروه ناتوان در يادگيري عصب tنتايج آزمون   - ۵جدول 

  )نپسي(آن 
سطح 
  معناداری

  انحراف  tمقدار   درجه آزادی
  معیار        

  هاآزمون گروه     دادتع  میانگین

  کارکردهای اجرایی وتوجه عادی 20 1/98  13/9  38/5  38  009/0
 ناتوان در یادگیری 20 5/76  50/9

 برج عادی 20 4/10  81/1  53/5  38  001/0
 ناتوان در یادگیری 20 35/7  66/1

  پاسخ تنظیمتوجه شنیداری و عادی 20 7/10  26/1  59/5  38  001/0
 ناتوان در یادگیری 20 85/7  89/1

 مجسمه عادی 20  45/10  35/4  72/3  38  009/0
 ناتوان در یادگیری 20 85/8  56/3 

 توجه بینایی عادی 20  25/10  89/2  64/3  38  004/0
 ناتوان در یادگیری 20 7/7  21/1

 روانی طرح عادی 20  15/11  66/2  67/4  38  007/0
 یادگیریناتوان در 20 90/7  61/1

001/0  38  73/4  49/3  
26/3  

65/10  20 
20  

 عادی
  ناتوان در یادگیری

  ضربه زدنوکوبیدن
3/8 

  

  
ــه. )≥001/0p( اســت ــن یافت ــین اســتنبا از ای ــا چن ــیه شــود کــه ط م

کودکان خردسال نـاتوان  توجه در و  مشکلات کارکردهای اجرایی
بدون (گروه عادی بیشتر از تحولی /شناختیرواندر یادگیری عصب

  .است) ناتوانی
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     های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیتوجه در کودکان پیش/  مقایسه کارکردهای اجرایی
  همکاران و  احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰هاي علوم شناختي، سال  تازه 
  

  گیرینتیجه
  

ــاتوانی دچــاردر پــژوهش حاضــر، عملکــرد کودکــان   هــای ن
تحـولی و کودکـان عـادی پـیش از     /شـناختی روانیادگیری عصـب 

کارکردهـای   .شـد توجـه مقایسـه    و در کارکردهای اجراییدبستان 
توانایی بازداری از پاسخ تکانشی، توجـه دیـداری و   توجه  و اجرایی

له، سـازگاری، نگهـداری،   أریزی، حـل مس ـ شنیداری انتخابی، برنامه
بـه منظـور ایجـاد یـک      ،هاتغییر مجموعه و توانایی بازداری از تکانه

   .کندرا ارزیابی می محرک متضادبه یک پاسخ هماهنگ 
 یدبسـتان ژوهش نشان داد عملکـرد کودکـان پـیش   این پ نتایج

ــار ــاتوانی دچ ــب  ن ــادگیری عص ــای ی ــناختیروانه ــولی در /ش تح
 تر از عملکـرد ضعیفطور معناداری توجه به و کارکردهای اجرایی

هـا بـا نتـایج    این یافته. است )بدون ناتوانی یادگیری(کودکان عادی 
ــان  ــات محقق ــر  تحقیق ــت  دیگ ــوانی داش ــدز(همخ  ؛1984 ،1رینول
ــری ــورو و بــ ــلا ؛1989 ،هولبــ ــت و  ؛2003و  1989، دنکــ آگســ

ــل ــفدی ؛1990 ،کارفینک ــاران  ؛1991 ،ول ــر و همک  ؛1992، گیلگ
و  داسـتنفور  ؛1994، همکاران ر وچفل ؛1993 ،و همکاران 2پنینگتون
 ،لوگــان و همکــاران ؛1996 ،و همکــاران کــورکمن ؛1994 ،هــالیز
ــرل و همکــاران ؛1997 ــاران-ســمرود ؛1999 ،بی ــیکمن و همک  ،کل
 ؛2001 ،دوپال و همکاران ؛2001 ،فاران و همکاران ؛2005و  1992

 ،سـیدمن  والـرا و  ؛2004 ،بوم و همکـاران  ؛2004 ،دالان و همکاران
ــیدمن ؛2006 ــاران،  س ــیدمن، 2001و همک ــون و؛ 2006؛ س  سوانس

  ).2007 ،سوانسون و ژرمن ؛2006 ،همکاران
ایـن بـود کـه کودکـان بـرای      حاضر های مهم پژوهش ز یافتها

مسـلط  هـا  مهـارت ای از مجموعـه  هتسلط بر تکالیف مدرسه بایـد ب ـ 
هـا  این مهـارت . توجه هستند و کارکردهای اجراییشامل که باشند 

برای یادگیری و اند و کودکان هنگام حل مسأله ی درونییفرآیندها
هـا از تجربـه،   ایـن مهـارت  . کنندکنترل و نظارت از آنها استفاده می

مـدت ذخیـره   آیند و در حافظه درازدست میهآموزش و یادگیری ب
اسـتفاده  صورت خودکار ها بهاین مهارتاز اکثر کودکان . شوندمی
ــد، مــی ــی کودکــان کنن ــادگیری عصــب دچــار ول ــاتوانی ی -روانن

هـا در یـادگیری بـا    مهـارت هنگـام اسـتفاده از ایـن    تحولی /شناختی
  .ببینندآموزش در این زمینه و باید شوند میل مواجه مشک

انــد کــه نقــص کارکردهــای مطالعــات زیــادی نیــز نشــان داده
کننـدۀ  بینـی دبستانی تا حدود زیـادی پـیش  اجرایی در کودکان پیش

نیازمنـد تشـخیص و مداخلـۀ    و لذا لی آنها در مدرسه یعملکرد تحص
نقـص   ،رت دیگـر بـه عبـا   .است کودکان در این گروه اززودهنگام 

ــی ــیش  و کارکردهــای اجرای  دچــاردبســتانی توجــه در کودکــان پ
تواند در سـنین  تحولی می/شناختیروانهای یادگیری عصبناتوانی

بالاتر پایدار بماند و برای کودکان در انجام تکالیف مدرسه مشـکل  
 کودکـان نیازمنـد تشـخیص و   گـروه از  لذا، ایـن   .جدی ایجاد نماید
موفقیـت در  برای لازم اولیه های هستند تا مهارت مداخلۀ زودهنگام

  .یادگیری تحصیلی آینده را فرا بگیرند
ــژوهش  ــایج پ ــه نت ــا توجــه ب هــای انجــام شــده در خصــوص  ب

دبستانی و نقش آنهـا در  توجه کودکان پیش و کارکردهای اجرایی
ــا اســتفاده از ، مــیایــن کودکــانعملکــرد تحصــیلی آینــده  تــوان ب

و کودکـان    ،ا را مورد سنجش و ارزیابی قرار دادابزارهای معتبر آنه
-های مداخلـه شناسایی و برای آنها برنامه رادر معرض خطر ناتوانی 

در ایــن خصــوص، آزمــون . حــی نمــودای زودهنگــام مناســب طرا
بســیار مناســب بــرای تشــخیص  یشــناختی نپســی ابــزارروانعصــب

ــام  ــتلال زودهنگ ــی اخ ــای اجرای ــان   و کارکرده ــه در کودک توج
دبستانی است که برای اولین بار در ایران هنجاریابی و خردسال پیش

  . ه استدر این پژوهش معرفی شد
عــلاوه بــر تشــخیص زودهنگــام کودکــان مبــتلا بــه نارســایی  

توجه برای مداخله زودهنگام ایـن کودکـان    و کارکردهای اجرایی
  1 :مفید استپیشنهادهای زیر 

لوی کلاس، ، نشستن در ردیف جهای محیطیکاهش محرک
برای انجام تکلیف، مشخص کردن یـک  معین کردن زمان  مشخص

کودکـانی کـه در کارکردهـای     .قسمت خاص برای انجـام تکلیـف  
ممکـن   ،دارندمشکل ریزی و استفاده از راهبردها اجرایی مثل برنامه
نوشــتن، نقاشــی کــردن یــا دیگــر  ،دهــی تکلیــفاســت در ســازمان

به این کودکـان  باید لذا . باشند داشتههم مشکل های پیچیده فعالیت
ساختارها و قوانین آموزش داده شود تـا در زمـان انجـام تکـالیف و     

قبـل از شـروع بـه انجـام     بـرای مثـال   . ها، آنها را دنبـال کننـد  فعالیت
مدت تهیه کنند، مواد و وسایل لازم یک برنامه زمانی کوتاهتکلیف 

_____________________________________________ 
1 – Reynolds  2- Pennington 
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                                                                                                        های یادگیریدبستانی دارای ناتوانیان پیشتوجه در کودک/ مقایسه کارکردهای اجرایی 
  و همکاران احمد عابدی

  

  
  ٣٨-۴۸، ۷١٣٨، ۲، شمارة ۱۰سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

ام تکـالیف یـک   و در طـول انج ـ  برای انجام تکلیف را آمـاده کننـد  
دادن تکـالیف  یا در زمان انجامقرار داده شود  شانسنج در کنارزمان

، »چـه چیـزی  «، »چـه موقـع  «مثل ( هاالؤپیچیده با ساختاری کردن س
عـلاوه بـر ایـن،    . شـود به کـودک کمـک   ) »چگونه«، »چرا«، »کجا«

قبـل و بعـد از یـک کـار یـا       ،آموزش استفاده از راهبردهای کلامی
آیـا کـار تمـام    « :از خود بپرسدمثلاً . باشدمفید تواند میفعالیت، نیز 
  »شده است؟

همچــون مــواردی ایــن پــژوهش بایــد بــه هــای از محــدودیت
 4-6فقط درگـروه سـنی    آزمون نپسی در شهر اصفهان و هنجاریابی

ش امیـد اسـت پـژوه    .کـرد عدم اجرای مصاحبه بـالینی اشـاره   و نیز 
ــاتوانی   ــۀ تشــخیص ن ــادگیری عصــب حاضــر در زمین ــای ی -روانه

ی و مداخلـه زودهنگـام   ایران ـ یدبستانتحولی کودکان پیش/شناختی
  .در آن نقطه عطفی به شمار رود

  
  11/2/1387: ؛    پذیرش مقاله7/8/1386: دریافت مقاله

  
  
  
  
. و اثر بخشی مداخلۀ به موقع درکودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری تحولی پیش از دبستان )NEPSY(آزمون عصب  روان شناختی نپسی هنجاریابی  ).1376. (ا، عابدی

  ).       منتشر نشده(پایان نامه دکتری روانشناسی دانشگاه اصفهان 
  ، ؟5وانسانی دانشگاه شیراز، مجله علوم اجتماعی . هنجایابی مقیاس هوش وکسلر برای دوره پیش دبستان در شیراز). 1371. (س، و شهیم، .ا ،رضویه
  .انتشارات رشد: تهران. بیش فعالی/ اختلال نقص توجه ). 1384. (ح، علیزاده
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