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Abstract 

کودکان مبتلا    ییاجرا   ی کارکردها  سه یهدف مطالعه حاضر، مقا 
پاسخ،    یبر بازدار   دیخُلق اخلالگر با تأک  یم یبه اختلال بدتنظ 

سالم بود.    انی با همتا یزیربرنامه  /یریگم یو تصم یدهسازمان 
و   یاسه ی مقا   -یعلّ  یفیپژوهش حاضر از نوع مطالعات توص

  ی میبه اختلال بدتنظ  لاکودکان مبت  هیآن شامل کل  یجامعه آمار
- 12  یدر بازه سن  زیخُلق اخلالگر و کودکان بهنجار شهر تبر 

همکار  8 با  بود.  مشاوره    ی کی  ی سال  مراکز  از    30از  نفر 
بدتنظ اختلال  به  مبتلا  به  یم ی کودکان  اخلالگر  روش  خُلق 

غربالگر در    یریگنمونه انجام  از  پس    له یوسبه  یدسترس 
انتخاب شدند.    DSM-5بر    یمبتن  ینیبال  یص ی مصاحبه تشخ 

از نظر سن    ی تصادف  ی ریگروش نمونهبه   زیکودک بهنجار ن  30
جنس  ب  تیو  گروه  داده   ماریبا  شدند.  مقهمتا  با    اس ی ها 
پاسخ   جیکول  ی تیو شخص   یشناخت روان عصب    ن یوالد  یدهبا 

به  تحل کودکان  جهت  آمد.  تحل داده   لی دست  آزمون  از    ل یها 
نشان داد که دوگروه   جیو نتا  داستفاده ش  ره ی چندمتغ  انسیوار

تفاوت معنادار    گریکدیبا    یی از نظر هر سه مؤلفه کارکرد اجرا
  گر، ینفع گروه بهنجار است. به عبارت د تفاوت به   نیدارند و ا 

با   سهی مقاخُلق اخلالگر در    یمی کودکان مبتلا به اختلال بدتنظ
  ی را در رابطه با عملکردها  یشتریکودکان بهنجار، مشکلات ب

زم  ییاجرا  سازمان  ی بازدار   یهانه ی در  و    یدهپاسخ، 
دادند.    یزیربرنامه   /یریگم یتصم  پژوهش    ی هاافته ینشان 

اختلال   ن ی در خصوص نقش ا  یتوجهقابل   حاتیحاضر تلو 
تخر اجرا  بیدر  تدو  یی کارکرد  ضرورت    یهاروش  ن یو 

نقا  یدرمان بر  اجرا  صی متمرکز  ا  ییکارکرد  گروه   نی در 
 دارد. بردر

خُلق   یم ی اختلال بدتنظ  ،یی کارکرد اجرا  :هاي کلیديژهوا
بازدار  سازمان   یاخلالگر،    / یریگمیتصم  ،یدهپاسخ، 

 ی زیربرنامه 

 The aim of the present study was to compare the 

executive functions of children with disruptive 

mood dysregulation disorder (DMDD), with an 

emphasis on response inhibition, organization, 

and decision-making/ planning, to those of 

healthy peers. This study was descriptive and 

causal-comparative, and the statistical 

population included all children with DMDD 

and normal children in Tabriz, aged 8 to 12 

years. In cooperation with a psychological 

clinic, after screening by clinical diagnostic 

interview based on DSM-5 criteria, 30 children 

with DMDD were selected using convenience 

sampling. A group of 30 normal children was 

randomly selected and matched with the patient 

group in terms of age and gender. Data were 

obtained using the Coolidge 

neuropsychological and personality scale, a 

parent-as-respondent assessment tool. 

Multivariate analysis of variance (MANOVA) 

was used to analyze the data, and the results 

showed significant differences between the two 

groups in all three components of executive 

function. In other words, children with DMDD 

exhibited more problems related to executive 

functions in the areas of response inhibition, 

organization, and decision-making/planning 

compared to normal children. The findings of 

the present study have significant research and 

clinical implications regarding the impact of 

DMDD on the destruction of executive 

functions and underscore the need for 

therapeutic interventions targeting executive 

function deficits in this population.  
Keywords: Executive Function, Disruptive 

Mood Dysregulation Disorder, Response 

Inhibition, Organization, Decision-Making/ 
Planning 
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 مقدمه •
 disruptive mood)اخلالگر    خُلقهای مختلف اختلال بدتنظیمی  اخیر شاهد گرایش روزافزون پژوهشگران به مطالعه جنبه  دهه

dysregulation disorder (DMDD)  ،همکاران و  )لاپورت  است  بوده  با  2021(  که  اختلال  این  عصبانیخُلق (.  مداوم   / وخوی 

  کودکان و نوجوانان  یبرا  دیجد  صیتشخ  کیعنوان  شود، به یمشخص مماه    12های مختلف برای مدت حداقل  پذیر در موقعیتتحریک

ه است )انجمن شد ضمیمه  (DSM-5ی )روان  هایاختلال  یو آمار  یصیتشخ  یپنجم راهنما  شیرایدر و  افسردگی  هایاختلالدر حوزه  

درنظرگرفت   یریپذکیتحر  وستاریدر پ   نیآستانه مع  کی  یبالاسطح  توان  یرا م(. لذا این اختلال  2013(،  APA)  پزشکی آمریکاروان 

کردن مسائل تشخیصی، بایستی این کودکان از کودکان مبتلا به اختلال دوقطبی افتراق (. برای مشخص2016ریباس و همکاران،    -)ویدال

(. لذا 2017های خشم مکرر و مزمن را برشمرد )ویگینز و همکاران،  پذیری و فورانتوان تحریکداده شوند و از وجوه افتراق آن می

(. مطالعات دیگری نیز پاتوفیزیولوژی 2014نظمی عاطفی و رفتاری مشخصه این کودکان است )کوپلند و همکاران،  سطوح شدید بی

ممکن است (. علایم اصلی این اختلال  2011لوفت،  ؛ لیبن2012اند )توماس و همکاران،  کردهاین اختلال را از اختلال دوقطبی متمایز

شود و مطالعات گرفته مینظروخو در خُلق صورت یک اختلال مبتنی بر  این وضعیت به   طور معمولصورت رفتاری بیان شود، اما به به 

نشان نیز  بروز  پیگیری  بالای  و همکاران،  درونی   هایاختلالدهنده خطر  )کوپلند  است  گروه  این  در  پژوهشی  2014سازی  ادبیات   .)

درصد(، نافرمانی   ADHD( )81توجه )نقص   /فعالیی همچون بیش هایاختلالنسبت بالای این اختلال را در  بهابتلایی  موجود، نرخ هم 

همپوشانی بالای علایم و تظاهرات   نشانگر است و این    درصد( نشان داده  CD( )13درصد( و اختلال سلوک )  ODD( )96ای )مقابله 

های بالینی دلیل نیز نرخ شیوع این اختلال در بین جمعیت  (. به همین2019برونو و همکاران،  )  استشده  ذکر  هایاختلالاین اختلال با  

مشخص   نابسامانی توجه و اعمال تکانشیبا    نقص توجه  /(. اختلال بیش فعالی2016بیشتر از جمعیت بهنجار است )مایز و همکاران،  

 توجه فعالی/ نقصبیش در    یاحساس  یهاان یطغ  کنند، ولیی را تجربه می خُلقهای  و گرچه این کودکان نیز در مواقعی ناپایداری  شودیم

  اخلالگر   خُلقاختلال بدتنظیمی  در    ر یفراگ  پذیریی و تحریکخُلق  یداریهستند و به اندازه ناپا  یتیموقع  یهای به ناکام  یواکنش  معمولاً

است، اما   ییجومو انتقا  ییجومخالفت  ،یریپذکیتحر  یرفتار  یالگوشامل  نیز    یامقابله  یاختلال نافرمان(.  2016)ون استرالن،    ستندین

اگرچه هر دو    (.2013)انجمن روانپزشکی امریکا،    شودی مشاهده م  اخلالگرخُلق بدتنظیمی  که در    دیروزانه و شد  یخُلق یداریبدون ناپا

بهمنفی مزمن    خُلقی و علایم  ریپذکیاختلال تحر به    گذارند،یاشتراک م را   یخُلق  یهاانیطغ  اخلالگر  خُلقبدتنظیمی  کودکان مبتلا 

 است  ایدر اختلال نافرمانی مقابله   ی امقابله   یکه فراتر از رفتارها  کنندی را تجربه م  یو مداوم   ریفراگ  یریپذکیو تحر  مکررو    دتریشد

نقض   ایاموال    بی، تخرو ضداجتماعی  پرخاشگرانه  یرفتارها  اختلال سلوک،کودکان مبتلا به  (. همچنین  2013)کوپلند و همکاران،  

اختلال در    یریپذکیتحر  .دنشویمداوم نم  یخُلقاختلال    دچار،  اخلالگر  خُلقبدتنظیمی  خلاف  بر  ، ولیدهندی را نشان م  نیقوان  یجد

پزشکی امریکا، انجمن روان مزمن )  یخُلق  یداریمرتبط است و نه ناپا  یاجتماع  ضد  ایپرخاشگرانه    یعمد   یبه رفتارها  معمولاً  سلوک

عملکردی در   هایاختلالپذیری مزمن منجر به  تحت عنوان تحریک  اخلالگر  خُلقویژگی اصلی تشخیصی اختلال بدتنظیمی    (.2013

  (.2015؛ اوران و کیلیک، 2017شود )کرسانسکی و همکاران، این کودکان می

پیشانی مغز تبیین کرد  شناختی، در قشر پیش توان از منظر رویکرد عصب( را میexecutive functionsفرآیند عملکردهای اجرایی )

های کنترل عمومی ای از مکانیسمبعدی، مجموعهعنوان یک سیستم چند(. بر این اساس عملکرد اجرایی به2016)بروشپرز و همکاران،  

گیرد )پاساروتی  پذیری شناختی و رفتار معطوف به هدف را دربرمی، توجه، انعطافدهیسازمان ریزی،  های عالی همچون برنامه و توانایی 

آمیز و انطباق در زندگی روزمره اهمیت اساسی (. بنابراین در عملکرد موفقیت1401طهمورث و ساداتی فیروزآبادی،    ؛2016و همکاران،  

ای از رفتارهایی که در دستیابی به اهداف و نتایج مطلوب در روزمره به ما عنوان مجموعهبه  دارند. در حالت کلی، کارکردهای اجرایی 

های نامربوط، کنترل تکانه،  توانند شامل توجه به اطلاعات مرتبط و بازداری از توجه به محرک شوند و می کنند، درنظرگرفته میکمک می

نظر و بازبینی و رمزگردانی اطلاعات در ریزی در جهت توالی انجام تکالیف در دستیابی به نتایج موردزمان و فضا، برنامه   دهیسازمان 

عنوان ریزی بهو برنامه   دهیسازمان از بازداری پاسخ،    ،(2004(. همچنین داوسن و گوار )1991حافظه فعال باشند )ولش و همکاران،  

ای در عملکرد شناختی، اجتماعی پیامدهای قابل ملاحظهآنها  ب بههای کارکردهای اجرایی که هرگونه آسیمؤلفهترین چند مورد از مهم



 1403/285/285  پاییز  /  3، شماره  تمشه سال بیست و    /  111مجله روانشناسی  

 

از   فرونتاللوب پره عملکرد    یاحتمال  یرفتار  نشانگر  کیعنوان  به   "ییعملکرد اجرا"  یساختار شناختاند.  و هیجانی فرد دارد، نام برده 

رو اختلال در عملکرد اجرایی ازاین  .(1400پورصادق و همکاران،    ؛1988)ولش و پنینگتون،    است  شده  رفتهیپذ  یتا کودک  یدوران نوزاد

می نیز  لایهرا  بررسی  با  پیشتوان  قشری  به های  )فاستر،  پیشانی  آورد  انجام 2001دست  مطالعات  طبق  خصوصیات (.  شده، 

فعالی/ بیش با کودکان مبتلا به    اخلالگر  خُلقآسیب به کارکردهای اجرایی در مغز کودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی    شناختیروان عصب

اند که ناتوانی در بازداری ( در مطالعات خود نشان داده 2006در این راستا، ریباک و همکاران )(.  2017مشابه است )تاشکیران،    توجهنقص 

افتد. علاوه بر مخرب در فعالیت لوب فرونتال نیمکره چپ اتفاق می  خُلقای از کارکرد اجرایی در کودکان با  مؤلفهعنوان  رفتاری به 

های مختلف زندگی کودکان مبتلا به تر را در حوزههای عملکرد ضعیفشده پیشبین، مطالعات طولی انجامشناختیروان های عصبیافته

های شناسی روانی در دوره کننده آسیببینیخصوص عوامل پیش ( در مطالعه خود در 2017اند. دوورتی و همکاران )این اختلال نشان داده

پذیری کنترلنبودازی، رفتارهای آزارگر و خودسرانه، عاطفه منفی،  سبرونی  هایاختلالبعدی زندگی این کودکان، سطوح بالایی از علایم  

  تأییدهای بعدی زندگی این کودکان مورد بررسی و  اجرایی را در سال  عملکرد های شناختی و رفتاری  توسط والدین و نقص در جنبه

. مولرانی و  است  هدار و پایا بوددیگر در نمونه مورد بررسی ادامه  هایاختلالاند و این نتایج تا حد زیادی با کنترل همبودی  قرار داده 

توجه که معیارهای تشخیصی نقص  /فعالی( نیز در مطالعات خود در کودکان مبتلا به بیش2021( و شریفی و همکاران )2016همکاران )

کردند، نقایص شدیدتری را در کارکرد اجرایی این کودکان نسبت به گروه همتای مبتلا را نیز برآورده می   اخلالگر  خُلقاختلال بدتنظیمی  

 اند. نشان داده  اخلالگر خُلقتوجه بدون اختلال همبود بدتنظیمی نقص /فعالیبه بیش 

ای ، نافرمانی مقابلهتوجهفعالی/ نقصبیشی همچون  هایاختلالرغم اینکه مطالعات گستترده نقص در کارکردهای اجرایی را در  علی

طور  ( مطالعات بستیار محدودی به1401تبار و اکبری چرمهینی،  ؛ شتفیعی1396)طاهری،   استت هکرد تأییدو نیز اختلال ستلوک بررستی و  

)دوورتی و   استتتت هانجام شتتتد اخلالگر خُلقکارکرد اجرایی در مبتلایان به اختلال بدتنظیمی  هایاختلالخاص، در حوزه بررستتتی 

( و نیز استتتت  همعرفی شتتتد  DSM-5نوعی کته در  بنتدی این اختلال )بتهتوانتد نتاشتتتی از جتدیتد بودن طبقته( و این می2017همکتاران،  

ی ذکر شتده باشتد. ازطرفی دیگر، اغلب مطالعات موجود خُلقرفتاری و  هایاختلالعلت همبودی با های موجود تشتخیصتی بهدشتواری

اند. لذا شواهد نقص بررسی کرده  توجهفعالی/ نقصبیشابتلایی( همچون  صورت همهمبود )به هایاختلالاین اختلال را در مبتلایان به  

عنوان مثال مشتخص نیستت که آیا درصتدی از چندان واضتح نبوده استت. به  اخلالگر  خُلقدر کارکردهای اجرایی در اختلال بدتنظیمی 

فعتالی/ بیشهمبود )همچون اختلال    هتایاختلالدار بته وجود  معنتاطور  هتای متدنظر بتهواریتانس نقص در کتارکردهتای اجرایی در نمونته

ختلال بدون ا لگراخلا خُلقهایی که یک فرد مبتلا به اختلال بدتنظیمی شتتود یا خیر و نیز درخصتتوص تفاوت( مربوط میتوجهنقص

خصتوص  دستت نیستت. پیشتینه پژوهشتی درتواند داشتته باشتد، شتواهد قابل اطمینانی درنظر کارکرد اجرایی میهمبود با یک فرد بهنجار از

  خُلق. فرض بر این استتتت که کودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی  یستتتتکارکرد اجرایی در این گروه در ایران نیز موجود ن هایاختلال

داری با کودکان  معناتفاوت   ریزیگیری/ برنامهدهی و تصتمیمستازمانجمله بازداری پاستخ،  های کارکردهای اجرایی ازمؤلفهدر    اخلالگر

گیری/  دهی و تصتتمیمستتازماندر بازداری پاستتخ،  عملکرد اجرایی این کودکان رود که انتظار میعبارت دیگر،  بهبهنجار داشتتته باشتتند.  

بنابراین، هدف از این   .باشتد و با مشتکلات بیشتتری در این خصتوص مواجه باشتندتر از گروه کنترل  طور معناداری ضتعیفبه ریزیبرنامه

. لذا یک استتبا کودکان بهنجار   اخلالگر  خُلقهای کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی کردن تفاوتمطالعه روشتن

تواند در دهد. همچنین شتتناستتایی نقایص کارکرد اجرایی این کودکان میهای عملکرد اجرایی این گروه ارایه مینمای کلی از ویژگی

ستازی و کند و در بهینهتر عمل میتشتدیدکننده این عملکرد ضتعیف عنوانبهای که در ستطح والد و فرزند  شتناستایی عوامل محیطی اولیه

 ثر باشد. ؤ، ماست هخلات درمانی که برای این کودکان طراحی شدتوجه ویژه به این عوامل در قالب مدا

  روش •
ای استتت و جامعتته آمتتاری آن را کلیتته کودکتتان مبتتتلا بتته اختتتلال مقایستته -یایتتن پتتژوهش از نتتوع مطالعتتات توصتتیفی علّتت 

دهتتد. از بتتین جامعتته تشتتکیل می  1401ستتال در ستتال    8-12و کودکتتان بهنجتتار شتتهر تبریتتز در بتتازه ستتنی    اخلالگرخُلقبدتنظیمی  

گیری در دستتترس از طریتتق همکتتاری روش نمونتتهبتته اخلالگتتر خُلتتقنفتتر از کودکتتان دارای اختتتلال بتتدتنظیمی  30آمتتاری متتدنظر 
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شتتده کودکتتان دارای اختتتلال ازنظتتر وجتتود اختتتلال بتتدتنظیمی با یکی از مراکز مشاوره شتتهر تبریتتز انتختتاب شتتدند. نمونتته انتخاب

شتتناس بتتالینی کتتودک و توستتط روان DSM-5شناستتی بتته وستتیله مصتتاحبه بتتالینی تشخیصتتی مبتنتتی بتتر نشانه اخلالگتتر خُلتتق

گیری تصتتادفی بتتا همتاستتازی روش نمونتتهنفتتر دیگتتر از جامعتته کودکتتان بهنجتتار نیتتز بتته 30گرفتنتتد. نوجتتوان متتورد ارزیتتابی قرار

شتتناس بتتالینی کتتودک و نوجتتوان متتورد غربتتالگری شتتدند و توستتط روان ستتن و جنستتیت بتتا کودکتتان دارای اختتتلال انتختتاب

 بتته اختتتلال گرفتنتتد. معیارهتتای ورود بتته پتتژوهش حاضتتر در گتتروه مبتتتلا  قتترار  یروانتت   جهت احراز معیارهای بهنجاری و ستتلامت

ابتتتلا بتته  نبتتود، DSM-5هتتای هتتای تشخیصتتی اختتتلال منطبتتق بتتا ملاکعبتتارت بودنتتد از احتتراز ملاک اخلالگتتر خُلتتقبتتدتنظیمی 

. در گتتروه کودکتتان ستتالم شتتناختیروان  هتتایاختلالعتتدم ابتتتلای والتتدین کتتودک بتته  نبوددیگتتر و    شتتناختیرواناختلال جسمی یتتا  

معیتتار ورود درنظرگرفتتته شتتد. بتتر ایتتن استتاس، بتتا مراجعتته بتته مرکتتز مشتتاوره   عنوانبتته  شتتناختیروانهای  نیز نداشتن سابقه آسیب

بودنتتد در دستتترس  گرفتتته اخلالگتتر خُلتتقستتال گذشتتته تشتتخیص اختتتلال بتتدتنظیمی نظتتر، لیستتت کودکتتانی کتته طتتی یک متتورد

شتتد. پتتس از مراجعتته بتته مرکتتز نیتتز جهتتت بررستتی   گرفت و از طریق تماس با خانواده ایتتن کودکتتان، رضتتایت والتتدین گرفتتتهقرار

مصتتاحبه بتتالینی متتدنظر انجتتام شتتد و پتتس از انجتتام جلستته تتتوجیهی و گتترفتن رضتتایت و آمتتادگی  صتتحت تشتتخیص مجتتدداً

 30گردیتتد. دهی بتته والتتدین کودکتتان ارائهنظتتر جهتتت پاستتخ های متتوردوالتتدین کودکتتان جهتتت شتترکت در پتتژوهش، پرسشتتنامه

از نظتتر ستتن و   اخلالگتتر  خُلتتقکتته بتتا گتتروه مبتتتلا بتته اختتتلال بتتدتنظیمی    یشتتناخترواننفر از کودکان عادی بتتدون ستتابقه آستتیب  

هتتای لازم بتته مرکتتز مراجعتته کتترده، و پتتس از انجتتام جلستته تتتوجیهی و مصتتاحبه جنستتیت همتتتا شتتده بودنتتد نیتتز طتتی هماهنگی

 ها پاستتخ داده، توستتط والتتدین کودکتتان بتته پرسشتتنامهشتتناختیروانبالینی و غربتتالگری جهتتت اطمینتتان درخصتتوص نبتتود مشتتکل  

ها براستتاس میتتزان دانتتش والتتدین از کودکتتان ختتود در ستتوالات مطتترح در پرسشتتنامه انجتتام گردیتتد. پتتس شد. پاسخ به پرسشتتنامه

وستتیله آمتتار متتورد تجزیتته و تحلیتتل به SPSS-23افتتزار هتتای نهتتایی بتتا استتتفاده از نرمنظتتر، داده هتتای متتوردآوری دادهاز جمتتع

  گرفت.رتوصیفی و آمار استنباطی قرا

 ها ابزار •
بر   مبتنی  بالینی  آزمودنی بیشتر  اطمینان   جهت:  DSM-5الف( مصاحبه تشخیصی  انتخاب  از مصاحب ی موردنظراهاز صحت   ه ، 

تا مبتنی بر معیارهای ورود و  شد  کودکان پرسیده  مشخصی از والدین    سوالاتاستفاده و براساس آن    DSM-5  بالینی مبتنی بر  یتشخیص

   درستی انتخاب شود.نظر به  نمونه موردخروج پژوهش،  

 -Coolidge neuropsychological and personality scale شبناتتی و شبخصبیتی کولی  )روان  -ب( مقیاس عصبب

CNPS  :) ستال   17تا  5ستنی  شتناختی، رفتاری و شتخصتیتی در کودکان و نوجوانان در بازهعصتب  هایاختلالجهت ستنجش    مقیاساین

آن به ارزیابی کارکردهای اجرایی در ستته حوزه بازداری پاستتخ،   ماده 19استتت که   ماده 200. این ابزار شتتامل استتت هطراحی شتتد

شتود و نمرات دهی میوستیله والدین پاستخپردازد. آزمون بهای لیکرت میدر طیف چهار درجه  ریزیگیری/ برنامهدهی و تصتمیمستازمان

 اعتبار(. 2002بیشتتر در آن حوزه از کارکردهای اجرایی آزمودنی استت )کولیج و همکاران،   هایاختلالمقیاس نشتانگر  بالا در هر خرده

دهی و ستتتازمتانهتای  مقیتاسدهو برای خر  66/0مقیتاس بتازداری پتاستتتخ  ( برای خرده1384پور )در مطتالعته علیزاده و زاهتدی  مقیتاس

و  81/0، 52/0ترتیب  ها بهمقیاس. همچنین در این مطالعه همستتانی درونی خردهاستتت  هدستتت آمدبه 85/0 ریزیگیری/ برنامهتصتتمیم

ترکیبی و  اعتبار. در پژوهش دیگری نیز، استتت هبود ریزیگیری/ برنامهدهی و تصتتمیمستتازمانهای بازداری،  مقیاسبرای خرده 82/0

  ه دستت آمدبه 996/0و  995/0ترتیب  آموزان ایرانی بهمقیاس کارکردهای اجرایی در نمونه دانشهمستانی درونی مجموع هر سته خرده

 (. 1401)قاسمی و همکاران،  است

 ها  یافته •
شناختی هریک از معیار مربوط به متغیرهای جمعیتهای توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف خلاصه شاخص   2و    1جدول  

 دهد. های کارکردهای اجرایی را نشان میمؤلفهها )سن و جنسیت( و همچنین گروه 



 1403/287/287  پاییز  /  3، شماره  تمشه سال بیست و    /  111مجله روانشناسی  

 

 ی شناتت تی جمع  يرها ی مربوط به متغ ی فی توص يهاشاتص . 1جدول 

 انحراف معیار میانگین سنی  فراوانی گروه متغیر 

 سن 

 56/1 85/9 30 بهنجار

 60/1 12/9 30 مبتلا به اختلال 

 58/1 49/9 60 کل 

 گروه بهنجار گروه مبتلا به اختلال  فراوانی گروه متغیر 

 جنسیت 

 14 14 28 دختر 

 16 16 32 پسر 

 30 30 60 کل 

 هاي کارکرد اجرایی مؤلفههاي توصیفی مربوط به . شاتص 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  فراوانی  گروه متغیر

 بازداری پاسخ
 1/ 26 3/ 08 30 بهنجار

 1/ 82 6/ 27 30 مبتلا به اختلال 

 دهیسازمان 
 1/ 70 4/ 02 30 بهنجار

 3/ 18 5/ 97 30 مبتلا به اختلال 

 ریزی برنامه  -گیریتصمیم
 2/ 41 5/ 38 30 بهنجار

 3/ 73 7/ 11 30 مبتلا به اختلال 

 

در کارکردهای اجرایی از روش تحلیل واریانس    اخلالگر  خُلق جهت مقایسه دو گروه کودکان بهنجار و مبتلا به اختلال بدتنظیمی  

بررسی  استفاده  (MANOVA)متغیره  چند ابتدا  در  محققشد.  از  اطمینان  جهت  لازم  مفروضههای  فوق شدن  آماری  تحلیل  های 

(  n)≤50ها  توجه به تعداد آزمودنیمطالعه با  های موردبررسی نرمال بودن توزیع متغیر وابسته در گروهن منظور، جهت  دیگرفت. بصورت

  p<01/0شده در همه متغیرها در سطح    محاسبه   Zآمده، مقدار  دست توجه به نتایج به از آزمون کالموگروف اسمیرنوف استفاده شد و با 

نرمال  نشانگر  که  نبود  نبودن شاخص  معنادار  معنادار  است. همچنین،  مطالعه حاضر  در  متغیرها  توزیع  شده در سطح محاسبه   Fبودن 

01/0>p    های واریانسداد. نتایج حاصل از بررسی همگنی ماتریس  قرار  تأییددر آزمون لون، مفروضه همگنی واریانس خطا را مورد-  

دار نیست که دال بر برقراری این معنا  p<01/0در سطح    شدهمحاسبه   Fباکس نیز نشان داد که شاخص    Mوسیله آزمون  کوواریانس به 

شده محاسبه   2χ  فرض آماری است. در نهایت، نتایج آزمون بارتلت جهت بررسی همبستگی متعارف بین متغیرها نشان داد که شاخصپیش

های فرض این مفروضه آماری بود. بنابراین با توجه به اینکه تمامی پیش  تأییددار است و لذا نشانگر  معنا  p<01/0( در سطح  57/186)

شد. نتایج مربوط به تحلیل    های پژوهش استفاده، از آزمون لامبدای ویلکز جهت تحلیل دادهاست  همتغیره برآورد شدتحلیل واریانس چند

 . است ه ارائه شد 3واریانس چندمتغیره ازطریق آزمون لامبدای ویلکز در جدول 

 هاي کارکرد اجرایی مؤلفهمطالعه در . نتای  تحلیل واریانس چندمتغیري جهت مقایسه دو گروه مورد 3جدول 

 داری سطح معنا  خطا  df فرضیه F df مقدار  متغیر وابسته آزمون  منبع واریانس

 لامبدای ویلکز  گروه

 0/ 027 57 1 96/ 81 0/ 58 بازداری پاسخ

 0/ 006 57 1 63/ 40 0/ 80 دهیسازمان 

 0/ 041 57 1 76/ 33 0/ 23 ریزی گیری/ برنامهتصمیم

 

  / گیری و تصمیم  دهیسازمان بازداری پاسخ،  های کارکرد اجرایی  مؤلفه داری در  معنا  تفاوت دهد که  نشان می   3مندرجات جدول  

شده در هر   محاسبه  Fبا کودکان بهنجار وجود دارد. چراکه مقدار    اخلالگر  خُلقکودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی    بین گروهریزی  برنامه 

دار معنا، این تفاوت به نفع گروه کودکان بهنجار 2توجه به نتایج مندرج در جدول دار است. همچنین با معنا p<05/0در سطح  مؤلفهسه 

  خُلق در کودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی    ریزیگیری/ برنامه دهی و تصمیمسازمان که میانگین نمرات بازداری پاسخ،    معنا، بدین  است

عبارتی، کودکان مبتلا به  به .  است(  5/ 38، و  2/4،  08/3ترتیب  ( بیشتر از گروه کودکان بهنجار )به 11/7، و  97/5،  27/6ترتیب  )به  اخلالگر
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بدتنظیمی   حوزه  اخلالگر  خُلقاختلال  در  اجرایی  کارکردهای  به  مربوط  مشکلات  از  بهنجار  کودکان  به  پاسخ،  نسبت  بازداری  های 

   برند.بیشتر رنج می ریزیگیری/ برنامهدهی و تصمیمسازمان 

 بحث  •
گیرد و شامل پذیری غیراپیزودیک را درنظر میتحریک  DSM-5یک اختلال جدید در    عنوانبه  اخلالگر   خُلقاختلال بدتنظیمی  

(. مرور ادبیات 2003لوفت و همکاران،  ی شدید پیشنهاد شد )لیبنخُلقتعدادی از معیارهایی است که برای اولین بار برای بدتنظیمی  

داری با نقایص در کارکردهای معناتواند رابطه  پذیری میجمله تحریک اده که علایم بارز این اختلال ازدپژوهشی در این حوزه نشان 

برنامه  باشد )لیبنریزی و تصمیم اجرایی همچون بازداری،  بنابراین، در پژوهش 2022؛ کلونا و همکاران،  2017لوفت،  گیری داشته   .)

اختلال بدتنظیمی   در کودکان مبتلا به  ریزیگیری/ برنامهدهی و تصمیمسازمان کارکردهای اجرایی شامل بازداری پاسخ،    مؤلفهحاضر سه  

های پژوهش نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال گرفت. نتایج حاصل از تحلیل دادهو کودکان بهنجار مورد مقایسه قرار   اخلالگر  خُلق

دار معنا دار داشتند. تفاوت  معنا با گروه بهنجار تفاوت    ریزیگیری/ برنامه دهی و تصمیمسازمان در بازداری پاسخ،    اخلالگر  خُلق بدتنظیمی  

اینکه   (، مبنی بر2014قرار داد )کوپلند و همکاران،    تأیید  های مطالعات قبلی را موردهای دو گروه در بازداری پاسخ یافته بین میانگین

 سخ عبارت مقایسه با گروه همتای بهنجار خود توانایی بازداری ضعیفی دارند. بازداری پا  در  اخلالگر  خُلقافراد مبتلا به اختلال بدتنظیمی  

  ف یضع  تیظرفرو،  های موجود در محیط. ازاینهای شناختی و رفتاری به محرکخیر در رفتار و توقف پاسخ است از توانایی فرد برای تأ

)گلس و همکاران،   شودی م  یو رفتار تکانشضعیف    یمیمنجر به خودتنظهای رفتاری و عاطفی در این کودکان  پاسخ کردن  کنترل  یبرا

 ی ر یپذکیشود و خشم و تحر  زیآمدر کنترل رفتار خشونت   یمنجر به ناتوان  تواندیمنقص در سیستم بازداری پاسخ    ،یکل   طوره . ب(2011

های بیرونی بر فرد مبتلا، منجر به . این حالت با غلبه کنترل پدیدهکندیم  ینیبشیپ  اخلالگر  خُلقاختلال بدتنظیمی  را در کودکان مبتلا به  

دهد که نقایص بازداری در کودکان مبتلا (. پیشینه پژوهشی موجود نشان می2016شود )توفان و همکاران،  آسیب به خود و دیگران می

بوم و همکاران،  شود )تننمنجر به تضعیف و اختلال در تنظیم هیجان می   توجهفعالی/ نقصبیش سازی همچون  برونی   هایاختلالبه  

آمده دست و نیز نتایج به  اخلالگر  خُلقبا اختلال بدتنظیمی    هااختلالابتلایی بالای این  (. باتوجه به هم 2015د و همکاران،  ؛ بونفر2019

را به   توجهفعالی/ نقصبیشتوان نقایص خودکنترلی هیجان در کودکان مبتلا به  در رابطه با نقایص بازداری رفتاری در این گروه، می

 تعمیم و گسترش داد. اخلالگر خُلقنقایص بازداری پاسخ و خودکنترلی هیجان در کودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی 

  یی توانا،  جانیه  میتنظرود.  شمار میگیری خودتنظیمی هیجان به مهمی در شکل   مؤلفه(، بازداری رفتاری  1997بنابر نظر بارکلی )

. بر کندیم  لیرا تسه  یاست که عملکرد انطباق  ریپذانعطاف  یاوهیشبه  یجانیواکنش ه  لیو تعد  یعاطف  یهامؤثر به محرک  ییپاسخگو

خیر در أهای بیرونی، منجر به بازداری هیجانی و تها و پدیدهاین اساس، طی تحول بهنجار، وقوع بازداری رفتاری در مواجهه با موقعیت

سازی هیجان و سپس انطباق هیجان  کند که از آن طریق درونیشود. این حالت فرصتی فراهم میابراز هیجان نسبت به آن موقعیت نیز می

هدف رفتارهای  خودهدایتبا  و  پاسخمند  لذا  شود.  ایجاد  کودک  در  و شده  تعدیل  محیط  به  نسبت  کودک  هیجانی  و  رفتاری  های 

 عنوانبهکنند، مند از محیط دریافت میدف اساس پاسخ متناسبی که نسبت به رفتار و هیجان هشوند و این هیجانات بر سازی میمتناسب

کند. برعکس کودکان این حالت در یک کودک دیگر عمل می  هایمند و تعدیل هیجانهدف   هایانگیزش برای ادامه رفتارها و هیجان 

شود که سیستم بازداری پذیری این کودکان نسبت به محیط مانع از آن میافتد که تحریکزمانی اتفاق می   اخلالگر  خُلقمبتلا به بدتنظیمی  

با تنظیم هیجان،  رفتاری عملکرد مناسب خود را داشته با در این حالت    د یشد   یریپذکیتحر  یولوژیزیپاتوف  باشد. درواقع در رابطه 

به    یمینظخودت  کاهش نامنظم  ،موقعیتوابسته   د یتهد  یریجمله سوگاز   ،یاجتماع  یها نادرست نشانه   ری، و تفسهیجان  -توجه  تعامل 

های هیجانی، خودتنظیمی هیجان نیز در بالطبع در اثر نواقص در پردازش محرک  .(2017)کرسانسکی و همکاران،    همراه است  یحیترج

در این   اخلالگر  خُلقفردی از اختلال بدتنظیمی  مکانیسم منحصر به   عنوانبه شود، و بیش برانگیختگی هیجانی  این کودکان مختل می 

تر نیز اشاره شد، اغلب این کودکان با افزایش سن علایم تشخیصی طور که پیش (. همان 2022دهد )برندن و همکاران،  کودکان رخ می 

نتایج این 2016؛ دوورتی و همکاران،  2021کنند )لین و همکاران،  سازی را برآورده می سازی و برونی درونی   هایاختلالانواع   از   .)
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 DSM-5گیرد. همانطور که  خود می پذیری و فوران خشم و هیجانات منفی است که شکل مزمن به فرآیند فعالیت مداوم چرخه تحریک

 . است هقرار داد تأکیدماهه مورد  12بودن علایم این اختلال را در بازه زمانی حداقل نیز مزمن

گیری بر ادبیات پژوهشی  تصمیم  /ریزی و برنامه   دهیسازمان   مؤلفههای دو گروه در دو  آمده در میانگیندست دار بهمعناهمچنین تفاوت  

  خُلق خصوص اختلال بدتنظیمی  افزاید. این نتایج درمی  اخلالگر  خُلقدر حوزه اختلال کارکرد اجرایی در کودکان مبتلا به بدتنظیمی  

مختلف دیگر در کودکان،    هایاختلالشده در حوزه  که مطالعات انجام . چنان است  هدست آمد بار در مطالعه حاضر به  اولین  اخلالگر

آموزان مبتلا به ( دانش 1391جمله در پژوهش جانه و همکاران )اند. ازریزی را نشان داده و برنامه   دهیسازمان اختلال در کارکردهای  

( نیز در مطالعه کارکردهای 2014دادند. سوریانو و همکاران )  کاری را نشانو حافظه   دهیسازمان ریزی،  نامه اختلال یادگیری، نقایص در بر

و بازداری پاسخ   دهیسازمان ریزی،  های برنامه کارکردهای اجرایی را در حوزه   هایاختلال  توجهفعالی/ نقصبیشاجرایی کودکان مبتلا به  

خصوص نقایص کارکردهای اجرایی کودکان نیز نتایج مشابهی را در   ،(2002اند. مطالعات شیئر و همکاران )در این کودکان نشان داده 

 .است ه دست آورددوقطبی به  هایاختلالمبتلا به 

های شناختی سطح بالاست که با  گیری جزو مهارتتصمیم  /ریزیو برنامه   دهیسازمانبازداری پاسخ،    مؤلفه اینکه هر سه  توجه به با

عنوان سیستمی کاری به  های شناختی ازجمله حافظه (، با دیگر مهارت2002عملکرد لوب فرونتال مرتبط است )اندرسون و همکاران،  

(. 2008عهده دارد، در ارتباط متقابل است )کاندا و اساکا،    که پردازش و ذخیره موقت اطلاعات را جهت عملکردهای شناختی عالی بر

که در مطالعات ریزی داشته باشد، چنانو برنامه  دهیسازمانثیر متقابلی بر ایجاد نقایص در  أ تواند تکاری میلذا نقایص در عملکرد حافظه 

کننده کارکردهای شناختی و اجرایی دیگر درنظرگرفته یک نقص شناختی اساسی و مختل   عنوانبهمتعدد نیز اختلال در حافظه کاری  

کاری را نیز در مطالعات خود مشکلات حافظه   ،(2017(. تاشکیران و همکاران )2018؛ ونگ و همکاران،  2010)کلینگبرگ،    است  ه شد

های آتی نتایج حاصل از مطالعه حاضر اند. لذا پژوهش مخرب مستندکرده  خُلق نظمی  و بی   توجه فعالی/ نقصبیش در بیماران مبتلا به  

 شده، تکرار و تعدیل خواهند کرد.بررسی مؤلفهدرخصوص نقایص کارکردهای اجرایی را در سه 

 گیرينتیجه •
قابل یافته بالینی  و  پژوهشی  تلویحات  حاضر  پژوهش  بدتنظیمی  های  اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای  دارد.   اخلالگر  خُلقتوجهی 

در آنها    دهد که تفاوت معنادار عملکرد اجرایی کودکان مبتلا به این اختلال و همسالان بهنجارطور که ذکر شد، نتایج نشان میهمان 

افزاید )دوورتی و ها به شواهد مطالعات قبلی میگیرد. این یافتهسالگی آشکار است و توسط والدین موردتوجه قرار می  12تا    8سنین  

 مؤلفه خصوص در سه  نقایص کارکردهای اجرایی را به  اخلالگر  خُلق(، مبنی بر اینکه کودکان مبتلا به اختلال بدتنظیمی  2017همکاران،  

یک سازه نظری قادر    عنوانبهطور خلاصه، کارکرد اجرایی  دهند. بهنشان می  ریزیبرنامه  /گیریدهی و تصمیمسازمان بازداری پاسخ،  

 شناختی روان فرونتال و عملکردهای  شناختی همچون لوب فرونتال و پره داری را بین ساختارهای عصب معنابوده است که پیوند ارتباطی  

های اطلاعات و ... ایجاد کند. در این راستا، انتظار بر این است که شناسایی جنبه  دهیسازمان گیری،  همچون بازداری، توجه، تصمیم 

های موجود در این حوزه کمک کند.  ها و پژوهش مختلف نقایص کارکردهای اجرایی در این اختلال نیز به تجدیدنظر و تکمیل تئوری

بر نقایص کارکرد اجرایی و یا تعدیل راهبردهای های درمانی متمرکز  کارگیری روشهمچنین تلویحات بالینی مطالعه حاضر ضرورت به

ویژه از سنین ( را در این گروه از بیماران به 2018درمانی از قبل موجود همچون اثربخشی آموزش تنظیم هیجان )شیبانی و همکاران،  

های رفتاری و شناختی که نقایص کارکرد اجرایی ممکن است در آینده برای این دهد تا از شدت تخریبقرار می  تأکیدتر مورد  پایین

 کاسته شود.   ؛کودکان ایجاد کند

ها دست آمده بایستی با توجه به این محدودیت های به و یافتههایی همراه بود  مطالعه حاضر نیز همانند هر پژوهش دیگری با محدودیت

های حائز اهمیت پیداکردن کودکانی با مکان رفع شوند. ازجمله محدودیت تا حد اهای آتی در این حوزه  درنظرگرفته و در پژوهش 

دیگری   هایاختلالطور که پیشینه پژوهشی در این حوزه موجود است، این اختلال با  بود. همان  اخلالگر  خُلقاختلال محض بدتنظیمی  

ای و اختلال سلوک همبود است و عمده کودکان علایم تشخیصی ، نافرمانی مقابله توجهفعالی/ نقص بیشدوقطبی،    هایاختلال همچون  

کنند و این مساله باعث محدود شدن برآورد می  اخلالگر  خُلقزمان با اختلال بدتنظیمی  طور هم را به  هایاختلالحداقل یکی از این  
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 DSM-5یک اختلال جدید در    عنوانبه توجه به اینکه این اختلال  ن مبتلا به اختلال شد. همچنین با تعداد اعضای نمونه در گروه کودکا

های تشخیصی زده شده معرفی شده است، در ایران آزمون رسمی و استانداردی جهت تشخیص این اختلال موجود نیست و برچسب 

شود که پژوهشگران صورت گرفت. لذا پیشنهاد می   DSM-5شناسی  مطالعه براساس مصاحبه تشخیصی مبتنی بر نشانه   روی نمونه مورد 

دهند.  شده را مدنظر قرارهای ذکردر مطالعات آتی باتوجه به ادبیات پژوهشی که در این حوزه افزایش پیدا خواهدکرد، رفع محدودیت

گیری در دسترس بود. بنابراین توصیه ما برای مطالعات آتی، همکاری نمونه  های مطالعه حاضر انتخاب کودکان در قالبدیگر محدودیتاز

شود که نقایص کارکردهای اجرایی با  . همچنین پیشنهاد می استتر  تر با مراکز بالینی مختلف و پژوهش در قالب نمونه گستردهگسترده

کارکرد ،های دیگر  مؤلفهشده در پژوهش حاضر و همچنین در  های بررسی مؤلفههای جنسیتی در  گرفتن نقش جنسیت و تفاوت درنظر 

ای صورت تکالیف رایانهها را به آوری دادهتوانند جمعگیرد. شایان ذکر است که مطالعات آتی می  توجه قرار  اجرایی در این اختلال مورد

صت بیشتری جهت مشاهده رفتارهای های لندن و ... به این جهت که فرهای ویسکانسین، برج های عملی دیگری همچون کارت و آزمون 

   کنند، انجام دهند.عینی فراهم می  شکلبه آزمودنی 
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