
  323-1384/348 پاییز/3، شماره پنجمسال/ 17 پژوهش در حیطه کودکان استثنایی
Research on Exceptional Children, Fall 2005, Vol.17, No.3, 323-348 

  
  
  
  

الگــوی الگــوی : : ییبیش فعالبیش فعال//تبیین نظری اختلال نارسایی توجهتبیین نظری اختلال نارسایی توجه
  ییبازداری رفتاری و ماهیت خود کـنترلبازداری رفتاری و ماهیت خود کـنترل

  
 ∗دکتر حمید علیزاده

 )15/9/84:           پذیرش نهایی29/8/84:           تجدید نظر20/7/84:  دریافت(
 

 چکیده
 در مورد خود     )a,b1997(    هدف مقاله ی حاضر مرور الگوی بازداری رفتاری بارکلی             

بیش فعالی  /کنترلی و کارکردهای اجرایی و کاربرد آن در تبیین اختلال نارسایی توجه                
در این الگو گفته می شود که اختلال مذکور در اثر نارسایی در بازداری رفتاری ایجاد               . است

این الگوی نظری، بازداری را با چهار کارکرد عصب روان شناختی اجرایی مرتبط               . می شود
درونی سازی ) ج(خودگردانی  )ب(حافظه ی کاری، ) الف(این چهار کارکرد عبارتند از    . داندمی 

الگوی بازداری رفتاری بیان  می کند که اختلال مذکور پیامد ثانویه ی . بازسازی) د(گفتار، و 
در الگوی بازداری رفتاری،     . نارسایی در چهار کارکرد یاد شده و کنترل حرکتی است              

آید که تأثیر    س زمان نوعی نارسایی نا آشکار ولی اساسی به حساب  می            نارسایی در احسا  
قابل ملاحظه ای بر حافظه کاری و در نتیجه استحکام و پایداری رفتار و از جمله توجه                     

ملاحظه  های مربوط به ارزیابی و درمان براساس الگوی یاد شده مورد بحث قرار              . می گذارد
 . گرفته است
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 مقدمه
، اختلالی عصبی رشدی است که با سه ویژگی           1بیش فعالی /اختلال نارسایی توجه  
 درصد  7 تا   3بیش فعالی و تکانش گری توصیف می شود و بر          / اصلی یعنی نارسایی توجه  

اگر چه در سال های     ). 2000 2من روان پزشکی امریکا،    انج(از کودکان اثر می گذارد       
گذشته این باور غلط وجود داشت که این اختلال از سال های بعد از نوجوانی بهبود                    

 75 تا   50می یابد ولی امروزه این واقعیت آشکار شده است که این اختلال در بیش از                 
سـن ). 1985،   3و هوبرت والندر  ( درصد موارد تا دوران بزرگسالی ادامه خواهد  یافت           

 سالگی  7 یا  )1996،  4سازمان بهداشت جهانی  ( سـالگی   5شروع این اخـتلال را پیش از       
تعیین کرده اند ولی با این حال تعیین سن برای           ) 2000انجمن روان پزشکی امریکا،      (

این اختلال کار دشواری است چرا که یافته های پژوهش نشان داده اند که گاهی ممکن                
) 1997و همکاران،    5اپلگیت(ن اختلال بعد از سنین  یاد شده تشخیص داده شود           است ای 

 سال در تشخیص،    7توان نتیجه گرفت که تأکید بر ملاک قراردادن سن           و از این رو  می    
 ). 1997،  6بارکلی و بیدرمن(کاربردی ندارد 

 اختلالی  بیش فعالی به عنوان  / از سال های نخست قرن بیستم، اختلال نارسایی توجه       
در این دوران، دستگاه عصبی از ابعاد         . عصب شناختی مورد مطالعه قرار گرفته است        

نتیجه پژوهش ها نشان داده است که قسمت های          . گوناگون مورد مطالعه قرار گرفت      
برای مثال در مغز این کودکان،       . مختلف مغز این کودکان دارای نابهنجاری های است        

کند  کرد توجه و هشیاری نقش دارد به درستی عمل ن می         که در عمل    7دستگاه شبکه ای 
 ). 1996 و همکاران، 8کینومورا(

دهد که آسیب به این منطقه        نشان  می   9از سـوی دیگـر، مطالعـه بـر عقـده های پایه            
و  11؛ سرجنت   1997،  10اسنل(ممکـن است به مشکلاتی از قبیل بیش فعالی منجر شود            

نشان داده است    12سی های تصویرنگاری های عصبی    از سوی دیگر، برر   ). 2003همکـاران،   
که 14و قطعه ی پیشانی    13بیش فعالی در مخچه     / کـه کودکـان بـا اختلال نارسایی  توجه         

دارای کارکـردهای اساسـی در بـرنامه ریـزی، سـازمان دهـی، تصمیم گیری، ادراک زمان،                   
 16؛ هایند1994  و همکاران،15 گید؛1998بارکلی، (بـازداری و تفکر هستند مشکل دارند  

بررسی های سوخت و ساز بدن نیز نشان داده اند که این کودکان در              ). 1991و همکاران،   
 یکی از مهمترین فرضیه های مطرح شده در         .شـیمی عصـبی مغز دارای مشکلاتی هستند       
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در مــیزان  از آنجا که دوپامین نقش مــهمی   . ایـن زمیـنه، فرضیه کارکرد دوپامین است       
 18ومـتیل فــنی دیـت   17 مغز دارد می توان به نـقش داروهای روان مـحرک         بر انگیختگی 

 و تأثـیر آنهـا بـر سـیناپس های نوراپی نفرین و تحریک دوپامین بهتر پی برد                 ) 19ریتالیـن (
از سوی دیگر، درفرضیه سروتونین گفته می شود که سطح سروتونین در ). 1971، 20وندر(

 ادعا مورد تأیید برخی از صاحب نظران قرار نگرفته          مغـز این کودکان پایین است ولی این       
 ). 1991، 21دش(است 

چندین دهه است که صاحب نظران تلاش کرده اند تا برای تبیین سبب شناسی                  
برخی از  . بیش فعالی نظریه  یا دست کم الگویی ارایه کنند           / اختلال نارسایی توجه   

، به نقل   1957 ، 22لوفر( رانگیختگیب نظریه سازوکار . 1:تلاش های انجام شده عبارتند از    
، به نقل از    1983 25داگلاس،  ( 24 الگوی تعاملی شناختی   .2،  )1991 23ازکینگ وناشپیتز، 

، به نقل از     1988،   28کوئی( 27الگوی بازداری عصب روان شناختی    . 3،  )1998 26تیتر
ز به نقـل ا  . 1996،   سرجنت( 30 شناختی - الگوی فعال  04،  )2000 29راپورت وچانگ 

 -تیتـر و سمـراد  ( 31 الگوی تــبـادلی، عــصبی رشـدی     05،  )2000راپورت و چانـگ،  
 33 الگــوی بـازداری رفتـاری    06،  )1998 بـه نـــقل از تیتر،        1995،  32کلایک من 

توانند به   علاقه مندان به توضیح بیشتر در مورد این الگوها  می           ). (a,b1997بـارکلـی،  (
شود تا الگوی بازداری رفتاری      در این مقاله تلاش  می    ). کنندعلیزاده، زیر چاپ مراجعه     

 . توضیح داده شود
 

 الگوی بازداری رفتاری 
معتقد است که پژوهش هایی که تـاکنـون در مورد اختلال             ) a,b1997(بارکلـی  
بیش فعالی صورت گرفته است بیشتر جنبه ی توصیفی داشته است که             / نارسایی توجه 

او .  رفتاری، شناختی و اجتماعی این کودکان را معرفی کرده اند            در نهایت ویژگی های  
اضافه می کند که وجود نظریه  یا الگـویی سـبب شناختی در مـورد این اخـتلال کـمک               
. می کند تا پژوهش های مربوط به اختلال مذکور حول  یک موضوع اساسی متمرکز شوند            

 ): a1997بارکلی، (چنین نظریه ای باید دارای ویژگی های زیر باشد 
توضـیح دهد که چرا با آنکه والدین و معلمان گزارش می کنند که این کودکان در                  .1

 . توجه مشکل دارند، ولی در واقع نارسایی توجه مشکل اولیه ی آنها نیست



 1384پاییز  /3، شماره سال پنجم/ 17 ژوهش در حیطه کودکان استثناییپ/  326 

 -بیش فعالی(بـتواند توضـیح بدهـد کـه چـه رابطه ای بین بازداری رفتاری ضعیف             .2
 وجـود دارد؟ اگر این نارسـایی را      » ارسـایی توجـه ن« و همـزاد آن یعنـی       ) تکـانش گــری   

بر آن بگذاریم؟ چرا مشکل توجه دیرتر از مشکل          ننامیم، پس چه نا می    » نارسـایی توجه  « 
 .  تکانش گری ظهور می کند–بیش فعالی 

 تکانش گری را با استفاده از       –باید بتواند رابطه ی میان نارسایی توجه و بیش فعالی          .3
این نارسایی ها چه رابطه ای با       .  اجرایـی  یـا فراشناختی توضیح بدهد        مفهـوم کارکـردهای   

 کارکردهای اجرایی و خود کنترلی دارند؟ 
بـاید بـتواند مـیان ادبـیات موجـود ایـن اخـتلال و عصب روان شناسی رشدی در                     .4

 .  رابطه برقرار کند35 و کارکردهای اجرایی34خصوص خودگردانی
بتواند در پیش بینی پدیده های جدید در برخی         بـاید ابـزاری مفید و علمی بوده و           .5

 . شرایط خاص کمک کند
به طور کلی، نظریه ی جدید باید بتواند میان ساخت ها یا عناصر روابط جدید را پیش                 

آزمون فرضیه ها به آزمون نظریه کمک می کند و این کاری است که از عـهده                . بینی کند 
 . بر نمی آید) 1994 (36 های روانیکتاب راهنمای تـشخیصی و آمــاری اخــتلال

یکـی دیگـر از دلایلـی کـه نـیاز بـه الگویی جدید را آشکار می سازد آن است که در                     
 یکسان دانسته شده     37شـرایط موجـود، نارسـایی توجه در هر سه خرده طبقۀ تشخیصی            

با » بی توجهی «اسـت در حالـی کـه بر اساس برخی از پژوهش ها نارسایی توجه در نوع                  
در الگوی جدید باید این تفاوت ها را مشخص و دلیل . یی نـوع مرکب متفاوت است   نارسـا 

کند که توجه به نارسایی بازداری   اظهـار  می   ) a1997(بارکلـی   . آنهـا را نـیز روشـن کـرد        
 مطرح شده است و سپس برخی از    1902 درسال   38نخسـتین بـار توسـط جـورج استیل        

ختی تاکید زیادی بر آن کرده اند ولی آنچه         الگوهـای یـاد شده به ویژه الگوی تعاملی شنا         
الگوی بازداری رفتاری را از سایر الگوها متمایز می کند آن است کــه الگــوی بــازداری               

دهد که کارکردهای    نشان  می  ) 2(کند،   ماهیت خود گردانی را تعیین  می      ) 1: (رفـتــاری 
این کارکردها را مشخص    تعداد و ماهیت    ) 3(اجرایـی چـه نقـش در خود گردانی دارند،             

استدلال ) 5(دهد،     وابسـتگی اساسـی آن را بـه بازداری رفتاری نشان  می            ) 4(مـی کـند،     
می کند که هدف کارکردهای اجرایی و خودگردانی افزایش کنترل رفتار به وسیله زمان و 

مشخص می کند که کارکرد غایی      ) 6(فرضـیه هایـی اسـت که فرد برای آینده می سازد و              
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ین فعالیت به حداکثر رساندن پیامدهای بلندمدت نسبت به آن دسته از پیامدهای             تمام ا 
 . آنی  یا کوتاه مدت برای بهره مند شدن فرد است

 
 بازداری رفتاری

 شناختی است که به     -بازداری رفتاری،  فرآیندی عصب    ) a,b1997(بـه اعتقاد بارکلی     
بازداری رفتاری سه فراینـد به .  بدهنـد39» درنگیـده«کودکـان کمـک مـی کند تا پاسخ        

توقف پاسخ جاری و    ) 2 (40بازداری پاسخ یا رویداد غالب       ) 1: (هـم پیوسـته را دربـر دارد      
حفظ این  ) 3(ایجـاد فرصـت درنـگ در تصمیم گیری برای پاسـخ دادن یا ادامه پاسخ و                 

). ل تداخل کنتر(افتند    که در این دوره اتفاق  می       41دوره ی درنگ و پاسخ های خود فرمان       
 یا این تقویت    ) مثبت  یا منفی   (پاسـخ غالـب، پاسـخی است که تقویت آنی به دنبال دارد              

بازداری چنین پاسـخی برای کودکان دارای اخــتلال       . کنـنده بـا آن تداعـی شـده است         
توقف (دومـین شـکل بازداری    . بـیش فــعالی کار بسـیار دشواری است      /نارسـایی توجـه   

 با توانایی بازداری پاسخ های غالب       42از تعامل حافظه ی کاری    ممکن است   ) پاسـخ جـاری   
 . ناشی شود

همـان گونـه کـه پـیش از ایـن نـیز اشـاره شد،  بارکلی نخستین کسی نیست که به                       
نارسـایی بازداری در این اختلال پرداخته است بلکه علاوه بر پنج نکته ای که الگوی او را                  

ز الگوی او رابطه ای است که او میان نارسایی           یکـی دیگر از وجوه تمای      مـتمایز مـی سـازد،     
 شناختی برقرار می کند که برای اجرای کارآمد         -بـازداری و اختلال در پنج توانایی عصب       

چهار مورد از این توانایی ها در خودگردانی و . وظـایف خـود بـه بـازداری وابسـته هستند          
. نامند را کارکرد اجرایی  میاین توانایی ها .  نقش بسیار مهمی دارند43پـایداری هدف مدار   

بیش فعالی در اثر اختلال در / در ایـن الگـو، اعتقاد بر آن است که اختلال نارسایی توجه          
چهار کارکرد اجرایی به وجود می آید که این در اثر عدم عملکرد درست کارکرد بازداری                

کارکرد در ایـن الگـو گفـته نمـی شود که بازداری رفتاری به طور مستقیم  چهار                   . اسـت 
در واقع می توان گفت که بازداری به کارکردهای         . اجرایـی مـورد نظـر را موجب می شود         

بنابراین لازم است که . اجرایـی امکـان عمل می دهد و از آنها حمایت و محافظت می کند           
  .چهار کارکرد اجرایی مورد نظر در الگوی بازداری را از کارکرد بازداری مجزا بدانیم
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 اییکارکرد های اجر
کارکـردهای اجرایی، کارکردهای عالی دستگاه شناختی هستند که به مجموعه ای از             

 و بــازداری، بــرنامه ریــزی 44توانایــی هایــی شــناختی شــامل خودگردانــی، خودآغازگــری
). 1994،  45ویانت و ویلیس  (شود   راهـبردی، انعطـاف شناختی و کنترل تکانش گفته  می          

سازمان دهی،  :  تری را به این کارکردها اضافه کرد       تـوان فهرست بسیار جامع     در واقـع  مـی     
 کنترل حرکتی، ادراک زمان     46 تصمیم گیری، حافظه کاری، حفظ و تبدیل       -بـرنامه ریزی  

، ولش و   a1997،  1998بارکلی،  (و پـیش بینی آینده، بازسازی، زبان درونی و حل مساله            
مگانی در بین صاحب  از آنجـا کـه تعـریف  یکسان و مورد توافق ه            ). 1988،  47پنینگـتون 

نظـران وجـود نـدارد، از ایـن رو برخـی از پژوهشگران و مولفان تعریف هایی را پیشنهاد                    
ارایه شده است که    ) 1996 (48 یکی از این تعریف ها توسط پنینگتون و اوزونوف         . کـرده اند  

دانند که شامل سازمان دهی در       کارکـردهای اجرایـی را حـوزه ی خاصـی از توانایی ها  می              
ا و زمـان، بـازداری انتخابـی، آمـاده سازی پاسخ، هدف مداری، برنامه ریزی و انعطاف                  فض ـ
 . شود  می

اصطـلاح «: شـود در الگـو ی بارکلـی، کارکـردهای اجرایـی بدیــن گونـه تعریف  می                
شـود که برای خودگردانی بـه      کارکـردهـای اجرایی به اعمـال خود فرمان فـرد گفته  می         

توان کارکردهای  گوید  می او  مـی ). 55 .ص a 1997بارکلـی،  (» شـونـد  کـار گرفـته  مـی   
اجرایـی را بـه طـور خلاصه اعمالی دانست که فرد برای خود  و برای هدایت خود انجام                    

 پیامدهای آینده را به اجرا      49دهـد تـا خودکنترلی، رفتار هدف مدار و بیشینه سازی            مـی  
 که در طول زمان درنگ انجام       همچنیـن بـر فعالیـت هـای ذهنـی خـود فـرمان            . درآورد

شـوند، تـا پاسـخ نهایی را اصلاح کنند و پیامد های بلندمدت آینده را بهبود بخشند،                مـی  
دارد که در فرایند رشد، رفتارهای خودفرمان به تدریج نا  بارکلی اظهار  می . تاکـید می شود   

دلیل چنین  . یند است زبـان درونــی نمونه ی بارزی از این فرا       . شـونـد آشکار یا درونی  می    
مغز، که   50تـوان ناشی از رشد شبکه های عصبی در بخش پیش پیشانی            رویـدادی را  مـی     

از سوی دیگر،  عواملی همچون      . جایگـاه کارکـردهای اجرایـی بـه شـمار می آیند، دانست            
موفقیت های این اعمال در بیشینه سازی پیامدهای رفتار آنی  یا درنگیده در عرض زمان                

تماعـی شـدن کـودک و نـیز تقویـت جاری برای اعمال خود گردانی بر ظهور                  فرایـند اج  
کارکـردهای اجرایی موثر هستند ولی با این حال برخی از صاحب نظران بر میزان بالای                



 329 ./..الگوی بازداری: بیش فعالی/ تبیین نظری اختلال نارسایی توجه

،  51کولیج  و ، به نقل از تید1996کولیج، بندویانگ، (وراثتـی بـودن آنها تأکید کرده اند   
2001  .( 

 
 خود کنترلی

ی از آسیب شناسی روانی کودکان و بزرگسالان به نارسایی در خود            بخش قابل توجه  
 کند  خـود کنترلـی را ایـن گونه تعریف  می          ) 1995 (52لـوگ . شـود  کنترلـی مـربوط  مـی      

. ")3ص  (پرداختـن بــه رفتارهـایـی کـه پـاداش درنگیده، ولی بیشتر، به دنبال دارند               «
برای مثال، خودکنترلی را به عنوان . کردتوان از ابعاد گوناگون نگاه  خـود کنـترلـی را  می   

و از نظـر عملیاتـی طـول زمانـی کـه فرد برای رسیدن به پیامد                 » 53تاخـیر خشـنودی   «
 و همکاران   54رودریگوز(ماند، توصیف کرده اند      ارزشـمندتر ولـی دیـر آیـندتر منـتظر  می           

ی رابطه  نارسایی خود کنترلی با مفهوم تکانشگر     ). 2002 به نقل از استری هورن،       1989
تفکر در مورد پیامد ولی عمل . دارد و نشـانگر ناتوانـی در تفکر در مورد پیامد رفتار است     

افراد وقتی خودکنترلی   . شود بر اساس خشنودی آنی به رفتار بدون پیش بینی منجر  می           
برای این منظور فرد    . گیرند که بخواهند به هدف بلند مدتی دست بیابند         را بـه کـار  مـی       

ت غذا، الکل، دارو، قمار، سکس، تحریک حسی، پول خرج کردن، بیدار ماندن               بـاید از لذ   
این کار را از راه مهار وسوسه های دروغ گفتن، فرار از            . یـا خوابـیدن چشـم پوشـی کنند        

در . دهند به دست آمده انجام  می قولی که داده اند و نیز آرام ساختن خود به علت ناکا می         
 و دو گانه که فرد باید دست به انتخاب بزند، باید از خود              بسـیاری از موقعیـت های بغرنج      

 . کنترلی استفاده کند
وقتی . خودکنترلـی هسـته ی اصـلی بسیاری از مشکلات کودکان و بزرگسالان است             

خـود کنترلی را به شکل به تاخیر انداختن خشنودی نگاه کنیم خواهیم دید که بسیاری                
بـرای مـثال، در اعتـیاد بـه مواد مخدر،           . از مشـکلات ریشـه در همیـن نارسـایی دارنـد           

خشـنودی مصـرف با اهداف بلندمدت ترک مواد، میل به قماربازی و فواید درازمدت آن                
اختلال های کنترل تکانش، مانند آتش دوستی،         . کند برای خود فرد و خانواده تداخل  می       

فی بعدی   نیز رسیدن به خشنودی آنی و مواجه شدن با پیامدهای من           55دزدی و موکنـی   
تـوان بـه بـی اشتهایی عصبی، فربهی و اختلال            درکـنار ایـن اخـتلال هـا  مـی          . آن اسـت  
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 شوند اشـاره کرد که هـمگی به نارسایی خـودکنترلی مـربوط  می          ) ب(شخـصـیتی نـوع     
  ). 2002استری هورن، (

تـأخـیر در خشـنودی نیز هماننـد توجه، فرایندی رشدی است که بـا افـزایش سن،             
صرف نظر از متغیر سن، خودکنترلی با مهارت هدایت         ). 1995لوگ،  (ی یـابد     افـزایش م ـ   

احـتمالاً  یکـی از راه هـای مقاومت در مقابل وسوسه،  هدایت توجه و                 . توجـه رابطـه دارد    
. توان از راهبرد های درونی استفاده کرد       دوری از وسوسه است که برای رسیدن به آن  می          

،  به نقل    1997و نان،   56 کوسـنس (ر خود گردانی است     از آنجا که توجه مولفه ای اصلی د       
تـوان نتـیجه گرفت که کارکرد توجه و خودگردانی تاثیر             مـی  ) 2002از اسـتری هـورن،      

فرد برای افزایش تلاش ذهنی باید دارای توان افزایش         . متقابل و موثری بر  یکدیگر دارند      
 .مهارت های خود کنترلی باشد

/ خـود کنترلی را هسته ی اصلی اختلال نارسایی توجه         نارسـایی   ) a,b1997(بارکلـی   
خود کــنترلی هر   «. کند بـیش فعالـی داشته و خــود کنترلی را ایــن گونه تعـریف  می             

خواهد احتمال پاسخ بعدی  پاسـخ  یـا زنجـیره ای از پاسخ ها به وسـیله فـرد اسـت که  می    
کند تا احتمال پیامد بعدی      ی عمل  می   به رویداد را تغییر بدهد و در این فرایند، به گونه ا           

بارکلی اضافه می کند که امروزه رسم شده        ). 51. ص(» مرتبط با آن رویداد را تغییر دهد      
. نامند یا فعالیت ذهنی  می    »  شناخت«و عمل ناآشکار را     » رفتار«اسـت که عمل آشکار را       

که این تصـور   ایـن سنت، دست کم در مطالعه ی خود کنترلی، سنتی نامبارک است چرا               
کنند و یا وجه     کــنند که این دو شـکل عمل از نظر کـیفی با هـم فرق  می              را ایـجـاد  می    

بـه اعـتقاد بارکلی، شکل های آشکار و ناآشکار رفتار برای            . اشـتراک بسـیار کمـی دارنـد       
کنند و  سـازمان دهــی و اجرا از زیر ساخـت های عصب شــناختی  یکـسانی استفاده  می        

زند،  تواند در عین حال که با دیگران حرف  می       ه همین دلــیل است که فـرد نمی      شـاید ب 
در مورد خود کنترلی نیز تفکیک نوع آشکار و نا آشکار آن واقعی نبوده و               . فکـر هم بکند   

بیشتر مصنوعی و حتی غیر ضروری است که موجب سردرگمی و غفلت از خاستگاه های               
 . شود مشترک و قدرتمند آنها  می

. رای درک بهتر خود کنترلی، مجدداً به ویژگی های کارکردهای اجرایی بر می گردیم   ب
) 2(اعمال خودگردان،   ) 1(دهد که کارکردهای اجرایی در بردارنده ی         بارکلـی توضیح  می    

استفاده از گفتار، قواعد و برنامه های خودگردان،     ) 3(سـازمان دهی رفتار در عرض زمان،        
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اعمال هدف مدار، معطوف به آینده، منظوردار، تلاشمند  یا          ) 5(خشنودی تعویقی، و    ) 4(
توان گفت که کارکرد های اجرایی آن اعمالی هستند          بنابراین،  می  . از روی قصـد هسـتند     

دهـیم تـا بـا انجـام خود کنترلی، رفتار هدف مدار و               کـه مـا بـرای خودمـان انجـام  مـی            
کند که مسیر    ا این توضیح فرقی نمی    ب. بیشینه سازی پیامدهای آنی، خود را هدایت کنیم       

بارکلی . کنیم  یا از روی نقشه      رسـیدن بـه خانـه را از روی تصویرسـازی ذهنـی دنبال  می               
اضـافه مـی کـند کـه بـه اعـتقاد او هدایـت درونـی از بلـوغ بیشتری برای خودگردانی  یا              

ونی در خصوص زبان در   . رسند خودکنترلـی بـرخوردار اسـت ولی هر دو به یک نتیجه  می             
. کند شود،  فرد از زبان آشکار استفاده  می         مشـاهده شده است که وقتی تکلیف سخت  می         

خلاصـه آنکـه خود کنترلی و کارکردهای اجرایی از نظر ماهیت آشکار و ناآشکار  یکسان                 
 . هستند و ماهیتی مشابه دارند

 
 عوامل موثر در اجرای خودکنترلی و بازداری

 مستمر در درجه های گوناگون به اعمال بازداری و          بـه طورکلـی، بزرگسـالان بـه طور        
مقدار  یا پیچیدگی این اعمال با توجه به نوع رویداد افزایش  یا              . پردازند خودکنترلـی  مـی    
به دیگر سخن، موضوع بازداری و خودکنترلی بیشتر موضوع کم و زیاد            . کـاهش مـی یابد    

ی که بر اجرا یا افزایش بازداری       انواع اطلاعات . آن اسـت تـا آنکـه موضـوع بود و نبود باشد            
گذارنــد، از اهـمیـت ویژه ای    رفـتاری، خودکـنترلـی و کارکـــردهای اجـرایـی اثـر  مـی        

شـش عنصـر  یـا مولفـه ی موجـود در خودکنترلی را               ) a1997( بارکــلـی   . بـرخـوردارند 
 : شود دهد که به طور خلاصه به آنها اشاره  می توضیح  می

دهد، کنترل در درون فرد و نه از بیرون          کنترلی نشان  می   همانگونـه که اصطلاح خود    
البته ممکن است فرد خودش با تغییر در محیط چنین کاری را مدیریت      . شود هدایت  می  

بـرای مـثال، ممکـن اسـت شکلات ها را در جایی دور از دسترس بگذارد تا از آنها                    . کـند 
 . کمتر بخورد

فرد شماره تلفنی   . سخ آتی از سوی فرد است     این گونه اقدامات برای تغییر احتمالی پا      
کند تا بعداً آن را بهتر بیاد بیاورد  یا ممکن است خوراکی در دفترش نگذارد                 را تکـرار  می    

 . تا مقدار خوراکش کمتر شود
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روند در پی تغییر پیامدهای آتی به جای         رفـتار هایی که برای خودکنترلی به کار  می         
 . پیامدهای آنی هستند

قـق خودکنترلـی، فـرد بـاید پیامد بلندمدت را بر پیامدکوتاه مدت ترجیح               بـرای تح  
 .بدهد

بارکلی . از نکـات مهـم در ایـن رابطـه دخالـت سـن و وضـعیت اقتصادی افراد است                   
کند که میزان به تأخیر انداختن رسیدن به         براسـاس پـژوهش هـای انجام شده اظهار  می          

ولی پس از آن چنین رشدی مشاهده       کند    زندگی رشد  می    30پـاداش تـا اوایـل دهـه ی          
از . شود و در همان سطح می ماند این موضوع با رشد منطقه پیشانی مغز رابطه دارد        نمـی 

سـوی دیگـر، افـرادی کـه از درآمد اقتصادی بهتری برخوردارند، ترجیح برای رسیدن به           
قتصادی نکته مهم آن است که افراد دارای وضعیت ا        . تقویت دیرآیند در آنها قوی تر است      

بهـتر احـتمالاً بـه دلـیل مـیزان کنـترل و سازمان دهی بهتر، به موقعیت اقتصادی بهتر                    
بارکلی توضیح می دهد که نتیجه دو دهه پژوهش نشان داده است که میزان              . مـی رسـند   

خودکنترلی بهتر با پیشرفت اقتصادی، پیشرفت تحصیلی ، توانایی های اجتماعی و مقابله             
 . بطه داردبا استرس و ناکامی را

خودکنترلـی پلـی میان عناصر تشکیل دهنده ی رخ دادهای رفتاری با درنگ های               . 5
در صـورتی کـه بین این رخ دادها، پاسخ ها و پیامدها فاصله ای               . زمانـی برقـرار مـی کـند       

بنابراین، سازمان دهی   . نباشـد یا فاصله ی کمی باشد، احتیاجی به خودکنترلی نخواهد بود           
 . ی از ویژگی های مهم تعریف خود کنترلی استدر عرض زمان  یک

بـرای احساس زمان آینده که برای خودکنتـرلی ضـروری است، به نوعی توانـایی            . 6
عصـب شـناختـی  یـا روانـی احتـیاج داریم تا در سازمان دهی و هماهنـگ سازی و اجرای                 

، برای نشان   به منظـور سازمان دهی رفتار در عرض درنگ های زمانی         . رفـتـار کمک کنـد   
دادن ترجـیح پـاداش هـای آینده و برای هدایت رفتار به سمت آینده به احساس زمان و                   

برای برآورد آینده باید بتوان گذشته را       .  آینده احتیاج داریم   57توانایی برآورد  یا گمانه زنی     
 یعنی حافظه کاری احتیاج     58»روی خط « چنین فرایندی به نوعی حافظه ی       . بـه یاد  آورد    

 . رددا
بیش فعالی در کنترل تداخل  یا به دیگر سخن          / کودکان دارای اختلال نارسایی توجه    

سالیان دراز آزمایش با آزمون کارت های       . مقاومـت در مقـابل حـواس پرتـی مشکل دارند          



 333 ./..الگوی بازداری: بیش فعالی/ تبیین نظری اختلال نارسایی توجه

 نشـان داده اسـت کـه ایـن کودکان دارای نارسایی اساسی در کنترل تداخل                 59اسـتروپ 
نخست کودک رنگ مستطیل های کوچک موجود       :  ایـن آزمون سه قسمت دارد     . هسـتند 

سپس نام رنگ ها را که با جوهر مشکی نوشته شده را            . در ردیـف هـا را شناسایی می کند        
. مـی خوانـد و سرانجام باید نام رنگ جوهری را که واژه های رنگی نوشته شده اند را بگوید      

برای مثال، کلمه   . ستاگـر چـه واژه ای کـه بـرای رنگ به کار رفته با نوع رنگ متفاوت ا                  
آزمودنی ها باید پاسخ غالب     . سـبز است ولی خود کلمه با جوهر نارنجی نوشته شده است           

کودکان دارای  . را بـازداری کرده و کلمه را بخوانند و بتوانند نام رنگ جوهر را منع کنند               
تیاج بیش فعالی برای پاسخ دادن به این سوال ها به وقت بیشتری اح/اختلال نارسایی توجه

بنابراین می توان نتیجه گرفت که بازداری پاسخ . دارند و در کل عملکرد ضعیف تری دارند
غالـب  یـا همـان کنترل و مقاومت در مقابل حواس پرتی  یکی از نارسایی های اساسی در                     

  ). a1997بارکلی، (بیش فعالی است / اختلال نارسایی توجه
نشان داده است که نارسایی در خود       بـررسـی هـای انجام شده برروی خود کنتـرلی          

 2برای مثال، کودکانی که در      . کنترلـی مـی تواند وجود اختلال مذکور را پیش بینی کند           
 سـالگی عملکرد ضعیف تری در خودکنترلی        7سـالگی فعالیـت بیشـتری داشـته انـد در            

ایی چنین  یافته ه   ). 1997؛ به نقل از بارکلی،      60،1976هالورسـون و والدروپ   (داشـته انـد     
بیش فعالی در بازداری    / نشـان مـی دهـند کـه نـه تـنها کودکان با اختلال نارسایی توجه                

رفتاری مشکل دارند بلکه  کودکانی که نشانه هایی از بازداری ضعیف دارند بیشتر ممکن               
 .است که نشانه های اختلال مورد نظر را داشته باشند

 تاثیر مستقیم و موثری     61و کنترل حرکتی  / روانی/ چهـار کارکـرد اجرایـی برساخت      
دارنـد و در صـورتی کـه مشـکل داشته باشند کودک در ساخت روانی و کنترل حرکتی                   
مشـکل خواهـد داشـت کـه نتـیجه ی آن مجموعـه ای از نشانه ها است که آن را اختلال                       

چهار کارکرد اجرایی اساسی    ). نگاه کنید 1به شکل   (بیش فعالی می نامند     /نارسـایی توجـه   
 :اری رفتاری از قرار زیر هستنددر الگوی بازد

بـه طورکلـی حافظـه کـاری بـه نگهـداری اطلاعات در ذهن و                . حافظـه ی کـاری    . 1
حتی در زمانی که محرک اصلی موجود نیست فرد با          . کارکـردن روی آن مربوط می شود      

بـرای مثال، انجام   . اسـتفاده از حافظـه کـاری مـی توانـد عملیات ذهـنی را انجام بــدهد               
حافظه ی کاری را به     . یاضـی در ذهــن نمونــه ای از حافظــه ی کـاری اسـت              عملـیات ر  
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نامیده اند چرا که همچون میزکار به فرد کمک می کند تا اساسی ترین              » کـاری «درسـتی   
بارکلی، (کارکردهای حافظه کاری عبارتند از      . عملیات شناختی به درستی صورت بگیرند     

a,b1997:( 
 و کارکردن روی آنهانگهداری اطلاعات در ذهن ) الف
 نقش اساسی در پیش بینی، تفکر و تقلید رفتار جدید) ب
 رابطه با درک زمان و شکیبایی) ج
انجــام عملـیـات ذهنی به شکل درونی که نـارسایی در آن موجب می شـود فـرد به                 ) د

پسـخورانـد بیرونـی وابسـته شود و از سوی دیگر به علت مشکل در بازبینی ذهنــی در                  
فردی که در حافظه ی کاری مشکل دارد دچار نوعی          .  ارهـا مشکل پیدا می کنـد     مـرور ک  

 .نزدیک بینی زمانی می شـود
بــازداری نقــش بســیار مهمــی در . برانگیختگــی/ انگــیزش/ خودگردانــی هــیجان. 2

نارسایی  بازداری باعث می شود که کودک در تنظیم و کنترل            . خودگردانـی هیجان دارد   
ایـن مشـکل بـه صـورت     . نگیختگـی مشـکل اساسـی پـیدا کـند     هـیجان، انگـیزش و برا  

واکـنش هـای شدیدتر، تحمل کم، افت توانایی به علت تاثیر هیجان، کمبود انگیزه کافی                
از نظر رشدی   . بـرای پیگـیری کارهـا و در نهایـت وابسـتگی بـه انگیزه های بیرونی است                 

ش و هیجان بپردازند  ماهگی به خود گردانی انگیز 10 تا   5کودکـان مـی توانـند از حدود         
بارکلی معتقد است که ضعف     ). b1997، به نقل از بارکلی،      1995 62اسـتیفر و برونگارت   (

/ در درک زمـان، حافظـه کـاری و گفتار درونی و همچنین نارسایی خود گردانی هیجان                
بیش فعالی دچار   /برانگیختگـی باعـث می شود که افراد با اختلال نارسایی توجه           / انگـیزش 

به همین دلیل است که این کودکان       . ی در پایداری رفتار هدف مدار بشوند      ضـعف اسـاس  
در برنامه های تقویت پیوسته، با کودکان عادی فرقی نمی کنند ولی در برنامه های تقویت                
سـهمی دچـار افـت و کـاهش عملکـرد مـی شـوند، چـرا کـه در واقـع نمـی توانند از راه                           

گفتار درونی خود را تا رسیدن به تقویت کننده         خودگردانـی و نگاه به آینده و استفاده از          
 ).b1997بارکلی، (هدایت کنند ) بزرگتر(

برک و باتس،   (روان شناسـان رشـد و متخصصـان عصب شناسی           . گفـتار درونـی     . 3
معتقدند که گفتار درونی    ) b1997، هر دو به نقل از بارکلی،        1987، ویگوتسـکی،    1991

وعـی رابطـه ی متقابل میان گفتار درونی و          نقـش مهمـی در رشـد خودکنترلـی دارد و ن           
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بـا وجـود این رابطه ی متقابل مهم، در درجه ی نخست باید به               . خودکنترلـی وجـود دارد    
 و  63گفتار خودگردان وسیله ای است برای توصیف      . رفتاری توجه کرد  ) حرکتی(بـازداری   

وقعیتی را تعیین و  که به فرد کمک می کند تا به طور درونی و ناآشکار رویداد  یا م64تامل
از سوی دیگر، گفتار درونی     . توصیف کرده و به ماهیت آن، پیش از پاسخ دادن، بیندیشد          

 و برنامه ریزی    66، کمک به حل مساله، قاعده سازی      65وسـیله ای بـرای خـود پرسـش گری         
و سرانجام، گفتار درونی    ). a,b1997؛ به نقل از بارکلی،      1953 و   1969،  67اسکینر(اسـت   

فرایندی که در   . کمک می کند  ) 69فراقاعده ها  (68ن قـاعده سـازی بـرای قاعده ها        بـه تدوی ـ  
 .روان شناسی رشد فراشناخت نامیده می شود

توضیح می دهد که کارکرد بازسازی دارای دو فعالیت ) a,b1997( بارکلی. بازسازی. 4
فتاری، تجزیه معرف توانایی جدا ساختن واحدهای ر. تجزیه و ترکیب: به هم مرتبط است

این واحدهای کوچک را می توان دوباره       . مانـند خـرد کردن جمله به اجزا کوچکتر، است         
زبان نمونه ی خوبی برای     . ترکیـب کـرد و رفـتار را بـه شـکل جدیدی سازمان دهی کرد               

نشـان دادن این فرایند است ولی بارکلی معتقد است که همه ی رفتارهـای انسان همین                
 که می تـوان رفتار را به دو نـوع کلامی و غیر کلامی تقسیم              گونــه است و اظهار می کند      

بـازداری بـه فرد این امکان را می دهد که فرایند تجزیه و ترکیب را به خوبی انجام            . کـرد 
بدهـد و بـه همین علت است که توضیح دادن یک چیز برای افراد دارای اختلال نارسایی                  

ن دهی و پرداختن به نکته های مهم برای         بیش فعالی بسیار دشوار است زیرا سازما      / توجـه 
بارکلی اضافه می کند که     . آنهـا کـار دشـواری اسـت و همـواره در حاشـیه باقی می مانند                

پژوهش های انجام شده در حوزه ی خلاقیت کودکان با اختلال مذکور از نظر تعداد اندک                
 .  کردو از نظر یافته به گونه ای هستند که هنوز نمی توان در مورد آن قضاوت

 
 ساخت، روانی و کنترل حرکتی

بـازداری و چهـار کارکـرد اجرایـی  یـاد شـده درفرایـند مهمـتر و اساسی تر کنترل،                      
، پیچیدگی، و ساخت اعمال حرکتی که هدف مدار        70زمـان بـندی، پایداری، انعطاف، نویی      
با ). a1997  به نقل از بارکلی،    1989،  1995 ، 71فاستر(هسـتند، مشارکت و دخالت دارند       

توجـه بـه آنکه بخش پیشین قعطه های پیشانی مغز برون داد حرکتی را کنترل می کند و          
بـرنامه ریـزی، اجـرای پاسـخ هـای حرکتـی و بـازداری رفتاری به وسیله ی مناطق مجاور            
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کـرتکس مغـز کنـترل می شوند از این رو مهارت های حرکتی ظریف و بزرگ به بازداری                   
 پیش پیشانی در برنامه ریزی و کارکردهای حرکتی         بخش های . رفـتاری وابسـته می شوند     
 . پیچیده تری دخالت دارد

کـه ) a,b1997،1998،1982بارکلی، (پــژوهش هـای انجـام شـده نشـان داده انــد     
بیش فعالی در نوشتن، رسم و حرف زدن ضعیف تر از           /کودکـان بـا اخـتلال نارسایی توجه       

ی سازمان دهی حرکتی ضعیف و نارسا       همچنین، این کودکان دارا   . همسالان خود هستند  
 حرکتی نیز در -و دیرتر راه می افتند و مشکلات ادراک دیداری       ) 1987،  72گاتلیب(بوده  

و در سازمان دهی حرکتی، ) 1999 73راجیو(نـوع مرکب این اختلال بیشتر دیده می شود          
تر، از  حرکـت هـای ظریف، کنترل حرکتی، عملکردهای پیوسته و انجام کارها با دست بر              

؛ 1978،  75؛ دنکلا و رادل   1980،  74مکوبی( ضـعف و نارسـایی قـابل توجهی برخوردارند          
 ).2003و همکاران ،  76؛ کالف1998بارکلی، 

 
 جایگاه نارسایی توجه در الگوی بازداری رفتاری

پـس از مطالعه ی الگوی بازداری رفتاری به این سوال می رسیم که نارسایی توجه در                 
نارسایی توجه مشخص ترین و جدی ترین مشکل کودکان     . یگاهی دارد   ایـن الگـو چـه جا      

معتقد است که نارسایی    ) 1982(بارکلی  . بیش فعالی است  /دارای اخـتلال نارسـایی توجه     
پاسخ ) 2جهت یابی و پیدا کردن محرک،       ) 1: توجه فرد ممکن است به سه صورت باشد         

a,b(بارکلی . درست به کل محرکپاسخ نا ) 3نادرسـت فـرد بـه جنـبه ای از محرک ها  یا               

. است  77توضـیح می دهد که مهم ترین مشکل توجه در این کودکان، توجه پایدار            ) 1997
توجــه پـایدار بــه فـرد کمک می کند تا تداخل ها را کنترل کرده و فقط به  یک محرک                    

اگـرچه  یافـته های پژوهشی نشان می دهند که کودکان با اختلال نارسایی               . پاسـخ بدهـد   
) 1985 ، 78شوارتز و جانستون  (بـیش فعالی نارسایی قابل توجهی در توجه دارند          / توجـه   

، 79وندر میر و سرجنت   (امـا برخـی از پژوهشـگران چنیـن نارسـایی را مشاهده نکرده اند                
1988 . ( 

الگــوی بــازداری رفتـاری، نـارسایـی در تـوجـه پـایـدار را به گونه ای دیگر تبیین               
معـتقد اسـت که در واقع مشکل توجه در این کودکان از             ) a,b1997 (بارکلـی . مـی کـند   

تعـامل بازداری رفتاری با کارکردهای اجرایی ناشی می شود که کنترل رفتار را به وسیلۀ                
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انجام ) به ویژه تجسم درونـی، قاعده ها و خود انگیزشی        (اطلاعات بازنمایی شده ی درونی      
ردهای بازداری است، نقش تعییـن کننـده ای در کنترل تداخل، که  یکی از کارک     . می دهد 

. تـداوم و استحکـام رفتـار هـدف مـدار دارد که به اعتقاد بارکلی نوعی توجه پایدار است               
. بـر ایـن اسـاس ، نارسـایی توجـه در ایـن اختلال نشانه ی اولیه نیست بلکه ثانویه است                     

تـرل تـداخـل ضعـیـف در    نارسـایی توجه پیامـد آسیبی اسـت که بازداری رفتاری و کن          
 .خود گردانی یا کنترل اجرایی رفتـــار ایجـاد می کند

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  الگوی بازداری رفتاری1شکل     

 یبازداری رفتار
بازداری پاسخ غالب، توقف 
 پاسخ جاری، کنترل تداخل

 حافظه کاری
نگهداری رویدادها در ذهن،
درستکاری یا عمل روی 

رویدادها، تقلید توالی های 
 پیچیده  رفتاری

 بازبینی، پیش بینی،
 آمایه ی انتظاری،
 احساس زمان،
 خود آگاهی،

 سازمان دهی رفتار در 
 عرض زمان 

 رفتارقاعده مند کلامی

 خودگردانی
/ انگیزش/  هیجان

 برانگیختگی
 خودگردانی هیجان،

پیش بینی /هدف مندی
 اجتماعی، 
، خود گردانی 

برانگیختگی در راه 
خدمت به عمل هدفمند

 بازسازی
ه و  ترکیب تجزی

/ کلامی/رفتار، روانی
روانی رفتاری و 

خلاقیت وگوناگونی 
در رفتار، هدفها، 
شبیه سازی رفتاری،
 ساخت حرکتی

 گفتار درونی
 توصیف و تامل،
/ خودپرسش گری

حل مساله، رفتار 
،)فرمان(قاعده مند

ساخت قاعده هاو 
،درک فراقاعده ها

 مطلب خواندن،
 استدلال اخلاقی

 وکنترل حرکتی/ساخت روانی
 بازداری پاسخ های نا مرتبط با تکلیف

 اجرای پاسخ های هدفمند
 کلامی/ پیچیدهاجرای توالی های حرکتی 

 پایداری هدفمند
 حساسیت در مقابل پسخوراند

 انعطاف پذیری رفتاری
 از سرگیری تکلیف پس از قطع رفتار

 کنترل رفتار به وسیله ی اطلاعات بازنمایی شده درونی
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 زمان
 موضوعی اساسی و مهم 80بـرای سـالیان طولانـی، شناسـایی کارکرد اجرایی مرکزی      

دی تعیین می کند که کدام هدف، طرح و قاعده انتخاب           به عبارتی، چه فراین   . بـوده است  
بشوند و سایر منابع اطلاعاتی آنها را حمایت کنند و چه شکلی از اعمال خودفرمان برای                

، 81بدلی(این فرایند را کارکرد اجرایی مرکزی نامیده اند         . تولید این اطلاعات لازم هستند    
با این حال، آنچه در این      ). a1997 ؛ به نقل از بارکلی،    1995،  82راکـیک -؛ گلدمـن  1986

مـی گذرد و آن فرایندی که این کارکرد اجـرایـی مـرکزی را انجـام             ) مغـز (جعـبه سـیاه     
معتقد است که ماهیت این     ) a1997(بارکلی  . مـی دهــد، چـنـدان معلـوم نشـده اسـت           

ورد به طور دقیق تر، گمانه زنی  یا برآ        . کارکـرد اجرایـی اساسـی را زمـان  تشکیل می دهد            
آیـنده اسـت کـه زیر ساخت گذشتـه و رفـتارهــای هـدف مـدار اسـت و اجازه ی ظهور                  

این رفتار های هدف مدار، در کنار سایر کارکردهـای         . این رفتارهای هدف مدار را می دهد      
بنابراین، انتخاب هدف . اجـرایی و متناسب با زمـان امکان خود گردانی را فراهم می کنند   

طه برای رسیدن به آن هدف ، تابع زمان و فاصله ی زمانی مربوطه به               و پاسـخ هـای مـربو      
از این رو، زمان  یا احساس فرد از آینده، کارکرد           . آیـنده اسـت کـه پـیش بینـی مـی شود            

ترجیح پاداش دیرآیند در    . اجرایـی مرکزی است و نقش بسیار مهمی در رفتار فرد دارد             
؛ وولفرت،  a 1997بارکلی،  (ابی می شود  دامـنه ای زمانـی و بـر اسـاس احسـاس زمان ارزی             

 ) . 2002 ، 83بلاک، سانتاآنا، رودریگوز و کولسمن
حافظـه ی کـاری غیرکلامـی نقش مهمی در آگاهی از زمان دارد که در سازمان دهی       

در الگـوی بازداری رفتاری، پیش بینی می شود که افراد دارای            . رفـتار نقـش مهمـی دارد      
) a1997(بارکلی  .لی در احساس زمان دارای آسیب باشند      بیش فعا /اختلال نارسایی توجه  

اظهـار می کند که کودکان دارای اختلال مورد نظر در برآورد و گمانه زمانی زمان آسیب                 
بـرای مـثال،  یافته های پژوهشی نشان داده اند که این کودکان در               . قـابل توجهـی دارنـد     

لال را براساس شدت آسیب     حتی می توان شدت اخت    . بـرآورد زمان خطای بیشتری دارند     
حافظه ی کاری غیرکلامی و درک زمان از آنجا به هم           . در بـرآورد زمـان پـیش بینی کرد        

مرتـبط هسـتند که فرد باید بتواند توالی رویداد ها را در ذهنش نگه دارد و عناصر آنها را               
. ندبرای احساس و درک زمان فرد باید بتواند تغییرات را احساس ک    . بـا هـم مقایسه کند     

بیش فعالی در   / در نتـیجه، مـی تـوان گفـت که عملکرد کودکان با اختلال نارسایی توجه               
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این کودکان و   . از کارآمدی کمتری برخورداند   ) پس–اگر (84وابسـتگی هـای عـرض زمان      
) تاخیرها(بزرگسـالان نمی توانند با استفاده از اطلاعات باز نمایی شده ی درونی درنگ ها                 

 هـر قـدر کـه درنـگ ها  یا تاخیرهای زمانی طولانی تر باشند و                  .را بـه هـم مرتـبط کنـند        
مولفـه هـای وابسـتگی هـای رفـتاری را بیشتر جدا کنند، میزان موفقیت افراد دارای این                   

این . اخـتلال کمـتر شـده و در تنظـیم و مدیریـت کارها مشکل بیشتری خواهند داشت              
دازند و در هدایت رفتار و برآورد       کودکـان انجام رفتار را تا لحظه های آخر به تعویق می ان            
نتیجه چنین وضعیتی   .  هستند 85رویدادهــای آتـی، دچـار نوعـی نـزدیک بینـی زمانـی             

، بـازنگـری و آمـاده شدن است )حـافظــه ی کـاری(نارسـایی در توانایـی پـیـش بینـی         
 وقتی فرد زمـان کـافی برای انجام     . کـه زنـدگـی را دچــار آشـوب و بی سازمانی می کند            

کارهـا را از دسـت بدهـد و مجـبور باشـد کـه کـارش را در زمـان ناکافـی انجـام بدهد،                    
به تدریج، این وضعیت    .  زندگـی اش گـذر از یک بحران و رسیدن به بحران دیگر می شود              

تـبدیل بـه شـیـوه ی زندگـی فـرد مـی شود ولی کسی نسبت به آن همدلی یـا صـبوری                      
 مناسب و غفلت از فرصت های موجود،        از دســت دادن لحظـه هـای       . نشــان نمـی دهــد     

فرار »  آماده بودن «دیگـران را بـه ایـن نتـیجه مـی رسـاند که این افراد به طور ارادی از                     
 . می کنند

بر اساس آنچه   . نارسـایی در درک و احسـاس زمـان دارای پیامدهای گوناگونی است            
نی، پیش بینی و    گفـته شد، نارسـایی در احساس زمان در حافظه ی کاری  یا بازنمایی ذه              

. می شود 86بازنگری مشکل ایجاد می کند که این امر موجب آسیب رسیدن به خود آگاهی
در چنین شرایطی، ظرفیت خود آگاهی این کودکان در مقایسه با کودکان عادی پایین تر             
خواهد بود و از آنجا که خود آگاهی در پیش بینی قصد ها، انگیـزه ها و رفتارهـا دخـالـت          

 از ایـن رو افـراد دارای اختلال نارسایی توجه در این فرایند ها از ضعف قابل توجهی      .دارد
نارسـایی در احسـاس زمان بر تعامل های اجتماعی این کودکان نیز             .  بـرخوردار هسـتند   
. رفـتار اجتماعـی مناسـب بـر اسـاس احساس آینده صورت می گیرد              . تاثـیر مـی گـذارد       

ان بـه عنوان مهارت های اجتماعی و مراقب         همکـاری، شـریک شـدن، احـترام بـه دیگـر           
سلامتی و بهداشت بودن نیز به عنوان رفتارهای سازشی همگی بر اساس ارزشی که فرد               

مـوضـوع مهـم در   . به پیامدهای شخصی و اجتماعـی در آینده می دهد انجـام می گیـرد           
 کان بهنیست بلکه مشکل این کود» دانـش ایـن مهارت های اجتماعی و سازشی       « ایـنجا   
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ــرد« ــرد مســتلزم   »  کارب  ایـــن دانــش در زندگــی روزمــره مــربوط مــی شــود زیــرا کارب
پس، مشکل این کودکان مشکل   . اسـت کـه احسـاس آیـنده را ایجـاد می کند            » درنـگ «

بروز رفتارهایی از قبیل    . دانشـی نیسـت بلکه مشکل به کارگیری آنچه که می دانند است            
تی و حتی خشونت های تکانشی همگی برای        دروغ گویـی، دزدی، خودخواهـی ، بـی نزاک         

 ).a 1997بارکلی، (بدست آوردن امتیازهای آنی است 
 

 چشم اندازهای ارزیابی و درمان 
الگوی بازداری رفتاری بر اندازه گیری و بررسی بازداری         ) a1997(بـه اعـتقاد بارکلی      

لایی برای  رفـتاری در مقایسـه بـا سـازه هایـی چـون توجـه، کـه احـتمالاً قدرت تمایز با                     
به ویژه، . بیش فعالی دارد، تاکید می کند     / تشـخیص کودکـان بـا اخـتلال نارسایی توجه           

ابزارهایی که قدرت ارزیابی بازداری پاسخ، توقف پاسخ جاری به هنگام نیاز و محافظت از            
ابزارهای . خودگردانـی در مقـابل حـواس پرتـی و تخریب می توانند بسیار سودمند باشند               

ازه گـیری کارکردهای اجرایی که در الگوی مورد نظر مشروط به بازداری             مـربوط بـه انـد     
از سوی دیگر، ارزیابی    . رفـتاری هسـتند، در ارزیابـی وضعیت این افراد بسیار مفید است            

ابراز می کند   ) a 1997(بارکلی  . کارکردهای اجرایی در مصاحبه بسیار حایز اهمیت است         
مورد نظر تعجب می کنند که از آنها در مورد          کـه گاهـی افـراد بزرگسـال دارای اخـتلال            

مـواردی همچـون پـیش بینـی، خلاقیـت، بازنگری و زمان سوال می شود و این وضعیـت                   
 . جـاری و زندگی آنها را نشان می دهد

درمان مبتنی بر الگوی بازداری رفتاری چگونه است ؟ در مقابل این سوال باید پاسخ               
کان زمان است و آنها نمی توانند فضاهای خالی بین          داد کـه اگر نارسایی مرکزی این کود       

رویدادها را به خوبی مشاهده کنند و همان طور که گفته شد دارای نزدیک بینی  یا کوری 
البته منظور بالا بردن دانش     . زمانـی هسـتند پـس نقطـه ی آغاز نیز باید همین جا باشد              

a(بارکلی . یریت زمان است آگاهی زمان  یا مد    » کاربرد« زمـان نیست بلکه هدف آموزش       

، مهارت های اجتماعی و     »خود کنترلی «معـتقد اسـت کـه آموزش هایی از قبیل           ) 1997
بر اساس  . شـناختی کمـک چندانـی بـه نارسایی های مربوط به اختلال آنها نخواهد کرد               

الگـوی بـازداری رفـتاری، مفـید تریـن درمـان، درمانی است که در محیط طبیعی و در                    
نقطه ی عملکردی نکته ی کلیدی در درمان اختلال .  رخ می دهد87»ینقطـه ی عملکـرد   «



 341 ./..الگوی بازداری: بیش فعالی/ تبیین نظری اختلال نارسایی توجه

هر قدر که نقطه عملکردی به زمان و مکان نزدیک تر باشد درمان اختلال              . مذکـور است  
 یعنـی ، درمان های بالینی از قبیل درمان شناختی، بازی درمانی،             .کارآمدتـر خواهـد بـود     

 هایی از این نوع در مقایسه با درمان در           و سایر درمان   88مشاوره کودک، پسخوراند عصبی   
، 1979،  89ابیکوف(موقعیت های طبیعی، بهبود قابل ملاحظه ای به دنبال نخواهند داشت            

 90برای درمان در موقعیت های طبیعی می توان از برنامه های تغییر رفتار            ). 1991،  1985
برای این منظور   . دو هـدف قرار دادن رفتار مطلوب و حفظ آن در طول زمان استفاده کر              

می توان از ابزارها و برنامه های ویژه در خانه و مدرسه و موقعیت های ورزشی استفاده کرد 
 ) . 2000، 91؛ مارلو1383، ترجمه ی علیزاده، 1995 ؛ کویین و استرن، 2004بارکلی، (

های افزون بر موارد بالا، الگوی بازداری رفتاری برای بهبود بازداری رفتاری و کارکرد            
که بر مناطق    92اجرایی بر استفاده از تنها درمان دارویی،  یعنی داروهای روان محرک             

پژوهش ها نشان داده اند که با استفاده از این        . پیش پیشانی اثر می گذارند، تاکید می کند     
 60 تا   50بیش فعالی به طور متوسط،       /داروها، رفتار افراد دارای اختلال نارسایی توجه       

 روبیا، نورلوس، اسمیت، گانینگ و سرجنت،          a1997بارکلی،  (ی شود  درصد عادی م   
 ،  94، کلیمکیت، متینگلی، شپرد، لی و براد شاو       2005 و هـمکاران،    93؛ ادریسـکول 2003
داروهای روان محرک، برخلاف آنچه که در بین مردم تصور می شود، دارای               ).  2005

تحصیلی، شناختی و هیجانی آنها      فواید بسیاری است و به بهبود رفتارهای اجتماعی،           
 ).1383نگاه کنید به علیزاده، (کمک می کند 

 
  گیریبحث و نتیجه

الگوی بازداری رفتاری معتقد است که رشد مناسب بازداری برای عملکرد عادی پنج             
این پنج توانایی عبارتند از حافظه .  روان شـناختی دیگـر ضـروری است        -توانایـی عصـب   

/ روانی/ برانگیختگی، گفتار درونی، بازسازی، و ساخت/ انگیزه/ یکاری، خودگردانی هیجان
چهـار کارکـرد اول ماهیت هماهنگ سازی دارند زیرا شرایط را برای             . و کنـترل حرکتـی    

خودگردانی، کنترل رفتار به وسیله ی اطلاعات بازنمایی شدۀ درونی، و سازمان دهی رفتار              
انی به جهت دهی و پایداری رفتار برای این نوع خودگرد. در عـرض زمـان، مهـیا می کنند       
به همین دلیل،   . به کار کمک می کند    » چسبیدن مجدد «رسیدن به اهداف آتی و توانایی       
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بـازداری رفـتاری بـه حافظه کاری، احساس زمان، درونی سازی، خودانگیزشی، خلاقیت              
 . رفتاری و به طورکلی به خود کنترلی متصل است

بیش فعالی سه فرایند    /ه در اختلال نارسایی توجه      شـواهد پژوهشی نشان می دهند ک      
بـازداری پاسـخ هـای غالـب، توقف         : موجـود در بـازداری رفـتاری دارای آسـیب هسـتند           

هنگامی که الگوی بارکلی را بررسی می کنیم، متوجه         . پاسـخ های جاری و کنترل تداخل      
ینی کرده و   مـی شـویم کـه ایـن الگـو می تواند مشکلات موجود در این کودکان را پیش ب                   

  شناختی و روان شناسی رشد را نیـز در آنهـا تفسیر و تـبییـن   -رابطـۀ  یافـته های عصب        
بنابراین، ملاحظه می شود که اختلال در کارکردهای اجرایی باعث می شود که این              . کـند 

و کنترل حرکتی  یا به تعبیر دیگر کنترل رفتار حرکتی از راه       / روانی/ کودکـان در ساخت   
 . ت بازنمایی شدۀ روانی مشکل داشته باشنداطلاعا

اظهار کرده است که الگوی بازداری رفتاری به پژوهش های بیشتری       ) a1997(بارکلی
در همین راستا، بررسی های مروری انجام شده پیرامون الگوی بازداری              . احتیاج دارد 

 دارای برخی   رفتاری و خودگردانی نشان از آن دارد که الگوی بارکلی با وجود نقاط قوت             
خودگردانی تاکید بیشتری /بارکلی در سـال هـای اخیر بر خود کنترلی     . نقاط ضعف است  

سرانجام الگوی بازداری رفتاری و کارکردهای        ). 2005،  95بارسلو –سرورا(کرده است   
 است که    96اجرایی موضوع بسیار مهمی بـرای پـژوهش های مبـتنی بــر نظـریـه              

 ـر سبب شناسـی، ارزیابـی و درمان این اختلال کمک کند             می توانـد بـه درک بهـت    
 ). 2005 ، 97نیگ(
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