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A B S T R A C T 
The purpose of the present study was to investigate structural equation 
modeling of the mediating role of attention deficit/hyperactivity disorder in the 
relationship between executive function deficits and anxiety in children with 
specific learning disorders. This research is applied in terms of purpose and 
descriptive survey. The statistical population of the study was children aged 6 
to 12 years with specific learning disorders who referred to learning disorders 
centers in the north of Tehran city in the spring of year 2024. The sample size 
selected based on Klein's model (2023) and with purposive sampling of 300 
childern. Data collection tools included the Colorado learning difficulties 
questionnaire (CLDQ) of Willcutt and et al (2011), Spence children's anxiety 
scale - short version (SCAS-S) of Ahlen and et al (2018), behavior rating 
inventory of executive function, second edition (BRIEF-2) of Gioia and et al 
(2015) and SNAP rating scale (SNAP-IV) of Swanson and et al (2012). Data 
analyzed using structural equations modeling. The results showed the direct 
effect of executive function deficits (β=0.38 and sig=0.001) and attention 
deficit/hyperactivity disorder (β=0.69 and sig=0.001) on anxiety were 
significant. Also, the results showed that attention deficit/hyperactivity 
disorder had a mediating role in the relationship between executive function 
deficits with anxiety (β=0.63 and sig=0.001). Also, the final research model 
had a good fit (RMSEA=0.03, p<0.05). According to the findings of this 
research and the importance of the role of executive function deficits and 
attention deficit/hyperactivity disorder in the anxiety of children with specific 
learning disorders, it is suggested that experts in this field to use training of 
executive functions to improve anxiety in these children.  
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علمی  نشریه    

 ی مجاز و  آموزشگاهی  ی ریادگی در پژوهش
 

 

 پژوهشی« »مقاله
 

  ن ی ب   رابطه  در  یفعالشیتوجه/ب  نقص   یانجیم  نقش  یساختار  معادلات  یابیمدل

 ژه یو  اختلالات  یدارا   کودکان  در  اضطراب  و  ییاجرا  یها ورکنش  ص ینقا

   یریادگی

 2خانیاسمی   محبوبه ،*1فرتمنایی   محمدرضا
 

 چکیده

 در  ی فعال بیش توجه/  نقص   میانجی   نقش   ساختاری   معادلات   یابی مدل   بررسی  حاضر   پژوهش   از   هدف 
 این   بود.   یادگیری   ویژه   اختلالات   دارای   کودکان   در  اضطراب   با   اجرایی   های ور کنش   نقایص   بین   رابطه 

 سال  12  تا  6  کودکان   پژوهش   آماری   جامعه  . بود  همبستگی   نوع   از   توصیفی   هدف   نظر   از   پژوهش 
 در  تهران   شهر   شمال   یادگیری   اختلالات   مراکز  به  کننده   مراجعه   یادگیری   ویژه   اختلالات  دارای 

 روش  با   و   ( 2023)   کلاین   مدل   اساس   بر   نمونه   حجم   بودند.   1403  سال   اردیبهشت   و   فروردین 
 هنامپرسش  شامل   پژوهش   های داده   گردآوری   ابزار   شد.   انتخاب   نفر   300  هدفمند  گیری نمونه

 ارتقاء  مقیاس   کوتاه   فرم   (، 2011)   همکاران   و   ویلکات   ( CLDQ)  کلورادو   یادگیری   ویژه   اختلالات 
 هایور کنش  رفتاری   بندیدرجه   سیاهه  (، 2018)   همکاران   و   آلن   ( SCAS-S)   کودکان  اضطراب   یافته 

-SNAP)   اسنپ   بندی درجه  مقیاس   چهارم   نسخه   و  ( 2015)   همکاران   و   جیویا   ( BRIEF-2)   اجرایی

IV )   هاییافته   . شد   تحلیل   ساختاری   معادلات   روش   با   ها داده   بود.  (2012)   همکاران   و  سوانسون 
 نقص  و   (sig= 0/ 001  و   β= 38/0)   اجرایی  های یور کنش  نقایص   مستقیم  اثرات  که   داد   نشان   پژوهش 

 نقص  که   داد   نشان   نتایج   همچنین   بود.   معنادار   اضطراب   بر   ( sig= 0/ 001  و   β= 0/ 69)   ی فعال بیش توجه/
 دارد  معنادار  و  میانجی  نقش  اضطراب   با  اجرایی   های یور کنش  نقایص   بین  رابطه  در  یفعال بیش توجه/

 (63 /0 =β  0/ 001  و =sig ).  0/ 03)   بود  برخوردار   مطلوبی  برازش   از  پژوهش  مدل   همچنین =RMSEA 
 نقص  و   اجرایی  های ور کنش   نقایص  نقش   اهمیت   و   پژوهش   این   های یافته  به   توجه   با   (. p<0/ 05  و 

 آموزش  از  استفاده   یادگیری   ویژه  تاختلالا   دارای  کودکان   اضطراب  در  یفعال بیش توجه/
  پیشنهاد   زمینه  این   در   متخصصان   به   کودکان   این   در   اضطراب   بهبود   برای   اجرایی   های ی ور کنش 
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 مقدمه 
  های یژگیو  باای  دهیچیپ  اختلالات  1رشدی -یعصب  اختلالات

  2ک یوتروپیپل  اثرات  یدارا  های ژن  که  هستند  ریمتغ  ینیبال
  در   که  یمتعدد  یرهایمس  بر  و  کنندمی  مختل  را  چندنمودی()

 و  3سون )  گذارندی م  ریتأث  دارند،  نقش  مغز  عملکرد  و  رشد
 ی راهنما   اساس   بر  رشدی-عصبی  اختلالات  (.2024  همکاران،
DSM-)  4پنجم  ویراست  -روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی

 دارد   اشاره  رشد  دوره  در  شروع  با  طی شرا  از  یگروه  به  ،(5
  و   دلیوندی  جاهدی  ؛2013  ،5آمریکا  پزشکیروان  انجمن)

 ستم یس  عملکرد  در  اختلال  با  طیشرا  نیا  و  (1403  همکاران،
-آلونسو)  یذهن  یناتوان  شامل  و  است  مرتبط  مغز  و  یعصب

 همکاران،   و  7چورنا )  یمغز  فلج   ،(2024  همکاران،  و  6کامپوزانو
  همکاران،   و  9نیوکام)  8ی فعال بیشتوجه/  نقص  اختلال  ،( 2024
  10ی ریادگی  ویژه  اختلالات  سم، یاوت  فیط  اختلال  ،( 2023

  همکاران،  و  12ساراوانان )  است   (11یادگیری   ویژه  هایناتوانی)
-روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  یراهنما   مطابق  .( 2024

 با  یریادگی  ویژه  لاتاختلا  ،(DSM-5)  پنجم  ویراست
  در   مشکل  ،نادرست   کلمات  خواندن  شامل  یصی تشخ  یارهایمع

 یی، املا  مشکلات  خواندن،  هنگام  واژگان  و  کلمات  یمعنا   درک
  یات اضیر  محاسبه  در  اختلال  و  ینوشتار  ان یب  در  مشکلات
  از   که  (،2013  آمریکا،  پزشکیروان  انجمن)  شودمی  مشخص

 و   14لایس)  13خواندن   در  اختلال  به   توانمیها  آن  جمله
 و  پناهی  محمد  ؛2024  همکاران،  و  15آنتونی   ؛2024  همکاران،

  16یسگرافید  یا  ینوشتار  انیب  در  اختلال  (،1403  مختاری،  بیات
 (،2024  همکاران،  و  18باگت   ؛2024  همکاران،  و  17ویتا   دی)

 و   21باروارسر)  کرد   اشاره  20ایسکالکولید  یا  19یاضیر  در  اختلال
  عوامل   .(2024  ،22جمالدین   و  فنگجوان  ؛2024  همکاران،

 
1 Neurodevelopmental Disorders 

2 Pleiotropic 

3 Sun 

4 Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders 

(Dsm-5) 

5 American Psychiatric Association 

6 Alonso‐Campuzano 

7 Chorna 

8 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

9 Newcorn 

10 Specific Learning Disorders 

11 Specific Learning Disabilities 

12 Saravanan 

13 Dyslexia 

14 Layes 

15 Anthony  

16 Dysgraphia 

17 De Vita 

18 Baggett  

19 Impairment In Mathematics 

20 Dyscalculia  

21 Barwasser 

22 Fengjuan & Jamaludin 

  اختلالات   با  تواندمی  مختلفی  هیجانی  مشکلات  یا  شناختیروان
 از  که  باشند ارتباط در یادگیری( ویژه  هایناتوانی) یادگیری ویژه
 و   24ویسر )  کرد   اشاره  23اضطراب  به   توانمیها  آن  جمله

 (. 2024 همکاران، و 25السی  ؛2020 همکاران،
 اختلالات   نیب  یهمبود  که   گفت  توانمی  که  طوری  به

  30 حدود است: ادیز یرفتار -ی جان یه اختلالات و یادگیری ویژه
  مشکلات  یادگیری   ویژه  اختلالات  به   مبتلا  کودکان  از  درصد
 که   ،( 2023  همکاران،  و  کرستوفانی)  دارند  یرفتار   و  یعاطف

  نظر  از  اغلب  و  باشد  ناهمگون  اریبس  تواندمیها  آن  یدارشناس یپد
 و  27ویرا) شودمی فیتوص 26شده یسازبرونی و یدرون اختلالات
 کودک،   رفتار  یبند طبقه  یتجرب  دگاهید  از   .(2024  همکاران،
  ی سازمفهوم   یساز یدرون  مشکلات  عنوان   به   اضطراب

  بر   متمرکز  ای  نشده  مهار  یرفتار  علائم  که  یحال  در  شوند،یم
 شده  یساز برونی مشکلات عنوان به ،یفعال بیش جمله از رون،یب

 مورد  در  .(2024  همکاران،  و  28کوامی )  شوندمی  یسازمفهوم 
 ویژه   اختلالات  به  مبتلا  کودکان  ،شده  یساز درونی  علائم

  ی عموم  اضطراب  و  ییجدا  اضطراب  از  یبالاتر  زانیم  یادگیری
  اختلالات   مشکلات  که  یکودکان  با  سهیمقا  در  را  یاجتماع   و

 همکاران،  و  29مامارلا)  دهندمی  نشان  ،ندارند  یادگیری  ویژه
 اختلال  هم  ،شده  یساز برونی  علائم  به  توجه  با  .( 2024
 اختلال  هم  و  (2018  ،31گروکر  و  آلتای)  30ای مقابله   ینافرمان
-هیوک)  است  شده   گزارش   یادگیری  ویژه  اختلالات  در  سلوک
 یهمبود  ن یشتریب  حال،  نی ا  با  .( 2010  همکاران،  و  32چابرولا
 و  33ساهو)  است  یفعال بیش/توجه  نقص  اختلال  به  مربوط 

  تا   25  نیب  که  (2020  همکاران،  و  34هورباچ   ؛2019  همکاران،
 35دوپائول)  دهدمی  رخ  یادگیری  ویژه  اختلالات  موارد  درصد  45

  شده   داده   نشان   تحقیقات  این،  بر  افزون  (.2013  همکاران،  و
 در  یریادگی  ژهیو  اختلالات  ی دارا   که  یآموزاندانش  که  است
 نسبت  دوبرابر  باًیتقر  ینرخ  با  را  اضطراب  هستند،  یاضیر  حوزه

 که  شودیم  تصور  و  کنندیم  تجربه  خود  یمعمول   همسالان  به
 مختل   را  یریادگی  دنتوایم  اتیاضیر  مورد  در  ویژه  به  اضطراب

  از  آموزاندانش   ریتفس  نحوه  لیدل  به  است  ممکن  و  کند

 
23 Anxiety 

24 Visser 

25 Alesi 

26 Internalizing And Externalizing Disorders 

27 Vieira 

28 Kvamme 

29 Mammarella  

30 Oppositional Defiant  

31 Altay & Görker 

32 Huc-Chabrolle  

33 Sahu 

34 Horbach 

35 Dupaul 



   ... اضطراب   و   یی اجرا   ی ورها کنش   ص ی نقا   ن ی در رابطه ب   ی فعال نقص توجه/بیش   ی انج ی نقش م   ی معادلات ساختار   ی اب ی مدل :  خانی فر، اسمی تمنایی  60

 

 همکاران،   و  1جانسون )  شود  جادیا  اتیاضیر  با  مرتبط  اتیتجرب
2021.)  

 از   یگروه  که  است  آن  از  یحاک  هاافتهی  همچنین
 همچون  یادگیری  ویژه  اختلالات  به   مبتلا  که  یکنندگانشرکت

  ،2ی عاطف   -یروان   علائم  بودند،  شده  داده  صی تشخ  نارساخوانی
 شتر یب  یلیتحص   و   یاجتماع  یها تیموقع  در  را  اضطراب  ژهیو  به
 که   (،2023  همکاران،  و  3زوپاردو )  دادند  نشان  بهنجار  کودکان  از

  از  یکی  اضطراب  که  است  آن   دهنده  نشان  تحقیقات  این
 درمان  عدم  و  نگهداری  و  حفظ  ایجاد،  در  که  است  مشکلاتی
  تواند می  آنچه  اما  ؛دارند  نقش  یادگیری  ویژه  اختلالات

 ویژه   اختلالات  به  مبتلا  کودکان  در  اضطراب  کنندهبینیپیش
 و   5چی )  است  4اجرایی   هاییور کنش  در  نقایص  باشد،  یادگیری
  ؛ 2015  ،7راور   و  یورساچی  ؛2015  ،6لی   و  نگ  ؛2012  همکاران

 (. 2023  همکاران،  و  8ماجد   ؛2024  همکاران،  و  السی
  در   که  هستند  یشناخت ی/ عصب  یندهایفرآ  ییاجرا  هاییور کنش

 که   ،(2024  همکاران،  و  9لیو)   هستند  لیدخ  عمل  و  فکر  میتنظ
 حافظه  در  یروزرسانب  ،10بازداری   کنترل  اصلی  مولفه  سه  شامل

 در   اغلب  که  است  12ی شناخت  یریذپفانعطا  ای  رییتغ  و  11ی کار
  هستند  نقص  دچار  ی ریادگی  ویژه  اختلالات  به   مبتلا  کودکان

 این  تایید  در  این  بر  علاوه  .(2024  همکاران،  و  13کاپودیسی)
 ویژه  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  که  گفت  توانمی  هاگفته

 یی اجرا  هاییورکنش  شیآزما  هنگام  در  است  ممکن  یادگیری
 ن یهمچن  و  یکار  حافظه  ف،یوظا  انجام  ،یزیربرنامه   مانند   آنها،

 دهند  نشان  خود  از  تریناقص  عملکرد  پردازش،  سرعت
  ؛2019  همکاران،  و  15فئادا  ؛2024  همکاران،  و  14روبالتلی )

  (.2024 ،16اسنجرانی  و شریفی
 با  اجرایی هاییور کنش در  نقایص شد گفته آنچه اساس  بر

  و   ماجد  ؛2024  همکاران،  و  السی)  است  ارتباط  در  اضطراب
 در   و  است  هشد  مطالعه  کمتر  آنچه  اما  ؛(2023  همکاران،
 نقص  میانجی  نقش  است،  نشده  اشاره   آن  به  قبلی  تحقیقات

 
1 Johnson 

2 Psycho-Affective Symptoms  

3 Zuppardo 

4 Executive Function Deficits 

5 Cheie  

6 Ng & Lee  

7 Ursache & Raver  
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9 Liu 
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 متغیر این بررسی به پژوهش نیا در که است 17ی فعال بیشتوجه/
  های یورکنش  نقایص  بین  ارتباط  کنندهمیانجی  عنوان  به

 نقص  که  چرا  است.  شده  پرداخته  اضطراب  با  اجرایی
  های ورکنش  در  نقایص  از  اینکه  بر  علاوه  یفعال بیشتوجه/

 و  18تونس   ؛2024  همکاران،  و  لیو)  پذیردمی  تاثیر  اجرایی
 نقص  خود  (،2024  همکاران،  و  19مارش  ؛2023  همکاران،

 و  20بریانت )  است  تاثیرگذار  نیز  اضطراب  روی  یفعال بیشتوجه/
  این   در  لذا  ؛(2023  همکاران،  و  21اینگبورگرود  ؛2023  همکاران،
  شده   انتخاب  مناسب  کنندهمیانجی  متغیر  یک  عنوان   به  پژوهش

  و   نامناسب  یتوجهیب  با  یفعالبیشتوجه/  نقص  اختلال  است.
 ی گرتکانش  ایو/  یفعالبیش   اضافه   به   رشد  نظر  از  کنندهمختل

  ی فعال شیب  (.2024  همکاران،  و  22توریاکو)  شودمی  مشخص
  از   درصد  5  حدود  که  است  یعصب   رشد  اختلال  نیترعیشا
 دهدیم  قرار  ر یتأث  تحت  را  جهان  سراسر  در  یامدرسه  ودکانک
 (.2023  همکاران،  و  24انویآ  ؛2023  همکاران،  و  23کورتز )

  از   یفعالبیش/توجه  نقص  اختلال  که  گفت  توانمی  همچنین
  درصد   10  تا  5  شیوع  با  یرشد   یعصب  اختلالات  ترینشایع
 رخ   کودکی  دوران  درها  آن  شروع  و  شودمی  داده  صیتشخ

 همراه  یتوجه  قابل  ،ی لیتحص  و  آموزشی  مشکلات  با  و  دهدیم
 و  25لبنا )  یابدمی  ادامه  بزرگسالی  تاای  فزاینده  شکل  به  و  است

 (. 2024 همکاران،
  اختلالات   به  مبتلا  کودکان  از  درصد  25  حدود  حال،  نیا  با
 هستند  یفعال بیش/توجه  نقص  اختلال  کی  یدارا  یادگیری   ویژه
 (.2009  همکاران،  و  26جپسن)   گذاردمی  ریتاث  هوش   تست  بر  که

 اختلال   و  یادگیری  ویژه  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  ،مطالعات
 که  اندداده   نشان  و  اندکرده  سهیمقا  را  یفعالبیش/توجه   نقص

  ی بازدار  در  یفعال بیش/توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا  کودکان
  و   یکار   حافظه  ،یکلام  حافظه  ،یشناخت   یریپذانعطاف  ،ی شناخت

  ب یآس  یادگیری  ویژه  اختلالات  به  نسبت  یفکر  عملکرد
  همکاران،   و  27بکر   ؛2019  همکاران،   و  فئادا)  دارند  یشتریب

 نقص   اختلال  که  گفت  توانمی  همچنین  (.2021
  ر یسا  با  که  است  یرشد  یعصب  اختلال  کی  یفعالبیشوجه/

ها  آن  نیترعیشا  از  یکی  که  است  همراه  یروان  اختلالات

 
17 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

18 Townes 

19 Marsh 

20 Bryant 

21 Ingeborgrud 

22 Turiaco 

23 Cortese 

24 Ayano 

25 Lebeña 

26 Jepsen 

27 Becker  
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  و  2ی بارکل   قی تحق  (.2017  همکاران،   و  1ادفی)  است  اضطراب
  نقص   اختلال  که  کسانی  دهد می  نشان  (2011)   همکاران

  اضطراب   از  یبالاتر  سطوح  به  لیتما  ،دارند  یفعال بیشتوجه/
 اختلال   تشخیص  که  کودکانی  از  یخاص،برخ   طور  به  دارند.
 یناش  است  ممکن  اختلال  این  ،گیرندمی  یفعال بیشتوجه/  نقص

  و   یبارکل )  باشد  ییاجرا  یور کنش  در  یواقع  نقص  یا  اضطراب  از
 (. 2021 ،3ی بلسی ؛2011 همکاران،
 پژوهش   این  انجام  ضرورت  و  اهمیت  در   این  بر  علاوه

  از  یثابت  درصد  بر   یری ادگی  ویژه  لاتاختلا  که   گفت  توانمی
  ( 2024 همکاران، و 4نایر) گذاردمی ریتأث مدرسه سن در کودکان

  سن   در  کودکان  از  درصد  15  تا  5  که  ودشمی  زده  نیتخم  و
 ویژه   لاتاختلا   یدارا  مختلف  هایفرهنگ  و  هازبان  در  مدرسه

 این  و  (2013  آمریکا،  پزشکیروان  انجمن)  هستند  یریادگی
 یکیژنت  عوامل  تعامل  توسط  ی کیولوژیبعصب  نظر  از  لاتاختلا 

 پردازش   ا ی  درک  یبرا  را  مغز  ییتوانا  ،شوندیم  نییتع  یطیمح  و
  دهند یم  کاهش  یرکلامیغ  ا ی  یکلام   اطلاعات  قیدق  و  مؤثر

  اضطراب   سطح  رفتن  بالا   باعث  و  (2017  همکاران،  و  5ایکسا)
 تواننمی  اضطراب  وجود  با  و  شوندمی  دبستانی  کودکان  در

 یادگیری  مشکلات  و  کرد  طراحی  آن  برای  درمانی  مداخلات
  انجام   حیث  این  از  لذا  کرد.  برطرف   اضطراب  وجود  با  را  آنان

  در   اضطراب   بر  موثر   عوامل  شناخت   به  تواندمی  حاضر  پژوهش
  سوی   از  شود.  منجر  یادگیری  ویژه  اختلالات  دارای  کودکان

  تاکنون   که  گفت  توانمی  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  در   دیگر
 نقص  میانجی  نقش  به   که  ندارد  وجود  هاییپژوهش

  با   اجرایی  هایورکنش  نقایص  بین  رابطه  در  یفعال بیشتوجه/
  پرداخته  یادگیری  ویژه  اختلالات  دارای  کودکان  در  اضطراب

  موثر   عوامل  شناخت  به   بتواند  که  هاییپژوهش  انجام  ذال  باشد.
  شود،   منجر   یادگیری  ویژه  اختلالات  دارای  کودکان  اضطراب   بر

  و   آموزش   سازمان  و  تربیتی  شناسانروان  ریزان،برنامه   برای
  تلویحات  و  نتایج  دارای  ،متولی  عنوان   به  استثنایی  پرورش 

 و  اهمیت  حاضر  پژوهش  انجام  رو  این   از  است.  کاربردی
  آن  پژوهش  سوال   ،شد  گفته  آنچه   به  توجه  با  لذا  دارد.  ضرورت

  نقایص   بین   رابطه  در  یفعالبیشتوجه/  نقص  آیا   که  است
  اختلالات   دارای  کودکان  در  اضطراب  با  اجرایی  هایور کنش
  دارد؟  میانجی  نقش یادگیری ویژه

 

 

 
1 Fayyad  

2 Barkley  

3 Sibley 

4 Nair 

5 Xia 

 پژوهش  روش
  جامعه  .بود  همبستگی  نوع   از  توصیفی  هدف  نظر   از  پژوهش  این

 ویژه  اختلالات  دارای  سال  12  تا  6  کودکان  پژوهش  آماری
 شهر  شمال  یادگیری  اختلالات  مراکز  به  کننده  مراجعه  یادگیری

  آنکه   وجود  با   بودند.  1403  سال  اردیبهشت  و  فروردین  در  تهران
 یابی مدل   و  عاملی  تحلیل  برای  لازم  نمونه  حجم  مورد  در

  بسیاری  زعم   به  اما  ؛ندارد  وجود  کلی  توافق  ساختاری  معادلات
  6کلاین   .است  200  لازم  نمونه  حجم  حداقل  پژوهشگران  از
  ؛ است  لازم  نمونه   20  متغیر  هر   برای  است  معتقد  نیز  (2023)

  با   و   کلاین  پیشنهاد   مبنای  بر   حاضر   پژوهش  در  بنابراین 
 نفر  300  نمونه  حجم  ،هاپاسخنامه  برخی  ریزش   احتمال  احتساب
  هدفمند   گیرینمونه  روش   از  کودکان   انتخاب  برای  شد.  انتخاب
  با   و  مراکز  این   به  مراجعه  با  که  صورت  این  به  شد.  استفاده
  داده   پاسخها  هنامپرسش  سوالات  به  کودکان  این  مادر  کمک

 و  یادگیری  ویژه  اختلالات  هنامپرسش   که  صورت  این  به  شد.
  و   اضطراب  هنامپرسش  و  مادر  نسخه  اجرایی  هاییور کنش
  با   کودک  خود  و  است  بوده  کودک  نسخه  یفعال بیشتوجه/  نقص
 از  برخی  همچنین  اند.داده   پاسخ  سوالات  به  مادر  کمک

 قرار   مادران(  اختیار  در)  آنلاین  لینک  صورت  بهها  هنامپرسش
  به   مناسب  فرصت  در  شد  خواستهها  آن   از  و  است  شده  داده

  اساس  بر  بالاتر  و  80  نمره  کسب  دهند.  پاسخ  سوالات
  تا  6  سنی  دامنه  کلورادو؛  یادگیری  ویژه  اختلالات  هنامپرسش

  ناقص   و  بود  پژوهش  به  ورود  هایملاک  از  کودکان  سال  12
  از  خروج   های ملاک   از   ه نام پرسش   هایگویه   به   پاسخ   بودن 

 نحوه  پژوهش،   هدف   مورد   در   آگاهی   دادن   از   پس   بود.   پژوهش 
 در انصراف   حق   و   همکاری  برای  انتخاب  حق   رازداری،  اصل  اجرا، 
  به   پاسخگوبی   برای ها  ه نام پرسش   های گویه   به   پاسخ   حین 

 پژوهش، هدف  توضیح  همچنین  شد.  داده ها آن  مادران  و   کودکان 
 تحلیل  گروهی   صورت   به ها  آن   پاسخنامه   اینکه   از   اطمینان   دادن 
 در  بود.   پژوهش   این   در   شده   رعایت   اخلاقی   اصول   از   ، شود می 

 و  میانگین  از   پژوهش   متغیرهای   سنجش   جهت  توصیفی   سطح 
  یابیمدل   از ها  داده   تحلیل   برای  شد.   استفاده   معیار   انحراف 

 برنامهها  داده   تحلیل   افزار نرم   شد.   استفاده   ساختاری   معادلات 
SPSS   و  AMOS   بود.  28  نسخه 

 

 پژوهش  ابزارهای 
  این  : 7کلورادو  یادگیری   ویژه   اختلالات   ه نام پرسش 
 و   است   شده   تهیه   ( 2011)   همکاران   و   8ویلکات  توسط   ه نام پرسش 

 
6 Kline 

7 Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) 

8 Willcutt 
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 سوالات   با  1خواندن  مشکلات مولفه  5  که  است  سوال  20  شامل
 ؛ 10  و  9  ،8  ،7  سوالات  با  2ریاضی   مشکلات  ؛6  و  5  ،4  ،3  ،2  ،1

 مشکلات  ؛13  و  12  ،11  سوالات  با  3اجتماعی   شناخت  مشکلات
  مشکلات  ؛17  و  16  ،15  ،14  سوالات  با   4اجتماعی   اضطراب

 کند. می  گیری  اندازه  را  20  و  19  ،18  سوالات  با  5فضایی 
 انجام  لیکرتای  درجهپنج  صورت   به  هنامپرسش  سوالات

  دانم نمی  نمره،  2  گاهی  نمره،  1  اصلا  که  صورت  این  به  شودمی
  گیرد. می  تعلق  نمره   5  همیشه  و  نمره   4  اوقات  بیشتر   نمره،  3

  و   بررسی  را  هنامپرسش  روایی  و  پایایی  ،هنامپرسش  سازندگان
  همبستگی   ضرایب  و  محاسبه  بازآزمایی  روش   به  پایایی  ضرایب

 آمده  دست  به  01/0  سطح  در  معنادار  و  75/0  تا  52/0  دامنه  در
 و   محاسبه  نیز  کرونباخ  آلفای  روش   به  پایایی  ضرایب  و  است

  ، 86/0  اجتماعی  شناخت  ،90/0  خواندن   در  مشکل   برای  ضرایب
  در  مشکل  و  85/0  فضایی  مشکلات  ،82/0  اجتماعی  اضطراب

 آن  همزمان()   ملاکی  روایی  و  است  آمده  دست  به  80/0  ریاضی
 در   همبستگی  ضرایب  و  بررسی  تحصیلی  پیشرفت  متغیر  با  را

  آمده   دست  به  01/0  سطح  در   معنادار  و  64/0  تا  30/0  دامنه
  این   ایران  داخل  در  (.2011  همکاران،  و  ویلکات)  است

  و   ترجمه  (1392)  شریف  رضایی  و  حاجلو  توسط  هنامپرسش
 ضریب   و  بررسی  آن  بازآزمایی  ضریب  و  است  شده  هنجاریابی
 و  است   آمده  دست  به  01/0  سطح  در  معنادار  و  94/0  همبستگی

  در  مشکل  برای  کرونباخ  آلفای  و  محاسبه  نیز  آن  پایایی  ضرایب
 اجتماعی   اضطراب  ،83/0  اجتماعی   شناخت  ،88/0  خواندن

  کل   و  71/0  ریاضی  در  مشکل  ،0/ 72  فضایی  مشکلات  ،85/0
  سازه   روایی  این  بر  افزون  و  است   آمده  دست  به  90/0  سوالات

 نتایج  و  بررسی  تاییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  شیوه   دو  به
  هنامپرسش   مقیاس   خرده   5  که  داد  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل

  تحلیل   نتایج  .کندمی  تبیین  را   کل  واریانس  از  درصد  15/67
 شده  بهنجار  اسکوئر  کای  برای  مقادیر  و  بررسی  تاییدی  عاملی

(CMIN/DF)  20/4،  برازش   نیکویی  شاخص  (GFI)  800/0 ،  
 خطای  میانگین  ریشه  و  940/0  (CFI)  تطبیقی  برازش   شاخص
  که   است  آمده  دست  به  080/0  با  برابر  (RSMEA)  برآورد
 رضایی   و  حاجلو)  است  هنامپرسش  عاملی  روایی  دهنده  نشان

  آلفای   از  پایایی  بررسی  برای  حاضر   پژوهش  در  (.1392  شریف،
  برای   کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  است  شده  استفاده  کرونباخ
 اضطراب  ،0/ 82  اجتماعی  شناخت  ،81/0  خواندن   در  مشکل 

  ریاضی  در  مشکل  ،0/ 73  فضایی  مشکلات  ،85/0  اجتماعی

 
1 Reading Problems 
2 Math Problems 

3 Social Cognition Problems 

4 Social Anxiety Problems 

5 Spatial Problems 

  کل   و  است  آمده   دست  به  91/0  سوالات  کل  و  76/0
 است.  آمده دست به 94/0 هنامپرسش

 مقیاس  این  :6کودکان   اضطراب   یافته  ارتقاء  مقیاس
 نسخه  یک  توسعه  هدف  با  (2018)  همکاران  و  7آلن   توسط

 8والد   نسخه  اسپنس  کودکان  اضطراب  مقیاس   از  اختصاری
(P-SCAS)   شامل  که  شد  انجام  (2001)   همکاران  و  9اسپنس 

 سوالات  با  جدایی  اضطراب  مقیاس   خرده  5  که  است  سوال  19
 -پنیک  ؛ 7  و  6  ،4  سوالات  با  اجتماعی   اضطراب  ؛19  و  5  ،3

 با  خاص  فوبی  ؛17  و  16  ،14  ،11  ،9  سوالات  با  بازارهراسی
 10  ، 8  ،1  سوالات  با   فراگیر   اضطراب  ؛18  و  15  ،13  ،2  سوالات

 لیکرت  طیف   در  نمرات  کند. می   گیریاندازه  را  12  و
  نمره،  0  هرگز  که  صورت  این  به  ،شودمی  انجامای  درجهچهار
 تعلق   نمره  3  همیشه  و  نمره  2  اغلب  نمره،  1  اوقات  گاهی

  نشان  بالاتر  نمره  و  است  57  تا  0  بین  نمرات  دامنه   گیرد.می
  5/24  آن  برش   نقطه  است.  کودک  در  بیشتر  اضطراب  دهنده
 نسخه  این  (.1400  همکاران،  و  هفشجانی  امیرالسادات)  است
  و   روایی  سازندگان  و  است  مناسب  سوال  12  تا  8  کودکان  برای

  آلفای   از  پایایی  بررسی  برای  و  اندکرده  بررسی  را  آن  پایایی
 ،62/0  جدایی  اضطراب  برای  ضرایب  و  استفاده  کرونباخ

 فوبی   ،0/ 78  بازارهراسی  -پنیک  ،0/ 70  اجتماعی  اضطراب
 به   89/0  مقیاس   کل  و  76/0  فراگیر  اضطراب  ،65/0  خاص
 ایران   در  مقیاس   این  (.2018  همکاران،  و  آلن)  است  آمده  دست

 عاملی  تحلیل  نتایج  اساس   بر  و  است  شده  هنجاریابی  و  ترجمه
  خرده   5  توسط  مقیاس   واریانس  کل  از  درصد  46/70  اکتشافی
 نیز   تاییدی  عاملی  تحلیل  نتایج  و  شودمی  تبیین  آن  مقیاس 
  ،d/2X  آزادی  درجه  به  اسکوئر  کای  نسبت  مقادیر  و  گزارش 
 مجذور   ۀریش  خطای  و  (CFI)  ایسه یمقا  برازش   شاخص
 و  930/0  ،72/2  ترتیب  به   (RMSEA)  10تقریب   میانگین

  همکاران،   و  هفشجانی  امیرالسادات)  است  آمده  دست  به  0/ 062
  استفاده   کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  همچنین  (.1400

 اجتماعی   اضطراب  ،79/0  جدایی  اضطراب  برای  ضرایب  و
 اضطراب  ،81/0  خاص  فوبی  ،95/0  بازارهراسی  -پنیک  ،82/0

  ضریب   و  است  آمده   دست  به  92/0  مقیاس   کل  و  92/0  فراگیر
 اضطراب  ،78/0  جدایی  اضطراب  برای  برای  دونالد  مک  امگای

 ، 80/0  خاص  فوبی  ،95/0  بازارهراسی  -پنیک  ،0/ 82  اجتماعی
  آمده   دست  به   92/0  هنامپرسش  کل  و  92/0  فراگیر   اضطراب

  میانگین   آماره  مقدار  و  بررسی  نیز   آن  واگرای  روایی  و  است

 
6 Spence Children's Anxiety Scale - Short Version (Scas-S) 

7  Ahlen 

8 Spence Children’s Anxiety Scale -Parent (Scas-P) 

9 Spence 

10 Root Mean Square Error of Approximation (Rmsea) 
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  میانگین  شاخص  از  مولفه  هر  (AVE)  1شده   استخراج  واریانس
  و   0/ 126  تا  04/0  محدوده  با  (ASV)  2مشترک   واریانس  مجذور

  تا   142/0  محدوده  با  (MSV)  3مشترک  مجذور  حداکثر  شاخص
  فوق   مقیاس   که   داد  نشان  نتایج  لذا  ؛است  تربزرگ  آن  0/ 436

 و  هفشجانی  امیرالسادات)  است  مناسب  واگرای  روایی  دارای
 از  پایایی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در  (.1400  همکاران،

  کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  است  شده   استفاده  کرونباخ  آلفای
 -پنیک  ،80/0  اجتماعی  اضطراب  ،82/0  جدایی  اضطراب  برای

 و   86/0  فراگیر  اضطراب  ،85/0  خاص  فوبی  ،0/ 88  بازارهراسی
 است.  آمده دست به 92/0 مقیاس  کل

  در  سیاهه  این   :4اجرایی  هاییورکنش   رفتاری  سیاهه 
  تهیه   سوال  86  شامل  (2002)  همکاران  و  5جیویا  توسط  ابتدا
 همکاران   و   جیویا  توسط  که  آن   دوم  نسخه  در  و  است  شده

 و  است  کرده   پیدا   کاهش  سوال  68  به   است  شده  تهیه  (2015)
 تنظیم   شاخص  سه  که  دارد  کاربرد  سال  18  تا  5  کودکان  برای

 در  دیگران  یا  خود  رفتار  پایش  و  تنظیم  واناییت  ارزیابی  :6رفتاری 
 ، 24  ،16  ،10  ،1  سوالات  با  7بازداری   مقیاس   زیر  شامل)  کودک

  و   26  ،20  ،13  ،4  سوالات  با  8خودپایشی   و  58  و  48  ،39  ،30
  انطباق   و  تنظیم  جهت  کودک  واناییت  :9هیجان   تنظیم  (؛59

  با  10هیجانی  کنترل هایمقیاس  زیر شامل)  هیجانی هایواکنش
  با   11جایی هجاب  ؛56  و  51  ،43  ،34  ،27  ،22  ،14  ،6  سوالات
 :12شناختی   تنظیم  (؛63  و  60  ،49  ،40  ،31  ،17  ،11  ،2  سوالات

 و   شناختی  فرآیندهای  مدیریت  و  کنترل   در  کودک  واناییت
  با   13آغازگری  هایمقیاس   زیر  شامل )  مسئله  حل  هایتوانایی

  ، 12  ،3  سوالات  با  14کاری   حافظه  ؛55  و  50  ،38  ،9  سوالات
  با   15دهی ریزی/سازمانبرنامه   ؛46  و  41  ،32  ،28  ،25  ،19

 با  16تکلیف   پایش  ؛61  و  57  ، 52  ،44  ،35  ،23  ،15  ،7  سوالات
  با   17مواد   سازماندهی  ؛62  و   42  ،33  ،29  ،21  ،5  سوالات
 مجموع  از  نهایت  در  که  است  (53  و  47  ،45  ،37  ،8  سوالات
  کل   نمره   توانمی  ،شده  مطرح  هایشاخص  نمرات

 
1 Average Variance Extracted (Ave) 

2 Average Shared Square Variance (Asv) 

3 Maximum Shared Squared Variance (Msv) 

4 Behavior Rating Inventory of Executive Function, Second 

Edition (BRIEF-2) 

5 Gioia 

6 Behavior Regulation 

7 Inhibit 

8 Self-Monitor 

9 Emotion Regulation 

10 Emotional Control 

11 Shift 

12 Cognitive Regulation 

13 Initiate 

14 Working Memory 

15 Plan/Organize 

16 Task-Monitor 

17 Organization Of Materials 

 گذارینمره   آورد.  دست  به   را  کودکان  اجرایی  هاییور کنش
  که  صورت  این  به  است،ای  درجه  سه  لیکرت  طیف  در  سیاهه

  تعلق   نمره  2  همیشه  و  نمره  1  اوقات  گاهی  نمره،  0  وقت  هیچ
ها مقیاس   خرده  از  کدام  هیچ  در  54  و  36  ،18  سوالات  گیرد.می
  و  است  صفر   نمره   کمترین  و  120  نمره   بالاترین  گیرد.نمی  قرار

 ضعف   و  پایین  عملکرد  از  حاکی  باشد،  بیشتر  کودک  نمره  هرچه
  بررسی  را  آن   پایایی  سازندگان  است.  اجرایی  هاییورکنش  در
 تا  76/0  دامنه  درها  مقیاس   خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  و

 0/ 97  تا  90/0  دامنه  در  ترکیبی  نمرات  وها  شاخص  برای  ،97/0
  ضرایب   و  بررسی  را  والدین  فرم   پایایی  و  است  آمده  دست  به

 ، 99/0  تا  67/0  دامنه  درها  مقیاس   خرده  برای  کرونباخ  آلفای
 آمده  دست  به  80/0  بالای  ترکیبی   نمرات  وها  شاخص  برای
 و  ترجمه  سیاهه  این   ایران   در  (.2015  همکاران،  و  جیویا)  است

 اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  نتایج  و  است  شده  هنجاریابی
 18اولکین  -  مایر   -کایزر  بردارینمونه  کفایت  شاخص  اندازه

  و   22/7231  آن  19بارتلت   کرویت  آزمون  و  89/0  برابر  و  محاسبه
  آن   عوامل  و  است  آمده  دست  به  001/0  سطح  در  معنادار

  تحلیل  نتایج  و  کردند  تبیین  را  واریانس  کل  از  درصد  97/66
 درجه  به   اسکوئر  کای  نسبت  مقادیر   و  گزارش   نیز  تاییدی  عاملی
  ۀ ریش  خطای  و  (CFI)  ایسهی مقا  برازش   شاخص  ،d/2X  آزادی

 و  950/0  ،2  ترتیب  به  (RMSEA)  20تقریب  میانگین  مجذور
  آن   واگرای  روایی  این  بر  افزون  و  است  آمده  دست  به  0/ 040
  گروه  دو  بین  اجرایی  هاییورکنش   نقایص  مقایسه   طریق  از   نیز
 نرمال  کودکان  با  تحولی  عصب  اختلال  دارای   کودکان  از

  و  (=0sig/ 001)  بود  معنادار  تفاوت  از  حاکی  نتایج  و  بررسی
  برای  ضرایب  و  استفاده   کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای

  تنظیم   (؛92/0  خودپایشی  و  92/0  بازداری)  رفتاری  تنظیم
  تنظیم   (؛87/0  جاییهجاب  و  92/0  هیجانی  کنترل)  هیجان
 ، 91/0  کاری  حافظه  ، 92/0  آغازگری)  شناختی

 و87/0  تکلیف  پایش  ، 90/0  دهیریزی/سازمانبرنامه 
 است   آمده  دست  به  92/0  مقیاس   کل  و  (0/ 92  مواد  سازماندهی

 بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در  (.1400  همکاران،  و  پرهون)
 آلفای  ضرایب  که  است  شده  استفاده   کرونباخ  آلفای  از  پایایی

  تنظیم   ،0/ 90  هیجان  تنظیم  ، 81/0  رفتاری  تنظیم  برای  کرونباخ
 است. آمده  دست به 0/ 96 مقیاس  کل و 0/ 88 شناختی

  نسخه  هنامپرسش  این  :21اسنپ   بندیدرجه  مقیاس
 و  22سوانسون   توسط  که  است  اسنپ  بندیدرجه  مقیاس   چهارم

 
18  Kaiser‐Meyer‐Olkin Test 

19 Bartlett Spherical Test 

20 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

21 SNAP Rating Scale (SNAP-IV) 

22 Swanson 



   ... اضطراب   و   یی اجرا   ی ورها کنش   ص ی نقا   ن ی در رابطه ب   ی فعال نقص توجه/بیش   ی انج ی نقش م   ی معادلات ساختار   ی اب ی مدل :  خانی فر، اسمی تمنایی  64

 

  سه   که  است  18  شامل  و  است  شده  تدوین  (2012)   همکاران
  ، 6  ،5  ،4  ،3  ،2  ،1  سوالات  با  1توجه   نقص  اختلال  مقیاس   خرده

  و  14  و  13  ،12  ،11  سوالات  با   2ی فعال بیش   اختلال  ؛9  و  8  ،7
  گیری اندازه  را  18  و  17  ،16  سوالات  با  3ی گرتکانش  و  15
   کند.می

 به که    استای  درجه  4  لیکرت  طیف  در  آن  گذارینمره
  خیلی   و  نمره  2  حدی  تا  نمره،  1  کمی  نمره،  صفر  اصلا  ،صورت

 این  (.1394  فرد،  هادیان  و  کیانی )  گیردمی  تعلق  نمره  3  زیاد
 ترجمه  تهران  شهر  ساله  12  تا   7  کودکان  روی  ایران  در  مقیاس 

  اکتشافی  عاملی  تحلیل  اجرای  از   بعد  که  است  شده  هنجاریابی  و
  آزمون   توسط  شده  تعیین  واریانس  کل   و  استخراج  عامل   3

 نقص  اختلال  برای  درصد  5/23  که   بود  درصد  56  چهار  اسنپ
 درصد   13/ 5  و  یفعال بیش  اختلال  درصد  19/ 1  توجه،

 (.1386  همکاران،  و  صدرالسادات)  است  بوده  یگرتکانش
 و  کرونباخ  آلفای  بازآزمون،   -آزمون  روش   به   آن  پایایی  همچنین

  و   90/0  ،82/0  ترتیب  به  ضرایب  و   شده  بررسی  کردن  دونیمه
  در   (.1386  همکاران،  و  صدرالسادات)  است  آمده  دست  به  76/0

  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش
 ، 72/0  توجه  نقص  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  است  شده
 نافرمانی  -لجبازی  اختلال  ،0/ 80  یگرتکانشی/ فعال بیش

 است. آمده دست به 0/ 93 سوالات کل و 76/0 ایمقابله 

 
1 Attention Deficit Disorder 

2 Hyperactivity Disorder 

3 Impulsive 

 

 ها یافته
  داده   پژوهش  این   در   که  بودند  نفر  300  دهندگانپاسخ  تعداد

 3/33)  نفر  100  سن  نظر  از  نشد.  شناسایی  انتهایی  و  پرت
  26)  نفر  78  و  ساله  10  درصد(  7/40)  نفر  122  ساله،  9  درصد(
 ترتیب  به   سن   معیار  انحراف   و  میانگین   بودند.   ساله  11  درصد(

 پژوهش  متغیرهای توصیفی هایشاخص  . 1 جدول
  انحراف میانگین  پژوهش  متغیرهای

 استاندارد 
 12/2 65/6 جدایی  اضطراب 
 35/2 92/4 اجتماعی اضطراب 

 54/3 63/5 هراسی   بازار
 32/3 00/6 خاص  فوبی

 63/2 83/6 فراگیر اضطراب 
 37/12 03/30 اضطراب   کل نمره

 18/3 90/5 بازداری 
 69/2 33/3 خودپایشی 

 97/2 68/5 هیجانی  کنترل
 83/2 68/5 جاییه  جاب

 22/2 69/2 آغازگری 
 98/2 54/6 کاری   حافظه
 39/3 25/3 ریزی/سازماندهی برنامه 
 73/2 17/3 تکلیف  پایش

 44/2 95/2 مواد  سازماندهی
 20/23 20/39 اجرایی هاییورکنش   نقایص کل نمره

 59/5 00/16 توجه  نقص
 43/3 79/7 یفعالبیش

 83/1 99/2 یگرتکانش 
 69/9 78/26 یفعالبیش توجه/ نقص کل نمره

 خطاها   استقلال و  چندگانه همخطی هایفرض  پیش و  چندمتغیره( و  متغیره  تک)  بودن نرمال بررسی . 2 جدول

 کشیدگی چولگی پژوهش  متغیرهای
 چندگانه  خطیهم 

 مردیا ضریب خطاها  استقلال
 واریانس  تورم تحمل  ضریب

 84/5 17/0 -33/1 61/0 جدایی  اضطراب 

56/2 52/2 

 29/3 31/0 -51/1 56/0 اجتماعی اضطراب 
 46/4 16/0 -48/1 57/0 بازارهراسی 

 42/3 15/0 -24/1 72/0 خاص  فوبی
 25/2 13/0 -28/1 63/0 فراگیر اضطراب 

 15/3 12/0 -30/1 50/0 اضطراب   کل نمره
 18/2 25/0 -44/1 67/0 بازداری 

 15/3 35/0 -92/0 95/0 خودپایشی 
 16/2 44/0 -10/1 87/0 هیجانی  کنترل

 25/2 51/0 -95/0 92/0 جابجایی 
 16/3 12/0 -07/1 90/0 آغازگری 

 14/2 32/0 -26/0 09/1 کاری   حافظه
 25/3 44/0 -46/0 70/0 ریزی/سازماندهی برنامه 

 44/4 52/0 50/0 33/1 تکلیف  پایش
 13/2 380/0 32/0 16/1 مواد  سازماندهی

 121/2 440/0 -26/0 11/1 اجرایی هاییورکنش   نقایص کل نمره
 20/2 54/0 -55/0 34/0 توجه  نقص
 35/2 61/0 -22/1 -33/0 یفعالبیش

 36/2 71/0 -15/1 45/0 یگرتکانش 
 39/2 80/0 -91/0 38/0 یفعالبیش توجه/ نقص کل نمره
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 ویژه  اختلالات  معیار  انحراف  و  میانگین  بود.  77/0  و  93/9
  دهندهنشان   که   بود  81/1  و  50/92  ترتیب  به  کودکان  یادگیری

  از   بالاتر  کودکان  یادگیری  ویژه  اختلالات  نمره   که  است  آن
  . است  کلورادو  یادگیری  ویژه  اختلالات  هنامپرسش  برش   نقطه

 آمده  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  هایشاخص  1  جدول  در
   است.

 متغیرهای  بودن   نرمال  و  معیار  انحراف  و  میانگین  1  جدول
  پیش  بررسی  به   2  جدول  در  هد.دمی   نشان   را  پژوهش

 است.  شده پرداخته آماری هایفرض
  مقادیر  از  هاداده   متغیره  تک  بودن  نرمال  سنجش  برای

  بازه   در  باید   آن   مقادیر   که   شودمی  استفاده  کشیدگی  و  چولگی
  توزیع  متغیره  تک  بودن  نرمال  دهنده  نشان  که  باشد  +2  تا  -2

  این   در  .(1403  همکاران،  و  ویسی  ،2023  کلاین،)   باشد  نمرات
  قرار  + 2  تا  -2  بازه  در  کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  پژوهش
 ازها  داده   چندمتغیره  بودن  نرمال  بررسی  برای  همچنین  داشت.

  که  شودمی  استفاده  «1مردیا   شده  استاندارد  کشیدگی  »ضریب
  باشد  4  از  کمتر   باید  مردیا   ضریب   برای  آمده   دست  به   مقدار

 نتایج  اساس   بر  .(1403  ویسی،  و  کردنوقابی  ؛2023  کلاین،)
  که   آمد  دست  52/2  مردیا   ضریب  مقدار  1  جدول  در  مندرج
  دیگر  از  است.  نمرات  توزیع  چندمتغیره  بودن  نرمال   دهنده  نشان

 استقلال  مفروضه  ساختاری  معادلات  یابیمدل   مفروضات
 قرار   5/2  الی  5/1  بین  2واتسون   دوربین  ۀآمار  مقدار  .خطاهاست

 مفروضه  پذیرفت.  را  خطاها  استقلال  توانمی  لذا  ؛داشت
  آماره   مقادیر  از  کدام  هیچ  و  بررسی  نیز  3چندگانه   خطیهم

  عامل   مقادیر  از  کدام  هیچ  و  1/0  مجاز  حد  از  ترکوچک  تحمل
 خطی هم  لذا  ؛نبود  10  مجاز  حد  از  تربزرگ  واریانس  تورم

 بین  همبستگی  ماتریس  3  جدول   در  نداشت.  وجود  چندگانه
 است.  آمده پژوهش متغیرهای
  را  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  ماتریس  3  جدول

 ، p<0/ 01)   اجرایی  هاییورکنش  نقایص  بین  هد.دمی  نشان
61/0=r)  دارد.   وجود  معناداری  و  مثبت  همبستگی  اضطراب  با 

  اضطراب   با  (p،  65/0=r<0/ 01)  یفعال بیشتوجه/  نقص  بین

 
1 Mardia’s Normalized Multivariate Kurtosis Value 

2 Durbin-Watson 

3 Multicollinearity 

 4  جدول  در  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت  همبستگی
 است. آمده پژوهش مدل برازندگی هایشاخص
 حداکثر   روش   پارامتر،  برآورد  روش   پژوهش  این  در
  تامپسون  پیشنهاد   به   بنا  است.  بوده   (MLE)  4نمایی درست

 مجموعه   زیر  (2016  همکاران،  و  5میرز  از  نقل  به  ؛1988)

 برازش   شاخص   دو،   خی   شامل  کلی   برازش   های شاخص 
 شاخص  (، GFI)  برازش   نیکویی   شاخص   (، NFI)   هنجارشده 
 شاخص  (، TLI)   لویس   -توکر   شاخص   (، IFI)   فزاینده   برازندگی 

  خطای  مجذورات   میانگین   دوم   ریشه   و   ( CFI)   تطبیقی   برازش 
 برای  هستند.   برازش   های شاخص   ترین مهم   ( RMSEA)   تقریب 

 مطلوبی  برازش   از   مدل   برازش   های شاخص   نتایج   حاضر،   پژوهش 
 باشد.  0/ 08  زیر   باید   RMSEA  شاخص   همچنین   است.   برخوردار 

  بر   که   باشد می   0/ 03  برابر   RMSEA  شاخص   پژوهش   این   در 
 آزمون است.  مدل  برازش  دهنده نشان  ( 2023) کلاین  مدل  اساس 

RMSEA   برازش   نیکویی   معیارهای   و   ها شاخص   زمینه   در   که  
  پیشنهاد   دلیل   سه   به   است،   برخوردار   چشمگیری   اهمیت   از   مدل 
؛  است  حساس   نادرست   مدل   به   نسبت   کافی   میزان   به   ( 1  : شود می 

  لا معمو  آن   در   شده   استفاده   تفسیری   های دستورالعمل   ( 2
 (3  ؛ دهندمی   ارائه   مدل   کیفیت   مورد   در   را   مناسبی   گیری نتیجه 
  RMSEA  اطراف   در   اطمینان   فاصله   ایجاد   به   است   ممکن 

 را  جمعیت   در   احتمالی   خطای   مقدار  RMSEA  شاخص   بیانجامد. 
 مدل  یک   چگونه   که   کند می   مطرح   را   پرسش   این   و   نموده   تحلیل 

  آن   برای   شده انتخاب   بهینه   مقادیر  و   ناشناخته   پارامترهای   با 

 
4 Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

5 Meyers 

 پژوهش  متغیرهای  بین همبستگی ماتریس  . 3 جدول

 3 2 1 پژوهش  متغیرهای

   1 اضطراب  1
  1 61/0** اجرایی  هاییورکنش  نقایص 2

 1 65/0** 64/0** ی فعالبیش توجه/ نقص 4

 01/0  سطح در معنادار 

 پژوهش   مدل   برازندگی   های شاخص   . 4  جدول 

 ها شاخص  شاخص   نوع 
  به   مقدار 
 آمده   دست 

 قبول   قابل   مقدار 

  های شاخص 
 مطلق 

 - 75 /154 ( CMIN)   شده   هنجار   اسکوئر   کای 
  116 آزادی   درجه 

CMIN/DF 33 /1  3  از   کمتر 

 - 0/ 001 معناداری   سطح 

  های شاخص 
 نسبی 

  تقریب   میانگین   مجذور   ۀ ریش   خطای 
 (RMSEA ) 

 0/ 08  از   کمتر  0/ 03

  برازندگی   تقریب   شاخص 
 (PCLOSE ) 

001 /0 - 

 0/ 90  از   بیشتر  93 /0 ( CFI) ای  مقایسه   برازش   شاخص 

  یا   شده   تعدیل   برازش   نیکویی   شاخص 
 ( AGFI)   انطباقی 

 0/ 90  از   بیشتر  0/ 92

 0/ 60  از   بیشتر  66 /0 ( PCFI)   مقتصد   برازش   شاخص 

  مقتصد   شده   هنجار   برازش   شاخص 
 (PNFI ) 

 0/ 60  از   بیشتر  0/ 80

 0/ 90  از   بیشتر  96 /0 ( IFI)   افزایشی   برازندگی   شاخص 

 0/ 90  از   بیشتر  93 /0 ( TLI)   لویس -توکر   شاخص 

 0/ 90  از   بیشتر  96 /0 ( GFI)   برازش   نیکویی   شاخص 

 0/ 90  از   بیشتر  97 /0 ( NFI)   شده   هنجار   برازش   شاخص 
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 -جمعیت   کوواریانس   ماتریس   با   و   شود می   داده   تشخیص   مطلوب 
 آن  ساختن   حساس   برای   بنابراین   ؛ است   منطبق   -وجود   صورت   در 

 کامل،  مدل   یک   در   شده   زده   تخمین  پارامترهای   اعداد   به   نسبت 
 از  بالاتر   مقادیر   و   خوب   تناسب   دهنده   نشان   0/ 05  از   کمتر   مقادیر 

 ند.هست   جمعیت   تخمین   در   احتمالی  خطاهای   نمایانگر   0/ 05

 به  0/ 03  معادل   RMSEA  شاخص  میزان   4  جدول   با   مطابق 
ها  داده  با  مدل  که   گرفت  نتیجه  توان می  بنابراین  است؛  آمده  دست 

 مدل  1  شکل   در   . است   متناسب   و   داشته   خوبی   بسیار   برازش 
   است.   آمده   پژوهش   شده برازش   و  پیشنهادی 

 آن  اساس   بر   که   است   آمده   پژوهش   نهایی   مدل   1  شکل   در 
که  گفت توانمی  عبارتی  به  شود. می  تبیین  اضطراب   از  درصد 95

  نقص   میانجی   نقش   با   توانند می   اجرایی   های ی ورکنش   نقایص 
 دارای  کودکان   اضطراب   واریانس   از   درصد   95  ی فعالبیش توجه/ 

 5  جدول   در   ادامه   در   کنند.   تبیین  را   یادگیری   ویژه   اختلالات 
 است.  آمده   مستقیم   و   استاندارد   ضرایب 

 نقایص  مسیرهای  است،   آمده  5  جدول   در   آنچه   اساس   بر 
  اضطراب  روی   ی فعالبیش توجه/   نقص   و   اجرایی   های ی ورکنش 

 استروپ  بوت   نتایج   استروپ   بوت   نتایج   6  جدول   در   است.   معنادار 
 نقص  میانجی   نقش   با   اجرایی  های ی ورکنش   نقایص 
   است.   آمده   اضطراب   بر   ی فعالبیش توجه/ 

 در  ی فعالبیش توجه/   نقص   میانجی   اثر   معناداری   آزمون   برای 
 روش   از   اضطراب   با   اجرایی   هایی ورکنش   نقایص   بین   رابطه 
 0/ 95 اطمینان   فاصله  در   مجدد   گیری نمونه   1000  با   استروپ   بوت 

 دقت  باشد،   بیشتر ها  گیری نمونه   تعداد   چقدر   هر   شد.   استفاده 
 همکاران،  و   ویسی   ؛ 2023  کلاین، )   رود می   بالاتر   نیز   بینی پیش 

  ؛داردمی   اظهار   که  ( 2023)   کلاین  نظر   اساس   بر   همچنین   (. 1403
 اثر  نکند،   عبور   صفر   از   بالا   حد   و   پایین   حد   برآوردهای   دامنه   اگر 

  6  جدول   نتایج   اساس،   این   بر   شود. می   گرفته   نظر   در   غیرمستقیم 
 نقایص  بین   رابطه   در   ی فعالبیش توجه/   نقص   که   داد   نشان 

 اضطراب  با   ی فعال بیش توجه/  نقص   و  اجرایی   های ی ور کنش   نقایص   استاندارد   و   مستقیم   ضرایب   . 5  جدول 

 مستقیم  مسیرهای 
 غیراستاندارد  ضرایب  استاندارد  ضریب 

 T Sig معیار   خطای  b  ضریب  بتا   ضریب 
 0/ 001 8/ 57 0/ 02 0/ 20 0/ 38 اضطراب   ←  اجرایی   های ی ور کنش   نقایص 

 0/ 001 9/ 93 0/ 02 0/ 18 0/ 69 اضطراب  ←  ی فعال بیش توجه/   نقص 
 0/ 001 11/ 43 0/ 11 0/ 52 0/ 63 یفعال بیش توجه/   نقص   ←  اجرایی   های ی ور کنش   نقایص 

 اضطراب  بر  ی فعال بیش توجه/   نقص   گری میانجی   با   اجرایی   های ی ور کنش   نقایص   استروپ   بوت  نتایج   . 6  جدول 

 غیرمستقیم  استاندارد   اثر  غیرمستقیم  مسیر 
 اطمینان   فاصله 

 معناداری 
 بالا   حد  پایین   حد 

 0/ 001 0/ 39 0/ 15 0/ 63 اضطراب  ←  ی فعال بیش توجه/   نقص   ←  اجرایی   های ی ور کنش   نقایص 

 مدل نهایی پژوهش.  1شکل  
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 اختلالات  دارای   کودکان   در   اضطراب  با   اجرایی   های ی ورکنش 
  دارد.   میانجی   نقش   یادگیری   ویژه 

 

 گیرینتیجه   و  بحث 
  ساختاری   معادلات   یابی مدل   بررسی   ، حاضر   پژوهش   از   هدف 
  نقایص  بین   رابطه   در   ی فعالبیش توجه/   نقص   میانجی   نقش 
 ویژه  اختلالات  دارای  کودکان   در  اضطراب  با  اجرایی  های ورکنش 

  بر   اجرایی   های ی ورکنش   نقایص   که   داد   نشان   نتایج   بود.   یادگیری 
 تواندمی   آمده   دست   به   نتیجه   دارد.  معنادار   و   مستقیم   اثر   اضطراب 

  همکاران  و   ماجد   و   ( 2024)   همکاران  و   السی   تحقیقات   نتایج   با 
  آمده  دست   به   نتیجه   تبیین   در  باشد.   داشته   همسویی   ( 2023) 

 یندها یفرآ   از   ی گروه   یی اجرا   های ی ور کنش   که   گفت   توان می 
 (.2013  ، 1دایموند)   هستند   توجه   و   تمرکز   با   مرتبط   ن یی پا   به  بالا 

 با  خودکار،   ی ندهای فرآ   خلاف   بر   اجرایی   های ی ورکنش 
 و  ق یدق   ی ابی باز   به   ی اول  که   هستند،   مرتبط   شده کنترل   ی ندها ی فرآ 

 و  و ی فاب)   دارد   اشاره   آگاهانه   رفتار  بر   ه یتک   با   اطلاعات   ی عمد
 بازداری،  کنترل   شامل   اجرایی   ی ور کنش   سه   (. 2019  ران، همکا 

 یبرا  ی شناخت  ی ری ذ پ ف انعطا  ا ی  ر یی تغ   و   ی کارحافظه   در   ی روزرسانب 
  ؛2000  همکاران،   و   2میاکی)  هستند   ی ضرور  توجه   و   تمرکز 

  توجه،  کنترل   یی توانا   به   ی بازدار   (. 2024  همکاران،   و   3کولورسون
 با  فعال   حافظه   ؛ دارد   اشاره   لحظه   هر   در   احساسات   ا ی   افکار   رفتار، 
 فی تعر   شوند، می   آشکار   زمان   طول   در   که   ی اطلاعات  درک   یی توانا 
 وجود  ی ادراک  نظر   از   گر ی د   اطلاعات   که   ی زمان  ژه ی و   به   ؛ شودمی 

 الی س   ر یی تغ   یی توانا   به   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ت، ینها   در   و   ندارند 
 دارد  اشاره   ی اجتماع  ا ی   یی فضا  های ی ری گ جهت   از ها  دگاه ی د 
 هایی ورکنش   که   گفت   توان می   همچنین   (. 2013  ، 4دایموند) 

  کنترل   مسئول   که   هستند   هامهارت   از   ی امجموعه   یی اجرا 
  اطلاعات  پردازش   ن ی همچن   و  رفتار   و   ی عاطف  حالات   ی شناخت 
  ن ی ا   در   نقایص   و   هستند   حافظه   و   ی ر ی ادگ ی   ی برا   از ی ن   مورد 
 یری پذ انعطاف   ، ی کار  حافظه   متمرکز،   توجه   مانند  ؛ هایی توانا 

  اختلال   مانند   ی روان  ی شناسب یآس  انواع   در   ی میخودتنظ   و   ی شناخت 
 .(2023  همکاران،   و   5میگوئل )  دارند   نقش   عمر   طول   در   اضطراب 
 در  ت یموفق   اجرایی  هایی ورکنش   در  نقایص   همچنین 

 انواع  در   و   کند می   ف ی تضع   را  ی کار  و   ی لی تحص  های ط ی مح 
 ویژه  به   ؛ (2015  همکاران،   و  6اشنایدر)   ی روان  های ی شناس ب ی آس 

 علت  آن   به   این  . ( 2019  همکاران،   و   7شی)  است   ل ی دخ   اضطراب 
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 در  ، یادگیری   ویژه   اختلالات   به   مبتلا   کودک   یک   وقتی   که   است 
ها  پاسخ   سرکوب  یی توانا   باشد، داشته   نقص  اجرایی  های ی ورکنش 

 را  مرتبط ر ی غ   های محرک   از   تداخل   کنترل   و   نامناسب   ی رفتارها   ا ی 
  برها  ت یفعال   ا ی ها  پاسخ   ، یذهن   ی هاراهبرد   ر یی تغ   یی توانا   و   نداشته 
 کودکان  در   ناتوانی   این  و   ندارد   را  مختلف   اهداف   ا ی   ن ی قوان  اساس 
 بیشتر  عادی   کودکان   به   نسبت   یادگیری   ویژه   اختلالات   به   مبتلا 
 باعث  نقایص   همین   و   ( 2024  همکاران،   و   کاپودیسی )   است 
  غیره   و   اجتماعی   تحصیلی،   مختلف   های موقعیت   در   که   شود می 

 و  افکار   توانند نمی   که   چرا   دهد،   بروز   خود   از   را   اضطرابی   علائم 
 مدیریت  و   تنظیم   د ی جد   و   ده یچ ی پ   ط یشرا   در   ژه ی و   به   را   رفتارها 
  های ی ورکنش   نقایص   بین که    شود   گفته   است   منطقی   لذا   کنند. 

  باشد.   داشته   وجود   مستقیم   رابطه   اضطراب   با   اجرایی 
  بر  ی فعالبیش توجه/   نقص   که   داد   نشان   نتایج   همچنین 

 آمده  دست   به  نتیجه   این   دارد.   معنادار   و  مستقیم  اثر   اضطراب 
  و  گایر   (، 2017)   همکاران   و   فیاد   تحقیقات   نتایج   با   تواند می 

 در  باشد.   داشته   همسویی   ( 2021)  سیبلی   و   ( 2021)   همکاران 
  نقص  اختلال   که   گفت   توان می   آمده   دست   به   نتیجه   این   تبیین 
 که  است   ع یشا   ی رشد  ی عصب   اختلال   ک ی   ی فعالبیش / توجه

 همکاران،  و   8گایر)   دارد   ی اضطراب   اختلالات   با  یی بالا   ی همبود
  به  ، برندمی   رنج   ی فعالبیش توجه/   نقص   از   که   کسانی   و   ( 2021
 بودن،  گر تکانش   و   بودن   فعال بیش   توجه،   و   تمرکز   در  ضعف   دلیل 

 نقص  بدون   همسالان   به   نسبت  بیشتری   اضطرابی   علائم 
 (.2022  همکاران،   و   9کوینویلی)   دهند می   نشان   ی فعالبیش توجه/ 
 یفعالبیش توجه/   نقص   ختلال ا  که   گفت   توان می   این   بر   افزون 
 ویرایش  ی روان  اختلالات   ی آمار  و   ی صیتشخ   ی راهنما   توسط 
 مزمن،  ی توجه ی ب  با   که   ی عصب   رشد   اختلال   ک ی  عنوان   به   پنجم 

 شودمی   مشخص   ی گر تکانش   -ی فعالبیش   ا ی و/   ی رشد  نامناسب 
 شودی م  ف ی تعر   کند، می   جاد یا   اختلال   رشد   ا ی  عملکرد   در   که 

 شامل  توجه   نقص   علائم   . ( 2013  آمریکا،   پزشکی روان   انجمن ) 
 و  ها دستورالعمل   از   ی رو ی پ   در   مشکل   ، یفراموش   ، ی پرتحواس 
 ،ی کیز ی ف   ی قراری ب  با   ی فعالبیش   علائم   است.   ماندن  منظم 

  مطابقت   نشستن   و   نوبت   انتظار   در   مشکل   حد،   از   ش ی ب   صحبت 
  ؛دارد  اشاره   کردن   فکر   بدون  انجام  به   ی گرتکانش   علائم   و   دارد 

 بدون  مهم   ی ری گ م ی تصم   و   گران ی د   حرف   حد   از   ش ی ب   قطع   مانند 
  نقص  اختلال   به   ان ی مبتلا   ی برا   مدت.   ی طولان  توجه 

 یبرا  است.   ع یشا   همراه   اختلالات   ر ی سا   به   ابتلا   ، ی فعالبیش توجه/ 
 یسازی درون  اختلالات   با   ی فعالبیش توجه/   نقص   اختلال   مثال، 
 (.2023  همکاران،   و   10رایان)   است   همراه   ار یبس   اضطراب   مانند 
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 نی سوم   فراگیر   اضطراب   اختلال   که   دهد ی م   نشان   ها افته ی   ن ی آخر 
  یفعالبیش توجه/   نقص   اختلال   با   مرتبط   ع یشا   ی اضطراب  اختلال 

 در درصد  30 تا  25  ن ی ب  ی نرخ   با  را  ی بالاتر علائم  شدت  که   است 
 ؛2011  همکاران،   و   1نگنی آمر   ون )  دهدی م  نشان   بزرگسالان 

 توسط  فراگیر   اضطراب   اختلال   (. 2017  همکاران،   و   2مهرری 
  پنجم  ویراست   -روانی   اختلالات   آماری   و   تشخیصی   ی راهنما

 (DSM-5 )   در   ( ز ی آم دلهره   تظار ان )   حد   از   شیب   ی نگران  عنوان  به  
  با  که   یفراوان   ا ی   مدت   شدت،   با   ت، ی فعال   ای   داد یرو   ن ی چند   مورد 

 شده  ف ی تعر   ندارد،   تناسب   شده   ی نی ب ش ی پ   دادی رو   یواقع   احتمال 
 اختلال  ن، ی ا   بر   علاوه   . (2013  آمریکا،   پزشکی روان   انجمن )   است 
 اضطراب  اختلال   ی اصل  ی ن ی بال  علائم   از   ی کی   تمرکز  ا ی  توجه 
 نقص  اختلال   ی بی ترک   اثر   که   است   توجه   قابل   است.   ر ی فراگ 

 و  ی ص یتشخ   ی هاچالش   جاد ی ا  باعث   اضطراب   و   ی فعالبیش توجه/ 
  و   ی فعالبیش توجه/   نقص   اختلال   دو   هر   وجود   . شود ی م  ی درمان 

  شودمی   اختلال   هر   از   یتر ده یچ ی پ  علائم   ارائه   به   منجر   اضطراب 
 نقص  از   که   کسانی   بنابراین   . ( 2017  همکاران،   و   3کاتزمن ) 

 بودن  فعال بیش   توجه،   نبود   دلیل   به   برند، می   رنج   ی فعالبیش توجه/ 
  و   کنند   مدیریت   را   خود   منفی   هیجانات  توانندنمی   ، بودن  قرار بی   و 

 تجربه  را   نگرانی   جمله   از   بیشتری  اضطراب   دلیل   همین   به 
 با ی فعالبیش توجه/  نقص  بین  شود گفته  است  منطقی  لذا   کنند. می 

  باشد.   داشته  وجود  مستقیم   رابطه   اضطراب 
 رابطه  در   ی فعالبیش توجه/  نقص   که،   داد  نشان   نتایج   نهایت   در 

 و  میانجی   نقش   اضطراب   با   اجرایی  های ی ورکنش   نقایص   بین 
 یفعالبیش توجه/   نقص   باشد   داده   نشان   که ای  نتیجه   دارد.   معنادار

 نقش  اضطراب   با   اجرایی   های ی ورکنش   نقایص   بین   رابطه   در 
 این  ناهمسویی   و   همسویی   لذا   ؛ ندارد  وجود   دارد،   معنادار   و   میانجی 

 در  نیست.   مشخص   قبلی   تحقیقات   نتایج   با   آمده   دست   به   نتیجه 
 هایی ورکنش   که   گفت   توان می   آمده   دست   به   نتیجه   این   تبیین 
 که  است   ی شناخت  کنترل   یندها یفرآ   از   ی امجموعه   شامل   یی اجرا 

 یندهای فرآ   که   شود، ی م  ی بان یپشت   مغز   ی جلو  قشر   توسط   عمدتاً
  کند ی م   م ی تنظ   را   ( ی حرکت  ی ها پاسخ   و   ادراک   مانند )   ر ت ن یی پا   سطح 

 هدف  ک ی   سمت   به   را   خودگردان   رفتار   و   ی می خودتنظ   جه ی نت   در   و 
 توانمی   همچنین  (. 2016  همکاران،   و   4کرایگ)  سازد ی م  ممکن 
 یندهای فرآ   عنوان   به   مجموع   در  یی اجرا   های ی ور کنش   که   گفت 

 ،ی شناخت  ی عملکردها  ت ی ر ی مد   و   ت یهدا   ، یز ی ر برنامه   در   ل ی دخ 
 فی توص   فعال   مسئله   حل   ن یح  در   ژه ی و   به   ، یرفتار   و   ی عاطف

  این  در   نقایص   (. 2002  همکاران،  و   5جیویا)   شوند ی م 
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 در  ی عملکرد  اختلال   در   ی مهم  نقش   اجرایی   های ی ورکنش 
 ؛دارد  یفعال بیش توجه/   نقص  اختلال   به   مبتلا   نوجوانان  و   کودکان

  اجرایی های ی ورکنش  در  نقص  از  که  کودکانی که  صورت  این  به 
 یفعالبیش توجه/   نقص   اختلال   در   بالاتری   نمره   برند، می   رنج 

  چنین  بنابراین   (. 2024  همکاران،   و   6آندرسون)   کنند می   کسب 
  حافظه  ویژه  به   اجرایی   های ی ورکنش  وظایف   در  معمولا   کودکانی 

 و  7سارابین)   دارند   مشکلاتی   بازداری( )   پاسخ   مهار   و   کاری 
 به  اجرایی   های ی ور کنش   در   صینقا   همین   که   ( 2023  همکاران، 

  که  شود می   باعث   بازداری( )   پاسخ  مهار   و   کاری   حافظه   ویژه 
  همین  و   شوند   ی گرتکانش  و   ی فعالبیش توجه/   نقص   دچار   کودکان 

 از  بالاتری   سطوح   کودکان   شوند،   همراه   هم   با   وقتی   مشکلات 
  نقص  شود که   گفته   است   منطقی   لذا   کنند. می   تجربه   را   اضطراب 

  با   اجرایی   های ی ورکنش   نقایص   بین   رابطه   در   ی فعالبیش توجه/ 
   دارد.   میانجی   نقش   اضطراب 
  اذعان  د یبا   که   است   ت ی محدود   ن ی چند   ی دارا  حاضر   ق یتحق 

  مطالعات  ن ی بنابرا   ؛بود   ی مقطع  طرح   ک ی   مطالعه   ن ی ا   ابتدا،  کرد. 
 رابطه  کشف   ی برا  را   ی طول  ای   ی تجرب  ی هاطرح   توانند ی م   نده ی آ 
 هایه نام پرسش   از   استفاده   با   تنهاها  داده   کنند.   اتخاذ   رها ی متغ   ن ی ب 

 نی ا   یی ا ی پا   و   اعتبار   اگرچه   . شد   ی آورجمع   ی خودگزارش 
  ای   پاسخ   ی ر ی سوگ   است،   شده   ثابت   ی خوب  به ها  ه نام پرسش 

 وجود  حاضر   مطالعه   در   است   ممکن  مطلوب   ی اجتماع  ی هاپاسخ 
 به  مبتلا   کودکان   ، مطالعه   نی ا   کنندگان شرکت   باشد.  داشته 

 کاربرد  ن یبنابرا   ؛ بودند   تهران   شهر   از   یادگیری   ویژه   اختلالات 
 این  های داده   که   آنجایی   از   است.   محدود   ج ینتا   ی فرهنگ ن ی ب 

 محدودیت،  این   رفع   برای   شد   گردآوری   ه نام پرسش   با   پژوهش 
 همسالان  مانند )   مطلع   ن ی چند   از   را   ها داده   تواند ی م   نده ی آ   مطالعات 

  ما  ج ینتا  تکرار  و  ی ری گ اندازه  دقت  ش ی افزا  ی برا  ( خانواده  اعضای  و 
 کودکان  بین   در   پژوهش   این   اینکه   به   توجه   با   کند.   ی آورجمع 
  مطالعات  است،   پذیرفته   صورت   یادگیری   ویژه   اختلالات   به   مبتلا 

 دارای  کودکان   مانند   مختلف   ی هاگروه   از   را ها  داده   تواند می   نده ی آ 
 اختلالات  با   بالایی   همبودی   که  ی فعالبیش توجه/   نقص   اختلال 

 بیشتری  شناخت   به   بتوان  تا   کند  ی آورجمع   ، دارند  یادگیری   ویژه 
 رشدی-عصبی   اختلالات   از   گروه   این   اضطراب   بر   موثر   عوامل   از 

 و  ی نظر  م یمفاه   ی دارا  حاضر   پژوهش   ج ی نتا   کرد.   پیدا   دست 
 کی   از   استفاده   با   مطالعه   ن ی ا   ،ی نظر  لحاظ   از   است.   ی مهم   ی عمل

 و  دخیل   های سم ی مکان   درک  به  است   ممکن   ی گر ی انجی م   مدل 
 که  داد   نشان   ن ی همچن   کند.   کمک   اضطراب   بر   تاثیرگذار 

  اضطراب  بینیپیش   یبرا   ی د یکل   عوامل   اجرایی  هایی ورکنش 
 این  اضطراب   در   مداخله   و   تقویت  به   ج ینتا   عمل،   در   هستند. 
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 پژوهش این  های یافته  به  توجه  با  بنابراین  کند. ی م  کمک   کودکان 
  نقش  و   اجرایی   های ور کنش   نقایص   نقش   اهمیت   و 

 ویژه  ت اختلالا   دارای   کودکان   اضطراب   در   ی فعالبیش توجه/ 
 بهبود  برای   اجرایی   های ی ورکنش   آموزش   از   استفاده   ،یادگیری 
 پیشنهاد  زمینه   این   در   متخصصان   به   کودکان   این   در   اضطراب 

 .شود می 
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