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Objectives This study was conducted to compare the executive cognitive functions of the brain in two 
groups of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) children with and without anxiety.
Methods In this cross-sectional comparative study,15 children with ADHD and 15 children with ADHD 
and anxiety were compared in terms of executive functions. The study population was chosen from 
patients in three region of Tehran city (one, three and nine regions) through clinical interviews and ques-
tionnaires (Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS), ADHD Rating Scale, Kan-
ers, Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS). The executive functions were evaluated using 
the Tower of London Test (TOL) and Wisconsin Card Sorting Test (WSCT). 
Results The results showed a significant difference between ADHD children with and without comorbid 
anxiety (P=0.05) in terms of executive cognitive functions of the brain (problem-solving and decision 
making, impulsivity, and abstract thinking).   
Conclusion In this study, it was found that children with ADHD and anxiety are better in abstract thinking 
and flexibility and impulse control (they had fewer errors in WSCT) because anxiety can control risk-
taking behaviors and impulsivity, but they have more deficits in decision making.
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اهداف هدف پژوهش حاضر مقایسه کارکردهای اجرایی مغز در دوگروه از کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دارای اضطراب یا فاقد 
اضطراب بود. 

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی-مقایسه ای، 15 کودک و نوجوان مبتلا به بیش فعالی/ نقص توجه بدون اضطراب و 15 کودک و نوجوان 
مبتلای دارای اضطراب، از بین بیماران مراجعه کننده به مراکز روان پزشکی سه منطقه تهران (مناطق یک، سه و نهُ) و با توجه به نتایج 
حاصل از تکمیل مصاحبه نیمه ساختاریافته تشخیص اختلالات روانپزشکی کودک ونوجوان (K-SADS)، پرسش نامه کانرز-فرم والد و مقیاس 
تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان (RCMAS) انتخاب شدند. سپس آزمون های برج لندن و ویسکانسین در دو گروه اجرا شدند و نتایج 

حاصل با استفاده از آزمون تحلیل واریانس تک متغیری مورد ارزیابی قرار گرفت.
یافته ها یافته ها نشان دادند که میان کارکردهای اجرایی مغز کودکان (قدرت حل مسأله و تصمیم گیری؛ انعطاف پذیری ذهنی و تفکر انتزاعی؛ 
 .(p=0/05) قدرت مهار و تکانش گری) دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و دارای نقص توجه/ بیش فعالی همراه با اضطراب، تفاوت وجود دارد
نتیجه گیری اضطراب بیمارگون موجب کاهش خطرپذیری، عدم مپهار و تکانش گری در افراد دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی می شود و تفکر 

انتزاعی را بهبود می بخشد. اما در قدرت تصمیم گیری و حل مسأله این افراد، اختلال جدی ایجاد می کند.

کلیدواژه ها: 
اختلال بیش فعالی/ نقص 

توجه، اضطراب، کارکردهای 
اجرایی
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مقایسه کارکردهای اجرایی مغز در کودکان دارای اختلال بیش فعالی و نقص توجه با کودکان دارای 
اختلال بیش فعالی نقص توجه همراه با اضطراب 

ثاره فلاطونی1، *علیرضا پیرخائفی2، نسرین دودانگی3

مقدمه 

اختلال بیش فعالی نقص توجه از شایع ترین اختلال ها در سنین 
مدرسه است و یکی از اصلی ترین علل مراجعه به روان پزشک و 
روان شناس اطفال محسوب می شود. این اختلال با الگوی مداومی 
از بی توجهی و یا رفتارهای تکانشی و بیش فعالی مشخص می شود. 
کودکان مبتلا ضعف عمده ای در عملکرد اجرایی دارند که منجر 
به بروز مشکلات فراوان در برنامه ریزی و رفتار هدفمند در مدرسه، 
خانه و ارتباط با دیگران می شود ]1[. کودکان مبتلا در معرض 
انواع آسیب ها از جمله مشکلات تحصیلی، اختلال های رفتاری و 
هم چنین خطر افزوده شدن سایر اختلال ها قرار دارند. بنابراین، 
برای کاهش آسیب ناشی از مشکلات فوق، مداخله زودهنگام در 
محیط خانه و مدرسه ضرورت پیدا می کند. شاید برجسته ترین 
طیف اختلال های همراه، اختلال سلوک و نافرمانی مقابله ای است 
که حدود نیمی از این کودکان به آن مبتلا می گردند. در مرتبه 

بعدی، اختلال های اضطرابی قرار دارند که حدود حدودیک چهارم 
از کودکان را تحت تأثیر قرار می دهند. افسردگی (در حدود 3% 
کودکان مبتلا)، تیک و اختلال وسواسی اجباری، اختلال های 

پربسامد بعدی در این کودکان هستند ]1[. 

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در قالب DSM-5، فراتر از یک 
اختلال توجه ساده است و طیف وسیعی از اختلال های شناختی را 
در بر می گیرد. از جمله نقص های شناختی می توان به حواس پرتی، 
پرتحرکی، عدم برنامه ریزی برای فعالیت ها، توجه به ریزه کاری ها، 
به  و  فعالیت ها  تکمیل  در  اشکال  دستورات،  از  نکردن  پیروی 
پایان رساندن فعالیت هایی که نیاز به تمرکز مداوم مغزی دارند 
و همچنین، گم کردن وسایل و فراموشی بیش از حد اشاره کرد. 
این اختلال، به نوعی، اختلال در عملکرد اجرایی و حافظه کاری 
است. با توجه به پژوهش های پیشین، امروزه می دانیم که کودکان 
دارای نقص توجه/ بیش فعالی، کودکانی تکانش گر و دارای قدرت 
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ریسک بالا هستند و اغلب بدون تفکر و بررسی سازمان یافته، وارد 
عمل می شوند و یا اساساً بی هدف و به صورت تکانشی1، کاری را 
آغاز می کنند. این کودکان، هم چنین، انعطاف پذیری محدود در 
روابط اجتماعی دارند ]2[. افراد مضطرب، اغلب دارای اعتماد به 
نفس پایین هستند و در تصمیم گیری ها، بسیار کم خطرپذیرند 
تا آن جا که گاهی تردید مربوط به پیدا کردن ایمن ترین راه حل، 

قدرت تصمیم گیری را از آنها سلب می کند. 

شد،  انجام  ایوا  قمار  آزمون  از  استفاده  با  که  بررسی  طبق 
منفی  اثر  برنامه ریزی  و  تصمیم گیری  قدرت  روی  بر  اضطراب 
داشت و افراد مضطرب در این حوزه دارای ضعف بودند. از طرف 
دیگر، فرد مضطرب در روابط اجتماعی خود انعطاف ناپذیر بوده 
و روابط به نسبت محدودی خواهد داشت. اما این افراد از نظر 
خطرپذیری، در سطح پایینی هستند و برخلاف افراد دارای نقص 
توجه/ بیش فعالی، همیشه سعی در انتخاب ایمن ترین روش ها 
دارند. سؤالی که در این جا مطرح می شود این است که اگر این 
دو اختلال در فرد واحدی به صورت هم زمان وجود داشته باشند، 
برآیند آن ها چگونه خواهد بود. به عبارت دیگر، آیا فاکتور اضطراب 
نقش مهارکنندگی بر اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دارد یا خیر؟ 
آیا افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی و دارای اضطراب، به اندازه 
گروهی که فاقد اضطراب هستند، دارای رفتارهای خطرآفرین 
هستند و به صورت تکانشی و بدون برنامه عمل می کنند یا خیر؟

مقایسه  موضوع،  این  ارزیابی  برای  روش  بهترین  شاید 
عملکردهای اجرایی دو گروه باشد؛ زیرا از آن جا که نقص توجه/ 
بیش فعالی یک اختلال عصب – رشدی2 است. از سوی دیگر، 
پژوهش ها نشان می دهند که این بیماران، در عملکرد مربوط به 
مقیاس های عصبی–روانی و عملکردهای مربوط به لوب پیشانی 
و پیش پیشانی دچار نقص هستند. بنابراین، انتظار می رود که این 
افراد در عملکردهای اجرایی نیز مشکل داشته باشند. در واقع، 
اختلال در این حوزه در بسیاری از پژوهش ها مطرح شده است 
]3، 4 و 5[. این بیماران در کنترل مهاری و یادگیری کلامی نیز 
دچار مشکل هستند ]6 و 7[. آنها زمان واکنش3 کوتاه تری دارند 
وکارکرد شناختیشان کندتر است. همچنین در یادگیری اطلاعات 

جدید با مشکل مواجه می شوند ]9-8[. 

 افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در تکالیفی که 
نیاز به هشیاری و سرعت عمل دارند، بیش تر غیرفعال هستند و 
گاهی مشکلاتی در حافظه کلامی نشان می دهند ]10[. از طرفی 
می دانیم که این گروهها به شدت در معرض اختلالات اضطرابی 
 ADHD نیز قرار دارند و در نتیجه می توان به علت همراهی بالای
و اضطراب پی برد. امروزه می دانیم که افراد مضطرب معمولا در 

1. Impulsive
2. Neuro-developmental disorder
3. Reaction time 

عملکردهای اجرایی دارای مشکل هستند. بر طبق بررسی که 
با استفاده از آزمون قمار ایوا انجام شد اضطراب بر روی قدرت 
تصمیم گیری و برنامه ریزی اثر منفی داشت و افراد مضطرب در 

این حوزه دارای ضعف بودند ]11[. 

 از طرفی افراد مضطرب معمولا دارای اعتماد به نفس پایین نیز 
بوده و در تصمیم گیری ریسک پذیری بسیار پایینی دارند تا انجا 
که گاهی تردید موجود برای پیدا کردن امن ترین راه حل ممکن، 
قدرت تصمیم گیری را از انان سلب می نماید. میتوان چنین نتیجه 
گرفت که بازداری4 نیز به دلیل ترس زیاد و اعتماد به نفس پایین 
در انها بالاست و این افراد از بسیاری از فعالیتها و روابط اجتماعی 
و کارهای گروهی دوری می جویند ]12[. محققان در بررسیها به 
این نتیجه رسیدند که افراد مضطرب به ویژه آنهایی که در گروه 
فوق قرار دارند انعطاف پذیری پایینی در روابط اجتماعی از خود 
نشان میدهند و در بخش تفکر انتزاعی نیز با مشکل مواجه هستند 
]12[ می توان چنین نتیجه گرفت که برای مقایسه کودکان مبتلا 
به نقص توجه/ بیش فعالی بدون اضطراب و کودکان مبتلا به نقص 
توجه/ بیش فعالی همراه با اضطراب، یکی از مناسب ترین روش ها، 

مقایسه عملکردهای لوب پیشانی و کارکردهای اجرایی است. 

 روش 

در پژوهش حاضر، 30 کودک و نوجوان که 15 نفر از آن ها مبتلا 
به نقص توجه/ بیش فعالی و بدون اضطراب و 15 نفر دیگر مبتلا 
به نقص توجه/ بیش فعالی و اختلال اضطرابی بودند و به مراکز 
درمانی رفیده – اخوان و بیمارستان روان پزشکی رضاعی مراجعه 
کرده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. ملاحظات اخلاقی شامل 
دادن توضیح ابتدایی برای والدین در مورد هدف و روند پژوهش 
و اطمینان بخشی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و اخذ رضایت 
نامه از آزمودنی ها بود. تمام آزمودنی ها، قبل از ورود به پژوهش، 
اختلال های  مورد  در  کودک  با  مصاحبه  نسخه  آخرین  توسط 
DSM- 5 که براساس ملاک های(K-SADS) عاطفی و اسکیزوفرنیا

4 تنظیم شده است و توسط روان پزشک و با طرح سؤال از والد 
تکمیل می شود، ارزیابی شدند. این فرم مصاحبه به فارسی ترجمه 
و هنجارسازی شده است. (یک مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته 
است که برای ارزیابی دوره های فعلی و قبلی سایکوپاتولوژی در 
کودکان و نوجوانان به کار می رود و یافته های آن در نهایت به 

تشخیص های احتمالی در محور یک می انجامد. 

K_ SADS_PL هم تشخیص های حاضر و هم تشخیص های 
تمام طول عمر را در بر می گیرد. این مصاحبه به جز اختلالات 
تشخیصی  نظام  در  مطرح  تشخیص های  تمام  اتیسم،  طیف 
DSM4 را شامل می شود. زمان لازم برای انجام این مصاحبه به 

4. Inhibition
5. Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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طور متوسط 45 دقیقه برآورد می شود ]13[. 

 معیار ورود به پژوهش علاوه بر سن و وجود اختلال نقص توجه 
و بیش فعالی شامل کسب نمره های مدنظر در مقیاس های ارزیابی 
نقص  اختلال  تشخیص  پرسش نامه های  معیارهای  بود.  دیگر 
 ADHD برای  DSM4 معیارهای اساس  بر  بیش فعالی  و  توجه 
طراحی شده اند و ارزش سنجشی بالایی دارند. پرسش نامه توسط 
والدین یا معلم پر می شود و مقیاس های بی توجهی، بیش فعالی و 
تکانش گری را به طور جداگانه می سنجد ]14[. در این پرسش نامه 
مقیاس درجه بندی نقص توجه و بیش فعالی (ADHD-RS)6 سه 
فرم دارد؛ فرم مربوط به والدین یا مراقب کودک و فرم معلم که 
برای گروه سنی 3 تا 17 سال است و فرم Self Repot، برای 
نوجوانان 12 تا 17 ساله که در بازبینی کانرز به پرسش نامه اضافه 

شده است. در مطالعه حاضر از فرم کوتاه استفاده شده است. 

این پرسش نامه قادر به ارزیابی علائم هسته ای ADHD و انواعی 
از اختلالات توأم با ان مانند اختلالات سلوک (CD) اضطرابی، 
البته  است.   (ODD) مقابله جویانه  نافرمانی  اختلال  و  شناختی 
 ADHD عملکرد آن در سنجش این اختلالات توأم، نسبت به خود
 ADHD ضعیف تر است. در مجموع پرسش نامه استانداردی برای
 ،(monitoing) به حساب می آید. نظارت بر بیماران حین درمان
استفاده تحقیقاتی و غربالگری از دیگر کاربردهای آن است ]15[. 

در پرسشنامه اضطراب ارسیماز از کودک خواسته می شود که 
به هر یک از گویه ها به شکل بله و خیر پاسخ دهد. هر گویه نمره 
صفر یا یک می گیرد. بنابراین دامنه نمره ها برای گویه های مربوط 
به اضطراب از صفر تا 28 و برای گویه های مربوط به دروغ سنجی 
از صفر تا 9 متغیر خواهد بود. در مقیاس اضطراب نمره کمتر 
بیانگر سطح اضطراب پایین تر و در مقیاس دروغ سنجی نمره کمتر 
بیانگر میزان صداقت بیشتر آزمودنی در پاسخگویی به سؤالات 
مقیاس   ،36 و   32  ،24  ،20  ،16  ،12  ،8  ،4 گویه های  است. 

دروغ سنجی را تشکیل می دهند ]18-17-16[. 

سایر ملاک های ورود شامل عدم وجود بیماری های جسمی و 
عصب شناختی مشخص و قابل ملاحظه، فقدان سایر اختلال های 
روان پزشکی و عدم مصرف داروهای روان پزشکی در دو هفته اخیر 
بود. فرم مصاحبه K-SADS نوعی فرم مصاحبه جامع تشخیصی 
است و توانایی تشخیص انواع اختلال های همبود را دارد. تمام 
و  بیش فعالی  اختلال  بر  علاوه  فرم  این  اساس  بر  که  افرادی 
نقص توجه و اضطراب، دارای اختلال همراه دیگری نیز بودند، از 
گروه نمونه کنار گذاشته شدند. K-SADS یک مصاحبه تشخیصی 
نیمه ساختاریافته است و تشخیص تا حد زیادی به مهارت و تجربه 
فرد مصاحبه گر بستگی دارد. این مصاحبه ابتدا توسط روان پزشک 
کودک و سپس توسط روان شناس بالینی تکمیل شد. درنهایت 
برای جلوگیری از هرگونه اشتباه احتمالی، از اعضای گروه نمونه 

6. Attention deficit hyperactivity disorder rating scale 

خواسته شد که پرسش نامه های دیگر را نیز تکمیل کنند. 

پس از انتخاب اولیه بر اساس معیارهای مذکور، از افراد برای 
انجام آزمون ها دعوت به عمل آمد. به طور معمول، انجام آزمون 
و پر کردن پرسش نامه ها در یک جلسه انجام می شد. در صورت 
یا  دارودرمانی  شروع  از  قبل  آزمودنی ها  ورود،  شرایط  داشتن 
روان درمانی، مورد ارزیابی قرار می گرفتند. ویژگی های روان سنجی 

ابزارهای پژوهش به شرح زیر هستند:

نسخه پدر/ مادر مقیاس درجه بندی اختلال نقص توجه/ بیش 
فعالی که 14 گویه دارد و در مقیاس لیکرت از صفر (هرگز) تا 3 
(خیلی زیاد) درجه بندی می شود. این مقیاس دو خرده مقیاس 
دارد: نشانه های بیش فعالی/ تکانش گری (8 گویه) و اختلال توجه 
(6 گویه). در پژوهش حاضر، از این ابزار برای ارزیابی معیار ورود 
به پژوهش (کسب حداقل نمره 20) استفاده شد. پایایی و روایی 
آن در مقایسه با سایر مقیاس های ارزیابی نقص توجه/بیش فعالی 
مطلوب به نظر می رسد ]19-20[. آلفای کرونباخ نسخه پدر/ مادر 
و آموزگار به ترتیب 0/98 و 0/99 و پایایی کل بین ارزیابان7 و 
پایایی های دو خرده مقیاس بیش فعالی/ تکانش گری و اختلال 

توجه، به ترتیب 0/97، 0/96 و 0/95 گزارش شده است ]20[. 

برای  بیش فعالی8  توجه/  نقص  اختلال  تشخیص  پرسش نامه 
ارزیابی ملاک های تشخیصی و تعیین نوع نقص توجه/بیش فعالی 
وجود شش  است.  شده  طراحی   DSM-IV معیارهای  اساس  بر 
گویه از نهُ گویه برای تشخیص هر خرده مقیاس ضرورت دارد. نوع 
ترکیبی اختلال نیز بر پایه این پرسش نامه قابل تشخیص است. 
هم چنین، لازم است که بعضی از نشانه ها پیش از 7 سالگی شروع 
شده باشند و فرد دست کم در دو حوزه از زندگی (مانند مدرسه، 
خانه و سایر موقعیت های اجتماعی) دچار اختلال چشمگیر باشد. 
میزان روایی هم زمان این پرسش نامه با استفاده از نسخه چهارم 
 ،(C-DISC-IV) برنامه مصاحبه تشخیصی کامپیوتری برای کودکان

0/79 و ثبات درونی9 آن، 0/94 گزارش شده است ]14[. 

"آن چه که من فکر یا احساس می کنم": مقیاس تجدیدنظر 
شده اضطراب آشکار کودکان (RCMAS)10 شامل 37 گویه (28 
گویه مربوط به اضطراب و 9 گویه دروغ سنج) است. در مقابل 
هر گویه، دو پاسخ بله و خیر وجود دارد. نمره کل مقیاس شامل 
تا  بله است. در خصوص روایی این مقیاس  مجموع پاسخ های 
کنون پژوهش های فراوانی انجام شده است و روایی سازه، محتوا 
و پیش بین این مقیاس در پژوهش های مختلف مورد تأیید قرار 

7. Inter-rater reliability 
8. ADHD-DQ -attention deficit\ hyperactivity disorder diagnostic 
questionnaire
9. Internal consistency 
10. RCMAS = “What I Think and Feel”: The Revised Children’s 
Manifest Anxiety Scale

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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گرفته اند. پژوهش های متعدد در مورد پایایی این مقیاس با استفاده 
از روش های بازآزمایی و مصاحبه آلفای کرونباخ، حاکی از ثبات 
درونی مقیاس هستند ]16[. در ایران تقوی و علیشاهی، پایایی و 
روایی RCMAS را مورد بررسی قرار دادند. پایایی با استفاده از دو 
روش بازآزمایی و توصیفی بررسی گردید و ضریب پایایی 0/88 
به دست آمد. هم چنین، روایی این مقیاس به دو طریق ارزیابی 
روایی تفکیکی و همبستگی گویه های مقیاس با نمره کل، محاسبه 
گردید. اجرای آزمون t مستقل جهت بررسی روایی تفکیکی بین 
دو گروه بیماران اضطرابی و افراد بهنجار فارسی زبان نشان داد که 
مقیاس RCMAS قادر است دو گروه را تفکیک کند. هم چنین، 
نتایج این پژوهش نشان داد که تمام گویه های مقیاس با نمره کل 
آن همبستگی مطلوب دارند. بنابراین، می توان نتیجه گرفت که 
مقیاس دارای شرایط روان سنجی مناسب و واجد شرایط لازم برای 
استفاده در ایران است ]17، 18[. دلیل تنظیم مقیاس دروغ سنج 
این است که کودکان و نوجوانانی که به صورت دفاعی به گویه های 
مقیاس واکنش نشان می دهند و مایل هستند که وضعیت خود را 

بهتر یا بدتر از وضع موجود نشان دهند، شناسایی شوند. 

برای  روان شناختی  عصب  حوزه  در  لندن11  برج  آزمون 
اندازه گیری توانایی برنامه ریزی و سازمان دهی، ابزارهای مختلفی 
به کار می گیرند که از مشهورترین آن ها می توان به آزمون برج 
لندن اشاره کرد ]21، 22[. این آزمون توسط شالیس ساخته شد 
]23[. پژوهش گران مختلف از جمله گریگوریان، باتوک، گی و 
کلبرستون و زیلمر پس از هنجاریابی مجدد، از این آزمون استفاده 
کرده اند ]24-25[. پژوهش های تصویربرداری مغزی با استفاده از 
روش های f-MRI13، MRI 12 و PET14، حاکی از آن هستند که 
آزمون برج لندن نسبت به آسیب های قشر پیش پیشانی حساس 
است ]26، 27[. در اکثر پژوهش هایی که با استفاده از آزمون 
برج لندن، توانایی برنامه ریزی را در افراد مبتلا به اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی ارزیابی کرده اند، تفاوت های معنادار بین عملکرد 
کودکان مبتلا در مقایسه با کودکان عادی شناسایی شده اند ]10-

8 ، 21، 30-29[. ویلکات و همکاران در یک مطالعه فراتحلیل به 
این نتیجه رسیدند که علی رغم کنترل متغیرهای تعدیل کننده 
و مزاحم، هم چنان، تفاوت معناداری بین عملکرد کودکان مبتلا 
به نقص توجه/ بیش فعالی در مقایسه با کودکان عادی، در زمینه 

اجرای تکالیف آزمون برج لندن وجود دارد ]21[

این آزمون شامل تکالیف حل مسأله است. در این آزمون شما 
باید با حرکت دادن مهره های رنگی (سبز، آبی و قرمز) و قرار 
دادن آن ها در جای مناسب با حداقل حرکات لازم، شکل نمونه را 
بازسازی کنید. این آزمون دارای روایی سازه مطلوب برای ارزیابی 

11. TOL: Tower of London
12. Functional magnetic resonance imaging
13. Magnetic resonance imaging
14. Positron emission tomogaphy

برنامه ریزی و قدرت تصمیم گیری افراد است. کالبرستون، زیلمر، 
کریکوریان و همکاران، اعتبار این آزمون را %97 و مطلوب گزارش 

کرده اند ]24، 25[. 

آزمون ویسکانسین

آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین در سال 1948 و 
به کوشش گرانت و برگ15 تهیه و تدوین شد ]31[. این آزمون 
به طور سنتی برای بررسی تغییر مجموعه، انعطاف پذیری، حل 
مسأله و شکل گیری مفهوم و توانایی غلبه بر گرایش به تکرار و در 
جا زدن به کار می رود ]35-32[. این موارد از جمله کارکردهای 
اجرایی مغز محسوب می شوند. دسته بندی ها بر اساس چهار مقوله 
نمره گذاری می شوند: مقوله های دست یافته، خطای کل ، خطای 
درجازدن و سایر خطاها. چندین پژوهش از اعتبار و پایایی آزمون 
دسته بندی کارت های ویسکانسین حمایت کرده اند. لزاک16 میزان 
اعتبار این آزمون برای سنجش نارسایی های شناختی ناشی از 
آسیب مغزی را بیش از 0/86 ذکرکرده است. نادری، پایایی این 
آزمون را در جمعیت ایرانی با استفاده از روش بازآزمایی، 0/85 

گزارش کرده است) ]36، 37[

یافته ها

پژوهش حاضر در مجموع شامل 30 شرکت کننده بود. از 15 
نفری که در گروه اختلال نقص توجه/بیش فعالی و بدون اضطراب 
قرار داشتند، چهار نفر (%27) دختر و بقیه پسر بودند. تحصیلات 
بودو  متغیر  راهنمایی  دوم  تا  دبستان  اول  کلاس  از  آزمودنی ها 
میانگین سنی انها 11 سال بود. از 15 نفر اعضای گروه اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی همراه با اختلال اضطراب، 7 نفر (%74) دختر و 
بقیه پسر بودند و سطح تحصیلات آزمودنی ها از کلاس اول دبستان 

تا دوم راهنمایی متغیر بوده ومیانگین سنی انها 9/5 سال بود. 

جدول 1 شامل نمرات شرکت کنندگان دوگروه(گروه مبتلا به 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی بدون اضطراب و گروه مبتلا به 
اختلال نقص توجه بیش فعالی به همراه اضطراب) در آزمون  برج 

لندن و آزمون ویسکانسین است. 

دارای  نتیجه می گیریم که کودکان  فوق  به جدول  توجه  با 
اضطراب، میانگین زمان طراحی طولانی تر و امتیاز کلی پایین تر 
داشته اند. این یافته را می توان ناشی از تردید و دودلی حاصل 
طبقات  تعداد  و  تکراری  پاسخ های  دانست.  آن ها  اضطراب  از 
تکمیل شده، حاکی از انعطاف پذیری ذهنی و قدرت تفکر انتزاعی 
توجه/ نقص  که  افرادی  فوق،  جدول هاي  به  توجه  با  هستند. 

بیش فعالی همراه با اضطراب دارند، از نظر تفکر انتزاعی نسبت به 
افرادی که تنها نقص توجه/بیش فعالی دارند، در سطح بالاتری قرار 

15. Grant & Berg
16. Lezak

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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می گیرند. از نظر تعداد پاسخ صحیح و تعداد پاسخ مبهم در آزمون 
ویسکانسین که مشخص کننده توانایی مهار و عدم تکانش گری 
است نیز این دو گروه متفاوت اند. در پژوهش حاضر، نتایج نشان 
می دهند که کودکان مضطرب دارای اختلال بیش فعالی/نقص 
توجه قدرت مهار بالاتر دارند و بیشتر می توانند تکانش گری خود 

را کنترل کنند. 

فرضیة اول

کارکردهای اجرایی افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و 
بدون اضطراب، با افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی به همراه 
اضطراب در زمینه توانایی تصمیم گیری و حل مسأله متفاوت است. 

برای بررسی این فرضیه، با توجه به برقرار بودن تمامی مفروضه های 
آزمون تحلیل واریانس تک متغیری، از این آزمون استفاده شد که 
نتایج حاصل از این آزمون در جدول هاي 2 و 3 مشاهده می شود. با 
توجه به اینکه آزمون برج لندن قابلیت سنجش قدرت تصمیم گیری 
و حل مسأله را دارد. براساس درجه آزادی محاسبه شده در جدول و 
مقایسه آن با F با درجه آزادی 0/01 و 0/05، فرض صفر رد می شود 

و فرضیه پژوهش با اطمینان %95 تأیید می شود. 

فرضیه دوم

توجه/ نقص  اختلال  به  مبتلا  افراد  اجرایی  کارکردهای 
دارای  گروه  اجرای  کارکردهای  با  اضطراب،  بدون  بیش فعالی 

جدول 1. نمرات شرکت کنندگان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی همراه و بدون اضطراب.

شاخص های پراکندگیشاخص های مرکزیمشخصات توصیفی

کم ترین فراوانیمتغیرهای وابستهآزمون
مقدار

بیش ترین 
میانگین )انحراف میانهمقدار

واریانسدامنه تغییراتمعیار(

آزمون برج لندن 
گروه مبتلا به نقص 
توجه بیش فعالی 
بدون اضطراب 

1561012007/2  )44/79(15107208151/5زمان طراحی

34/1643/8 )1/94(15323634امتیاز کلی

آزمون ویسکانسین 
گروه مبتلا به نقص 
توجه بیش فعالی 

بدون اضطراب

11/661537/6 )6/13(1562110پاسخ های صحیح

7/664/4 )2/90(155117پاسخ های مبهم

9/16188/7 )2/94(153217پاسخ های تکراری

0/3310/4)0/63(15010طبقات تکمیل شده

آزمون برج لندن 
گروه مبتلا به نقص 
توجه بیش فعالی 
همراه با اضطراب

160/66911383/2 )37/18(15116207153زمان طراحی

32/161018/6 )4/31(15253534/5امتیاز کلی

آزمون ویسکانسین 
لندن گروه مبتلا به 
نقص توجه بیش 
فعالی همراه با 

اضطراب

20/331479/6 )8/92(1583222پاسخ های صحیح

11/661628/8 )5/36(1531911/5پاسخ های مبهم

7/1666/6 )2/56(154106/5پاسخ های تکراری

121/2 )1/09(15131طبقات تکمیل شده

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول2. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای بررسی تفاوت زمان طراحی در دو گروه دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی با و بدون اضطراب. 

Pآزمون Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

1712/711712/7واقعی )درون گروه(

2/294/20 – 0/05
7/64 – 1/01 1823/922865/14خطا )بین گروه(

3536/6229121/95کل

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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تفکر  زمینه  در  اضطراب  دارای  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال 
انتزاعی و انعطاف پذیری ذهنی متفاوت است. برای بررسی این 
فرضیه با توجه به برقرار بودن تمامی مفروضه های آزمون تحلیل 
واریانس تک متغیری، از این آزمون استفاده شد. نتایج حاصل 
از اجرای آزمون در جدول هاي 4 و 5 ارائه شده است. در آزمون 
ویسکانسین، مؤلفه های تعداد پاسخ های تکراری و تعداد طبقات 
تکمیل شده، برای سنجش تفکر انتزاعی و انعطاف پذیری ذهنی 
مناسب هستند. بر اساس نتایج مندرج در جداول، و با توجه به 
مقدار F محاسبه شده، فرض صفر رد می شود و فرض پژوهش با 

اطمینان %95 تأیید می شود. 

فرضیه سوم 

کارکردهای اجرایی افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
و بدون اضطراب، با افراد دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی به 
همراه اضطراب در زمینه توانایی مهار و عدم تکانش گری متفاوت 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  نیز  فرضیه  این  ارزیابی  برای  است. 

آزمون  این  اجرای  از  حاصل  نتایج  شد.  استفاده  متغیری  تک 
ویسکانسین  آزمون  در  است.  ارائه شده  و 7  در جدول هاي 6 
مؤلفه های تعداد پاسخ های صحیح و تعداد پاسخ های مبهم، قدرت 
مهار و عدم تکانش گری را نشان می دهند. بر اساس نتایج مندرج 
در جدول ها، فرض صفر رد می شود و فرض پژوهش با اطمینان 

%99 تأیید می شود. 

بحث 

در پژوهش حاضر 30 کودک و نوجوان که 15 نفر از آن ها مبتلا 
به اختلال نقص توجه/بیش فعالی و فاقد اضطراب و 15 نفر دیگر 
مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی و دارای اختلال اضطرابی بودند، 
مورد بررسی قرار گرفتند. تمام آزمودنی ها بر اساس مصاحبه با 
کودک در مورد اختلال های عاطفی و اسکیزوفرنیا (آخرین نسخه 
K-SADS که به فارسی ترجمه و هنجارسازی شده است و مطابق 
با معیارهای DSM-IV است) انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه، 
علاوه بر سن و وجود اختلال نقص توجه/بیش فعالی و وجود یا 

جدول3. نتایج تحلیل واریانس یک راهه تفاوت امتیاز کل در دو گروه مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی با و بدون اضطراب.

Pآزمون Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

14/17114/17واقعی)درون گروه(

6/104/20 – 0/05
7/46 – 0/01 64/96282/32خطا )بین گروه(

79/13292/72کل

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای ارزیابی تفاوت تعداد پاسخ های تکراری در آزمون ویسکانسین در دو گروه دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی با و 
بدون اضطراب. 

PازمونFمیانگین مجذوراتدرجه ازادیمجموع مجذوراتمنابع

505/851505/85واقعی)درون گروه(

42/184/20 = 0/05
7/64 = 0/01 335/722811/99خطا )بین گروه (

841/572929/01کل 
مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول5. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای ارزیابی تفاوت تعداد طبقات تکمیل شده در آزمون ویسکانسین دردوگروه دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی با و 
بدون اضطراب. 

P ازمونFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

 1/35 1 1/35واقعی)درون گروه(

5/194/20 = 0/05
7/64 = 0/01  0/26 28 7/28 خطا )بین گروه (

 0/29  29 8/63کل 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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عدم وجود اضطراب براساس معیارهای پرسش نامه های تشخیص 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی، شامل کسب نمرات مورد نظر در 
مقیاس درجه بندی نقص توجه/بیش فعالی17 و پرسش نامه اضطراب 
عصب شناختی  و  جسمی  بیماری های  وجود  عدم   ،RCMAS
مشخص و قابل ملاحظه و فقدان سایر اختلال های روان پزشکی، و 

عدم مصرف داروی روان پزشکی در دو هفته اخیر بوده است 

یافته های پژوهش حاضر، کودکان دارای اضطراب  بر اساس 
میانگین زمان طراحی طولانی تر و امتیاز کلی پایین تر داشته اند. 
این نتیجه را می توان ناشی از تردید و دودلی حاصل از اضطراب 
دانست. از آن جا که توان آماری با حجم نمونه رابطه مستقیم 
دارد، بررسی توان آماری می تواند گویا بودن نمونه و امکان تعمیم 
نتایج را مشخص سازد. به این منظور میزان توان آماری باید 0/8یا 
بیشتر باشد. در بررسی این فرضیه میزان توان آماری برابر 0/95 
بود که بیانگر حجم کافی نمونه برای نتیجه گیری در مورد تأیید 

یا عدم تأیید فرضیه هاست. 

 مهم ترین نکته ای که از تأیید فرضیه اول برداشت می شود، 
این است که افراد دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه همراه 
با اضطراب، از نظر حل مشکلات و مواجهه با بحران های روزمره 
توانایی کمتری دارند. این یافته هماهنگ با یافته های پژوهش های 
پیشین است. در پژوهشی که در سال 1392 در شهرکرد انجام 
گرفت مشخص شد که در صورت عدم درمان افراد مبتلا به نقص 
توجه/بیش فعالی، افراد مبتلا مستعد ابتلا به افسردگی و اضطراب 
نیز خواهند شد. پیرو این مشکلات، عملکرد روزانه بیشتر مختل 

17. Attention defecite hyperactivity disorder rating scale 

می شود و این افراد در مواجهه با مشکلات و هنگام تصمیم گیری، 
با  دیگری  بررسی  در   .]38[ داد  خواهند  نشان  زیادی  ناتوانی 
استفاده از آزمون قمار ایوا، مشخص شد که افراد مبتلا به نقص 
توجه/بیش فعالی همراه با اضطراب، درون گراتر هستند و در زمینه 
تصمیم گیری مشکل بیشتری دارند. به طور کلی، نتیجه حاصل 
از این پژوهش با نتایج پژوهش های پیشین هم سو است ]9[. ا زان 
جمله میتوان به پژوهش های گارون18 و مور19 (2013) و میرندا20 

و همکاران (2010) اشاره نمود ]39، 40[. 

بررسی دو مؤلفه تعداد طبقات تکمیل شده و پاسخ های تکراری 
در آزمون ویسکانسین نشان می دهد که با %95 اطمینان، قدرت 
این دو گروه متفاوت  انعطاف پذیری ذهنی در  و  انتزاعی  تفکر 
است. این نتایج همسو با پژوهش میرندا و همکاران است که 
دارای  و  فعالی  توجه/بیش  نقص  به  مبتلا  افراد  می دهد  نشان 
نظر  از  بعد  و در مرحله  انعطاف پذیری ذهنی  نظر  از  اضطراب 
کلیه عملکردهای اجرایی با مشکل بیشتری مواجه هستند ]30[. 
هم چنین رابینسون و برگنولی نیز دریافتند که کودکان دارای 
نقص توجه/بیش فعالی همراه با اضطراب به دلیل درون گراتر بودن 
نسبت به کودکان واجد نقص توجه/بیش فعالی و بدون اضطراب، 
انعطاف پذیری ذهنی ضعیف تری دارند ]31[. این یافته که بین 
دو گروه تفاوت وجود دارد، با پژوهش های پیشین هم سو است. 
هرچند که در ایران در زمینه مقایسه این توانایی ها در دو گروه 
مذکور، پژوهشی انجام نشده است. بنابراین، امکان مقایسه نتایج 

18. Gaone
19. Moor
20. Mirenda

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای ارزیابی تفاوت تعداد پاسخ صحیح در آزمون ویسکانسین در دو گروه مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی با و بدون 
اضطراب.

PآزمونFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

3070/8013070/80واقعی)درون گروه(

52/74/20 = 0/01
7/64 = 0/05 16312858/25خطا )بین گروه (

4701/829162/131کل 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

جدول7. نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای ارزیابی تفاوت تعداد پاسخ مبهم در آزمون ویسکانسین در دو گروه دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی با و بدون 
اضطراب.

PآزمونFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

47/99147/99واقعی)درون گروه(

7/334/20 = 0/01
7/64 =0/05 164/62887/5خطا )بین گروه (

212/59297/33کل 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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پژوهش در جامعه ایرانی وجود ندارد. 

اما، یافته پژوهش حاضر مبنی بر سطح بالاتر تفکر انتزاعی 
دارند،  اضطراب  با  توجه/بیش فعالی همراه  نقص  افرادی که  در 
در مقایسه با افراد دارای نقص توجه/بیش فعالیبدون اضطراب، 
ان  از  ناهم سو است که  با سایر پژوهش ها در کشورهای دیگر 
 ،(2015) بارنت22  و  لاوسن21  پژوهش های  به  می توان  جمله 
یانگ23 و فریدمن24 (2015)، هولمز25 و الیوت26 (2014) اشاره 
نمود در مورد تعداد پاسخ صحیح و تعداد پاسخ مبهم در آزمون 
ویسکانسین که حاکی از توانایی مهار و عدم تکانش گری هستند، 
با %99 اطمینان میتوان گفت که این دو گروه از نظر توانایی مهار 

و عدم تکانش گری متفاوت اند. 

پژوهش های پیشین، حاکی از این هستند که عملکرد کودکان 
مضطرب در این حوزه، بیشتر آسیب دیده است. به عنوان مثال، 
در پژوهشی که توسط رابینسون و برگنولی انجام گرفت مشخص 
شد که کودکان مضطرب، درون گراتر هستند و به ظاهر، قدرت 
مهار بالاتری دارند. ولی در عمل، تکانش گری بیشتری دارند و 
سطح عملکرد آن ها پایین تر است ]41[. هولمز و الیوت، نشان 
سطح  که  توجه/بیش فعالی  نقص  به  مبتلا  کودکان  که  دادند 
اضطراب بالاتری دارند، تکانش گرتر رفتار می کنند ]42[. برخلاف 
این نتایج، در پژوهش حاضر مشاهده شد که کودکان مضطرب 
قدرت مهار بالاتر دارند و بیشتر می توانند تکانش گری خود را 
کنترل کنند. پس در این مورد نیز نتیجه حاصل از پژوهش با 
پژوهش های قبلی ناهم سو بود. نتایج پژوهش حاضر نشان دادند 
که افراد مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی همراه با اضطراب، در 
حوزه مهار پاسخ ها توانمندتر هستند و عملکرد تکانشی کمتری 
انجام  زمینه  این  بیشتری در  بررسی های  دارند. لازم است که 

شوند. محدودیت هایی در پژوهش حاضر وجود داشت. 

نتیجه گیری

از جمله این محدودیت ها می توان به این موارد اشاره کرد: افراد 
دو گروه از لحاظ سنی و سطح تحصیلات، هم سان نشده بودند. 
در نتیجه، این فرض مطرح می  شود که شاید سطح تحصیلات 
قرار  تأثیر  تحت  را  پژوهش  نتایج  عامل مستقل،  عنوان یک  به 
داده باشد. افراد دو گروه از نظر وضعیت اقتصادی و اجتماعی نیز 
همسان نشده بودند. عدم امکان تفکیک جنسیتی در نمونه ها به 
دلیل دسترسی نداشتن به تعداد کافی نمونه در محدوده سنی مورد 
نظر، محدودیت دیگر پژوهش بود. علی رغم تلاش بسیار، دو گروه 

21. Lowsen
22. Barnet
23. Young
24. Fridman
25. Holms
26. Eliot

مورد آزمایش از نظر پراکندگی سنی نمونه ها، کاملًا هم سان نشدند. 

صرف نظر از عوامل مذکور، چنین به نظر می رسد که شاید 
با  پژوهش  نتیجه  بودن  متفاوت  در  نیز  فرهنگی  تفاوت های 
مطالعات پیشین، نقش به سزایی دارند. و شاید به همین دلیل 
این گروه، علی رغم داشتن اختلال شدیدتر، عملکرد  است که 
به نسبت بالاتری را نشان دادند. متأسفانه، پژوهش مشابهی در 
کشور انجام نشده بود تا امکان مقایسه نتایج فراهم گردد. بررسی 

و پژوهش بیشتر در این حوزه ضرورت دارد. 

پیشنهاد می شود که پژوهش های طولی و آینده نگر با طراحی 
وسیع تر (هم از نظر تعداد ویکسانی نمونه ها و هم از نظر تعداد 
ازمونهای مورد استفاده و نرم افزارهای جدید) و با رویکردی چند 
روان شناختی،  عصب  ملاحظات  برداری،  تصویر  (شامل  بعُدی 
توجه به سیر بالینی) برای بررسی ارتباط کارکردهای اجرایی با 
عملکرد مغز، سیر بالینی و عواقب اختلال بیش فعالی/نقص توجه 
انجام شود. با توجه به این که ارتباط عملکرد مغز باکارکردهای 
اجرایی در جمعیت کودک و نوجوان ایرانی چندان شناخته شده 
نیست، اجرای پژوهش در جمعیت بهنجار و جمعیت بالینی در 
این زمینه با انتخاب حجم نمونه بزرگ تر، همسان سازی و استفاده 
از سایر آزمون های عملکرد اجرایی و نیز تأثیر دارودرمانی بر نتایج 
این آزمون ها ضرورت دارد. پژوهش ما این فرض را موردنظر قرار 
می دهد که اختلال بیش فعالی/نقص توجه با و بدون اضطراب و 
حتی اختلال بیش فعالی/نقص توجه همراه با اختلال سلوک و/یا 
سایر اختلال ها، در یک طیف قرار داشته باشند. توصیه می شود 
که سیر اختلال در پژوهش های آینده نگر مورد بررسی قرار بگیرد 
و به ویژه در این زمینه، نقش کارکردهای اجرایی مورد آزمون 

واقع شود. 

سپاسگزاری 

اساتید  والدین،  و  کودکان  درمانی،  مراکز  محترم  مدیران  از 
محترم و سایر دوستانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری 
کردند، صمیمانه سپاسگزاریم. این مقاله برگرفته از پایان نامه 
کارشناسی ارشد نویسنده اول است. بنا به اظهار نویسنده مسئول 
مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است. 

Falatooni S, et al. Comparing Executive Cognitive Functions of Brain in Two Groups of ADHD Children With and Without Anxiety. IJPCP. 2016; 22(3):200-211.
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