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  مقدمه

 - یتـوجه  اخـتلال کـم  ، ترین اختلالات مزمن رشد یکی از شایع
 (attention deficit hyperactivity disorder: ADHD)فعـالی  بـیش 

از نوجوانان و  درصد5از کودکان مدرسه و  درصد7است که حدود 
 ییاجرا ياز نقص عملکردها يشواهد. شود یبزرگسالان را شامل م

). 1(ارائــه شــده اســت  ADHDدر افــراد مبــتلا بــه  يو حافظــه کــار
ــا ــیاجرا يعملکرده ــوان فرا  ی ــه عن ــدهایب ــناخت ين ــا  یش ــه س  ریک

 ).2-4( شـوند  یف م ـی ـتعر ؛کننـد  یت میرا هدا یشناخت يها تیفعال
مـرتبط بـا    یشـناخت  ياز کارکردهـا  یک ـیعنوان  ز بهیحافظه کاري ن

اي از فرآینـدهایی اسـت کـه بـه فـرد       ، مجموعهییاجرا يعملکردها
بـا وجـود    ).5(دهـد   یکوتـاه مـدت اطلاعـات را م ـ    ياجازه نگهدار

مـذکور، هنـوز هـم     یشـناخت  ينه نقص کارکردهـا یدر زم يشواهد
در  نقـایص ن ی ـآشـکار شـدن ا   ینه چگونگیدر زم ییاختلاف نظرها

ــال ــزایتک ــگاهیآزما يف مج ــود دارد یش ــه   ).7و6( وج ــا ک از آنج
خـاص   يهـا  مؤلفـه  یشـگاه یآزما یروانشناس ـ - عصـب  يها آزمون
و ) 8(کننـد   یم ـ یابی ـرا ارز یـی اجرا يف مربوط به عملکردهایتکال

 يدارا يها ن حوزهییت تعیلذا قابل ؛)9(دارند  ییبالا یشناخت يتقاضا
علاوه در حـال   هب). 10(به صورت جداگانه دارند را  ینواقص شناخت

در . اسـت  ADHDتـرین روش درمـانی در    حاضر دارودرمانی اصلی
  کـه  يبـه طـور  . هـایی وجـود دارد   مداخلات دارویی نیز محدودیت

بـا   ).12و11( ددهن ـ کودکان به این داروها پاسخ نمـی درصد  30-20
هـاي درمـانی    برنامـه تـا  هـا ضـروري اسـت     توجه به این محـدودیت 

 در ADHDرفع مشکلات تحصیلی کودکان دچـار   يبراغیردارویی 
مقایسه عملکردهاي اجرایـی و  به منظور مطالعه این  .نظر گرفته شود

انجـام  سالم آنهـا   کودکان و ADHDحافظه کاري کودکان مبتلا به 
  .شد
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  روش بررسي
 26پســر و  24(کــودك  50روي شــاهدي  -مــورد مطالعــه  ایــن
پسر  18(کودك 40و  فعالی بیش - یتوجه اختلال کممبتلا به ) دختر

ن از دي مـاه  مقطع ابتدایی شهرستان قـزوی  مدارس سالم) دختر 22و 
 سـال  11تـا   7دامنه سنی کودکان . انجام شد 1390تا شهریور  1389

  .ل بودندیمشغول به تحص تاندر مقطع اول تا پنجم دبسداشتند و 
این مطالعه مورد تایید کمیته اخـلاق دانشـگاه شهیدبهشـتی قـرار     

نامه کتبـی آگاهانـه    کودکان مورد مطالعه رضایت از والدین. گرفت
  .اخذ شد

و  ولوژيوربه هرگونه بیماري ن معیار خروج از مطالعه شامل ابتلا
تلال دیداري یـا  اختلالات روانپزشکی همراه و دارا بودن هرگونه اخ

  .بودشنیداري 
انتخـاب  دسـترس   گیـري در  ا استفاده از روش نمونهها ب آزمودنی

نقطه برش کمتـر از  ( معلم آزمون کانرزدر ابتدا معلم کودك . شدند
ــوان ســالم  60 ــه عن ــرا تکم )ب تشــخیص ؛ ســپس )13-15( ل نمــودی

ADHD  پرسشنامه کانرز معلم .انجام شد انکودکتوسط روانپزشک 
هـر  . بررسی مشکلات رفتاري کـودك اسـت  براي پرسش  38شامل 

درجه هرگز، فقط کمی، زیاد و خیلی زیـاد   4سوال پرسشنامه داراي 
  .است

کار  به ییانه و تواناین کودکان به رایا ینان از دسترسیپس از اطم
با دستورالعمل انجام آزمون کـه توسـط    یین آشنایبستن آن و همچن

شامل  یروانشناخت - عصب يا انهیرا يها آزمون ؛پژوهشگر ارائه شد
 يهـا  کـارت  يمرتـب سـاز  اسـتروپ، عملکـرد مـداوم،     يها آزمون

  .دیل گردیتوسط کودکان تکم n-back ن ویسکانسیو
آزمونی کلاسیک براي ارزیـابی  ) 16( (stroop) آزمون استروپ

و عملکرد قطعه پیشانی و سـنجش توجـه انتخـابی و کنتـرل اجرایـی      
هـاي   در مرحله اول که مرحله کوشـش  )الف. شامل سه مرحله است

اسامی چهاررنـگ اصـلی بـا رنـگ سـیاه در مرکـز        است؛هماهنگ 
تـر   هرچـه سـریع   بایسـتی  مـی  کـودك و  شـد صفحه نمایشگر ظـاهر  
ها، یکی از کلیدهاي آبی، قرمز، زرد و یـا سـبز    براساس اسامی رنگ

 در مرحلـه دوم اسـامی چهـار   ) ب .را بر روي صفحه کلید فشار دهد
رنگ اصلی، هر کدام به رنگ خودشان در مرکـز صـفحه کـامپیوتر    

تر کلید مطابق با هر رنگ  هرچه سریع بایستی کودك میو  شدظاهر 
هـاي   مرحله سوم، مرحلـه کوشـش   )ج .را در صفحه کلید فشار دهد

اسامی چهـار رنـگ اصـلی هـر کـدام بـا        .استناهماهنگ یا تداخل 
کـودك  و از  شدندظاهر  رنگی متفاوت از رنگ خودشان بر صفحه

تر براساس رنگ کلمه، کلید مطابق با آن  تا هرچه سریع شدخواسته 
هـاي مـورد سـنجش آزمـون      شـاخص  .ار دهـد را در صفحه کلید فش

میـانگین  (و سـرعت   )هاي صـحیح  تعداد پاسخ(دقت استروپ شامل 
هاي صحیح در برابـر محـرك بـر حسـب هـزارم       زمان واکنش پاسخ

  ).17(است  )ثانیه
 (continuous performance test) زمــون عملکــرد مــداوم  آ

یک سري اعـداد بـا فاصـله     .استمقیاسی براي سنجش توجه مداوم 
. شدندزمانی معینی ظاهر و دو محرك به عنوان محرك هدف تعیین 

تـر کلیـد    با مشاهده اعداد مورد نظر هرچـه سـریع  بایستی  کودك می
متغیرهاي این آزمـون  . دروي صفحه کامپیوتر فشار ده مربوطه را بر

، )فشار ندادن کلید هدف در برابر محـرك ( عبارت از خطاي حذف
، )فشار دادن کلید در برابـر محـرك غیرهـدف   (خطاي اعلام کاذب 

میانگین زمـان واکـنش پاسـخ هـاي صـحیح در برابـر       (زمان واکنش 
آزمـون   ییای ـو پا یـی روا ).18( بـود  )محرك بر حسب هـزارم ثانیـه  

هـاي   هاي شناختی پـس از آسـیب   سنجش نارسایی براي ویسکانسین
  ).19( د شده استییتا یمطالعاتمغزي در 

ابتـدا توسـط    در نیسکانس ـیو يهـا  آزمون مرتـب کـردن کـارت   
Grant  وBerg مهارت  یابیارز يبرا 1948ن بار در سال یو اول ابداع

ن ی ـا. )20( مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     يری ـگ میحل مسـاله و تصـم  
 اسـت و  یشـان یت قطعـه پ ی ـفعال یاصـل  يهـا  شـاخص از  یکیآزمون 

از  یک ـیزان انتقـال پاسـخ کـه    ی ـکننـده م  یابی ـامروزه بـه عنـوان ارز  
هـاي   پـژوهش . رود یکار م ـ است؛ به ییاجرا يعملکردها يها مؤلفه

ــین   ــاط ب الکتروفیزیولوژیــک و تصویرســازي کــارکردي مغــز، ارتب
کانسین را هاي ویس فعالیت قطعه پیشانی و آزمون مرتب کردن کارت

ــان داده ــد نش ــاب  .)17( ان ــین ارزی ــایی ب ــردن   یپای ــب ک ــون مرت آزم
  ).21( در حد عالی گزارش شده است هاي ویسکانسین کارت

ها چهـار   کارت يبر رو. رمتشابه استیکارت غ 64 يآزمون دارا
ره چاپ شده است و هـر  یب و دایمثلث، ستاره، صلشامل نوع شکل 

ک یتعداد هر .است، زرد و سبز ، قرمزیآبگ ها به رن ک از کارتی
ن یبنابرا. استک تا چهار در نوسان یها از  کارت يها بر رو از شکل

و ) چهـار حالـت  (، تعـداد  )چهار نـوع (سه اصل شکل  يآزمون دارا
ل یحالت را تشک 64ن سه اصل یب ایترک .است) چهار رنگ(رنگ 

اسـت  ک حالـت  ی ـانگر یها نما ک از کارتیدر واقع هر  .داده است
ا ی ـمفهـوم   یسـت یبا یکـودك م ـ ن آزمـون،  یدر ا. شود یه تکرار نمک

 يهـا  در دوره ؛افتـه اسـت  یش دریاز آزمـا  يا را که در مرحله یقانون
م یمفـاه  زیاو ن ؛ر کردییتغ يبند ن دستهیقوان یحفظ کند و وقت یمتوال
ل شده و یغلط، تعداد طبقات تکم يها تعداد پاسخ. ر دهدییرا تغ یقبل

. دهنـد  یل م ـین آزمـون را تشـک  ی ـنمرات ا یماندگدرجا ينمره خطا
آموختـه در برابـر    شیک پاسـخ پ ـ یتکرار  یدرجاماندگ ينمره خطا

 یشـود کـه آزمـودن    یمشاهده م ین خطا وقتیا. د استیمحرك جد
خود ادامه دهد  يبند ن به طبقهیشیر اصل براساس اصل پییرغم تغ یعل
هـا اقـدام    کارت يدبن ک گمان نادرست به دستهیه یکه بر پا نیا ایو 
بـه پاسـخ نادرسـت خـود     » غلط«افت بازخورد یرغم در یعلد و ینما

  .اصرار ورزد
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مـورد اسـتفاده قـرار     يحافظه کـار  یابیارز يبرا n-back آزمون
ــ ــگ یم ــدر ا. ردی ــداد ی ــون تع ــرك ب ين آزم ــایمح ــله   یین ــا فاص ب

 شـده شگر ظاهر یصفحه نما يرو ال بریه به صورت سریثان یلیم1800
سه نموده و درصورت یهر محرك را با محرك قبل مقا یستیو فرد با

ن آزمـون بـه صـورت    ی ـا یخروج. د مربوطه را فشار دهدیتشابه، کل
 یـی و روا ییای ـپا ).18(شود  یه میح و غلط ارایصح يها تعداد پاسخ

  ).23و22( سنجش شده است یدر مطالعات n-back آزمون
ل ی ـه و تحلی ـتجز SPSS-18 يافزار آمـار  ها با استفاده از نرم داده
 ـ يهـا  از شـاخص  یفیدر بخش آمار توص. شدند ن و یانگی ـ، میفراوان

 مربـوط بـه   یشـناخت  تی ـجمع يهـا  داده یبررس ـ يبـرا ار یانحراف مع
ــه ــتلا ب ــار . و ســالم اســتفاده شــد ADHD کودکــان مب در بخــش آم

 يمستقل برا یو ت يریانس چندمتغیل واریتحل ز از آزمونین یاستنباط
ر یب که متغین ترتیبد. پژوهش کمک گرفته شد يها پرسش یبررس

بـه  مـداوم   و ی، توجه انتقالیشامل توجه انتخاب ییاجرا يعملکردها
ن و آزمون عملکرد یسکانسیاستروپ، و يها ب به کمک آزمونیترت

انس ی ـل واری ـرها به کمک آزمون تحلین متغیده شد و ایمداوم سنج
ز بـه  ی ـن يفظـه کـار  ر حای ـمتغ .ل قـرار گرفتنـد  یمورد تحل يریچندمتغ

مستقل  یله آزمون تیوس هشد و ب يریگ اندازه n-back کمک آزمون
در نظـر   05/0کمتـر از   يدار یسـطح معن ـ  .ل قرار گرفـت یمورد تحل
  .گرفته شد
  ها يافته

ــم ــراف مع نیانگی ــو انح ــن اری ــه   یس ــتلا ب ــان مب  ADHD کودک
 ـ .سـال بـود   65/9±921/0 سالمکودکان سال و  17/1±24/9 ن دو یب

  .د نداشتوجو يدار یمعن يآمارتفاوت  ین سنیانگیاز نظر م گروه
ــراف  ــانگین و انح ــرات می ــف   نم ــاد مختل ــی  ابع ــرد اجرای عملک

این اخـتلاف از  . ک آمده استیمورد و شاهد در جدول  يها گروه
  ).>05/0P(دار بود  نظر آماري معنی

) F) 1و88= (521/31و  p≥0001/0(بین دو گروه از لحاظ خطـا  
مرحلــه ســوم  ) F) 1و88= (521/31و  p=002/0(نش و زمــان واکـ ـ

بـین دو گـروه از   . شـت وجـود دا  داري یآزمون استروپ تفاوت معن
ــدگی  ــاظ درجامانـ ــا )F) 1و88= (594/20و  p≥0001/0(لحـ ، خطـ

)0001/0≤p  1و88= (784/29و (F (   ــده ــاد ش ــات ایج ــداد طبق و تع
)0001/0≤p  1و88= (664/25و (F ( ــاوت ــارتفـ ــ يآمـ  داري یمعنـ

ــ ــ. شــتود داوج ــین دو گــروه از لحــاظ خطــاي حــذف  ن یهمچن ب
)0001/0≤p  1و88= (826/47و (F (ــاوت ــار تفـ ــ يآمـ  داري یمعنـ

  ).2جدول (شت وجود دا
حافظـه  ( n-backآزمـون  نمـره خطـا در    و انحراف معیار میانگین

و در گــــروه شــــاهد  3/17±035/14 در گــــروه مــــورد) کـــاري 
مــورد و گــروه بــین دحافظــه کــاري  .حاصــل شــد 795/5±725/10

و نشــان داد ) =007/0P(داري  یتفــاوت معنــ مطالعــه از نظــر آمــاري

 n-back عملکــرد بهتــري در آزمــونمــورد نســبت بــه  شــاهدگــروه 
  .اشتندد

  بحث
مبـتلا بـه    از کودکـان  ن مطالعه نشان داد که بین دو گروهیاج ینتا

ADHD  از نظر عملکرد توجه انتخابی در مرحله سوم آزمون و سالم
به عبارت دیگر گروه  .وجود دارد يدار یعنم يآمارپ تفاوت استرو

خـود در واکـنش بـه     سـالم  ينسبت به گـروه همتـا   ADHDمبتلا به 
 .نشـان دادنـد   يشتریب يمحرك هدف، کندتر عمل کردند و خطاها

ن دو گروه در مرحله سـوم آزمـون   یعملکرد متفاوت مشاهده شده ب
آزمـون اسـت و    یصـل ن مرحله بخـش ا یا. ن استییاستروپ قابل تب

ک بعد محرك یازمند مهار یدهد و ن یقرار م یابیتداخل را مورد ارز
 يربرداریمطالعات تصـو . گر استیو پاسخ براساس بعد ناهمخوان د

به  يداریطور پا به فعالی بیشدر کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال 
و  یتحتـان  یشـان یش پیدر مناطق قشر پ يت مغزیدار فعال یکاهش معن

 يها افتهیبا استناد بر . اند اشاره کرده) 24( یقدام يدر شکنج کمربند
 ي، فــرض بــر آن اســت کــه شــکنج کمربنــدیعصــب يربرداریتصـو 
ن ی ـژه اینقش و. به عهده دارد یدر کنترل شناخت ی، نقش مهمیقدام

ب و فعـال  یف رقیان تکالیتضاد م ي، جستجویقشر در کنترل شناخت
حـل   يبـرا  یشانیپ شیپ یطرف یقشر خلف ر نمودنیز درگیهمزمان و ن

در کودکـان مبـتلا بـه     ين منطقـه مغـز  ی ـب ایآس ـ). 25(تضاد اسـت  
ADHD پاسخ و سرکوب اثر تداخل است  يب بازداریاز آس یحاک

ف در مرحلــه ســوم آزمــون اســتروپ یکــه منجــر بــه عملکــرد ضــع
  .گردد یم

 پیشانی مانند قشر کاهش اندازه مغز در نواحی خاصی از قشر پیش
در  (dorsolateral prefrontal cortex) جـانبی  -پیشانی تحتانی پیش

نشان داده  فعالی بیش / اختلال نقص توجهشناختی  فیزیولوژي آسیب
کودکان مبتلا به ن در مطالعه حاضر یهمچن ).27و26و23(شده است 

ADHD  در خرده مقیاس خطـاي حـذف    با کودکان سالم مقایسهدر
 داشـتند؛ داري  یمعن يآمارکدیگر تفاوت آزمون عملکرد مداوم با ی

ن دو گروه مشـاهده  یارتکاب ب ياز لحاظ خطا يدار یاما تفاوت معن
حذف با نقصـان در توجـه و    يدر آزمون عملکرد مداوم، خطا .نشد
افتـه  یبـا توجـه بـه    ). 28( اسـت مرتبط  يارتکاب با تکانشگر يخطا

توان  یحذف م يدار دو گروه در خطا یبر تفاوت معن یمبنمطالعه ما 
 ـ ADHDجه گرفت که کودکان مبتلا بـه  ینت دقـت عمـل کـرده و     یب
 يبـر رو ) قـه یدق 10حـدود  (توانند توجه خود را به طور مـداوم   ینم

 يرسـاز یتصومطالعـات  ن ی ـعـلاوه بـر ا  . خاص حفظ کننـد  یمحرک
را در هنگــام انجـام آزمــون   یشـان یت قطعــه پی ـمغــز، فعال يکـارکرد 

فرونتال  يه کژکاریو با توجه به فرض) 29(عملکرد مداوم نشان داده 
 یشـکم  ي، قشـر کمربنـد  یخلف ـ یشانیپ شیاتال همانند قشر پیاستر–

 ADHDدر افــراد مبــتلا بــه  ؛)30-32( ت، و پوتــامنیــ، کودیفوقــان
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  سالم و فعالي بيش -  يتوجه اختلال کم به مبتلا ودکانک در کاري حافظه و اجرايي عملکردهاي/  72

  )٤٧پي در پي ( ٣شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢ پاييز/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

قطعه  ين افراد به لحاظ کارکردهاین استنباط نمود که ایتوان چن یم
دچـار   ؛آن است ياز کارکردها یکیز یمغز که توجه مداوم ن یشانیپ

نشـان   ین راسـتا، مطالعـات الکتروانسـفالوگراف   یدر ا .هستند یینارسا
افراد هنجار زمانی که در حال انجام یک تکلیف توجهی  که اند داده

مانند خواندن، تکالیف ریاضی ساده و یا گوش کردن به یک داستان 
را در نـواحی   افـزایش فعالیـت امـواج بتـا    آنـان   ينـوار مغـز   ؛هستند

در مقایسـه در  . دهد یخصوص نواحی راست آن نشان م هو ب ونتالفر

بیشـتر   تکالیف، امـواج تتـا  گونه  ن، حین انجام ایADHDافراد دچار 
متظاهر شده و افزایش فعالیت امواج بتا در نـواحی فرونتـال مشـاهده    

ــی ــردد  نم ــان   ). 33(گ ــا نش ــد تت ــته مانن ــواج آهس ــت ام ــده  فعالی دهن
که خـود  است ودن و تفکر غیرمتمرکز زنگ نب هسرگردانی، گوش ب

ن عـدم  یـی امـا در تب . معنی عدم تمرکز بر اطلاعات موجـود اسـت   به
کـه  تـوان گفـت    یارتکاب م ـ يدار از نظر خطا یمشاهده تفاوت معن

 ـ  ین پـژوهش ب ی ـگروه نمونه ا احتمالاً  ADHDدقـت   یشـتر از نـوع ب

  لمساو کودکان  فعالي بيش -توجهي  اختلال کم کودکان مبتلا به هاي گروهدر  يياجرا ينمرات ابعاد مختلف عملکردها:  ۱جدول 
  ۱۳۸۹- ۹۰ يها سال ين طمدارس مقطع ابتدايي شهرستان قزوي

 p-value اريانحراف معو  نيانگيم ها گروه اسيمق  شاخص

  يانتخاب توجه
  )آزمون استروپ(

 ۶۰۷/۰±۲/۰ شاهد  ۳۲۸/۰ ۷۱۷/۰±۳۴/۰ مورد مرحله اول يخطا
 ۴۵۱/۰±۱۸۹/۱ شاهد  ۳۱۴/۰  ۱۱۲/۱۲±۱۳۱/۳ مورد زمان واکنش مرحله اول

 ۶۶۵/۲±۳۵/۱ شاهد  ۱۹۹/۰ ۴۴۶/۱±۷۸/۰ مورد مرحله دوم يخطا
 ۳۵/۰±۱۲۵/۱ شاهد  ۳۲۹/۰ ۲۶۷/۱۲±۰۳۱/۳ مورد زمان واکنش مرحله دوم

 ۳۸۵/۳±۰۲۵/۵ شاهد  ۰۰۰۱/۰ ۱۷۱/۱۷±۵۲/۲۰ مورد مرحله سوم يخطا
 ۴۹۱/۰±۴۳۸/۱ شاهد  ۰۰۲/۰ ۵۹۷/۰±۸۱۴/۱ مورد زمان واکنش مرحله سوم

  يتوجه انتقال
  )نيسکانسيآزمون و(

 ۸۱/۵±۹۲۵/۱۵ شاهد  ۰۰۰۱/۰ ۰۸۳/۶±۶۶/۲۱ مورد يدرجاماندگ
 ۶/۵±۷/۱۴ شاهد  ۰۰۰۱/۰ ۸۷۴/۱۳±۴۴/۲۷ مورد خطا

 ۶۳۸/۰±۰۵/۴ شاهد  ۰۰۰۱/۰ ۴۲۴/۱±۸۲/۲ مورد جاد شدهيطبقات ا

  توجه مداوم
  )آزمون عملکرد مداوم(

 ۸۲۴/۳±۳/۷ شاهد  ۰۰۰۱/۰ ۱۵۷/۸±۹۸/۱۶ مورد حذف
 ۷۸۶/۰±۸۲۷/۰ شاهد  ۰۶/۰ ۲۰۴/۲±۶۸۴/۱ مورد ارتکاب

 ۰۵۹/۰±۵۷۲/۰ شاهد  ۱۶/۰ ۰۸۷/۰±۵۹۵/۰ مورد زمان واکنش
  
  

اختلال گروه کودکان مبتلا به ، انتقالي و مداوم در دو يکارکرد توجه انتخاب يبررس براي يريانس چندمتغيل واريتحل:  ۲ جدول
  ۱۳۸۹-۹۰ يها سال ين طمدارس مقطع ابتدايي شهرستان قزويسالم و کودکان  فعالي بيش -هي توج کم

 نيانگيم سايمق  شاخص
 مجذورات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 F p-value يآزاد

  يانتخاب توجه
  )آزمون استروپ(

 ۳۲۸/۰ ۹۶۷/۰ ۱ ۴۳۶/۰ ۴۳۶/۰ مرحله اول يخطا
 ۳۱۴/۰ ۰۲۵/۱ ۱ ۸۲۱/۸۳ ۸۲۱/۸۳ زمان واکنش مرحله اول

 ۱۹۹/۰ ۶۷۳/۱ ۱ ۲۲/۷ ۲۲/۷ مرحله دوم يخطا
 ۳۲۹/۰ ۹۶۲/۰ ۱ ۶۸۷/۸۰ ۶۸۷/۸۰ زمان واکنش مرحله دوم

 ۰۰۰۱/۰ ۵۲۱/۳۱ ۱ ۴۴۵/۵۳۳۵ ۴۴۵/۵۳۳۵ مرحله سوم يخطا
 ۰۰۲/۰ ۲۹۶/۱۰ ۱ ۱۴۸/۳ ۱۴۸/۳ زمان واکنش مرحله سوم

  يتوجه انتقال
  )نيسکانسيو آزمون(

 ۰۰۰۱/۰ ۵۴۹/۲۰ ۱ ۸۹۴/۷۳۰ ۸۹۴/۷۳۰ يدرجاماندگ
 ۰۰۰۱/۰ ۷۸۴/۲۹ ۱ ۸۳۶/۳۶۰۶ ۸۳۶/۳۶۰۶ خطا
 ۰۰۰۱/۰ ۶۶۴/۲۵ ۱ ۶۲/۳۳ ۶۲/۳۳ جاد شدهيطبقات ا

  توجه مداوم
آزمون عملکرد (

  )مداوم

 ۰۰۰۱/۰ ۸۲۶/۴۷ ۱ ۲۷۶/۲۰۸۲ ۲۷۶/۲۰۸۲ حذف
 ۰۶/۰ ۶۲/۳ ۱ ۳۰۲/۱۶ ۳۰۲/۱۶ ارتکاب

 ۱۶/۰ ۰۱۲/۲ ۱ ۰۱۲/۰ ۰۱۲/۰ زمان واکنش
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  73 /و همکاران  دکتر وحيد نجاتي  

  )٤٧پي در پي ( ٣شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢ پاييز/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

در . رخـتلال مـذکو  ا یب ـیا نـوع ترک ی ـفعال  شیب اند تا نوع صرفاً بوده
 آزمـون  و کودکـان  عملکرد رابطه )21( و همکاران Epsteinمطالعه 
 بررسی فعالی بیش -توجه نقص اختلال به مبتلایان در مداوم عملکرد

 علایـم  و مـداوم  عملکـرد  آزمـون  مقیـاس  بـین  داري معنی ارتباطو 
 بـا  کـه  دآم ـ دسـت ه ب DSM-IV در فعالی بیش - توجه نقص اختلال
  .بود مطالعه ما همسو نتایج

 يبنـد  افـزاري دسـته   آزمون نرمج یدر مطالعه حاضر با توجه به نتا
از نظـر  سـالم  و  ADHDکودکـان مبـتلا بـه     ،هاي ویسکانسین کارت

به  .شتندداري با یکدیگر دا یمعن يآمارکارکرد توجه انتقالی تفاوت 
در مقایسـه بـا گـروه سـالم، نمـره       ADHDگروه مبتلا بـه  که  يطور
بیشتر و طبقات تکمیل شـده   یردرجاماندگیغ درجاماندگی و يخطا
 وجوان بیمارن 13 همکاران و Ellisدر مطالعه  .را نشان دادند يکمتر

سـالم بـه وسـیله     فـرد  13 کاستی توجه و/ مبتلا به اختلال بیش فعالی
سه با گروه یگروه مورد در مقا.شدند یبررسسنجی مادون قرمز  طیف
جریـان   بطنـی در  جـانبی و  پیشانی پیش قشر کاهش فعالیت در شاهد

کــه  نشــان دادنــدمربــوط بــه توجــه انتقــالی عملکــرد یــک تکلیــف 
پیشانی بـر کـارکرد توجـه انتقـالی      ص منطقه پیشینقا اثردهنده  نشان
  ).34( است

 يریپـذ  و انعطـاف  یتفکر انتزاع یبررس يبران یسکانسیآزمون و
ه بـه افـراد اجـاز    یشناخت يریپذ انعطاف. شده است یطراح یشناخت
ن روابـط  ی ـرا براسـاس ا  ینیدهد تا قـوان  ید را میروابط جد ییشناسا
 يهـا  بـه تفـاوت   یعصـب  يربرداریمطالعات تصو. د کشف کنندیجد

 -گـذرگاه فرونتـال  و  یشـان یپ شیدر منطقه پ ـ يو عملکرد يساختار
. اند اشاره داشته سالمو  ADHDمبتلا به کودکان ن یب) 35(اتال یاستر
قشـر   ي، شـامل کژکـار  یشانیپ شیلف قشر پمخت يها ها، مدل یبررس

 یحرکت يها ستمیس يو کژکار یشانیر افتاده پی، رسش به تاخیشانیپ
 یشواهد مختلف. اند ه نمودهین اختلال ارایا يرا برا یشانیپ -يرقشریز
ارتبـاط   یرکرتکس ـیز -یشـان یسـتم پ یس ين اخـتلال را بـه کژکـار   یا

 یشـان یپ شیقشـر پ ـ  يها تمسیشتر به سیکه ب ییها آزمون). 36(اند  داده
ن کودکـان  ی ـموجود در ا نقایصها،  ر آزمونینسبت به سا اند؛ وابسته

ن راسـتا  ی ـدر ا. سـازند  یآشـکار م ـ  يعـاد  کودکـان سه بـا  یرا در مقا
نسبت  یشانیقطعه پ نقایصن به یسکانسیف در آزمون ویعملکرد ضع

 ییدر شناســا يا ن آزمــون بــه طــور گســتردهیــاز ا. داده شــده اســت
در بزرگسالان استفاده شده اسـت   یشانیرپیو غ یشانیت قطعه پصدما

دار، کنتـرل  ی ـتوجـه پا  نقـایص با اسـتفاده از آزمـون مـذکور،    ). 37(
زش در کودکــان و بزرگســالان یــو انگ یشــده، ســازمانده يبــازدار
ن یهمچن ـ. مشـاهده شـده اسـت    یشـان یپ شیپ ـ يب مدارهایآس يدارا

با رسش وابسته به سـن،   که اند نشان داده یکالبدشناخت شواهد عصب

 نقایصبهبود در  ؛شوند یتر م بزرگ ADHDهر چه کودکان مبتلا به 
جـه نمـرات آنهـا در آزمـون     یدر نت. افتد یآنان اتفاق م یشانیمنطقه پ

 Ellisدر مطالعه  .)38( شود یک مین به نمرات بهنجار نزدیسکانسیو
 الیـت در کـاهش فع سه با گروه شاهد یگروه مورد در مقا همکاران و

جریـان عملکـرد یـک تکلیـف      بطنـی در  پیشـانی جـانبی و   پیش قشر
 باربالاي حافظه کاري نشان دادند حافظه کاري و وضعیت تکلیف با

)34.(  
تفــاوت  يدو گـروه در کـارکرد حافظـه کـار    در مطالعـه حاضـر   

ــ يآمــار  ينــدهایاز فرا یکــیحافظــه فعــال  .نشــان دادنــد يدار یمعن
ن حافظـه  ی ـا .اسـت  يریادگیتفکر و  يربنایمهم است که ز یشناخت
ــحســاس در  ینقشــ ــدن و ر يریادگی  .ات کودکــان داردیاضــیخوان
). 39(کنـد   یفا م ـیا يریادگی يها یرا در ناتوان يادین نقش زیهمچن

شـده و توجـه    یدچار حواسـپرت  یبه راحت ADHDکودکان مبتلا به 
 از آنجـا کـه  . شـود  یط انتقال داده م ـیدر مح يگریآنها به محرك د

موجـب   یجـه حواسـپرت  یدر نت ؛دهـد  یل میه حافظه را توجه تشکیپا
 شود یل نمیحافظه تشک يها هردو  توجه شده يعدم حفظ و نگهدار

 .اسـت  نیـی ز قابـل تب ی ـن یشـناخت  دگاه عصبینکته حاضر از د ).40(
منـاطق   يتوجـه و حافظـه کـار    يدگاه، کارکردهـا ی ـن دی ـمطابق با ا
ن ارتبـاط  ی ـبـا توجـه بـه ا   ). 41(د سازن یر میرا در مغز درگ یمشترک

تفـاوت در   ،یتـوجه  يو تفاوت دو گـروه در عملکردهـا   تنگاتنگ
تبیین قبلی در مطالعه حاضر  .دور از انتظار نبود يعملکرد حافظه کار

حواســپرتی بــه علــت ابهــام موجــود در آن حــذف گردیــد و تبیــین 
  .دیگري ارائه شد
 - عصب یابیارز یانناتوتوان به  ین مطالعه میا يها تیاز محدود

 يهـا  گـروه  ی، عـدم بررس ـ یدبسـتان  شین پیکودکان سن یروانشناخت
  .اشاره نمود یسنجش بهره هوشو عدم سال  11بالاتر از  یسن

  گيري نتيجه
اختلال در تبیین علل احتمالی بروز نتایج این مطالعه نشان داد که 

ص حافظـه کـاري و برخـی    یتوان به نقـا  می فعالی بیش - یتوجه کم
در  تـا ضـروري اسـت   . هاي کارکردهاي اجرایـی اشـاره نمـود    مؤلفه

فعـالی و   هاي مبتلا به بیش ارزیابی بالینی و مداخلات مربوط به گروه
  .شناختی همزمان توجه شودنروا - توجه به نقایص عصب نقص

  تشكر و قدرداني
اخـذ درجـه    يمصـطفی آبـروان بـرا   نامـه   پایـان حاصل ن مقاله یا

ــد  ــته در کارشناســی ارش ــومی رش ــگاه آزاد از روانشناســی عم دانش
همـه  از له یوس ـ نیبـد . علـوم و تحقیقـات تهـران بـود    اسلامی واحـد  

کننــده در مطالعــه    شــرکت  کارکنــان مــدارس  و آمــوزان   دانــش
  .گردد یم يسپاسگزار
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 ______________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopment 
abnormality. Inattentive behavior is considered a core and pervasive feature of ADHD. This study was 
done to compare the executive function and working memory in attention deficit / hyperactivity disorder 
and healthy children. 

Materials and Methods: This case – control study was done on 50 children with ADHD as cases and 40 
healthy children as controls. The disorder was diagnosed by applying Kanerz teacher test and confirmed 
by a psychiatrist. Stroop test, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Continuous Performance Test (CPT) 
and n-back test were used to assess the executive function and working memory. 

Results: There was a significant difference between case and control groups in regard to executive 
function and working memory (P<0.05). Error omission was 16.98±8.157 and 7.3±3.824 in cases and 
controls, respectively (P<0.05). 

Conclusion: Attention deficit / hyperactivity disorder reduces executive function and working memory in 
children. 

Keywords: Attention deficit / hyperactivity disorder, Executive Functions, Working memory 
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