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Abstract 
Behavioral inconsistencies and disorders in adulthood and youth are often 

caused by neglecting children's emotional-behavioral issues. Therefore, the 

present study was performed to fit the causal model based on externalized 

behavioral disorders according to executive functions of the brain: the 

mediating role of social skills in students with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. This study in terms of purpose is the applied one and is considered 

descriptive-correlational research. The statistical population of the present 

study included all the elementary school students of Mashhad in the 

academic year of 0202-0200, and 022 students were selected as the sample 

group using the purposeful sampling method. To collect data, the Connors 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Assessment Questionnaire, 
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Teacher's Form (2292), Achenbach's Child Behavior Checklist (CBCL) - 

Parent Version, Behavior Rating Inventory of Executive Function, and 

Social Skills Questionnaire (Parent Version) were used. The results showed 

that the causal model of the relationship between executive functions, social 

skills, and externalized behavioral disorders in students with attention-

deficit/hyperactivity disorder was confirmed based on different fit indices. 

Executive functions of the brain and social skills have a direct effect on 

behavioral disorders. In addition, executive functions have an indirect effect 

on externalized behavioral disorders through social skills. Therefore 

executive functions and social skills play an important role in externalized 

behavioral disorders in students with attention deficit/hyperactivity disorder, 

and targeting these two components in psychological treatments can be 

effective in reducing behavioral disorders. 

Keywords: Externalized Behavioral Disorders, Executive Functions, Social 

Skills, Attention Deficit / Hyperactivity Disorder. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

One of the most complex childhood disorders that are often not 

diagnosed, is the neurodevelopmental disorder attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), which appears with inattention 

and hyperactivity in the age range of six months to seven years. It may 

continue in adulthood as well (Shahwan, Suliman, Jairoun, Alkhoujah, 

Mohammed, & Abdullah, 0202). ADHD children have problems with 

communication and social behaviors; it is one of the most common 

behavioral and social disorders in childhood and adolescence, which 

affects about 1-77 of people (American Psychiatric Association, 0222). 

The problems caused by this disorder include wide areas of a person's 

life, including health, communication problems, academic progress, 

employment, financial management (Barkley, Murphy, & Fischer, 

0221), and family problems (Almadani, Askary, & Bavi 0200). 

Externalized behavior disorders that include a range of aggression, 

bullying, delinquent behaviors, theft, lying, disobedience, and fighting 

(Cramer, 0221) are observed in these people. Studies have shown that 

executive function deficits include a set of cognitive and 

metacognitive processes that help us create goals, monitor thoughts, 

control emotions and actions, and choose appropriate behaviors to 

curb undesirable behaviors (Lassander, Hintsanen, Suominen, 

Mullola, Fagerlund, Vahlberg, et al., 0202), it is common in these 

individuals (Wang and Liu, 0202). Another factor that can affect the 

amount of externalized behavioral disorders in children is social skills. 

Compared to normal children, children with ADHD have weaker 

social interaction and have difficulty communicating with others 

(Parke, Becker, Graves, Baily, Paul, Freeman et al., 0222). In other 

words; Attention-deficit/hyperactivity disorder not only causes a 

decrease in concentration and attention, but it is also problematic in 

social relationships, the type of interaction and the way to react to 

others (Arumugam & Parasher, 0222). Therefore, the current research 

will be conducted with the aim of fitting the causal model based on 

externalized behavioral disorders based on the executive functions of 

the brain: the mediating role of social skills in students with attention 
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deficit/hyperactivity disorder. 

2. Research Question 

Is the fit of the causal model based on externalized behavioral 

disorders based on the executive functions of the brain with the 

mediation of social skills in students with attention 

deficit/hyperactivity disorder confirmed? 

3. Literature Review 

Studies show that externalizing problems in childhood are predictors 

of delinquent behaviors in adolescence and crime and violence in 

adulthood (Zhu, Olsen, Liew, Niclasen, & Obel, 0222). Executive 

functions include sets of cognitive and metacognitive processes that 

help us set goals, monitor thoughts, control emotions and actions, and 

choose appropriate behaviors for undesirable behaviors (Lassander et 

al., 0202). Executive functions are much related to social and 

educational functions and daily activities of people. These functions 

become the individual's self-regulation and also enable him to behave 

with different responses, self-direction (Lima, Rzezak, Guimarães, 

Montenegro, Guerreiro, & Valente, 0227). The review goes under these 

subheadings. The findings indicate that poor skill in executive 

functions causes antisocial behavior, inability to solve problems, 

distraction and aggression in children (Romero-López, Quesada-

Conde, Bernardo, & Justicia-Arráez, 0227). The results of Al-Khatib's 

research (0202) indicated a positive and significant correlation between 

social problems and behavioral problems. In a research, Ajarlou, 

Moghadsin, and Hosni (0202) showed that maladaptive emotion 

regulation and cognitive deficits of attention also play a mediating role 

in the relationship between depression and anxiety variables with 

symptoms of attention deficit hyperactivity disorder. 

4. Methodology 

The method of this study was descriptive-correlation. The statistical 

population of the current research was all the students and their 
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parents in the school year 0202-0200 in the elementary school of 

Mashhad. 022 students were selected using the purposeful sampling 

method. Thus, in order to collect the sample, the education 

departments were referred to Mashhad City. Then 21 elementary 

schools were selected from different areas of Mashhad city and then 

they were referred to the schools and after screening the students for 

attention deficit hyperactivity disorder through a questionnaire by the 

teacher, after identification with the help of the school principal, the 

questionnaires were given to the parents. Students were placed. To 

collect data from questionnaires of Conners' teacher rating scale--

revised short form, achenbach's child behavior checklist (CBCL) - 

parent version, behavioral rating scale of executive functions 

(BRIEF), social skills rating system (SSRS) parent version used. In 

order to test the research hypotheses, the path analysis method was 

used using SPSS02 and Lisrel 2.2 software. 

5. Results 

A total of 022 students with attention deficit/hyperactivity disorder 

with an age of 2.90 in the age range of 7 to 20 years participated in this 

study. 22 of them were girls and 222 were boys. The results of the path 

analysis showed that executive functions have a direct and significant 

effect on both externalized behavioral problems and social skills. 

Also, the direct effect of social skills on externalized behavioral 

problems is significant. In general, the results showed that the 

proposed model of this research has a good fit and all the fit indices 

indicate the approval of this model, the results of which are shown in 

Table 2. 

Table 1. Structural Equation Models Fit Indices 

Fit index Perfect Fit Acceptable Fit value Result 

χ²/sd 2 ≤ χ²/sd2 ≤ 0 0 ≤ χ²/sd2 ≤ 1 0.02 Acceptable 

RMSEA 2 ≤ RMSEA ≤.21 .21 ≤ RMSEA ≤.22 .272 Acceptable 

GFI 2.21≤ GFI< 2.22 2.22≤ GFI< 2.21 .22 Acceptable 
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Fit index Perfect Fit Acceptable Fit value Result 

NFI 2.21≤ NFI< 2.22 2.22≤ NFI< 2.21 .22 Acceptable 

CFI 2.21≤CFI<2.22 2.22≤CFI<2.21 .20 Acceptable 

5. Discussion 

 The obtained results showed that the effect of brain executive 

function disorder on externalized behavioral disorders was positive 

and significant. The results obtained with the research findings of 

Yang et al. (0200), and Fraser et al. (0200); the research conducted on 

executive functions in people with behavioral problems shows that 

there are deficits such as problems in inhibition, which are related to 

disorders in the frontal region of the brain. In other words, response 

inhibition provides stopping and controlling inappropriate behaviors 

as well as producing appropriate behaviors in different situations, and 

this is essential in preventing behavioral problems (AbdulRahimpour 

et al., 0202). 

It showed that social skills have an effect on externalized 

behavioral problems. The results obtained with the research findings 

of Al-Khatib (0202), Fuchs et al. (0202), and Trigors et al. (0202) are 

consistent. High levels of participation and sociability are generally 

associated with growth. From another angle, it is possible to explain 

this finding, when students have social skills and can adjust the level 

of their response to the people around them depending on the 

situation, they are less prone to externalizing behaviors such as 

aggression, violence, and impulsiveness. 

The indirect effect of brain executive function disorder on 

externalizing behavioral problems through social skills was 

significant. Therefore, social skills were accepted as mediators of the 

relationship between brain executive functions and externalized 

behavioral problems. This means that executive functions can 

indirectly influence externalized behaviors through social skills in 

addition to direct influence. People who have significant skills in 

executive functions, i.e., reasoning, organization, and working 

memory, can analyze social situations correctly and reduce 

externalized behavioral disorders, i.e., impulsivity and violence in 

students. 
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7. Conclusion 

Therefore executive functions and social skills play an important role 

in externalized behavioral disorders in students with attention 

deficit/hyperactivity disorder, and targeting these two components in 

psychological treatments can be effective in reducing behavioral 

disorders. 
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شده  سازییبرون یبر اختلالات رفتار یمبتن یبرازش مدل عل

 هایمهارت یانجیمغز با نقش م ییاجرا یبراساس کارکردها

 فعالیشیتوجه/ ب ییآموزان با اختلال نارسادر دانش یاجتماع

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسگروه روان اریدانش   یاله آقاجانفیس
  

 .رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یشناسروان یدکتر یدانشجو   یکرمان یعل

 

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسروان یدکتر یدانشجو   یعباد نهیمت

  

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناسروان یدکتر یدانشجو   یسلمان یعل

 چکیده
توجهی به مسائل و مشكلات سالی و نوجـوانی اغلب از بیها و اخـتلالات رفتـاري در بزرگناسازگاري

برازش مدل علی مبتنی بر اختلالات رو، هدف پژوهش حاضر شود. از ایني كودك ناشی میرفتار -عاطفی

هاي اجتماعی در اساس كاركردهاي اجرایی مغز با نقش میانجی مهارتسازي شده بر رفتاري برونی

انجام شد. این مطالعه ازنظر هدف، كاربردي و از  فعالیآموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیشدانش

آموزان شود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمام دانشهمبستگی محسوب می-هاي توصیفیپژوهش

گیري هدفمند بودند كه با استفاده از روش نمونه 2222 -2222د در سال تحصیلی دوره ابتدایی شهر مشه

ها از پرسشنامه سنجش اختلال آوري دادهعنوان گروه نمونه انتخاب شدند. براي جمعآموز به، دانش022

ه نسخه والدین، پرسشنام -ي رفتاري كودك آخنباخ فرم معلم، سیاهه -فعالی كانرزنارسایی توجه/ بیش

هاي اجتماعی )نسخه والدین( استفاده شد. نتایج بندي رفتاري كاركردهاي اجرائی و پرسشنامه مهارترتبه

سازي هاي اجتماعی و اختلالات رفتاري برونینشان داد كه مدل علیّ رابطه بین كاركردهاي اجرایی، مهارت

هاي مختلف برازش تأیید شد، فعالی بر اساس شاخصآموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیششده در دانش
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 042 |و همکاران   یآقاجان...؛   شده براساس یسازیبرون یبر اختلالات رفتار یمبتن یمدل علبرازش 

سازي شده اثر مستقیم دارند؛ هاي اجتماعی بر اختلالات رفتاري برونیكاركردهاي اجرایی مغز و مهارت

سازي شده تأثیر هاي اجتماعی بر اختلالات رفتاري برونیعلاوه بر این كاركردهاي اجرایی از طریق مهارت

هاي اجتماعی نقش مهمی در اختلالات رفتاري ین كاركردهاي اجرایی و مهارتغیرمستقیم دارد؛ بنابرا

فعالی دارند و هدف قراردادن این دو مؤلفه آموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیشسازي شده در دانشبرونی

 تواند در كاهش اختلالات رفتاري مؤثر باشد.شناختی، میهاي رواندر درمان

 هایمغز، مهارت ییاجرا یشده، کارکردها سازییبرون یات رفتاراختلال: هاواژهکلید

  .فعالیشیتوجه/ ب ییاختلال نارسا ،یاجتماع
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 مقدمه

عنوان یک مشكل عصبی رشدي مشكلی است كه به 2فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیش

اختلال با براي اكثر افراد  (.0202، 0بریک-بندي شده است )پوسنر، پلانژیک و سونگاطبقه

شود. شاید بار در اوایل كودكی ظاهر می، علائم، براي اولینفعالینارسایی توجه/ بیش

دبستانی است، در این زمان اعتمادترین زمان براي تشخیص این اختلال در دوره پیشقابل

شناختی كه برخی از نقایص عصبنحويفعالی و تكانشگري بارزترین علائم است بهبیش

بلیگز، -ل این دوره نیز قابل تشخیص است )وتون، ریجلین، بلاكی، آگنیواین اختلال قب

ها حاكی از این است كه بهبودي پایدار این اختلال (. یافته0200و همكاران،  2كیو، كادمن

درصد این افراد است )سیبلی،  22سالی نادر است و در حدود كمتر از تا دوره بزرگ

ها و هم محیط، یا (. هم ژن0202و همكاران،  2ونسآرنولد، اسوانسون، هشت من، كندي، ا

ساز دهد. با توجه به علل چندعاملی زمینهها، خطر ابتلا به این اختلال را افزایش میتعامل آن

گذارد و هاي شناختی مختلف تأثیر میاین اختلال، تظاهرات ناهمگونی دارد و بر حوزه

است. مطالعات تصویربرداري عصبی  پزشكی و پزشكی همراههاي رواناغلب با بیماري

كاهش ضخامت قشر مغز و كاهش حجم نواحی زیر قشري مغز را در كودكان با اختلال 

مشكلات ناشی (. 0202، 1اند )فارون و رادونجیچگزارش كردهفعالی نارسایی توجه / بیش

لامت، اي از زندگی فرد ازجمله سهاي گستردهفعالی حوزهاز اختلال نارسایی توجه/ بیش

، 9مشكلات ارتباطی، پیشرفت تحصیلی، اشتغال، مدیریت مالی )باركلی، مورفی و فیشر

 شود. در( را شامل می2222( و مشكلات خانوادگی )المدنی، عسكري و باوي، 0221

اختلال نارسایی توجه/  7پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی،

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

2. Posner, Polanczyk & Sonuga-Barke 

3. Wootton, Riglin, Blakey, Agnew-Blais, Caye & Cadman 

4. Sibley, Arnold, Swanson, Hechtman, Kennedy & Owens 

5. Faraone & Radonjić 

6. Barkley, Murphy & Fischer 

7. Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth edition 
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بندي شده است )انجمن شده طبقه 2سازيرفتاري برونیدر طبقه، اختلالات  فعالیبیش

اي سازي شده در كودكان مدرسه(. مشكلات رفتاري برونی0222پزشكی آمریكا، روان

شناسی روانی در دوران شایع است و با پیشرفت تحصیلی پایین، مشكلات همسالان و آسیب

(. مشكلات رفتاري و 0202، 0كودكی، نوجوانی و فراتر از آن همراه است )وانگ و لئو

آمیز در این گروه از كودكان پرخاشگري، رفتارهاي با ماهیت ضداجتماعی یا مخالفت

دهند ممكن وفور وجود دارد. كودكانی كه اختلالات رفتاري بیرونی از خود نشان میبه

توجهی بر آینده طور قابلتواند بهاست متحمل طیف وسیعی از عواقب قانونی شوند كه می

(. 0202، 2ویركوس، كوزلوفسكی، ویركوس و استاسیاك-ها تأثیر بگذارد )بابیكاآن

سازي را بررسی اگرچه پژوهشگران عوامل خطر مرتبط با پیدایش و حفظ مشكلات برونی

اند، سؤالات همچنان باقی است. مشخص نیست كه آیا ارتباط بین عوامل خطر و كرده

زمان است و آیا ممكن است انواع مختلف هم مشكلات رفتاري كودكان مستقل از وقوع

فردي بر ایجاد مشكلات رفتاري در طول زمان داشته باشند؟ عوامل خطر تأثیرات منحصربه

درك این سؤالات براي روشن كردن نقش عوامل خطر كه ممكن است ناسازگاري 

 رفتاري در مدرسه ابتدایی را ترویج كنند، ضروري است.

در این افراد دیده  2دادند، نقص در كاركردهاي اجراییكه مطالعات نشان چنان

اي از فرایندهاي شناختی و شود؛ در این راستا كاركردهاي اجرایی شامل مجموعهمی

فراشناختی است كه به ما در ایجاد اهداف، نظارت بر افكار، كنترل احساسات و اعمال، 

دهد )لاسندر، هینتسانن، می انتخاب رفتارهاي مناسب براي مهار رفتارهاي نامطلوب یاري

(. كاركردهاي اجرایی هسته اصلی 0202و همكاران،  1سومینن، مولولا، فاگرلند، والبرگ

، 9هاي متعدد عملكرد شناختی اجتماعی و هیجانی روزانه هستند )گانسان و اشتاین بیسجنبه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Externalizing Behavioral Disorders 

2. Wang & Liu 

3. Babicka-Wirkus, Kozłowski, Wirkus & Stasiak 

4. Executive Functions 

5. Lassander, Hintsanen, Suominen, Mullola, Fagerlund, Vahlberg & Volanen 

6. Ganesan & Steinbeis 
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است. نشان فعالی نارسایی توجه/ بیشمشكل در عملكرد اجرایی جزء اصلی اختلال (. 0200

ترین چالش را داده شده است كه از میان عملكردهاي اجرایی اصلی، كنترل مهاري بزرگ

كه طوريبه(. 0222، 2دارد )دیاموندفعالی نارسایی توجه/ بیشبراي كودكان با اختلال 

ویژه مستعد اثر برانگیختگی بالاي ها كاملاً تكامل نیافته و بههاي اجرایی آنسیستم

یجانی هستند، این دو اثر باهم موجب ایجاد نقص دوگانه در خودتنظیمی ه-اجتماعی

خو آبادي، نیکشوند )تلکبیش فعالی می-هیجانی براي كودكان با اختلال نارسایی توجه

دهنده ارتباط بین عملكرد شده نشانهاي انجام(. پژوهش2222و دستجردي كاظمی، 

؛ 0202سازي شده است )وانگ و لو، یضعیف در كاركردهاي اجرایی و رفتارهاي برون

(. 2222پور، بیرامی، هاشمی، ؛ عبدالرحیم0227، 0گراسبیوس و نول-هوسا، ولكات، نادر

( نشان داد كه عملكرد اجرایی بهتر منجر به علائم 0200تایج پژوهش یانگ و همكاران )ن

شود. می فعالی، مشكلات رفتاري و مشكلات بیرونی گستردهكمتر نارسایی توجه/ بیش

( در پژوهشی نشان 0200و همكاران ) 2فریزر، كراولی، شی، واسودوان، كارپور، اولیارویچ

ها حاكی از از سوي دیگر یافته برانگیز تأثیر دارد.دادند كه عملكرد اجرایی بر رفتار چالش

 ؛0222، 2هاي اجتماعی است )ولف و مک كويارتباط بین كاركردهاي اجرایی و مهارت

( نشان داد كه 0222(. اسمیت )0200، 9؛ كاموناس، ماورو، وایلو و مارتینز0222 ،1اسمیت

هاي تحصیلی و ضعف در كاركردهاي اجرایی باعث ضعف در مهارت حل مسئله، مهارت

گردد. مهارت ضعیف در كاركردهاي اجرایی سبب رفتارهاي غیراجتماعی، اجتماعی می

ترین گري كودكان كه از اساسیپرتی و پرخاشناتوانی در حل مشكلات، حواس

، 7شود )رومرو لوپز، كوسدا كوند، برناردو، جاستیكا آرزهاي اجتماعی است، میمهارت

هاي ( نشان دادند كه كاركردهاي اجرایی با مهارت0222(. ولف و مک كوي )0227
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Diamond 

2. Houssa,Volckaert, Nader-Grosbois, & Noël 

3. Frazier, Crowley, Shih, Vasudevan, Karpur, Uljarevic 

4. Wolf & McCoy 

5. Smith 

6. Camunas, Mavrou, Vaíllo & Martínez 

7. Romero-López, Quesada-Conde, Bernardo & Justicia-Arráez 
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 .اجتماعی و عاطفی ارتباط تنگاتنگی دارد

سازي شده در ختلالات رفتاري برونییكی دیگر از عواملی كه ممكن است با میزان ا

عنوان هاي اجتماعی بهمهارتها است؛ درواقع، آن 2كودكان مرتبط باشد؛ مهارت اجتماعی

هاي حل مسئله هاي ارتباطی، مهارتشوند: مهارتچهار حوزه هدف مجزا تعریف می

، 0اندروزهاي تنظیم هیجان )گروور، ناگل، بافی و هاي شناختی و مهارتاجتماعی، مهارت

فعالی از تعامل نارسایی توجه/ بیش در مقایسه با كودكان عادي، كودكان مبتلا به (.0202

كنند )پارك، بكر، سختی با دیگران ارتباط برقرار میتري برخوردارند و بهاجتماعی ضعیف

فعالی عبارتی؛ اختلال نارسایی توجه/ بیش(. به0222و همكاران،  2گریو، بلی، پائول، فریمن

شود، بلكه در روابط اجتماعی، نوع تعامل و نحوه تنها موجب كاهش تمركز و توجه مینه

(. مطالعات نشان 0222، 2ساز است )آرومگام و پراشردهی به دیگران نیز مشكلواكنش

، 1هاي اجتماعی با اختلالات رفتاري مرتبط است )شاه، شاه و ایبوپوتودهد كه مهارتمی

-(. تریگورس، سانچز0202، 7؛ فوكس، دیشمن، ولیسک وهیلتن0202 ،9؛ آل خطیب0202

( نشان 0202و همكاران ) 2گازكز-لیریا، مورالس-پاررا، لوپز-سانچز، مركادر، آگیلار

دادند كه مهارت اجتماعی با زورگویی و آزارگري در ارتباط است. پژوهش استروب، 

هاي اجتماعی ن داد كه مهارت( نشا0222) 2اندرسون، اسكوگ، هانسن، سیمنسن و پدرسن

آجورلو، مقدسین و حسنی  شود.باعث كاهش مشكلات نارسایی توجه/ بیش فعالی می

شناختی توجه نیز  ( در پژوهشی نشان دادند كه تنظیم هیجان ناسازگارانه و نقص2222)

-نقش میانجی در رابطه بین متغیرهاي افسردگی و اضطراب با علائم اختلال نارسایی توجه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social skills 

2.Grover, Nangle, Buffie & Andrews 

3. Parke, Becker, Grave, Bail, Pau & Freeman 

4. Arumugam & Parasher 

5. Shah, Shah & Ibupoto 

6. Al-Khatib 

7. Fox, Dishman, Valicek, Ratcliff & Hilton 

8. Trigueros, Sanchez-Sanchez, Mercader, Aguilar-Parra, López-Liria & Morales-

Gázquez, 

9. Storeb, Andersen, Skoog, Hansen, Simonsen & Pedersen 
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هاي اجتماعی نقش ( نشان دادند مهارت2222نوي )فعالی دارند. افلاكی و قلعهیشب

كند. در همین آگاهی و پرخاشگري ایفا میاي معناداري در رابطه بین متغیرهاي ذهنواسطه

توان به این موضوع پرداخت كه شده میهاي انجامبندي پژوهشراستا، با جمع

سازي را فرد توسعه مشكلات برونیطور منحصربهبه باوجوداینكه مهارت اجتماعی ضعیف

كند، سهم عملكرد اجرایی ممكن است بینی میدر كودكان مستقل از عملكرد اجرایی پیش

 به ارتباط آن با مهارت اجتماعی بستگی داشته باشد.

سازي شده ازجمله مشكلاتی است كه در دوران كودكی با پیامدهاي اختلالات برونی

تحصیلی، اجتماعی، رفتاري و سلامتی همراه است و خانواده و جامعه را تحت تأثیر منفی 

كند هاي بهداشتی، آموزشی ایجاد میدهد. همچنین فشارهاي اساسی براي سیستمقرار می

(. كودكان و نوجوانانی كه رفتارهاي بیرونی از خود 0222، 2)اسچالندر، ترات و اسچوارتز

سالی درگیر رفتارهاي مجرمانه و سوءمصرف مواد در بزرگدهند نیز بیشتر نشان می

ها و خدمات سازي در برنامهشوند؛ بنابراین، اجراي مؤثر پیشگیري از رفتارهاي برونیمی

اجتماعی نوجوانان جلوگیري -تواند از بسیاري از مشكلات در عملكرد روانیآموزشی می

ه گزارش وضعیت كودكان جهان در (. با توجه ب0202ویركوس و همكاران، -كند )بابیكا

، وضعیت هشداردهنده در مورد سلامت روان كودكان و نوجوانان ارائه شده 0202سال 

سازي (؛ بنابراین با شناسایی عوامل مؤثر در بروز رفتارهاي برونی0202، 0است )یونیسف

توان موجبات پیشگیري را فراهم كرد. لذا پژوهش حاضر باهدف شده تا حدودي می

سازي شده بر اساس كاركردهاي اجرایی ازش مدل علی مبتنی بر اختلالات رفتاري برونیبر

آموزان با اختلال نارسایی توجه/ هاي اجتماعی در دانشگري مهارتمغز با میانجی

 فعالی انجام شد.بیش

 روش

ها )طرح پژوهش( از این مطالعه ازنظر هدف، كاربردي و ازنظر نحوه گردآوري داده
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Schlander, Trott & Schwarz 

2. UNICEF 
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شود. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل همبستگی محسوب می-هاي توصیفیپژوهش

در دوره ابتدایی مشغول به  2222 -2222آموزان و والدینشان در سال تحصیلی دانش

یابی طبق نظر پژوهشگران حداقل حجم نمونه براي مطالعات مدل تحصیل شهر مشهد بودند.

گیري هدفمند با استفاده از روش نمونه(؛ 2227باشد )هومن، نفر می 022معادلات ساختاري 

آوري نمونه به ادارات صورت كه جهت جمعآموز انتخاب شدند. بدیندانش 022

مدرسه ابتدایی از نواحی مختلف شهر  21وپرورش شهر مشهد مراجعه شد. سپس آموزش

 گري اختلال نارساییشده و سپس به مدارس مراجعه شده و بعد از غربالمشهد انتخاب

وسیله معلم، بعد از شناسایی با كمک آموزان از طریق پرسشنامه بهفعالی دانشبیش -توجه

معیارهاي ورود به  آموزان قرار گرفت.ها در اختیار والدین دانشمدیر مدرسه پرسشنامه

فعالی؛ نداشتن سابقه درمان دارویی تحقیق شامل تشخیص قطعی اختلال نارسایی توجه/ بیش

توسط والدین بود و  نی؛ اعلام رضایت كتبی جهت شركت در پژوهشو مداخلات روا

ها به ادامه همكاري و مخدوش كنندهنداشتن شركت همچنین معیارهاي خروج شامل تمایل

بودن پرسشنامه بود. ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موارد ذیل بود: الف( همه 

نامه را امضا دند و رضایتكنندگان در پژوهش با تمایل شخصی شركت كرده بوشركت

كدهاي رایج اخلاق  صورت محرمانه و بدون نام ثبت گردید.ها بهنامهب( پرسش كردند.

ها در جهت پیشرفت دانش )منافع حاصل از یافته 0، 22،22هاي پزشكی شامل در پژوهش

)رضایت  02،2،2)هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی( و كدهاي  02بشري(، كد 

منظور به .ها و نمایندۀ قانونی او( در پژوهش حاضر رعایت شده استمودنیآز

استفاده  Lisrel2.2و  SPSS02افزارهاي ها از روش تحلیل مسیر از نرموتحلیل دادهتجزیه

 :هاي زیر اسـتفاده شـدها از پرسـشنامهآوري دادهشد. براي جمع

این پرسشنامه توسط  فرم معلم:فعالی کانرز پرسشنامه سنجش نارسایی توجه/ بیش

گویه دارد و باهدف  22طراحی شد. این پرسشنامه  2292كانرز و همكاران در سال 

شود. این پرسشنامه سه فعالی استفاده میگري در تشخیص اختلال نارسایی توجه/ بیشغربال

گویه( و نگرش به مراجع  2گویه(، مشاركت و كار گروهی ) 02حیطه رفتار كلاسی )
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ها را بر اساس یک مقیاس دهد. معلمان گویهگویه( را موردسنجش قرار می 22رت )قد

كنند. دامنه هر گویه از صفر )اصلاً( تا سه گذاري میاي از نوع لیكرت نمرهچهاردرجه

(. در صورتی كه جمع نمرات 0222)زیاد( متغیر است )عیوضی، یزدان بخش، مرادي، 

گیرد. اگر نمره باشد، كودك در طیف طبیعی قرار می 09ها كمتر از كودك در همه گویه

 21باشد، میزان مشكلات رفتاري خفیف است. اگر نمره كودك بین  22تا  09كودك بین 

یا بالاتر،  92باشد و درنهایت با نمره باشد میزان مشكلات رفتاري در سطح متوسط می 12تا 

رود، میزان اختلال اتر میمیزان مشكلات رفتاري شدید است. هرچه امتیاز كودك بال

روش بازآزمایی  پایایی مقیاس معلم با شود.فعالی كودك بیشتر مینارسایی توجه/ بیش

براي  20/2براي انفعالی بودن تا  92/2ها از و براي زیر مقیاس 79/2براي كل مقیاس 

دست آمده است. ضرایب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه معادل مشكلات سلوك به

رؤیاپردازي _توجهیبراي بی 22/2براي بیش فعالی تا  72/2ها از و براي زیر مقیاس 20/2

در پژوهش حاضر میزان پایایی به روش )2229متغیر بوده است )شهیم، یوسفی، شهاییان، 

 به دست آمد. 20/2آلفاي كرونباخ 

ي رفتاري كودك سیاهه نسخه والدین: -( آخنباخ CBCLی رفتاری کودک )سیاهه

شده و باهدف سنجش مشكلات رفتاري كودكان و ( طراحی2222توسط آخنباخ )

عامل اضطراب/ افسردگی، انزوا/،  2شود. این مشكلات در نوجوانان استفاده می

هاي جسمانی، مشكلات اجتماعی، مشكلات تفكر، مشكلات توجه، نادیده گرفتن شكایت

سؤال در رابطه با انواع  222سشنامه شود. این پرقواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می

صورت حالات رفتاري كودكان تشكیل شده است. پاسخ به سؤالات این پرسشنامه به

 2باشد. در مورد تفسیر نمرات آزمون چنانكه آخنباخمی 0تا  2اي از گزینه 2لیكرت 

ي سازسازي شده و برونیهاي مشكلات رفتاري درونیدارد در مقیاس( اذعان می2222)

ي نرمال یا باشد در محدوده 92( فرد كمتر از T score) Tي شده و مشكلات كلی اگر نمره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Achenbach 
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 Tي بالینی و اگر نمره-ي مرزيباشد در محدوده 92-92بین  Tي غیربالینی و اگر نمره

( CBCLي رفتاري كودكان )ي بالینی قرار دارد. سیاههباشد در محدوده 92تر از بزرگ

ها و مشكلات رفتاري توسط یكی از والدین یا فرد دیگري كه با شایستگیابزاري است كه 

انتخاب منطق سؤالات و  (گردد. روایی محتوایی خوبی آشناست تكمیل میكودك به

با  پزشكیبا استفاده از مصاحبه روان (استفاده از تحلیل كلاس یک سؤالات(، روایی ملاكی 

ها و روایی سازه )روابط درونی مقیاس ( وCSI-2كودك و نیز همبستگی با مقیاس 

رسكورلا، آخنباخ، ایوانوا، ها مطلوب گزارش شده است )تمایزگذاري گروهی( این فرم

با  CBCLهاي ضرایب كلی اعتبار فرم(. 0227و همكاران،  2دومنسی، المكویست، بیلنبرگ

گزارش شده است.  22/2و با استفاده از اعتبار بازآزمایی  27/2استفاده از آلفاي كرانباخ 

 21/2تا  92/2ها با استفاده از فرمول آلفاي كرونباخ از دامنه ضرایب همسانی درونی مقیاس

بازآزمون با یک  -ها با استفاده از روش آزمونگزارش شده است. ثبات زمانی مقیاس

 97/2تا  20/2شده كه دامنه ضرایب ثبات زمانی از هفته بررسی 1-2فاصله زمانی 

( این نتیجه حاصل شده است كه این 2221در پژوهش مینایی )آمده است. دستبه

. در پژوهش حاضر میزان پایایی به روش پرسشنامه از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است

سازي به دست آمد. در این پرسشنامه فقط از سؤالات مربوط به برون 22/2آلفاي كرونباخ 

 رفتاري استفاده شد.

پرسشنامه كاركردهاي اجرایی جیائو،  بندی رفتاری کارکردهای اجرائی:هپرسشنامه رتب

هاي مختلف كاركردهاي منظور بررسی جنبه( به0220) 0ایسكوییتس، كنورثی و بارتون

بخش قطعه پیش پیشانی مغز تدوین گردیده است. این پرسشنامه در دو فرم والد و معلم 

سال كاربرد دارد.  1-22و پسر سنین  شده و براي كودكان و نوجوانان دخترطراحی

صورت هرگز، گویه است كه به 29بندي رفتاري كاركردهاي اجرائی داراي پرسشنامه رتبه

 0، گاهی اوقات رتبه 2منزله رتبه شود. هرگز بهگذاري میگاهی اوقات و بیشتر اوقات نمره
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rescorla, Achenbach, Ivanova, Dumenci, Almqvist & Bilenberg 

2. Gioa, Isquith, Kenworthy & Barton 
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متغیر است. نمره بالاتر  019تا  29باشد. دامنه نمرات بین می 2و بیشتر اوقات داراي رتبه 

باشد. هشت تر در كاركردهاي اجرایی میكودك در این پرسشنامه نشانه عملكرد ضعیف

دهی، شوند شامل )بازداري، جهتكاركرد اجرایی عمده كه توسط پرسشنامه سنجیده می

باشند. دهی( میریزي، سازمانكنترل هیجانی، آغاز به كار تكالیف، حافظه كاري، برنامه

، 227( در كاركرد بازداري 0220روایی این پرسشنامه در پژوهش جیائو و همكاران )

دهی ، سازمان227ریزي ، برنامه727، حافظه فعال 227، آغاز به كار 227كنترل هیجانی 

 227و نمره كلی كاركردهاي اجرایی  227، شاخص تنظیم رفتار 727، نظارت 727اجزاء 

باشد كه می 227تا  277درونی براي این پرسشنامه از  آمده است. ضریب همسانیدستبه

هاي پرسشنامه است. در ایران نشان دهندۀ بالا بودن همسانی درونی كلیه خرده مقیاس

سنجی این هاي روان( ویژگی2229زاده، غدیري، طیب لی و فتحی )عبدالمحمدي، علی

تا  92/2ها از در بین خرده مقیاسپرسشنامه را مورد ارزیابی قرار دادند و آلفاي كرونباخ را 

ها نشان داد كه مدل یک عاملی بهترین برازش را در گزارش كردند. همچنین یافته 29/2

در پژوهش حاضر میزان پایایی به روش آلفاي  (=27/2RMSEAها داشت )بین سایر مدل

 به دست آمد. 22/2كرونباخ براي نمره كل مقیاس 

هاي اجتماعی )نسخه پرسشنامه مهارت :)نسخه والدین(های اجتماعی پرسشنامه مهارت

هاي اجتماعی ( باهدف ارزیابی مهارت0222) 2والدین( توسط گرشام و الیوت

گویه بسته پاسخ بر  10آموزان طراحی و تدوین شده است، این پرسشنامه شامل دانش

نی، دبستان دبستاباشد كه براي سه دورۀ تحصیلی پیشاي لیكرت میاساس طیف پنج درجه

و دبیرستان اعتباریابی شده است، پرسشنامه دو بعد مهارت اجتماعی و مشكلات رفتاري را 

 10تا  22هاي هیجانی، سؤالات مربوط به مهارت 22تا  2سؤالات  دهد.موردسنجش قرار می

صورت معكوس سؤال بخش مشكلات رفتاري نیز به 20 مربوط به مشكلات رفتاري هست.

شوند. حداقل امتیاز ممكن عبارت با یكدیگر جمع می 10امتیازات از  شوند.گذاري مینمره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Gresham & Elliott 
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آموزان هاي اجتماعی دانش: میزان مهارت09تا  2خواهد بود. نمره بین  222صفر و حداكثر 

آموزان در حد هاي اجتماعی دانش: میزان مهارت72تا  09باشد. نمره بین در حد پایینی می

آموزان در حد بالایی هاي اجتماعی دانش: میزان مهارت72الاتر از نمره ب باشد.متوسطی می

با  روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی به تأیید رسید و پایایی این مقیاس باشد.می

(. 0222گزارش شده است )گرشام و الوت،  22/2استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر 

پرسشنامة والدین نیز  تگی بین دو بخش مستقلبررسی روایی مقیاس، ضریب همبس منظوربه

محاسبه گردید. این ضرایب براي مهارت اجتماعی و مشكلات رفتاري در فرم والدین 

( و در هر دو مورد معنادار بود. همبستگی منفی و معنادار بین دو بخش مهارت -10/2)

هش حاضر در پژو (.2272اجتماعی و مشكلات رفتاري مؤید روایی مقیاس است )شهیم، 

 به دست آمد. 22/2میزان پایایی به روش آلفاي كرونباخ 

 هایافته

و  90/2بـا میـانگین سـنی  فعـالیآموز بـا اختلـال نارسـایی توجـه/ بـیشنفر دانش 022تعداد 

 1/22سـال در ایـن مطالعـه شـركت داشـتند كـه  20تـا  7در بـازه سـنی  22/2انحراف معیار 

نفـر( پایـه  22درصـد ) 2/1نفـر( پسـر،  222درصـد ) 1/19هـا دختـر و نفـر( آن 22درصد )

 11درصـد ) 2/09نفـر( سـوم،  11درصـد ) 2/09نفر( دوم،  22درصد ) 2/29تحصیلی اول، 

 22درصـد ) 2/29نفـر( ششـم،  20درصـد ) 7/1نفر( پـنجم و  20درصد ) 2/02نفر( چهارم، 

نفر(  20درصد ) 2/02نفر( دیپلم،  92درصد ) 1/20نفر( مادران داراي تحصیلات زیر دیپلم، 

 0/7ارشـد و نفـر( كارشناسی 2درصـد ) 2/2نفـر( كارشناسـی،  22درصـد ) 9/22كاردانی، 

نفـر(  22درصد ) 2/22نفر( مادران غیر شاغل و  222درصد ) 2/19نفر( دكتري،  21درصد )

 بودند.شاغل 

 های پژوهش. توصیف متغیر3جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -22/2 22/2 22/2 22/29 شكنیرفتار قانون

 72/2 22/2 27/2 07/02 رفتار پرخاشگري
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -27/2 27/2 11/9 21/27 سازي شدهمشكلات رفتاري برونی

 -22/2 01/2 70/2 22/22 ریزيگیري برنامهكاركرد تصمیم

 -22/2 22/2 12/2 22/22 دهیسازمان

 -91/2 -21/2 22/2 72/7 بازداري

 -21/2 22/2 22/7 17/27 اجراییكاركرد 

 -12/2 27/2 29/9 12/07 مهارت اجتماعی

سازي شده، كاركرد میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مشكلات رفتاري برونی 2در جدول 

آمده مقـدار دسـتاجرایی و مهارت اجتماعی نشـان داده شـده اسـت. بـا توجـه بـه نتـایج به

قرار دارد؛ یعنی ازلحاظ كجی  (-0، 0پژوهش در بازه )شده براي متغیرهاي چولگی مشاهده

سازي شده، كـاركرد اجرایـی و مهـارت اجتمـاعی نرمـال متغیرهاي مشكلات رفتاري برونی

قرار دارد؛  (-0، 0ها نیز در بازه )بوده و توزیع آن متقارن است. همچنین مقدار كشیدگی آن

 نرمال برخوردار است.دهد توزیع متغیرهاي پژوهش از كشیدگی این نشان می

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 متغیر
مشکلات رفتاری برون 

 سازی شده

کارکرد 

 اجرایی

مهارت 

 اجتماعی

   2 سازي شدهمشكلات رفتاري برونی

  2 227/2** كاركرد اجرایی

 2 -202/2** -122/2** مهارت اجتماعی

سـازي شـده بـا (، بین مشكلات رفتاري برونـی0با توجه به نتایج ماتریس همبستگی )جدول 

درصد ارتبـاط مثبـت و  22(، در سطح r=-227/2؛ P<22/2مشكلات كاركرد اجرایی مغز )

درصـد ارتبـاط مثبـت و  22( در سـطح r=122/2؛ P<22/2دار و با مهارت اجتمـاعی )معنی

 دار برقرار است.معنی

تحلیل مسیر( به بررسی اثر مستقیم و  در ادامه با استفاده از معادلات ساختاري )به روش

سـازي گري مهارت اجتماعی بر مشـكلات برونـیغیرمستقیم كاركردهاي اجرایی با میانجی
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 شود.شده پرداخته می

 آزمون مدل تحقیق )در حالت استاندارد( .3نمودار 

 

 (T-Valueآزمون مدل تحقیق )در حالت  .2نمودار 

 

 تحقیقهای برازندگی مدل . شاخص1جدول 

 نتیجه قبولبازه قابل مقدار نام شاخص

d f

2

 

 قبولقابل 2كمتر از  02/0

RMSE 272/2  خوب 22/2خوب: كمتر از 
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 نتیجه قبولبازه قابل مقدار نام شاخص

 2/2تا  22/2متوسط: 

CFI 20/2  قبولقابل 22/2بیشتر از 

NFI 22/2  قبولقابل 22/2بیشتر از 

GFI 29/2  قبولقابل 22/2بیشتر از 

داري هاي معنیتوان گفت كه مدل موردنظر ازنظر شاخصآمده میدستبه نتایج بهبا توجه 

 و برازش مورد تائید است.

 . اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش1جدول 

 متغیرها
ضرایب 

 مسیر
 داریمعنی خطای استاندارد Tمقدار 

 P<222/2 292/2 20/9 29/2 شده سازيبرونیمشكلات رفتاري  كاركرد اجرایی

 P<222/2 270/2 -29/2 -20/2 هاي اجتماعیمهارت كاركرد اجرایی

 P<222/2 221/2 -27/7 -20/2 شده سازيبرونیمشكلات رفتاري  هاي اجتماعیمهارت

سازي شده اثر مستقیم متغیر كاركرد اجرایی بر مشكلات رفتاري برونی 2با توجه به جدول 

هاي اجتماعی منفی كاركرد اجرایی بر مهارتمثبت معنادار است. همچنین اثر مستقیم متغیر 

 معنادار است.

سازي جهت بررسی اثر غیرمستقیم متغیر كاركرد اجرایی بر مشكلات رفتاري برونی

هاي اجتماعی از آزمون سوبل و براي تعیین شدت اثر گري مهارتشده با میانجی

استفاده شده است؛ كه نتایج آن در  2VAFاي به نام غیرمستقیم از طریق میانجی از آماره

 ارائه گردیده است. 1جدول 

 . نتایج تحلیل اثرات غیرمستقیم1جدول 

-T فرضیه پژوهش

sobel 

ضریب مسیر 

 استاندارد

آماره 
VAF 

نتیجه 

 آزمون

كاركردهاي 

 اجرایی

هاي مهارت

 اجتماعی

مشكلات رفتاري 

 سازي شدهبرونی
 تأیید 07/2 22/2 22/2

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Variance accounted for 
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میزان آماره تی غیرمستقیم )تی سوبل( بین متغیرهاي بالا كه خارج از بازه با توجه به 

( است؛ لذا فرضیه اثر غیرمستقیم كاركردهاي اجرایی بر مشكلات -29/2 &29/2)

شود؛ بنابراین متغیر كاركردهاي اجرایی علاوه براثر مستقیم، سازي شده پذیرفته میبرونی

سازي شده اي اجتماعی نیز بر مشكلات رفتاري برونیهطور غیرمستقیم و از طریق مهارتبه

 گذارند.تأثیر می

درصد تأثیر  07شود كه مشاهده می VAFآمده براي آماره دستبا توجه به میزان به

هاي اجتماعی سازي شده از طریق مهارتكاركردهاي اجرایی بر مشكلات رفتاري برونی

 تواند تبیین گردد.می

 گیریبحث و نتیجه

سازي شده بر پژوهش حاضر باهدف برازش مدل علی مبتنی بر اختلالات رفتاري برونی

هاي اجتماعی در اساس اختلال كاركردهاي اجرایی مغز با نقش میانجی مهارت

آمده دستفعالی شهر مشهد انجام شد. نتایج بهآموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیشدانش

سازي شده مثبت بر اختلالات رفتاري برونیاي اجرایی مغز كاركردهداد كه اثر اختلال  نشان

(؛ فریزر و 0200یانگ و همكاران ) هاي پژوهشآمده با یافتهدستو معنادار بود. نتایج به

( همسو 2222پور و همكاران )( و عبدالرحیم0227(؛ هوسا و همكاران )0200) همكاران

در افراد با مشكلات رفتاري نشان  شده در كاركردهاي اجراییهاي انجاماست. پژوهش

شود كه با اختلال در منطقه پیشانی هایی مانند مشكل در بازداري دیده میدهد نارساییمی

مغز رابطه دارد. به عبارتی بازداري پاسخ توقف و كنترل رفتارهاي نامناسب و همچنین 

امر در پیشگیري از كند و این هاي مختلف را فراهم میتولید رفتارهاي مناسب در موقعیت

ویژه مشكلات رفتاري ضروري است. درواقع بازداري پاسخ به كودكان در مدیریت رفتار به

هاي پرخاشگرانه در این كودكان تا حد كند؛ استمرار پاسخرفتارهاي اجتماعی كمک می

هاي اجرایی، یعنی بازداري پاسخ ترین كنشزیادي تحت تأثیر وجود آسیب دریكی از مهم

ها بر روي كاركردهاي اجرایی در زمینه (. پژوهش2222پور و همكاران، )عبدالرحیماست 

طور بالقوه طوركلی نشان داده است كه اختلال عملكرد اجرایی بهشناسی روانی بهآسیب
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(. همچنین مطالعات رفتاري چنین 0200یک پدیده فراتشخیصی است )یانگ و همكاران، 

در كاركرد اجرایی و كنترل بازداري منجر به نقص در تنظیم كنند كه اختلال زنی میگمانه

ها براي افراد با اختلال گردد. حفظ توجه بر تكالیف و بازيهیجان و تكانشگري می

فعالی، بسیار سخت است و افراد درگیر براي تكمیل فرایند تكالیف نارسایی توجه/ بیش

نجر به پرخاشگري در این كودكان پرتی و عدم توانایی در تمركز مناتوان هستند. حواس

 شود.می

سازي هاي اجتماعی بر مشكلات رفتاري برونیداد كه مهارت آمده نشاندستنتایج به

هاي اجتماعی اثر منفی بر مشكلات رفتاري شده اثرگذار است. به عبارتی مهارت

(؛ 0202) هاي پژوهش آل خطیبآمده با یافتهدستسازي شده داشته است. نتایج بهبرونی

(؛ 0222(؛ استروب و همكاران )0202(؛ تریگورس و همكاران )0202فوكس و همكاران )

( همسو است. سطوح بالایی از 2222نوي )( و افلاكی و قلعه2222آجورلو و همكاران )

توان به تبیین این مشاركت و اجتماعی بودن، عموماً با رشد همراه است. از زوایه دیگر می

هاي اجتماعی داشته باشند و بتوانند بسته به آموزان مهارتوقتی دانشیافته پرداخت، 

ها، میزان پاسخ خود را نسبت به اطرافیان خود تنظیم كنند، كمتر سراغ رفتارهاي موقعیت

روند. بسیاري از سازي شده مانند پرخاشگري، خشونت و تكانشگري میبرونی

گردند آموزان تحقیر میوسط سایر دانششوند و تآموزانی كه مورد تمسخر واقع میدانش

گردند كه با شود، دنبال فرصتی میور میها شعلهمعمولاً احساس كینه و انتقام در آن

( در 0202جویانه متوسل شوند. شاه و همكاران )استفاده از خشونت به رفتارهاي انتقام

كننده رفتارهاي تعیین عنوانهاي اجتماعی بهپژوهشی به این نتیجه دست یافتند كه صلاحیت

آموزان را در شود كه اگر زمینه حضور دانششود؛ بنابراین مشخص میقلدرانه قلمداد می

توان كاهش رفتارهاي صورت درست و صحیح فراهم گردد، میهاي اجتماعی بهموقعیت

 آموزان انتظار داشت.آمیز را در دانشخشونت

سازي شده غز بر مشكلات رفتاري برونیاثر غیرمستقیم اختلال كاركردهاي اجرایی م

گر عنوان میانجیهاي اجتماعی، بههاي اجتماعی معنادار بود. لذا، مهارتاز طریق مهارت
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سازي شده پذیرفته شد. به این رابطه كاركردهاي اجرایی مغز با مشكلات رفتاري برونی

سازي شده را رهاي برونیتواند علاوه بر تأثیر مستقیم، رفتامعنی كه كاركردهاي اجرایی می

طور غیرمستقیم تحت تأثیر قرار دهد. افرادي كه مهارت هاي اجتماعی بهاز طریق مهارت

دهی و حافظه كاري دارند، توجهی در كاركردهاي اجرایی یعنی استدلال، سازمانقابل

وتحلیل قرار داده و باعث كاهش درستی تجزیههاي اجتماعی را بهتوانند موقعیتمی

آموزان گردد. از سازي شده یعنی تكانشگري و خشونت در دانشهاي رفتاري برونیاختلال

هاي توان بیان كرد كه كاركردهاي اجرایی مغز براي بسیاري از مهارتطرف دیگر می

فردي هاي بینشناختی و اجتماعی بنیادي و ضروري است. تقویت كاركرد اجرایی، مهارت

آموزان در داده، بدین معنی كه این كاركردها با توانایی دانشآموزان افزایش را در دانش

گري هیجان، شناسایی تجارب دیگران و شناسایی پیامدهاي بین فردي مرتبط توجه به بیان

فردي طور منحصربهكه مهارت اجتماعی ضعیف به(. درحالی0202است )وانگ و لئو، 

كند، بینی میعملكرد اجرایی پیشسازي را در كودكان مستقل از توسعه مشكلات برونی

سهم كاركرد اجرایی ممكن است به ارتباط آن با مهارت اجتماعی بستگی داشته باشد؛ 

هاي این پژوهش سهم مهم مهارت اجتماعی ضعیف و روابط متقابل عوامل بنابراین، یافته

 دهد.اي نشان میزا در كودكان مدرسهخطر را در درك رشد رفتار مشكل

گیري هدفمند و استفاده از هاي این پژوهش استفاده از شیوه نمونهحدودیتازجمله م

گري افراد جهت غربال فعالی كانرز فرم معلمسنجش اختلال نارسایی توجه/ بیشپرسشنامه 

هایی فعالی بود كه این امر ممكن است موجب سوگیريبا اختلال نارسایی توجه / بیش

شود كه علاوه بر ه نمونه شده باشد. لذا پیشنهاد میصورت ناخواسته براي انتخاب گروبه

استفاده از پرسشنامه، از مصاحبه تشخیصی توسط متخصصان نیز استفاده گردد. همچنین به 

همبستگی، لازم است متغیرهاي موردبررسی -هاي طرح پژوهش توصیفیدلیل محدودیت

به جامعه پژوهش با اعتبار ها یافتهدر یک طرح آزمایشی موردبررسی قرار گیرند تا تعمیم

توجه گردد كه علاوه بر سهم مهم و قابلبیشتري همراه گردد. درنهایت پیشنهاد می

هاي اجتماعی سازي شده، توجه به مهارتكاركردهاي اجرایی در كاهش رفتارهاي برونی
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 تواند مشكلات این افراد را كاهش دهد.فعالی میافراد با اختلال نارسایی توجه/بیش

 سپاسگزاری

باشد و از همه می 2220/د/20270/2این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با مشخصات  

شود. در پژوهش حاضـر همه اند قدردانی میعزیزانی كه در این پژوهش همكاري كرده

موازین اخلاقی رعایت شده و كد اخلاق بر اساس رأي كمیته علمی منتخب دانشگاه محقق 

 قابل پیگیـري است. IR.UMA.REC.2222.212اردبیلی شمارۀ 

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی بین آنان، سازمان یا شركت نمایند هیچنویسندگان مقاله تأیید می 
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 منابع

هاي اجتماعی در رابطه بین اي مهارت(. نقش واسطه2222قلعه نوي، محمد. )؛ افلاكی فرد، حسین

نظریه و  آموزان پسر متوسطه دوم ناحیه دو شهر شیراز. پرخاشگري دانش ذهن آگاهی و

 .20-01(، 20)7، عمل در تربیت معلمان

ي ساختاري افسردگی و (. بررسی رابطه2222آجورلو، زهرا؛ مقدسین، مریم؛ حسنی، جعفر. )

سالان: با توجه به نقش بیش فعالی در بزرگ-اضطراب با علائم اختلال نقص توجه

شناسی و مجله روانشناختی.  گري خودتنظیمی هیجان و نقص در انواع توجهنجیمیا

 .220-201(، 0) 2، پزشكی شناختروان

(. اثربخشی برنامه 2222دستجردي كاظمی، مهدي. ) خو، فاطمه وآبادي آرانی، زهرا؛ نیکتلک

ي فعال، توجه ي برخط بر كاركردهاي اجرایی سرد )حافظهفرزندپروري مثبت به شیوه

 -كودكان با اختلال نارسایی توجهپذیري شناختی( پایدار، كنترل مهاري و انعطاف

 .22-92(، 22)20 .فعالیبیش

(. هنجاریابی، تحلیل عاملی و 2229یوسفی، فریده. )؛ و شهاییان، آمنه؛ شهیم، سیما؛ بشاش، لعیا

ساله در شهر  22تا  9بندي كانرز براي كودكان پایایی فرم كوتاه ویژه والدین مقیاس درجه

 .202-27(، 2)2، شناختیمطالعات روان .شیراز

توان ذهنی هاي اجتماعی در گروهی از كودكان كم(. بررسی مهارت2272شهیم، س. )

شناسی و علوم مجلة روانهاي اجتماعی. بندي مهارتذیر با استفاده از نظام درجهپآموزش

 .22-27، 2، تربیتی دانشگاه تهران

هاي (. مقایسه كاركرد2222آباد، تورج. )پور، رقیه؛ بیرامی، منصور؛ هاشمی نصرتعبدالرحیم

گرفتن نقش شده و عادي با درنظرسازياجرایی در كودكان با اختلال رفتاري برونی

 .90-22(، 0) 02،فصلنامه كودكان استثناییجنسیت. 

طیبلی، معصومه؛ فتحی،  آبادي، فرهاد؛عبدالمحمدي، كریم؛ علیزاده، حمید؛ غدیري صورمان

بندي رفتاري سنجی پرسشنامه درجهنهاي روا(. بررسی ویژگی2229الله. )آیت

(، 22)2، گیري تربیتیفصلنامه اندازهسال.  20تا  9كاركردهاي اجرایی )بریف( دركودكان 

221-212. 
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شناختی بر بهبود بخشی (. اثربخشی توان2222مرادي، آسیه. ) عیوضی، سیما؛ یزدانبخش، كامران و

(، 29)1، یشناسعصب روان كاري در كودكان مبتلا به نارسایی توجه/بیش فعالی.حافظه

227-222. 

(. طراحی مدل ساختاري شدت اختلال 2222باوي، ساسان. ) و المدنی، حسین؛ عسگري، پرویز

ایت فعالی بر اساس عملكرد خانواده و سلامت روانی: نقش میانجی رضنارسایی توجه/ بیش

 .09-2(، 22)20 .شناسی افراد استثناییروان زناشویی در مادران.

رفتاري كودك آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و  (. انطباق و هنجاریابی سیاهه2221مینایی، اصغر. )

 112-102(، 2) 9، فصلنامه كودكان استثناییفرم گزارش معلم. 

انتشارات  تهران، ،افزار لیزرلبا كابرد نرمیابی معادلات ساختاري مدل(. 2227هومن، حیدر علی )

 سمت.
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