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  مقاله مروري
  

  فعالي  بيش-قص توجهنشناختي  كيفيت عصب روان
  

  ميبدرالدين نج
  
  

  چكيده
شناختي در پاسخ به نياز حوزه پزشكي براي تشخيص مكان ضايعات مغزي طي نيم قرن اخير توسط گروهي از  ي ارزيابي روانها هشيو

 يك اختلال شايع به عنوان )ADHD )Attention Deficit Hyperactivity Disorderاختلال . روانشناسان توسعه يافته است
 كه يكي از آنجاييتوجه ويژه عصب روانشناسان را به خود جلب نموده است تا ، توجهي و تكانشگري بازر بيدر دوران كودكي با علايم 

شناسي اين اختلال مبتني بر نقص كاركرد بخش پيشاني قشر مخ با كندي متابوليسم و جريان خون كمتر و نيز آسيب  ي سببها هفرضي
  .پيوند ساختارهاي قشري و تحت قشري مغز است

تداوم علايم ، ADHDانواع فرعي ، متغيرهاي چندي چون عملكرد جنسيت هاي مختلف،  نسبتاً مشابه محققينيغم آرار علي
تر  ي درماني مختلف همواره با پرسش و ابهام همراه است كه نياز به ترسيم دقيقها هآثار گوناگون شيو، شناختي طي زمان عصب روان

  .يط مختلف بيماري داردشناختي اين افراد در شرا نيمرخ عصب روان
  .كاركرد مغز، عصب روان شناختي،  بيش فعالي،نقض توجه :ها هكليد واژ

  
  
  مقدمه 

 در نيم قرن اخير رشته عصب روانشناسي باليني
)Cilinical Neuropsychology( يك شاخه به عنوان 

تخصصي در روانشناسي نقش مهمي را در كاربرد نظريه 
 رفتار و كاركرد مغز نسبت رفتار و توضيح ارتباط –عصب

به مشكلات باليني ايفا نموده است به نحوي كه توانايي 
- تشخيص رفتارهاي مختل را بر اساس نظامهاي بافت

 ناسي افزايش داده و منجر به درك عميق تر مكانيسمهايش
- ي ارزيابي عصب روانها هروي. زيربنايي مختل شده است

 كي براي تشخيصدر پاسخ به نياز متخصصين پزش، ناختيش
. يابي آسيبهاي مغزي در افراد توسعه يافته است كانو م

در   داكس،بروكا ،نخستين كارها به افرادي چون ورنيكه

                                                 
گاه  دکتر سيد بدرالدين نجمی، مرکز تحقيقات علوم رفتاری، دانش:آدرس مکاتبه 

علوم پزشکی اصفهان، بيمارستان نور و حضرت علی اصغر، خيابان هشت 
  najmi822@yahoo.com                                         . اصفهانبهشت،

 3/11/86:  و پذيرش25/10/86: ، اصلاح نهايي1/10/86: اعلام وصول

 حركتهاي ،دنبال آنه د كه بباش مي متعلق 1800ميانه دهه 
  :ي تبييني چندي از جملهها هعلمي منجر به تدوين نظري

ر كه رفتار با اين باو، )Localization(نظريه مكاني 
د و آسيب باش مياي از مغز مرتبط  اختصاصاً به مناطق ويژه

  .ددگر ميبه اين مناطق منجر به پيامدهاي رفتاري خاص 
كه  )Equipotentiality (نظريه استعدادهاي برابر
مبني بر توان بالقوه ، 1947توسط كارل لشكي در سال 

ل سؤومبرابر تمام مناطق مغز براي انجام تكاليفي كه مغز 
  .)1(شد آن است در عين كاركرد ويژه هر منطقه

ارزيابي ، يند معاينه رواني فرد آسيب ديدهادر فر
سنجش جامع محدود  شناختي عبارت از عصب روان

انطباقي و هيجاني است كه ، وسيعي از رفتارهاي شناختي
  .نمايد كفايت يابي كفايتي اعمال قشر مغز را منعكس مي

دلالتهاي عملي متنوعي ، تيارزيابي عصب روان شناخ
د توان ميرا در موقعيتهاي عصب روان پزشكي دارد و 
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اطلاعات مفيدي را با توجه به تشخيص و درمان متعاقب 
از جمله تفاوت . براي فرد آسيب ديده مغزي فراهم سازد

بيماريهاي ، بيماران روانپزشكي از بيماران ارگانيك
يماريهاي شناختي ب روان پيامدهاي عصب، عروقي مغز

، ي مغزيها هنقايص شناختي متعاقب ضرب، مزمن پزشكي
  .... ارزيابي اثرات درمان و، تعيين دوره يك بيماري

يكي از نارساييهاي شايع  :فعالي  بيش– توجهصنق
 1863كه علايم آن نخستين بار در سال است در كودكي 

توسط هاينريشن هوفمن توصيف گرديد اختلال نقض 
 ADHD )Attention Deficitيا فعالي   بيش–توجه

Hyperactivity Disorder ( به نامهاي گوناگون از جمله
 Minimal Brain (كاركرد مختل و آسيب جزيي مغز

Damage/Disfunction-MBD( شناخته شده است .
شناسي حكايت از شيوعي به گير ي متعدد همهها شپژوه

 در جمعيت كودكان مدرسه رو دارد  درصد12 تا 4ميزان 
نث ؤ برابر مبتلايان م3كه نسبت مبتلايان مذكر 

، توجهي ي كلي بيگيهااين اختلال كه با ويژ). 5تا3(است
د شو ميتكانشگري و ناآرامي مشخص ، عدم تمركز

، و جامعه مختل ساخته خانه، كاركرد كودك را در مدرسه
خطر شكست ، به نحوي كه در صورت عدم درمان

ت روانپزشكي بالا سوء مصرف مواد و اختلالا، تحصيلي
ضعف ، فعالي نقص دامنه توجه به جز بيش). 6(رود مي

قراري و  حواسپرتي و مشكلات همراه با بي، تمركز
دمدمي مزاج بودن كودكان مبتلا اغلب دچار ناتواني در 

اثرات شديد اين . نمايند مييادگيري و مشكلات هيجاني نيز 
آشفتگي ، انواده خدرتنيدگي ، ها ههزين: اختلال بر جامعه چون

، ارتكاب جرايم و سوء مصرف مواد استعداد، در مدرسه
تداوم اختلالات روانپزشكي تا بزرگسالي در مطالعات مقطعي 

مطالعات پيگيري . نگر متعددي مطرح شده است گذشتهو 
شده حكايت از تداوم اختلال تا نوجواني و بزرگسالي و 

  ).7(ردبروز آسيبهاي رواني در مراحل بعدي زندگي دا
مبتني ، شناسي اين اختلال ي سببها هدر ميان فرضي

خير در رشد يا شكل غير أبه ت، بر مطالعات انجام شده
آلن زامت . طبيعي بخش پيشاني قشر مخ اشاره شده است

 پيشرو اين فرضيه به كندي متابوليسم  به عنوانكين
يي از قشر مخ از جمله شكنج پيش حركتي كه به ها شبخ

در . پردازد اشاره كرده است اي هدفمند ميكنترل حركته
اي از مطالعات به افزايش درصد باند بتا و كاهش  دسته

درصد باند دلتا كه مرتبط با برانگيختگي افزايش يافته 
 بيانگر نرخ PET, CTي ها هيافت. است اشاره گرديد

متابوليسم و جريان خون كمتر مغز در بخش تر  پايين
. ران نسبت به افراد سالم استپيشاني اين دسته از بيما

تر گلوكز   حاكي از متابوليسم پايينPETهمچنين تصاوير 
در دختران نوجوان مبتلا به اين اختلال نسبت به گروه 

ي مطرح ها هيكي از نظري. مبتلا بوده است  و پسرانشاهد
در اين اختلال اشاره به عدم كفايت بخش پيشاني قشر 

تر  داري بر ساختارهاي پايينمغز اين افراد در مكانيزم باز
دهي  دارد كه منجر به عدم بازداري وضعف در خودنظم

)Self-regulation( ددگر مي)8.(  
برداري عصبي درگيري العات مبتني بر تصويرمط

ي ها هفرايندهاي تحت قشري و تالاموكرتيكال در شبك
، ها ه اين يافتتأثيرتحت . پيشاني را مطرح ساخته است

 در ADHD شناختي مرتبط با اختلال الگوي عصب روان
روان شناسان پيشنهاد  عصب چند دهه اخير توسط

آسيبهاي اختصاصي در ،  شناختيصنقاي. گرديده است
ي ها ه فرضي)Executive(توجه و كاركردهاي اجرايي 

كودكان . اصلي مطرح شده در حيطه اين اختلال است
 را تري تر و عملكرد ضعيف  نمرات پايينADHDمبتلا به 

حفظ ، )Vigilance(در تكاليف متعدد گوش به زنگي 
و بازداري حركتي ، )Sustained attention( توجه

)Motor inhibition( كاركرد هاي اجرايي و يادگيري 
د الگوي شو ميگفته . ندده ميكلامي و حافظه نشان 

ي حاصل از افراد آسيب ديده بخش ها هنقايص با يافت
ادعا مبناي فرضيه نقايص قشر پيشاني مشابه است و اين 

  ).7( قرار گرفته استADHDپيشاني با اختلال 
 از ميان كاركردهاي شناختي ،در مطالعات انجام شده

توجه خاصي به كيفيت كاركرد اجرايي شده است كه 
، ريزي برنامه: اي از عمليات ذهني مانند اشاره به دسته

ي و تغيير موقعيت ذهني و بازدار ابقا، حافظه فعال
در واقع تركيبي است از سيستم كلي . پاسخهاي غالب دارد

زبان و ، ادراك، احساس، متفاوت از كاركردهاي پايه
نقايص كاركرد اجرايي با آسيبهاي قشر پيشاني . حافظه
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مرتبط شناخته شده است گو اينكه مطالعات اخير فرض را 
بر آسيب اختصاصي پيشاني قرار نداده و آسيب پيوند 

هاي  قشري و تحت قشري مغزي يا آسيبساختارهاي 
هدف نويسنده در . اند منتشر و نافذتر را نيز مطرح ساخته

 به منظور دستيابي به ها شاين مقاله مرور آخرين پژوه
شناختي و نيمرخ كاركردهاي  روان ي نوين عصبها هيافت

 در مقايسه با افراد ADHDشناختي در كودكان مبتلا به 
  .فعالي است  پيش–فرعي نقص توجهي ها هطبيعي و نيز گرو

شناسي  براساس آنچه گذشت، دانش مرتبط با زيست
- كه از مطالعات تصوير،فعالي  بيش-عصبي نقص توجه

شناختي به عنوان يك علم  برداري عصبي و عصب روان
اي نشأت گرفته است، به سرعت در حال  چند رشته
، لمابعاد كليدي مورد بحث از نظر اين ع. باشد توسعه مي

 به عنوان يك اختلال شايع دوران ADHDدر اختلال 
توجه، كاركرد اجرايي، نظم، انگيزش و : كودكي عبارت از

پردازش اطلاعات است كه محور پژوهشهاي تحليلي، 
شناسي  هاي بافت فراتحليلي اين عرصه با تمركز بر زمينه

و ناقلين عصبي، تفاوتهاي جنسي، نقش بيماريهاي همراه 
 هرچه بهتر اين اختلال قرار گرفته است كه در براي تبيين
  .گيرد هاي بخشي از آنها مورد بررسي قرار مي اينجا يافته
اي از مطالعات ابعاد نامتجانس شناختي رفتاري  دسته
ADHDرا انعكاسي از مباني زيست شناسي عصبي مرتبط  

 اين مطالعات. اند با الگوهاي پردازش اطلاعات موازي دانسته
جانبي  -ي قشر پيشها شاند كه كاركرد بخ شتهاشاره دا

)Dorsolateral(اي پيشاني   و حدقه)Orbitofronal( در 
ADHDتوجه قابل ملاحظه مطالعات ). 9( مختل شده است

ي ها هاخير بر نقش مناطق قدامي و فوقاني پيشاني و عقد
 و )Coudat Nucleus(ي دمدار ها ههست: اي چون پايه

-عصب روانمطالعات . ز استگلوبوس پاليدوس متمرك
  بر نقش متفاوتتأكيدشناسي و شيمي اعصاب  شناختي و بافت 

كنترل رفتاري و مكانيسمهاي نيمكره راست بويژه براي 
 را ADHD توجه داشته و در مجموع تظاهرات چندگانه

مناطق : بويژه، دار حاصل اختلالات مناطق عصبي همپوشي
 با ساختارهاي الاتشانپيشاني و آهيانه نيمكره راست و اتص

ي ها هسيستم ليمبيك و هست، چون استراتوم (تحت قشري
  ).10(اند دانسته) Diencephalic( ديانسفاليك

اند كه   نشان دادهMRIوري امطالعات مبتني بر فن
و ) زيرين، پيشين، فوقاني (برخي از مناطق پيشاني

) ي دمدارها هگلوبوس پاليدوس و هست (اي ي پايهها هعقد
.  كوچكتر است درصد10حدود  ADHDمبتلايان به در 

همچنين مطالعات ژنتيك ملكولي نشان داده اند كه 
 با پولي مورفيسم در بعضي از ADHDتشخيصهاي 
دهنده   و ژن انتقالD4نده دوپامين گير ژن (ژنهاي دوپامين

 دسته قابل ،در مجموع .)11(مرتبط است) دو پامين
به نفرين را   و نوراپيدوپامين، اي از مطالعات ملاحظه
ي پيشاني و ها ششيميايي و بخو دو عامل نورعنوان
  عوامل بافتي عصبي اختصاصاًبه عنواناي را  ي پايهها هعقد

  ).9،12(اند  معرفي كردهADHDل اختلال مسؤو
شناختي  ي عصب روانها هترين نظري يكي از برجسته

 حاكي از ارتباط علايم اين اختلال با ADHDاختلال 
 - فرايند شناختي، به عنوان اوليه در كاركرد اجراييصنق

كاركرد .  براي وصول به اهداف استمسألهعصبي حل 
اي از  اجرايي به توانايي فرد در تداوم رفتار بر مجموعه
اشاره ، اهداف طي زمان در عين پيچيدگي سازمان رفتار

بارزترين الگو توانسته است مفاهيم عملياتي كنترل . دارد
، كشف تعارض، تغيير پاسخ، منع پاسخ:  چونشناختي

منع ،  حافظه فعال از طريق كنترل مداخله ذهنييابقا
پاسخهاي معارض وتنظيم پاسخ از طريق هوشياري را 

به در همين راستا تكاليف كاركرد اجرايي . توضيح دهد
طراحي و ، تغيير، منع، كنترل مداخله:  مجموعهعنوان

گفته شده است اين . اند دهگذاري ش نام... حافظه فعال و
ي ها هي عقدها شمكانيسمهاي متفاوت امكان دارد با بخ

موازي و مجزا مرتبط بطور  قشري و تالاموس -اي پايه
  ).11(ددگر ميخود با دوپامين تعديل  باشد كه

رسد نقايص مربوط به كاركرد اجرايي در  به نظر مي
ADHD به منع يا توقف پاسخ اختصاص داشته باشد .

 يك مهارت به عنوان (بازداري رفتاري، ن نقايض بويژهاي
نقض مركزي در ، ) اجرايي رشد يافته طي دوران كودكي

فعالي شناخته شده كه زمينه   بيش–اختلال نقض توجه
اي بر  در مطالعه. مطالعات بسياري را فراهم ساخته است

 و كودكان مبتلا به ناتواني ADHDروي كودكان مبتلا به 
 ADHDمبتلايان به ،  خواندن ملاحظه شديادگيري در
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اعم از شكل تركيب يافته ناتواني يادگيري و يا شكل 
، نام بردن اشيا، محض آن نقص در سرعت پردازش

بازداري رفتاري و نيز تغييرپذيري در زمان واكنش از 
كه مبتلايان به ناتواني  در حالي. دادند خود نشان مي

تواني يادگيري بر يادگيري و نيز شكل غلبه يافته نا
ADHDدر حافظه فعال كلامي و سرعت كند ي نقايص 

تحليل رگرسيون انجام شده در اين . بازيابي داشتند
مطالعه متغيرهاي تغييرپذيري زمان واكنش و نام بردن 
رنگهاي نامتجانس در آازمون رنگ استروپ را بهترين 

 ADHDكننده علايم بيش فعالي و تكانشگري  پيشگويي
نمايند نقايص   محققين اشاره مي،در نهايت. مودمعرفي ن

مربوط به نام بردن مختص ناتواني يادگيري و نقايص 
مطالعات .  استADHDمربوط به بازداري رفتاري مختص 

 در هر ADHD+LD يد آسيب بيشتر كودكانؤديگر نيز م
دو دسته كاركرد اجرايي و غير اجرايي نسبت به گروه 

ناتواني يادگيري از نوع د بخصوص اگر باش ميكنترل 
  ).15-13(اختلال در رياضيات باشد

، بخش ديگري از مطالعات متمركز بر همبودي بيماريها
 ADHDبا ) CD (به بررسي همراهي اختلال سلوك

شناختي  نقايص عصب روان گرچه مايكل درگ. اند پرداخته
ي در اختلال سلوك معرفي  يك عامل علّبه عنوانرا 
افزايد افراد مبتلا به اين دو اختلال بطور  اما مي، نمايد مي

تري در آزمونهاي عصب روان  همزمان عملكرد ضعيف
 كه بزهكاران اي نهند به گوده ميشناختي از خود نشان 

كاركرد   و در سنجش توانايي كلاميADHDمبتلا به 
در مطالعه ). 16(نمايند تري اخذ مي اجرايي نمره پايين

 با همبودي اختلال ADHD كودكان مبتلا به ،ديگري
-اي در تكاليف عصب روان سلوك يا نافرماني مقابله

تر از كودكان مبتلا به اختلال سلوك و  شناختي ضعيف 
اين در حالي .  شده بودندبندي اي درجه نافرماني مقابله

ي ها ه دريافت تركيب انداز1998است كه نيگ در سال 
، ADHDمربوط به كاركرد اجرايي مرتبط با علايم 

 اما عكس اين نكته صادق ، استCDمستقل از علايم 
 نقايص مربوط به 1999  سگين در سالولي. نيست

كاركرد اجرايي را در پسران پرخاشگر بعد از كنترل 
ADHDدر مجموع ضمن ). 11،16( گزارش نموده است

به اين نكته دارند كه   مطالعات اشاره،وجود تفاوت در آرا
د در تشخيص اوليه توان يمي شناختي عصبي ها هانداز

ADHDاي و اختلال سلوك و   همراه با نافرماني مقابله
  .بدون همبود آنها سهيم باشد

شناختي به مقدار  حجم وسيع مطالعات عصب روان
. كمي تفاوتهاي جنسي را مركز توجه خود قرار داده است

الوصف بخشي از مطالعات متمركز بر پسران مبتلا به  مع
ADHD ي مربوط به حافظه ها هد كه آنها در اندازان دريافته

ضمن ند نك مي عمل شاهدتر از پسران گروه  كلامي ضعيف
  مشاهدهADHDي ها هي در زير گرودار معنياينكه تفاوت 
پسران مبتلا به ، همچنين گزارش شده است. نشده است

ADHDبازداري پاسخ،  نقايصي را در كنترل مداخله ،
ني در نوشتن از خود به ريزي و روا طراحي و برنامه
اين در حالي است كه بعد از كنترل سن و ، نمايش گذاردند

IQكدام از  ي نامربوط به كاركرد اجرايي هيچها ه و انداز
  ).19-17(نقايص كاركردي در كودكان مبتلا باقي نماند

كاركردهاي ، اي كه اخيراً گزارش شده است در مطالعه
ا در مقايسه با  رADHDشناختي عصبي زنان مبتلا به 

مردان مبتلا و نيز گروه كنترل به آزمونهاي نام بردن 
تداخل و مقياس ، بازداري، حافظه، سرعت پردازش، سريع
اند كه  بررسي نموده K-SEDS-PL كانرز بندي درجه

حاصل اين بررسي عملكرد مشابه مردان و زنان مبتلا به 
ADHDآسيب بيشتر مردان در بخش مربوط  به استثناي 

همچنين مشاهده شد كه با كنترل . ه بازداري بوده استب
IQ ، توانايي خواندن و بيماريهاي همراه هم در زنان و هم

، در مردان آسيب چندي در گروه مبتلايان در حافظه فعال
توانايي پردازش و نقايص بازداري ، سرعت نام بردن

  ).20( مشاهده شدشاهدنسبت به گروه 
انجام گرفته در اين شناختي  مطالعات عصب روان

بخش  ييد اثر بهبودؤعرصه از بيماريهاي دوران كودكي م
 .دباش ميدرمان دارويي بر كيفيت كاركرد اجرايي مبتلايان 

 گفته شده است پاسخ كودكان مبتلاي بدون ،براي مثال
درمان دارويي در تكاليف كاركرد اجرايي نادرست كندتر 

 پاسخدهي كند از گروه مورد مقايسه بوده است كه اين
مبين مشكلاتي در آماده شدن براي حركت است نه اجراي 
حركت و پاسخهاي نادرست انعكاسي از مشكل در 
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تكانشگري و اشكال در ، بازداري پاسخ و توجه انتخابي
الوصف كودكان تحت درمان  مع. گوش به زنگي است

دارويي اگرچه در آماده شدن براي حركت كندي خاص 
 پاسخهاي نادرست چندي در پاسخهاي  اما،نشان ندادند

در خاتمه محققين . تكانشي از خود به نمايش گذاردند
ي حاصل از مطالعات مقدماتي را اينطور خلاصه ها هيافت
ند كه داروهاي محرك ممكن است بعضي ار نقايض كن مي

 .)21(توجه و حركت را برطرف سازد، كاركرد اجرايي
كور  سو قاطع دودر يك مطالعه مت بونسرا و همكارانش

- مصرفADHDهمراه با پلاسبو بر بزرگسالان مبتلا به 
 است مشكلات اين دارو توانسته، كننده متيل فنديت دريافتند 

 را ADHD مشكل اصلي در به عنوانمربوط به بازداري 
بهبود بخشد علاوه بر اينكه منجر به بهبودي برخي ديگر 

طالعه گرديد از تواناييهاي شناختي در مبتلايان مورد م
 ADHD نيز در مطالعه خود بر پسران مبتلا به اودريسكل

ي مختلف اشاره به اثر مثبت متيل فنديت ها هدر زير گرو
 يها هريزي حركتي در زير گرو در بازداري پاسخ و برنامه

ADHDتوجهي و   با غلبه علايم بيADHD با علايم 
  ).22،23(اند مركب نموده

  
  بحث

 پارادايمهاي عصب شناختي در توسعه علوم شناختي و
ي معتبر و مكرر چندي در ها هدهه گذشته منجر به يافت

 از طريق ADHDشناختي اختلال  عرصه عصب روان
مرور ادبيات پژوهش ما را به . اند شده، مطالعات تحليلي

نمايد كه آزمونهاي بكار برده شده در  اين بحث هدايت مي
نترل اجرايي و ي توجه مانند شبكه كها همؤلفارزيابي 

ي معتبر سرشتي ها هد نشانتوان ميبازداري رفتاري 
)Endophenotypic(مباحث كليدي حوزه .  را تعيين نمايد

  : شاملADHDشناختي در  نظري و پژوهش عصب روان
كه با نظامهاي ، نياز به اسباب رشدي هماهنگ بيشتر -

عصبي چند گانه و فرايندهاي اجتماعي شدن كه رشدشان 
  .دشو ميمشخص ، دكن ميين را تضم

ي ها ههماهنگي بهتر الگوهاي فرايند شناختي با نظري -
  .ADHDمزاج و عاطفه به عنوان پيشروان اوليه 

 و الگوهاي چند گانه در مطالعه ها هدقت در انداز -
ند به درك و فهم بهتر اين توان ميتشابهات و تفاوتها كه 

  .اختلال منجر گردد
اهده شده در اين حيطه در در مجموع پيشرفتهاي مش

 همگرا بوده و با اختلال روانشناسي شناخته ADHDفهم 
ي مربوط ها هشده از طريق آزمونهاي روانشناسي و انداز

اگرچه . دباش ميبه شكست در مدرسه قابل تشخيص 
آزمونهاي عصب روان شناختي ممكن است تمايز ضعيفي 

. زد و اختلالات خفيف روانپزشكي برقرار ساADHDبين 
  كه گفته شد نقايص ابعاد مختلف كاركرد اجراييهمان طور

كاركرد ، ساخت و سازماندهي راهبردها، بازداري: چون
 مرتبط مسألهريزي و حل  برنامه، اجرايي حركتي و توجه

 ي ارتباطي پيشانيها هبويژه شبك با بخش پيشاني قشر مغز
 اما). 24،25(است) Frontostriatal (ي پايه مغزها هبه عقد

، ADHDهنوز در مورد كودكان پيش دبستاني مبتلا به 
آيا نقايص كار كرد ، اين حقيقت مورد ترديد است كه

ي پايه در ها هي ارتباطي پيشاني و عقدها هاجرايي يا شبك
  ).26( نقش عليّ داردADHDتظاهرات اوليه 

 نيز گزارش ADHDي ها ههمچنين در تمايز زيرگرو
توجهي غالب  سبت به نوع بيگرديده است كه نوع مركب ن

ريزي حركتي و بازداري  آسيبهاي بيشتري در برنامه
يي از ها شاند كه اين نقايص ممكن است با بخ پاسخ داشته

مغز كه بطور اختصاصي دلالت بر علايم تكانشگري و پر 
اين يافته علاوه بر اهميت توجه ، تحركي دارد مرتبط باشد

پروفايل ، اين اختلالي مختلف مغز در ها شبه كاركرد بخ
 ADHDي مختلف ها هكاركرد اجرايي را در زير گرو

  .سازد ضروري مي
شناسي  شناختي و بافت بويژه مطالعات عصب روان

-  نمايد كه همراهي آزمونهاي عصب روان  ميتأكيدعصبي 
شناختي با مطالعات باليني ديگر چون تصويربرداري 

تر و  معد تصوير جاتوان ميكاركردي و ساختاري مغز 
. تري را نسبت به اين اختلال فراهم سازد بينش عميق

 به قطع مدار ADHDتصويربرداريهاي عصبي در 
FSTC ناهنجاريهاي حركتي  مركزبه عنوان و مخچه - 

رود  انتظار مي. نمايند شناختي در اين اختلال اشاره مي
پيشرفت در تكنيكهاي ياد شده اطلاعات ارزشمندي را 
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همچنين .  فراهم سازدADHDقي براي تشخيص افترا
يد اثر مثبت درمان ؤ مFSTCمطالعات متمركز بر مدار 

بايد در ). 27(دارويي در بهبود نقايص اجرايي بوده است
 در كاركردهاي ADHDنظر داشت كه نقص كودكان 

اجرايي و سرعت پردازش منحصر به آزمونهاي عصب 
و در  شناختي و موقعيتهاي آزمايشگاهي نبوده روان
ي دنياي واقعي نيز عملكرد توام با نقصان از خود ليتهافعا

نيزبه آسيب ) 1995 (سيدمن). 28(گذارند به نمايش مي
 با سابقه خانوادگي مثبت ADHDبيشتر مبتلايان به 

نسبت به ميتلايان بدون سابقه خانوادگي بر آزمونهاي 
) CPT (عصب روانشناختي چون آزمون عملكرد پيوسته

  .اند  را نيز نشان دادهاهدشنسبت به گروه 
اساساً نقايص مطرح در حوزه كاركرد اجرايي در سه 

  :بخش
، يگير تصميم، توجه ()Organization( سازماندهي

  ؛)مرتب كردن، ريزي برنامه
  ؛)ميزان كردن، تكرار، شروع ()Regulation(منظم كردن 

شكايت ، انكار نقايص ()Unawareness(عدم آگاهي 
 دد كه رفتارهايگر ميخلاصه ) ي پنداشتنغير اراد، نداشتن

ناتواني در ، رفتارهاي نامناسب اجتماعي: متناظر با آنها شامل
اشكال در بكار بردن مفاهيم ، بكار بردن نتيجه اعمال گذشته

 و بندي اشكال در دسته، اشكال در پردازش اطلاعات، انتزاعي
 توسط نياز به سرنخهاي بيشتر و كنترل، ، يا بازيابي اطلاعات

، نوسان شديد خلق و عواطف، نياز به بازخورد، ديگران
، اشكال در مهارتهاي حركتي و فقدان ندامت و پشيماني

  .دباش ميتكانشگري و پاسخهاي بدون مراقبت 
شناسي مغز و  شواهد حاصل از مطالعات بافت

تصويربرداريها اين كاركرد را به بخش پيش پيشاني 
، ت آسيبهاي دوران جنينيد تحتوان ميمرتبط دانسته كه 

 الوصف بدليل تفاوتهاي مع. دگير كودكي و يا بزرگسالي قرار
كيفي كاركردهاي اجرايي در كودكان و بزرگسالان و 

و نيز دستيابي  قابليت مشاهده اين كاركردها در كودكان
به رشد نوعي كاركردهاي اجرايي و آگاهي از اختلالات 

مطالعه ، نهارشدي مرتبط با آسيبهاي مربوط به آ
 كاركردهاي اجرايي در كودكان از اهميت خاصي برخوردار

در عين حال كه در مطالعه  ويل كات و همكارانش. است

پايدارترين و قويترين اثرات در مبتلايان به  خود دريافتند
ADHDگوش به ، ي مربوط به بازداري پاسخها ه بر انداز

افزايد  مي، حافظه فعال و طراحي است، )Vigilance(زنگي 
 كاركرد ص متوسط و فقدان جامعيت نقايتأثيرمقدار 

 ما را از علت تام ADHDاجرايي در ميان افراد مبتلا به 
 توان مياما ، دارد  بر حذر ميADHDپنداشتن آنها براي 

 بسيار مؤلفهگفت كه اشكالات مربوط به كاركرد اجرايي 
 ).29( استADHDشناختي  مهمي در پيچيدگي عصب روان

 اي از مطالعات به همبودي اختلالات پردازش شنيداري ارهپ
)Auditory Processing Disorder-APD( ADHD 

 ي مربوط به پردازشها هاند به نحوي كه انداز اشاره داشته
اما ، روند ي حساس توجه به شمار ميها هانداز، شنيداري

 ي پردازش شنيداريها هنست كه گرچه اندازآنتايج حاكي از 
 با ها هتوجه هستند لكن اين اندازبر عناصر حافظه و مشتمل 

 شده توسط والدين و معلمين و بندي ي درجهگير كناره
 اختلال ، شده توسط والدينبندي  درجهسازي جسمي
  اضطراب و مشكلات يادگيري و رفتارهاي، افسردگي،سلوك

د كه دلالتهاي روشني باش ميبيشمار موقعيتي مرتبط 
  ).30( پژوهش بيشتر در اين حيطهاست بر ضرورت كار و

-در مطالعات متمركز تفاوت پروفايل عصب روان
اشاره شده است كه  ADHDي ها هشناختي زير گرو
توجهي غالب و نوع مركب آسيبهاي  مبتلايان به نوع بي

سرعت پردازش و گوش به ، مشابهي در تكاليف بازداري
پر اند لكن مبتلايان به نوع تكانشگري و  زندگي داشته

كدام از اين تكاليف از  ي در هيچدار معنيتحركي آسيب 
ضمن اظهار  كابيلداس و همكارانش. اند خود نشان نداده
ي ما از نقايص عصب ها هافزايند يافت اين نتايج مي

توجهي غالب و نوع مركب  شناختي متمايز در نوع بي روان
توجهي  نمايند كه علايم نوع بي د و اشاره ميكن ميحمايت ن

سيبهاي آالب بيش از علايم تكانشگري و پرتحركي با غ
  ).31(ندباش ميشناختي مرتبط  عصب روان

  
  گيري نتيجه

عاطفي و شناختي در كودكان ، شمار رفتاري علايم بي
ADHDانعكاسي است از درهم تنيدگي عوامل رواني  - 
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 پس ضروري است درمان اين اختلال. اجتماعي و شناختي
  .د بعدي باشدمبتني بر يك رويكرد چن

 ي آينده بايد بيشتر متوجه تفاوتهاي احتماليها شپژوه
عصب روان شناختي ميان انواع فرعي اين اختلال با 

  .يي بزرگتر باشدها هاستفاده از نمون

تفاوتهاي ، همبودي بيماريها: مطالعه موضوعاتي چون
پايداري علايم طي ، تفاوتهاي انواع فرعي اختلال، جنسي

 ارتباط ميان سازوكارهاي، مطالعات طوليزمان با طراحي 
د در عرصه توان مي) بازداري پاسخ و حافظه فعال(

  .دگير  مورد امعان نظر قرارADHDپژوهش در اختلال 
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The Neuro-Psychological Quality of Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) 
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Abstract 
 
In the last 50 years, numerous methods of neuro-psychological assessment have been developed to fill in a 
gap in the medical diagnostics for locating brain lesions or functional deficits. ADHD is a common 
psychiatric disorder of the childhood which mainly presents with impulsivity and inattentiveness. It is a 
major focus of attention for neuropsychologists. One of the important etiological hypotheses of ADHD is the 
impaired function of the frontal cortex associated with slow metabolism and hypo perfusion as well as 
impairments in the  normal connections between cortical and sub cortical structures. Despite a wide consensus 
over the associated neuropsychological deficits, there are a few related fields in which many inconsistencies 
still present. Examples include the differences related to sex and subtypes of the ADHD, the long-term 
maintenance of neuropsychological signs and symptoms and the efficacy of various treatment methods. To 
have a deep understanding, we need a more comprehensive picture of the neuropsychological profile of 
ADHD patients in various illness presentations. 
 
Key words: ADHD, Neuropsychological, Brain function. 
 
Source: Journal of Research in Behavioural Sciences 2007; 5(1): 55-62. 
 
Address: 
Corresponding author: Sayyed Badreddin Najmi, Behavioral Sciences Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Noor Hospital, Hasht-behesht St, Isfahan, IRAN. 
E-mail: Najmi822@yahoo.com 
 
 

www.SID.ir


