
 

 

یش توجه/ بآموزان دارای اختلال نارساییانگیزه پیشرفت در دانش

 با و بدون مصرف ریتالین و گروه عادی فعالی
 3حمید علیزاده، 2، فرنگیس کاظمی1ندا اکرمی

 03/20/39تاریخ پذیرش: 20/20/39تاریخ دریافت: 

 دهیچک
 فعالی/بیشتوجه یینارسا اختلالآموزان دارای در دانش شرفتیپ زهیانگپژوهش مقایسه  نیا از هدف

ای بود، مقایسه -علیّ شدهانجامطرح پژوهش  عادی است. گروه وریتالین  کنندهمصرف ریغو  کنندهمصرف

 یدارا ساله (22-21) ششم ابتدایی و پنجم مقطع پسر آموزاننفر از دانش 06 تعداد نمونه این پژوهش شامل

حصیل در مشغول به ت یعاد گروه و ریتالین کنندهمصرف ریغکننده و بیش فعالی مصرف/یینارسا اختلال

جزا م گروه سه در وای انتخاب خوشه تصادفی گیریتهران بودند که به روش نمونه 8مدارس دولتی منطقه 

بندی شدند. در این پژوهش از دستهعادی  گروه و بدون مصرف ریتالین ،ریتالین کنندهمصرف برمشتمل 

ز از مدل آماری نی آمدهدستبههای داده لیوتحلهیتجزبرای  و ؛هرمنس استفاده شد شرفتیپ زهیانگپرسشنامه 

نتایج  ،دیگرد استفادهدو گروه مستقل برای  t و( میانگین اساس بر هاگروه سهیمقاتحلیل واریانس )برای 

ن ترتیب که بدی تفاوت معناداری وجود دارد، شرفتیپ زهیانگبین سه گروه به لحاظ  ها نشانحاصل از یافته

 ردفعالی، سپس توجه/ بیشگروه عادی بدون اختلال نارسایی آموزانبیشترین انگیزه پیشرفت متعلق به دانش

توجه/ ایینارس اختلال یداراآموزان دانش پیشرفت در میزان انگیزه نیکمتر وکننده ریتالین مصرف گروه

تواند می یتالیناحتمالاً ر که کرد گیریتوان نتیجهبنابراین می ؛فعالی بدون مصرف ریتالین بوده استبیش

 مؤثرعالی بیش ف /توجه یینارسادر کودکان دارای اختلال  شرفتیپ زهیانگ دهندهشیافزا عاملیک  عنوانبه

 .باشد

 ریتالین انگیزه پیشرفت، ختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی،اواژگان کلیدی: 

  

                                                           

 Email:neda_akrami2010@yahoo.com یدانشگاه علامه طباطبائ کارشناس ارشد روانشناسی 2.

 farangis-kazemi@yahoo.com یئطباطبادانشگاه علامه  گروه روانشناسی کودکان استثنائیاستادیار  1.

  hamidalizadeh1@yahoo.comطباطبائیعلامه دانشگاه  کوکان استثنائیاستاد گروه روانشناسی  3.

mailto:طباطبائیhamidalizadeh1@yahoo.com
mailto:طباطبائیhamidalizadeh1@yahoo.com
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 مقدمه

نوجوانی اختلال  دوران کودکی و اختلالات ترینمتداول و نیزتریبرانگبحثیکی از 

توجه/ بیش فعالی و  است که با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی 2فعالیبیشتوجه/ نارسایی

 )انجمن گذاردمی درصد از کودکان اثر 7تا  3شود و بر توصیف می یگر تکانش

که  3است ترین اختلالات رشدیاز شایع یکیاختلال  این (.1666، 1آمریکا یپزشکروان

شود و اغلب در اوایل زندگی کودك و سنین بیش از دبستان ظاهر می آن یهانشانه معمول

این اختلال  یاصل یژگیو(. 1667، 4بیدرمن و روهد) یابدمی ادامه ینوجوانتا پایان کودکی و 

)علیزاده،  هاستآن از یا ترکیبی و یتوجهیببرانگیختگی،  فعالی، یک الگوی پایدار بیش

 و کودکان بهتوجه/ بیش فعالی نسبت  کودکان و نوجوانان دارای اختلال نارسایی(. 2383

ر برخوردارند یترفیضعارتباطی  اجتماعی و یهامهارتاز نوجوانان عادی   و  5)ویمی

هوشی، حافظه، بازداری و توجه از  ازنظر سطحکودکان  نایهمچنین  (.1626 ،همکاران

 (.1667 ،0همکاران لیو و)هستند.  ترفیضعکودکان معمولی 

ما را به فعالیت  تنهانهو این عوامل  دارندیمواعواملی وجود دارد که ما را به فعالیت 

ه انگیز را عوامل نیا دهند، روانشناسانمی سوق یخاصهدف  یسوبهبلکه ما را  دارندیموا

انگیزه جایگاه بسیار مهمی در زندگی موجود زنده دارد و  گفت توانیم نیبنابرا ؛نامندمی

 (.1665 ،7)جان مارشال ریو است. دهندهلیتشک عنصراولین 

تیپ زهیانگ  لیتفصبه دانشمندان توسط که استهایی نخستین انگیزه از یکی  8شرف

 زهینگاگرفته است و پژوهش درباره این انگیزه امروزه نیز ادامه دارد. قرار یبررس موردمطالعه

رین معیارها تارزیابی عملکرد خود با توجه به عالی جانبههمهعبارت است از گرایش  شرفتیپ

                                                           
1. Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder 

2. American psychiatric association 

3. Developmental disorder 

4. Biederman & Rohde 

5. Wehmeier 

6. Liu 

7. Jon Marshall Reeve 

8. Achievement motivation 
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 در سطح بالا همواره شرفتیپ زهیانگآموزان دارای دانش(. 2887همکاران،  و2)مک کللند

 یهاکوشش خورندکه شکست میوقتی و پیشرفت هستندانتظار  در و اندتیموفق خواستار

نقل به ؛ 1660، 1دهند تا موفق شوند )اسلاوینکنند و به فعالیت ادامه میرا دو برابر می خود

توان  حداکثر از فرد شودموجب می انگیزه پیشرفت بالا (. بنابراین داشتن2380از سیف، 

دارای  کودکان. (1665، همکاران و  3)کارن استفاده کنداهدافش  خود برای رسیدن به

برند، به همین دلیل به ارائه فقدان انگیزه رنج می از بیش فعالی توجه/ نارسایی اختلال

 ورزندمی مبادرت اندروبرو شدهتقویت  گذشته بادر که ییهاپاسخ ای یتصادفی هاپاسخ

 و اغلب لازم است فرابخوانندانگیزه درونی را  ستندینقادر ها آن (.2388)علیزاده و همکاران،

- کنند یبردباریا طولانی است، ناخواسته  زحمتپر، مزاحم کننده،با تکالیفی که خسته

بیش فعالی در سطوح شناختی، توجه/ اختلال نارسایی کودکان دارای (.2888، 4)وندر

 شوندتحصیلی ضعیف می رفتاری و هیجانی دچار مشکلات متعددی مانند عملکرد

تن نداش کودکان نیا یلیتحص عملکرد ضعیف دلایلیکی از  شاید (.1663، 5)سوانسون

منجر کودکان  این در توجه بهبود ممکن استانگیزه  کمبود نیهم و باشد شرفتیپ زهیانگ

 یزشیانگ دستگاه در آسیب رفتاری بازداری نظریه (.1626 ،0)ولکاو و همکاران شود

 کارکرد اجرایی در به نارساییرا بیش فعالی توجه/ نارسایی اختلال دارای کودکان

 و لدر کنترشود که کودك واقع نارسایی در بازداری باعث می. دردهدمیبازداری ارتباط 

نامناسب،  یهاواکنش صورتبه شکل نمیامشکل اساسی پیدا کند.  زشیانگهیجان، تنظیم 

 تیو درنها اکاره یریگیپبرای  یکاف زهیانگهیجان، کمبود  ریتأثافت توانایی به علت 

 (.2887، 7های بیرونی است. )بارکلیوابستگی به انگیزه

اجرایی لوب فرونتال در این کودکان موجب شده است که درمان  یکارکردها نقص

رد به همین دلیل استفاده از رویک جزء اصلی درمان این کودکان مطرح باشد. عنوانبهدارویی 

                                                           
1. McClelland 

2. Slavin 

3. Karen 

4. Wender 

5. Swanson 

6. Volkow 

7. Barkley 
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- (.1664 ،2)وست بای و واتسون خواهد بود ثمریب یدارودرماندرمانی بدون ترکیب با 

بدن نشان داده که این کودکان در شیمی عصبی دارای مشکلاتی  وسازسوختهای بررسی

 ستا فرضیه کارکرد دوپامین ،زمینهدر این  شدهمطرحترین فرضیات یکی از مهمهستند. 

توان به نقش داروهای میزان برانگیختگی مغز دارد می در مهمی نقش1دوپامین ازآنجاکه

 بردپی دوپامین بهتر و نفریننوراپی یهاناپسیبر س هاآنتاثیر و )ریتالین( مانند 3روان محرك

کمبود انگیزه در اختلال  که دهدمی نشان شواهد .(2384 علیزاده،از نقل؛ به2872، 4)وندر

، مکارانولکاو وهبیش فعالی با اختلال در مسیر پاداش دوپامین همراه است ) /توجه نارسایی

توانند اثرات ( می5متیل فندیتاخص )ها و داروها به طور مشوق به همین خاطر (.1626

افزون بر این  (.1668و همکاران،  0)مادلین کودکان داشته باشندافزایشی بر روی انگیزه این 

و  نندکمی ایجاد ت کمتری برای معلممشکلا اندداشته مصرف ریتالینکه  آموزانیدانش

تمام تکالیف را برداری و ابهتری از قبیل یادداشت یرفتار کلاسپیشرفت تحصیلی و  نیهمچن

 (.1665 ،همکاران و 7دهند. )ایوانسنشان می

 راز موفقیت افراد در زندگی است شرفتیپ زهیانگ کهاینبا توجه به در این پژوهش 

کشف و پرورش یابد موجب  موقعبهکه اگر  است ینهان و یک نیروی(. 2882، 8)اتکینسون

 شرفتیپ زهیانگ زانیم یبررس به انپژوهشگر (.1665، 8)ویکنز دگردتکامل می و تعالی

-انگیزه انمیز و پرداخته فعالی هستندبیش/توجه یینارسا اختلال یدارا که یآموزان دردانش

 و کنندمصرف می26داروی ریتالین که یفعالبیش  توجه/آموزان نارساییدانش در راشان 

ا توجه ب بنابراین. دندهمورد مقایسه قرار میگروه عادی  و ریتالین مصرف مشابه بدون گروه

پژوهشگر درصدد آن است که به بررسی  شدهانجامی هابه پیشینۀ موجود و بررسی پژوهش

                                                           
1. West Bay & Watson 

2. Dopamin 

3. Psychostimulants 
4. Wender 

5. Methylphenidate 

6. Madeleine 

7. Evans 

8. Atkinson 

9. Vikenz 

10. Ritalin 
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 کنندهصرفمتوجه/ بیش فعالی اختلال نارسایی آموزان دارایبین دانشبپردازد،  زیر فرضیه

 .انگیزه پیشرفت تفاوت وجود دارد ازنظرریتالین و گروه عادی  کنندهمصرف ریغو 

 روش پژوهش

 .استفاده گردیدای مقایسه -یعل یطرح پژوهشدر این پژوهش از 

 و پنجم مقطع پسر آموزاندانش از است عبارت تحقیق این یآمار جامعه: هاآزمودنی

 ریغ و کنندهمصرف فعالی/بیشتوجه یینارسا اختلال یداراساله  (22-21) ششم ابتدایی

مدارس  و در هغربالگری شد پزشکانروانکه توسط روانشناسان و  ریتالین کنندهمصرف

طع آموزان پسر مقو به همان نسبت دانش بودندشهر تهران مشغول به تحصیل  8دولتی منطقه 

تهران مشغول  8ساله گروه عادی که در مدارس دولتی منطقه  (22-21) ابتداییپنجم و ششم 

 یاخوشهگیری تصادفی روش نمونهنفره از طریق  16 یمجزاگروه  سه در و ؛بودندبه تحصیل 

هر  از وتصادفی  صورتبهتهران چند مدرسه  8که از بین مدارس پسرانه منطقه  صورتنیبد

 تصادفی صورتبه آموزدانشتصادفی و از هر کلاس چند  صورتبهمدرسه چند کلاس 

 انتخاب شدند.

 زکنندهیمتماویژگی  8بر اساس  1هرمنس شرفتیپ زهیانگ در این پژوهش از پرسشنامه

)کرمی،  گردیده استفاد پایین انگیزه پیشرفت دارای افراد دارای انگیزه پیشرفت بالا از افراد

 ایگزینهچهار و های ناتمامجمله صورتبهکه  هستپرسش  18پرسشنامه دارای  (. این2380

 آن اساسبر  سؤالاتگانه که  8های گذاری پرسشنامه با توجه به ویژگینمره .است شدهانیب

عضی مثبت و ب صورتبه سؤالاتگیرد. در این پرسشنامه برخی از است انجام می شدههیته

گیرد اما تعلق می 4تا  2نمره از  هاسؤالبرای هریک از ست. ا شدهارائهمنفی  صورتبهدیگر 

ای نمره ،هست 220تا  18دامنه تغییرات نمرات از  متفاوت است. هاسؤالگذاری ترتیب نمره

بالا  شود که اگرنمره کل در نظر گرفته می عنوانبهآید به دست می سؤالاتکه از مجموع 

 .هستفرد  در بالا و اگر پایین باشد بیانگر انگیزه پیشرفت پایین شرفتیپ زهیانگباشد نشانگر 

 (.2380)کرمی، 

                                                           
1. Hermans Questionnaire Measure of Acheivement Motivation 
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-( نشان می2381و نامدار ) (2378هومن و عسگری ) هایبر طبق گزارش آزمون ییروا

یوۀ به ش هاکه مواد پرسشنامه به گونۀ کلی با یک عامل همبسته است. چرخش عامل دهد

ه ساختار نظری پرسشنام که دهدیمپرسشنامه نشان  سازی ساختاربرای ساده 2کوارتیماکس

، ییجوفرصت، ادراك پویا از زمان، نفساعتمادبهاز هفت عامل )داشتن پشتکار، 

( ینگرندهیآ، توجه به ملاك شایستگی در انتخاب دوست، سطح آرزوی بالا و یکوشسخت

نامه برای پرسش قبولقابل 1شود که بیانگر روایی سازهتشکیل می 3/6 کمدستبا بار عاملی 

با استفاده از روش آزمون  و ؛به دست آمد 84/6کرونباخ  آلفای قیطر ازاست. پایایی آن نیز 

 به دست آمد. 81/6مجدد ضریب پایایی در حد 

آموزان ابتدا دانش، اولیهو انجام مقدمات  در اجرای این پژوهش بعد از انتخاب مدارس

 گروه مجزا مشتمل بر سه در و فعالی شناسایی شدندبیش دارای اختلال نارسایی توجه/

فترچه دبندی شدند. سپس عادی دسته گروه و ریتالین مصرف ، بدونکننده ریتالینمصرف

، دیدآموزان توزیع گرپژوهشگر تهیه و در میان دانش جداگانه توسط پاسخنامهپرسشنامه 

-ها این اطمینان داده شد که پاسخو به آن قرار گرفتشان اطلاعات لازم در اختیار ازآنپس

 های ناتمامجمله صورتبهپرسشنامه  این سؤالاتکه آنجاازکاملاً محرمانه است.  هاهای آن

زینه گ باصداقتخواسته شد  آموزاندانشاز  ،بودند شدهنیتدوای گزینهچهار صورتبهو 

هایت ندر علامت بزنند. سؤال به مربوط یجاپاسخنامه در  در و کرده انتخابخود را  موردنظر

 قرار لیوتحلهیتجزهای حاصل از اجرای پرسشنامه مورد دادهاطلاعات،  آوریجمع از پس

 .گرفتند

 پژوهش هایافته

آمار  یهاتوصیف آماری متغیرهای تحقیق، از جداول شاخص منظوربه مبحث ابتدا نیدر ا

های تحقیق، از هفرضی آزمونی استنباطی هاراستای تحلیل سپس در. دیاستفاده گردتوصیفی 

 استفاده به عمل آمد و از این طریق به دو گروه مستقل برای tواریانس وتحلیل مدل آماری 

 .پرداخته شددر هرکدام از این سه گروه انگیزۀ پیشرفت  مقایسه

                                                           
1. Quartimax 

2. Construct Validity 
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 به تفکیک سه گروه شرفتیپ زهیانگهای توصیفی پیرامون میزان آماره. 1جدول 

 حداکثر

 نمره

حداقل 

 نمره

اشتباه 

 معیار

انحراف 

 معیار
 گروه تعداد میانگین

260 73 27/1 72/8  آموزان عادیدانش 16 46/83 

87 00 36/1 18/26 36/82  16 

آموزان دارای اختلال دانش

 /نارسایی توجه/بیش فعالی

 کننده ریتالینمصرف

83 58 87/2 84/8 85/76 16 

آموزان دارای اختلال دانش

 /نارسایی توجه/بیش فعالی

 بدون مصرف ریتالین

 جمع 06 88/82 14/23 76/2 - -

 از آزمونشده بیشترین نمره کسبآموزان عادی دانشدر گروه بر اساس جدول بالا  

-دانش در گروه بوده است. 73 شدهنمره کسب نیو کمتربوده  260هرمنس انگیزه پیشرفت 

 شدهمره کسبنکننده ریتالین بیشترین فعالی مصرفبیش توجه/آموزان دارای اختلال نارسایی

 تاًیو نها؛ استبوده  00 شدهبوده و کمترین نمره کسب 87هرمنس  شرفتیپ زهیانگ از آزمون

 شرفتیپ زهیانگ از آزمونشده ریتالین بیشترین نمره کسب بدون مصرفمشابه  در گروه

با توجه به اطلاعات جدول فوق  رونیازا. ستا بوده 58شده نمره کسب نیو کمتر 83نس هرم

 کسب پیشرفتانگیزه در آزمونگروه عادی بالاترین نمرات را 

 وجه/تآموزان دارای اختلال نارساییدانشمتعلق به گروه  نمرات نیترنییپااند و کرده

 بدون مصرف ریتالین است.بیش فعالی 
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 میزان انگیزه پیشرفت به تفکیک سه گروه برحسبتوزیع فراوانی پاسخگویان  .0نمودار 

 سه گروه شرفتیپ زهیانگنتایج آزمون تحلیل واریانس  .0 جدول

 
مجموع 

 مربعات

درجه 

 یآزاد
 نیانگیم

عدد 

f 

-سطح معنی

 داری

 22/1515 1 13/5656 یگروه نیبواریانس 
28/17 

 

 

666/6S= 

 

 

-واریانس درون

 گروهی
85/5183 57 87/81 

  58 28/26344 کل

 ن انواعداری بیحاکی از آن است که تفاوت معنی انسیوار لیتحل از آزموننتایج حاصل 

 شرفتیپ زهینگاوجود داشته است به این معنا که بیشترین  شرفتیپ زهیانگ زانیمآموزان دانش

ی آموزان دارادانش میزان انگیزه پیشرفت در نیو کمتر (46/83آموزان عادی )متعلق به دانش

تفاوت  نیا ؛ وبوده است( 85/76ریتالین )بدون مصرف  /بیش فعالی توجه/اختلال نارسایی

 کمتر 666/6 آمدهدستبهداری دار گردیده است زیرا سطح معنیبه لحاظ آماری نیز معنی

 هست 65/6از 

93.4
81.3

70.95

0

20

40

60

80

100

دانش آموزان دارای اختلال نارسایی  دانش آموزان عادی

یتالین   مصرف کننده ر/ بیش فعالی /توجه

دانش آموزان دارای اختلال نارسایی  

الین   بدون مصرف ریت/بیش فعالی /توجه



 22 ... یفعال شیب/ توجه یینارسا اختلال یدارا آموزاندانش در شرفتیپ زهیانگ

 
 

 رد جهت مقایسه میانگین نمرات آزمون انگیزه پیشرفتدو نمونه مستقل  برای t. نتایج آزمون 9جدول 

 ریتالین کنندهو مصرف یگروه عاددو 

 میانگین تعداد انگیزه پیشرفت
 انحراف

 اریمع
 یآمار آزمون خطای معیار میانگین

 =81/3t 27/1 72/8 46/83 16 عادی

 36/1 18/26 36/82 16 کننده ریتالینمصرف

 

666/6S= داریسطح معنی 

 

دی آموزان عادر میان گروه دانش شرفتیپ زهیانگمیزان  دهدنشان می یآمار یهایبررس

های یافته .هست( متفاوت 36/82) کننده ریتالینآموزان مصرفانشبا د( 46/83)

داری حاصل معنی و سطح =81/3t نانیاطمسطح  حاکی از آن است که آمدهدستبه

(666/6S=مطلوب ) گرفت هجینتتوان بنابراین می؛ گرددمی دییتأپس این فرضیه  هست 

 آموزانآن در میان دانش نیانگیو م هستدو گروه متفاوت  برحسب شرفتیپ زهیانگمیزان 

 عادی بیشتر است.

 رد جهت مقایسه میانگین نمرات آزمون انگیزه پیشرفتمستقل  نمونهدو برای  tنتایج آزمون  .0جدول 

 نمصرف ریتالی و بدوندو گروه عادی 

 میانگین تعداد انگیزه پیشرفت
 انحراف

 اریمع
 یآمار آزمون خطای معیار میانگین

 =03/7t 27/1 72/8 46/83 16 عادی

 87/2 84/8 85/76 16 بدون مصرف ریتالین

 

666/6S= داریسطح معنی 

 

دی آموزان عادر میان گروه دانش شرفتیپ زهیانگمیزان  دهدنشان می یآمار یهایبررس

های یافته .هست( متفاوت 85/76ریتالین ) مصرف آموزان بدوندانش( با 46/83)

حاصل  داریمعنی سطح و =03/7t سطح اطمینان است که از آنحاکی  آمدهدستبه
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(666/6S=) گرفت هجینتتوان بنابراین می؛ گرددمی دییتأفرضیه  نیپس ا هست مطلوب 

آموزان آن در میان دانش میانگین و هستمتفاوت  دو گروهحسب بر شرفتیپ زهیانگمیزان 

 است.عادی بیشتر
ر د جهت مقایسه میانگین نمرات آزمون انگیزه پیشرفتدو نمونه مستقل برای  tنتایج آزمون  .5جدول 

 ریتالین مصرف کننده ریتالین و بدونمصرف دو گروه

 میانگین تعداد انگیزه پیشرفت
 انحراف

 اریمع
 یآمار آزمون خطای معیار میانگین

 =42/3t 36/1 18/26 36/82 16 کننده ریتالینمصرف

 87/2 84/8 85/76 16 بدون مصرف ریتالین

 

666/6S= داریسطح معنی 

 

آموزان در میان گروه دانش شرفتیپ زهیانگدهد میزان های آماری نشان میبررسی

( متفاوت 85/76آموزان بدون مصرف ریتالین )( با گروه دانش36/82ریتالین ) کنندهمصرف

-معنی و سطح =42/3t نانیاطمحاکی از آن است که سطح  آمدهدستبههای تهیاف .هست

وان تبنابراین می؛ گرددمی دییتأس این فرضیه پ هست ( مطلوب=666/6Sداری حاصل )

آن در میان  نیانگیو م هستدو گروه متفاوت  برحسب شرفتیپ زهیانگمیزان  گرفت جهینت

 .کننده ریتالین بیشتر استآموزان مصرفدانش

 گیریو نتیجه بحث

-رساییآموزان دارای اختلال نابین دانش کهاینبر  تحقیق مبنی ، فرضیهآمدهدستبهنتایج 

 نگیزها ازنظرعادی  گروه ریتالین و کنندهمصرف ریغ و کنندهمصرففعالی توجه/ بیش

در  شرفتیپ زهیانگکه میزان بدین ترتیب  .دهدقرار می را مورد داردوجود پیشرفت تفاوت 

 گروه در تیدرنهاریتالین و  کنندهمصرفبیشتر سپس در گروه  یعاد گروهابتدا در میان 

ریتالین  صرفم که احتمالاًکرد  گیریتوان نتیجهبنابراین می ؛است بوده ریتالین مصرف بدون

دارای اختلال  پیشرفت در کودکان انگیزه دهندهشیافزا عاملیک  عنوانبهتواند می

 شیافزا نیپژوهش اتوجه به نتایج این  با وجودنیباا ،تلقی شودفعالی توجه/ بیشنارسایی
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 یزشینگا در دستگاه نظریه بازداری رفتاری آسیب. عادی نبوده است کودکان حدانگیزه در 

بازداری  اجرایی کارکرد فعالی را به نارسایی دربیش/توجه ییاختلال نارسا یکودکان دارا

ظیم تن و کنترل در کودك که شودمی  باعث بازداری در یینارساواقع در دهد.ارتباط می

؛ به نقل از علیزاده 2887، 2. )بارکلیکند دایپ اساسی برانگیختگی مشکل و هیجان، انگیزش

 یینارسا اختلال دارای در کودکان انگیزهدلایل کمبود از دیگر  یکی (.2388همکاران،و

روکهاون، ب شگاهیگروه آزمااست ) نیدوپام یعصب دهندهدر انتقال اختلال فعالیبیش توجه/

در میزان برانگیختگی مغز  دوپامین نقش مهمی کهییازآنجا ؛ و(1626، 1آپتون، نیویورك

-های نوراپیبر سیناپس هاآن ریتأث )ریتالین( و 3محركروان توان به نقش داروهایدارد می

- استفاده از کهاینبر یمبن پژوهش نیایافته  (.2872 ،4)وندربرد نفرین و دوپامین بهتر پی

 5پژوهش مادلین اب این کودکان شود در انگیزه پیشرفت افزایش سبب تواندتاحدی می ریتالین

-25 کودکان و انگیزه عملکرد بردارو  و پاداش اثر پژوهش نیا در، دارد یهمخوان( 1668)

 یزیولوژیکف˚ استفاده از نشانگرهای فعالی بابیش توجه/نارسایی اختلال مبتلابهساله  8

ها و داروها به طور ویژه دهند، مشوقنشان می پژوهش است که نتایج حاصل از شدهبررسی

 این هایافتهی همچنین .دارد کودکان نیاریتالین )متیل فندیت( اثرات افزایشی بروی انگیزه 

 دریافت داروهای، بازی ویدئوییاستفاده از یک که با ( 1626) 0هانتر قیتحق جینتابا  پژوهش

تواند اثرات افزایشی مثبت بر روی مجازات می /محرك و استفاده از یک سیستم پاداش

 نتایج آن ربافزون  .هست همسو داشته باشد کودکان نیااعمال  کنترل و انگیزه، تمرکز توجه

( که 2382همکاران )و جدیدی ( و پژوهش2387با پژوهش فاکر و همکاران ) این تحقیق

 و7ینمدیریت والد آموزش یعنی دیگر درمانی روش از دو تراثربخشاستفاده از ریتالین را 

 زهیانگ که بوداین  حاضر پژوهش دیگر هاییافته از .دارد یهمخواند ندانمی، 8نروفیدبک

                                                           
1. Barkley 

2. National laboratory Brookhaven, upton, new york 

3. Psychostimulants 

4. Wender 

5. Madelein 

6. Hunter 

7. Parent Management Training (P.M.T) 

8. Neurofeedback 
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 کنندهصرفم فعالیبیش /توجه نارسایی اختلال گروه دو نسبت به عادی گروه در شرفتیپ

همکاران  و قیق یعقوبینتایج تح با نیز افتهی نیا ،استریتالین بیشتر کنندهمصرف ریغو  ریتالین

 یلیتحص عملکرد و روان سلامت، شرفتیپ زهیانگ مقایسه به هماهنگ است. آنان (2388)

 عادی گروه آموزان دانش و فعالی بیشتوجه/دارای اختلال نارسایی آموزان دردانش

 رایموزان داآدانش از بیشتر را عادی آموزاندانش شرفتیپ زهیانگ میزان نهایتدر و پرداختند

 و هاشمی قاتیتحق جینتا با پژوهش نیا هایافتهی آن بر علاوهتوجه دانستند. اختلال نارسایی

( 1664) 2زابتالی بندر دانشگاه˚ تربیتی روانشناسان گروه تحقیقات نتایج و (2388) همکاران

 گروه از رکمت را فعالیبیشتوجه/ نارسایی اختلال دارای نوجوانان در شرفتیپ زهیانگ که

را که با  (1626) وهمکاران 1ولکاونتایج  فوق پژوهشهمچنین  .هست همسو دانستندی عاد

 یمغز ریمس در عملکرد کاهش نشان دادند، (PET)3پوزیترونگسیلاستفاده از توموگرافی

ر این فعالی سبب کمبود انگیزه دتوجه/ بیشنارسایی اختلال یدارا پاداش دوپامین در افراد

توجه در این افراد منجر شود را  کمبود انگیزه ممکن است به کمبود نیهمشود و افراد می

 دهد.قرار می دییتأمورد 

حدود م به جامعه پسران قیتحق نیا بوده است.روبرو یی هاتیمحدودبا  حاضر پژوهش

های این پژوهش میکنترل نشده است از دیگر محدودیت اختلال نیا هایگونهزیر بوده و

پیشنهاد  آخر در .کرد اشاره های همراهاختلال کنترل عدم سایر داروها و کنترل عدم توان به

به  کودکان نیاانگیزشی  ˚های هیجانیشود به بررسی چگونگی واکنشمی

 ییهاپژوهش همچنین ،های تقویتی پرداخته شودو جدول بیرونی و یدرون یهاکنندهتیتقو

-نارسایی اختلال آموزاندانشی هاگروه گرید در توجه کمبود برمورد تقدم انگیزه  در

 .ردیگ صورت گرفتند قرارتخصصی مورد تشخیص  یهاکینیکل در که یفعالبیش توجه/

به بررسی انگیزه پیشرفت  در ،انجام شده آموزان پسرپژوهش بروی دانش این ،آن برعلاوه 

گروه  آموزان دختر بادانشفعالی توجه/ بیشنارساییآموزان دختر دارای اختلال دانش بروی

 .ی سنی پرداختهاعادی در سایر گروه

                                                           
1. University of port Elizabet 

2. Volkow 

3. Positron Emission Tomography 



 31 ... یفعال شیب/ توجه یینارسا اختلال یدارا آموزاندانش در شرفتیپ زهیانگ

 
 

 

 منابع

انتشارات  تهران: .(2385 .ی ،محمدیسید)ترجمه  روانشناسی تربیتی. .(1660)ر.  اسلاوین،

 روان.

 ویرایش.نشر : (. تهران2388 .. )ترجمه سیدمحمدی، یهیجانو انگیزش  (.1665ریو، ج. م. )

 یک هر اندازه چه تا (.2382) ن. ،یفرخ .ك خوشایی، .، ممظاهری .م شمسایی، .، مجدیدی

-ارسایین اختلال ریتالین بر بهبود و نروفیدبک، آموزش مدیریت والدین مداخلات از

سال  ،ژوهیفصلنامه خانواده پ دارند. ریتأثوالدین  استرس شاخص وفعالی بیش توجه/

 .262، 18شماره ، هشتم

 نشر دوران.تهران:  روانشناسی پرورشی )ویرایش ششم(.(. 2380)، ع. الف. سیف

 .یرشد یهااختلال با ییاجرا یشناخت -یعصب یکارکردها رابطه (.2385) .ح ،علیزاده

 .7-57 ،4شماره، شناختی فصلنامه

 و فتاریر بازداری الگوی :فعالیبیش توجه/نارسایی اختلال نظری بینت (.2384) .ح علیزاده،

 ،3شماره  سال پنجم، ،27 استثناییکودکان  در حیطه پژوهش .یخودکنترل ماهیت

348-313. 

 ف. عصاریان، و ؛ط حیدریان، .س ،راجزی .ف عربگل، .ر ،یانیآشت یداور .، حفاکر

م ک˚الیفعاختلالات بیشاستیمدیت در درمان  ریتالین و یاثربخش سهیمقا. (2387)

شماره  ،سال هفتم ،و اعصاب ایران علوم مغز فصلنامه. ساله 0-21 کودکان درتوجهی 

14، 363 ˚ 187. 

 .یسنجروانتهران: مرکز نشر هرمنس.  شرفتیپ زهیانگپرسشنامه  (.2380) .لفکرمی، ا

رایی اج سهیمقا (.2388) ح. رستمی، و ؛نعمتی، ف .م ،لوعلیمحمود .ت آباد،هاشمی نصرت

 برالی فعبیش -توجهکمبوداختلال هایمجموعهزیر در انگیزش و جانیه یمیخودتنظ

 .2-20 ،2شماره  ،دوازدهمسال ، یشناخت علوم هایتازه فصلنامه .بارکلی مدل اساس

-هایپژوهش مجله .شرفتیپ زهیانگ آزمون کردن استاندارد و تهیه (.2378) .ح ،هومن 
 .8-31 ،22رهشما روانشناختی،



 1333 زمستان، 11 شماره، فصلنامة افراد استثنایی، سال چهارم                                                        32

 

 زهیانگ ،روان سلامت زانیم سهیمقا .(2388) .ف ،امین یمراد و ؛ح ،علیزاده .لفیعقوبی، ا

عالی و توجه/بیش فیموزان دارای اختلال نارسایآدانش در تحصیلی عملکرد و شرفتیپ

 .247-203، 20سال ششم، شماره  شناسی تربیتی،روانفصلنامه . عادیآموزان دانش

Atkinson, J. W. (1981). Studing personality in the context of an advance 
motivational psychology. American psychologist, 36, 117-128. 

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statical manual of 

mental Disorder. (4thed.Revised). Washington, Dc: Author. 

Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition, Sustained attention, & executive 

functions: Constructing a unifying theory of ADHD. Psychological 

Bulletin, 121, 65-94. 

Biederman, J. & Rohde, L. A. (2007). the World wide prevalence ADHD: A 

systematic reviewand meta- regression analysis. American Journal of 
psychiatry, 164(6), 942-948. 

Evans. T. D. (2005). The tools of encouragement. the international child and 
yauth carenetwork. Issue. 

Hunter. M. (2010). Synergy between behavioral and pharmacologic 

interventions for ADHD. Science Daily. Retrived September11, 2010, 
From http: www Sciencedaily.com/releases2010/04/10040125719. htm. 

Karen, L. Rutler, B. smitt, H. (2005). The effects of gender of grade level on 
the motivational-need of Achievement. Journal of family and consumer 

sciences Education. 23(2): 19-26. 

Liu. Y. & Laang, Y. (2002). Cognitive functions of children with Attention 

deficit/ Hyperactivity 

Disorder. Journal Zhonghud Yi exu Za Zhi, 82, 389-92. [English abstract 

fromwww.pubmed.com] 

Madelein, J. Scerif, G. Liddele, P. F. Batty, M. J. Liddle, K. L. Cahill, J. D. 

Liotti, M. and Hillis, C. (2009). Effects of motivation and medication on 

Electrophsiological Markers of Response Inhibition in children with 

Attention ˚  Deficit / Hyperactivity Disorder. society of Biological 

Psychiatry, 67(7): 624- 631. 

McClelland. D, C. (1987). Characteristics of successful entrepreneurs. The 

Journal of creative Behavior, 21, 219-233. 

Swanson, J. M. (2003). Role of executive function in ADHD. Journal of 

clinical psychiatry, 64(14), 35-39. 

Volkow, ND.Wang, J. H. kollins, SH. Wigal, T. L. Telang, F. Fowler, J. S. 

Goldstein, R. Z. klein, N. Logan, L.Wang, C. Swanson. J. M. Department 

Brookhaven National Laboratory, Upton, NY, USA. (2010). Motivation 

deficit in ADHD is associated with dysfunction of the dopamine reward 

pathway. Molecular psychiatry, 16(11): 1147-54. 



 33 ... یفعال شیب/ توجه یینارسا اختلال یدارا آموزاندانش در شرفتیپ زهیانگ

 
 

Wehmeier, pm. Schacht, A. Barkley, RA.(2010). Social and emotional 

impairment inChildren and adolescents with ADHD and the impact on 

quality of life. Journal of Adolesc Health, 46: 209-217. 

Westby, G. & Watson, S. (2004). Perspectives on Attention˚ deficit/ 

Hyperactivity disorder: exective Functions, Working memory & 

Language disabilities. Semin Speech language, Aug: 25(3): 247-54. 

Wickens, J. R. Tripp, E. G. (2005). ALtered Sensitivity to reward in children 

with ADHD Dopamine timing is off. Behav Brain Sci, 28: 445-446. 

Wender, E. H. (1998). Attention-deficit hyperactivity disorder on 

adolescence. Journal of Developmental and Behavioral, 29, 108-117. 

 


