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  اختلالبه  در کودکان مبتلادهی  و سازمان ریزيتوانایی برنامه
   یکنشفزون/نارسایی توجه

  
  4فر عاطفه سلطانی - 3پرویز آزاد فلاح - 2زاده طباطبایی کاظم رسول -1علی مشهدي
 14/7/88 : تاریخ پذیرش  13/5/88 :تاریخ دریافت

 
  چکیده

هـاي   آزمـون  در و کودکـان عـادي   ADHDاختلالبه  عملکرد کودکان مبتلا مقایسۀ حاضر وهش پژهدف 
سـال شـهر    12تـا   7 فـزون کنشـی  /کودك مبتلا به اختلال نارسایی توجه 45 ،بدین منظور. زي استیر برنامه
و در سـه   و نیـز مصـاحبه بـالینی شناسـایی     SNAP،CBCL،TRF،CSI-4 هـاي  آزمونبا استفاده از  مشهد

بـدین   .جاي گرفتنـد  گري و زیرریخت ترکیبی تکانش/فزون کنشی غلبه با نارسایی توجه، غلبه بازیرریخت 
 12تا  7دك عادي سنین کو 15 ،همچنین. تگرفقرارکودك مبتلا  15ل لادر هر زیرریخت این اخت ،ترتیب

گیـري کـنش   منظور اندازه به .گیري تصادفی انتخاب شدند نمونه عنوان گروه کنترل از طریق شیوة سال نیز به
و خـرده آزمـون مازهـاي وکسـلر اسـتفاده       تئوسآزمون مازهاي پر آزمون برج لندن، ریزي ازاجرایی برنامه

تحلیـل   ،)MANOVA(تحلیل واریانس چند متغیـري  هاي آماريآزمونها با استفاده از  هتحلیل داد. گردید
بـا  کودکان مبتلا به این اخـتلال در مقایسـه    نشان داد که و آزمون توکی )ANOVA(واریانس تک متغیري

تفاوت ها  در بررسی عملکرد زیرریخت .دندارریزي هاي برنامهآزمونتري در عملکرد ضعیفگروه کنترل 
 هادر این آزمون عملکرد کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی هرچند که ،معناداري بین آنها مشاهده نگردید

تـرل و کودکـان   اري بـین گـروه کن  تفاوت معنادهاي مختلف آزمون برج لندن نیز لفهؤدر بررسی م .بهتر بود
 ،در مجمـوع  .دست آمـد  هتعداد خطا و امتیاز کل ب زمان آزمایش، در زمان کل آزمایش، مبتلا به این اختلال

  .حمایت کرد  ADHDمبتلا به کودکاندهی  ریزي و سازمان توانایی برنامه تر بودنوهش از ضعیف نتایج پژ

                                                             
   mashhadi@um.ac.ir  -  دانشگاه فردوسی مشهد استادیار - 1
  دانشگاه تربیت مدرس دانشیار -٢
  دانشیار دانشگاه تربیت مدرس -٣
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد -٤

برنامه ریزي توانایی ). 1389(مشهدي،علی؛ رسول زاده طباطبایی، کاظم؛ آزاد فلاح، پرویز؛ سلطانی فر، عاطفه 
، )1( 11، شناسی مطالعات تربیتی و روان. فزون کنشی/ تلا به اختلال نارسایی توجه و سازمان دهی در کودکان مب

170 -151. 
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ریــزي و برنامــه زیرریخــت،کنش اجرایــی، کنشــی،ونفـز /توجــه نارســایی اخــتلال :هــاي کلیــدي واژه
  .سازماندهی

  
  مقدمه

تشـخیص   رفتاري -هاي عصب ترین اختلال یکی از شایع )ADHD(1فزون کنشی/نارسایی توجهاختلال 
 ،2بر طبـق راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري انجمـن روان پزشـکی آمریکـا        .داده شده در دوران کودکی است

فراوانـی ایـن اخـتلال در پسـران نسـبت بـه        .در کودکان برآورد شـده اسـت   درصد 7تا  3شیوع این اختلال 
ــه  ــتر و در دامنـ ــران بیشـ ــا 2:1 اي ازدختـ ــت  9:1تـ ــده اسـ ــزارش شـ ــارکلیAPA3،2000( گـ  ).2006 ،؛ بـ

مشـخص   6گـري  و تکـانش  5فـزون کنشـی   ،4اولیـه شـامل نارسـایی توجـه     ۀاز طریق سه نشان ADHDاختلال
هاي تحلیل عاملی این سه نشـانه در قالـب    پژوهش  با استفاده از نتایج اخیر هاي هر چند که در سالشود؛  می
دو بعد رفتاري مجزا شامل بنشـان داده   )7زدایـی  بازداري( گري تکانش /فزون کنشیعد عد نارسایی توجه و ب

ري انجمـن  راهنمـاي تشخیصـی و آمـا   در چهـارمین   ،عـد بـا توجـه بـه ایـن دو ب     ).2006 بارکلی،( شده است
زیر ریخت غلبـه بـا    :است شده سه زیر ریخت متفاوت براي این اختلال در نظر گرفته پزشکی آمریکا روان

و زیـر ریخـت    9(ADHD-H)گـري  تکـانش / کنشـی فـزون زیر ریخت غلبه بـا   ،ADHD-I)(8 توجهنارسایی 
 -سالگی 7ل ازعموماً قب -یهاي رفتاري این اختلال نسبتاً در اوان دوران کودک نشانه .10(ADHD-C)ترکیبی

  ). APA ، 2000(بروز کرده و در طول تحول نسبتاً پایدارند
عصب متـابولیکی   ،شناختی هاي مختلف رفتاري، ژنتیکی، عصب روان ههاي انجام شده در حوز پژوهش

 شـناختی  همگـی مبنـاي عصـب روان    ،مطالعات مربوط به تصویربرداري ساختاري و کنشی مغز ،به تازگی و
مـورد  در ایـن اخـتلال   را  12اجرایـی  هـاي وريکـنش و نارسـا  11پیشانی و پیش پیشانیخصوص نقش لوب  هب

ولش  ؛2006 نیگ، ؛2008 راپورت و همکاران، ؛2006 ،2005 ،2000 ،1997 ،بارکلی( اندحمایت قرار داده

                                                             
١ . Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
٢. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
٣. American Psychiatric Association (APA) 
٤.  Inattention 
٥.  Impulsivness  
٦.  Hyperactivity 
٧.  Disinhibition 
٨. ADHD predominantly inattentive subtype (ADHD-I) 
٩. ADHD predominantly hyperactive/impulsive subtype (ADHD-H) 
١٠. ADHD combined subtype (ADHD-C) 
١١. Prefrontal Lobe 
١٢.  Executive Disfunction 
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 نیـگ،  ،سـرجنت ، بـارك  -سـونوگا  ؛2005 ،2006 برون، ؛2006 کرین و کاستالانوس، ؛1988 و پنینگتون،
که فرایندهاي شـناختی متعـددي    باشد هاي اجرایی یک اصطلاح چترگونه می کنش سازة ).2008 ات،ویلک

هـاي   لفـه چـه در مـورد مؤ  اگر .دهـد  هـا و اعمـال هدفمنـد هسـتند پوشـش مـی      را که در راه خدمت بـه رفتار 
 ،1بـازداري  ؤلفـۀ سـه م امـا   ،گران مختلـف وجـود نـدارد    هاي اجرایی یک اتفاق نظر کلی بین پژوهش کنش

گـران   هاي اجرایی  مورد توافـق اکثـر پـژوهش   هاي اصلی کنش عنوان مؤلفه به 3ریزي و برنامه 2حافظه کاري
، لــزاك ؛1996 پنینگتــون و اوزونــف، ؛1998 ولــش و پنینگتــون، ؛2004 جیویــا و ایســکیوث،( دنــقـرار دار 
  ).2006 نیگ، ؛2006،1997 بارکلی، ؛2007 ؛ دنکلا،2004 ،لورینگ ،هویسون 
هـاي  حجم وسیعی از شواهد و مدارك علمی حـاکی از آن اسـت کـه زیـر ریخـت      ،ند سال اخیردر چ

 ؛1997 بـارکلی، ( باشـند  هـاي مجزایـی مـی    گـري اخـتلال   تکـانش /ترکیبی و زیر ریخت غلبه با فزون کنشی
بـا   گران بر این باورنـد کـه زیـر ریخـت غلبـه      برخی از پژوهش ،از سوي دیگر ).2001،لینام ،بالینتین ،میلیچ

فـزون کنشـی محسـوب    /عنوان زیر ریخت اختلال نارسایی توجـه  زا بوده و بهنارسایی توجه یک اختلال مج
 ؛2005 سرجنت، رویرز، اوسترلن، ورتس، ،گیورتس ؛2001 میلیچ و همکاران، ؛2005 دیاموند،( گرددنمی
 بارکلی،( هارخی از نظریهب ).2006 بارکلی، ؛2005 پنینگتون، ،فاراونه نیگ، دویل، ،ویلکات؛ 2005 برون،
وري اجرایـی در بـازداري و    کـه زیـر ریخـت ترکیبـی بـه واسـطۀ نارسـاکنش        نماینـد بیان می )2005 ،1997
 کلـرمن و همکـاران،  ( انـد  بارکلی حمایت کـرده  هاي زیادي از نظریۀ پژوهش .شود ریزي مشخص می برنامه
 پـلاك، -هوانـگ  بلاسـکی،  ،نیـگ  ؛2002 جیویـا و ایسـکیوث،  ؛ 2001،اسـترن  مارکوتی، ،لوکوود ؛1999
 از جملـه (شـناختی دیگـر    هرچنـد کـه مطالعـات عصـب روان     .)1999 هوگتـون و همکـاران،   ؛2002 ،راپلی

 ؛2001،بـوش  بـارکلی،  ،مورفی؛ 1998 ،راسل وبر، بیدرمن، ،فاراونه ؛2001ویلکات، ،پنینگتون ،چهابیلدس
هـاي ایـن    عملکرد افراد مبـتلا بـه زیـر ریخـت     دراي  هاي قابل ملاحظه تفاوت) 2005و همکاران،  سیورتگ

   .دست نیاوردند هاختلال ب
هاي عـالی مغـز    هاي اجرایی و فعالیت ترین کنش عنوان یکی از مهم دهی به ریزي و سازمان توانایی برنامه

زندگی و چه به لحاظ نقش آن در هماهنگ ساختن دیگر  هاي روزمرة چه به لحاظ نقشش در انجام فعالیت
 لزاك و همکـاران  ).1982 شالیس،( ها جهت رسیدن به هدف مورد توجه محققان مختلف بوده استکنش

دهـی مراحـل و عناصـر مـورد نیـاز بـراي        توانایی شناسایی و سـازمان "عنوان  را بهاین کنش اجرایی  )2004(

                                                             
١ . Inhibition 
٢ . Working memory 
٣ . Planning 
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دهـی   و سـازمان ریزي از آنجا که توانایی برنامه .نمایندتعریف می "انجام یک قصد یا رسیدن به یک هدف
کـه آسـیب یـا اخـتلال در منـاطق       اعتقـاد بـر ایـن اسـت    ، پیشـانی اسـت   هاي عالی کرتکس پـیش جزء کنش

دهـی بـه    ریزي و سازمانکرتکسی مغز با توانایی کودك براي انجام برنامهپیشانی و برخی از مناطق زیر پیش
  ).2008 فاستر، ؛2004 لزاك و همکاران، ؛1982 شالیس،( باشدمی طور معناداري مرتبط

شـناختی از ابزارهـاي    عصـب روان  دهـی در حـوزة   ریـزي و سـازمان  برنامـه  گیري توانایی منظور اندازه به
و نیـز   2، آزمون برج هانوي1توان به آزمون برج لندناز مشهورترین این ابزارها می .شود مختلفی استفاده می

آزمون برج لندن یکی ).2004 سن، ،اسپی ،بول ؛2004 بارون، ؛2004 لزاك و همکاران،( اشاره کرد 3مازها
 داوالـوس،  ،زوك( دهی اسـت  ریزي و سازمان گیري کنش اجرایی برنامه دازهجهت ان ابزارهامشهورترین از 

 و ساخته شد )1982( این آزمون نخستین بار توسط شالیس ).2007 بوقمن و کوپر، ؛2004 دیویس، ،دلوش
بـا انجـام   ) 1998( و کالبرسـتون و زیلمـر  ) 1994( گـی  باتوك، ،نگران مختلف از جمله کریکوریا پژوهش

  .اندتغییرات و استاندارسازي مجدد از این آزمون استفاده نموده
ن اسـت کـه   حـاکی از آ  FMRI و PET ،MRIهـاي  برداري مغزي بـا اسـتفاده از شـیوه    مطالعات تصویر

بـوقی و   ؛2005 راسـر و همکـاران،  ( باشـد  پیشانی حساس مـی  هاي کرتکس پیش آزمون برج لندن به آسیب
ریـزي را در افـراد   توانـایی برنامـه   برج لندن هایی که با استفاده از آزموندر اکثر پژوهش ).2006 همکاران،

سـه بـا   هاي معناداري بین عملکرد آنهـا در مقای  اند به تفاوتمورد سنجش قرار داده  ADHDمبتلا به اختلال 
 ،تروتینـگ و  کـارتی  هینشـو،  ،نیـگ  ؛1993 ولش، ،گرویسر ،پنینگتون(  اند کودکان عادي دست پیدا کرده

ویلکات  ؛2002 ،اوسترلنو  گیورتس ،سرجنت ؛1999 کلرمن و همکاران، ؛2002 ؛ نیگ و همکاران،1998
؛ 1999 ؛ هوگتـون و همکـاران،  2005 برگسـتدت، و  تـاچر  ،کلـرمن  چانگ، ،کوپسکی؛ 2005 و همکاران،

و  تـونی  مـوریس،  ،؛ یانـگ 2004 ،سـالیوان و  دیویس رومینی، ولفی، ،سیوی؛ ر2005 ،و همکاران گیورتس
در  ).2005 ،ناتاسـوپلوس و  اسـپانودیس  پانیـاتوس،  ،سپاپـادوپولو  ؛1994 ؛ ویانـدت و ویلیـز،  2007 ،تیسون

دهـی   ریـزي و سـازمان  هاي مختلف این اختلال در تکالیف برنامهمورد عملکرد کودکان مبتلا به زیرریخت
 ؛1999 کلـرمن و همکـاران،  ( چند نتایج همواره یکسان نبـوده اسـت  هر است؛ مشاهده گردیده هایی تفاوت

 ،و همکاران گیورتس ؛1999 ؛ هوگتون و همکاران،2002 نیگ و همکاران،؛ 2005 کوپسکی و همکاران،
آزمون برج هانوي کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبـی نسـبت بـه گـروه بـا زیرریخـت غلبـه بـا          در ).2005

                                                             
١ . Tower of London Test 
٢ . Tower of Hanoi Test 
٣ . Mazes test 
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کوپسـکی و   ؛1999 کلـرمن و همکـاران،  ( ارسایی توجه و گـروه کنتـرل عملکـرد بـدتري را نشـان دادنـد      ن
مبـتلا بـه   تـر کودکـان   در آزمون برج لندن نیز عملکرد ضـعیف . )2002 نیگ و همکاران،؛ 2005 همکاران،

کـه از   در پژوهش دیگر ،با وجود این ).1999 هوگتون و همکاران،( ریخت ترکیبی گزارش شده استزیر
 ،و همکـاران  گیـورتس ( هـا گـزارش نشـد   ریخـت ، تفـاوت معنـاداري بـین زیر   آزمون برج لندن استفاده شد

فراتحلیل مهم بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه       در یک مطالعۀ )2005( ویلکات و همکاران ،در مجموع ).2005
عملکرد کودکان مبتلا بـه  هاي معناداري بین  عدیل کننده و مزاحم باز هم تفاوترغم کنترل متغیرهاي ت علی

آزمون برج هانوي و آزمون مازهـاي   این اختلال در مقایسه با کودکان عادي در تکالیف آزمون برج لندن،
با توجه به ادبیـات   .کنند وجود دارد گیري می دهی را اندازه ریزي و سازمان رایی برنامهپرتئوس که کنش اج

نسـبت بـه    ADHDکـه عملکـرد کودکـان مبـتلا بـه       داشـت  پـژوهش بیـان مـی   اول  فرضیۀ ،پژوهشی موجود
 بـین  داشـت کـه   تر است و فرضیه دوم نیز بیان می پایین دهی ریزي و سازمان در توانایی برنامهکودکان عادي 

دهـی   ریـزي و سـازمان   در توانـایی برنامـه   ADHD هاي مختلف اخـتلال  عملکرد کودکان مبتلا به زیرریخت
   .تفاوت وجود دارد

  
  پژوهش روش
 .گیـرد  اي قـرار مـی   مقایسـه  -یهاي علّ پژوهش ةها در زمر آوري دادهگرد ژوهش حاضر از لحاظ شیوةپ
کـه بـه   باشـند   سـال شـهر مشـهد مـی     12تـا   7سـنین   ADHDآماري شامل کودکان مبـتلا بـه اخـتلال     ۀجامع

 اند ه نمودهوق تخصص کودکان شیخ مراجعسینا و بیمارستان ف پزشکی ابن بیمارستان روان هاي ویژة کلینیک
باشـند کـه بـا توجـه بـه       سال شهر مشهد مـی  12تا  7ان سنین و گروه کنترل شامل کودکان عادي مقطع دبست

از بـین چنـد   شـناختی   هـاي روان  یت اجتماعی و اقتصادي و عـدم سـابقۀ اخـتلال   وضع هاي سن، هوش،متغیر
نفرآزمـودنی   60وهش تعـداد  ایـن پـژ   حجم نمونۀ .مقطع ابتدایی و نیز معرفی شخصی انتخاب شدند مدرسۀ
و کـودك جـاي گرفتنـد     15ریخت این اخـتلال  که در هر زیر  ADHDآزمودنی مبتلا به اختلال  45شامل 

کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال      گیـري  نمونـه  شیوة .ندبود) سال12تا  7( در سنینکودك عادي گروه کنترل  15
ADHD بود دفیتصا و گروه کنترل شیوة انتخاب گیري در دسترس  نمونه.  

  
   پژوهش هايابزار
نـولان و   توسـط سوانسـون،   1980این آزمـون اولـین بـار در سـال      :SNAP-IVبندي  درجهمقیاس ) 1
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 باشد که ال میؤس 18گویی والدین و معلمان و داراي  ساخته شد و داراي یک فرم واحد جهت پاسخ 1پلهام
مجموع کل  .است ADHD-PI به شناساییال دوم مربوط سؤ 9و  ADHD-I ال اول مربوط به شناساییؤس 9

. این آزمون از اعتبار و روایی مناسب برخوردار است. گردداستفاده می ADHD-Cآیتم نیز در شناسایی  18
سوانسـون و  ( گزارش شـده اسـت   79/0و  90/0ها  و براي زیرریخت 94/0اخ براي کل ضریب آلفاي کرانب

) 1386( صدرالسـادات و  زمـانی  هوشـیاري،  ،درالساداتص ).2008 همکاران،بوسینگ و  ؛2005 همکاران،
و ضـریب   90/0نبـاخ  اضریب آلفـاي کر  ،82/0بازآزمایی  ةنیز ضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیو

  . یید متخصصان قرار گرفته استاین آزمون مورد تأ محتوایی روایی .گزارش نمودند 76/0دو نیمه کردن 
  
ایـن آزمـون   : )TRF( فرم گزارش معلـم سـال و   6-18براي سنین  )CBCL( رفتاري کودك سیاهۀ) 2

هـاي مـنظم بـین     هستند کـه انجـام مقایسـه   ) ASEBA( آخنباخ هاي نظام سنجش مبتنی بر تجربۀ جزو آزمون
باشـند کـه    ایـن دو فـرم داراي سـه قسـمت مـی      .کننـد  مختلف راجع به کودك را تسهیل مـی  اندازهاي چشم

همچنـین،  هاي مبتنی بر تجربـه و   مقیاس) ب(وري سازشی؛  هاي شایستگی و کنش اسمقی) الف: (عبارتند از
مشـکلات   مشـکلات اضـطرابی،   مشـکلات جسـمانی،   مشـکلات عـاطفی،  ( DSM هاي مبتنی بر مقیاس )ج(

و قادرنـد   )اي و مشـکلات سـلوك   مشـکلات رفتـار مقابلـه    فـزون کنشـی،   /مربوط به اختلال نارسایی توجه
بـار  ضـرایب کلـی اعت  .  )2007 ،رسـکورلا و  آخنبـاخ ( گیـري نماینـد   ت  فرد را اندازهاي از مشکلامجموعه

 و بـا اسـتفاده از اعتبـار بازآزمـایی     97/0 ،97/0ترتیـب   با استفاده از آلفاي کرانباخ به CBCL ،TRFهاي  فرم
یک لات و اسـتفاده از تحلیـل کلاس ـ  اانتخـاب منطـق سـؤ   ( ییروایی محتـوا  .شده استگزارش  95/0 ،94/0

        پزشــکی بــا کــودك و نیــز همبســتگی بــا مقیــاس  روان بــا اســتفاده از مصــاحبۀ( روایــی ملاکــی ،)الاتســؤ
CSI-4( سازه  و روایی)مطلـوب گـزارش شـده     ها این فرم) ها و تمایز گذاري گروهی روابط درونی مقیاس
  ).2007 آخنباخ و رسکورلا،( است

  
بنـدي رفتـار اسـت کـه      یک مقیاس درجهپرسشنامه  این :)CSI-4( م مرضی کودکانپرسشنامۀ علا) 3

هاي رفتـاري و هیجـانی کودکـان     غربال اختلالمنظور  به 2توسط گادو و اسپیرافکین 1984اولین بار در سال 
 .مورد تجدید نظر قرار گرفت DSM-IVهمزمان با چاپ چهارم 1994و در سال  سال طراحی 12تا  5سنین 

CSI-4   اختلال رفتاري و هیجانی  15 ال است کهسؤ 97فرم والدین داراي . م استمعلداراي دو فرم والد و
                                                             
١ . Swanson, Nolan & Pelham (SNAP) 
٢ . Gadow & Sprafkin 
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گـذاري بـراي    نمـره  دو شـیوة  .نماید را غربال میاختلال رفتاري و هیجانی  13ال و سؤ 77 داراي فرم معلم و
 ،0=بعضـی اوقـات   ،0=هرگز( امتیازي 4در یک مقیاس  برش غربال کننده شیوة نمرة .وجود داردآن 
 هاي مرضـی  برحسب شدت نشانهگذاري  شیوة نمرهشود و گذاري می نمره) 1=یشتر اوقاتبو  1=اغلب

از حاصـل جمـع    کـه ) 3=و بیشـتر اوقـات   2=اغلـب  ،1=بعضـی اوقـات   ،0=هرگـز (امتیازي  4در یک مقیاس
هـاي کودکـان از شـیوة     منظـور تشـخیص اخـتلال    به ،در پژوهش حاضر .آید دست می هشدت ب نمرات، نمرة

یـک ابـزار شناسـایی و غربـال     عنـوان   روایی محتـوایی پرسشـنامه بـه    .بال کننده استفاده گردیدبرش غر نمرة
توکلی  .)2007 گادو و اسپیرافکین،( گرفته استیید قرار و هیجانی در کودکان مورد تأهاي رفتاري  اختلال
 محمـد اسـماعیل  و  93/0و  90/0ترتیـب   ا براي هـر دو فـرم والـد و معلـم بـه     اعتبار پرسشنامه ر )1376( زاده

در پژوهش حاضر از فـرم والـد   . ندگزارش نمود 76/0تا  29/0اي بین  نیز اعتبار فرم والد را در دامنه) 1380(
  .استفاده شد

   
ریزي و گیري کنش اجرایی برنامه یکی از ابزارهاي مهم جهت اندازهاین آزمون  :آزمون برج لندن) 4
منظـور   بـه  .)2004 بـارون،  ؛2004 لـزاك و همکـاران،  ؛ 1994 کریکوریـان و همکـارن،  ( دهی است سازمان

و در گـام   ایشـان اخـذ   ، مقالـۀ شخصی با آقاي کریکوریـان  ، در گام نخست با مکاتبۀساخت آزمون حاضر
توانسـت مزایـاي    اي مـی  صورت رایانـه  از آنجا که اجراي این آزمون به .آن اقدام شد بعدي نسبت به ترجمۀ

سـنجی   قیق نتایج شامل تعداد موارد صحیح، غلـط و نیـز زمـان   گیري داندازه ،ءازیادي از جمله دقت در اجر
هاي شناخته شـدة کشـور در زمینـۀ سـاخت      از مؤسسه با مشورت با یکی ،دنبال داشته باشد هدقیق مراحل را ب

صـورت   نسخۀ اولیۀ این آزمـون بـه  ) شناختی سینا -تحقیقات علوم رفتاري مؤسسۀ( شناختی هاي روان آزمون
است که آزمودنی از حداکثر آن  آزمون ایندر هدف  .اي بر اساس زبان برنامه نویسی دلفی آماده شد رایانه

از مهارت فـرد   قبل از اجراي آزمون .دست آورد هتوانایی خود استفاده کند و با سرعت بهترین عملکرد را ب
رود اطلاعات شخصی هـر آزمـودنی   پس از و .اطمینان حاصل شودبایست  میرایانه  وارة در استفاده از موش
ئله این یک آزمون حل مس: گوید گر با نشان دادن صفحۀ نمایش به آزمودنی می آزمایش،در قسمت مربوطه

و قـرار دادن آنهـا   ) قرمـز  آبی، سبز،(هاي رنگی بایست با حرکت دادن مهره در این آزمون شما می .باشد می
مثـال آزمـایش بـه فـرد     سپس قسـمت  . ه را درست کنیدبا حداقل حرکات لازم شکل نمون ،در جاي مناسب
بایسـت مطـابق    شـود و فـرد مـی    ، سه بار به فرد اجـازة حـل مسـئله داده مـی    در این مرحله .شود نشان داده می

ئله مس 12شود که به شما  سپس به آزمودنی گفته می .دستورالعمل با حداقل حرکات لازم مثال را حل نماید
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، بـه فـرد   همچنین .بایست با حداقل حرکات لازم شکل نمونه را درست کنید و می شود همانند مثال داده می
 ع پس از موفقیـت، مسـئلۀ  در هر مرحله .شود اجازه داده می به او سه بار لهئهر مسشود که براي حل  گفته می

اي گذاري در این آزمـون بـدین صـورت اسـت کـه برمبن ـ      شیوة نمره .شود بعدي در اختیار فرد قرار داده می
له ئمانی که یـک مس ـ ز ،بدین ترتیب. گیرد را حل نماید نمره به او تعلق می لهکه فرد در چه کوششی مسئ این

نمره و زمانی که در کوشش  2له در کوشش دوم حل شود ئه مسنمره، زمانی ک 3در کوشش اول حل شود 
 .شـود  داده مـی  صـفر بـه فـرد    ةشـود نمـر  منجـر  شکسـت  بـه  سه کوشـش   زمانی کهو   نمره 1شود سوم حل 

ها  تعداد کوشش هاي حل شده، ئلهتعداد مس ،همچنین ).12×3=36( باشد می 36این آزمون حداکثر نمره در 
له ئالگوي یک مس ـ هایی است که از ارائۀ در برگیرندة تعداد لحظه(یا زمان طراحی خیرزمان تأله، ئدر هر مس

کـل لحظـات از آغـاز    ( ، زمـان آزمـایش  )شـود  ت در یک کوشش براي فرد محاسبه میتا آغاز اولین حرک
مجمـوع  ( ، زمـان کـل آزمـایش   )ها در همان کوشش کت در یک کوشش تا کامل کردن حرکتاولین حر
ایـن   .گـردد  صورت دقیق توسط رایانـه محاسـبه مـی    تعداد خطا و امتیاز کل به ،)خیر و زمان آزمایشزمان تأ

بین نتایج ایـن آزمـون و    .دهی افراد است سازمانریزي و  آزمون داراي روایی سازة خوب در سنجش برنامه
و  کریکوریـان  ؛1998 کالبرسـتون و زیلمـر،  ( گزارش شده است r=41/0آزمون مازهاي پرتئوس همبستگی

  ).2004 لزاك و همکاران،( گزارش شده است 79/0اعتبار این آزمون مورد قبول و  ).1994 ،همکاران
  
توانـایی   ،هـوش غیرکلامـی  اي بـراي ارزیـابی    زار سـاده آزمـون اب ـ ن ای ـ :آزمون مازهاي پروتئوس) 5
ایـن   ).2004 لـزاك و همکـاران،  ( اسـت فـرد  ادراکـی    حرکتی و سـازمان  -هماهنگی دیداري ریزي، برنامه

کـه توسـط    1965از فـرم سـال    ،در این پـژوهش  .شد توسط پرتئوس ساخته 1914آزمون اولین بار در سال 
نمــرات ایـن آزمــون بــا نمــرات عامــل  . باشـد اســتفاده گردیــد  مــیمــاز  13ترجمــه و داراي  )1377( کرمـی 
 طـور معنـاداري همبسـتگی دارد    بـه  TMTهاي ویسکانسـین و آزمـون    ریزي آزمون جور کردن کارت برنامه

 بـارون، ( گزارش شـده اسـت   81/0نباخ این آزمون اضریب آلفاي کر ،علاوه به ).2004 لزاك و همکاران،(
2004.(  
  
ایـن خـرده آزمـون     :اي آزمون هوشی تجدید نظر شده وکسـلر کودکـان  خرده آزمون مازه) 6

سـرعت و اسـتدلال    حرکتـی،  -دهـی ادراکـی، همـاهنگی ادراکـی     ریزي، سازمان گیري برنامه توانایی اندازه
ریـزي ادراکـی   این آزمون آن است که شاخص خالصـی از توانـایی برنامـه    مزیت عمدة. را دارد لامیکغیر
پیشانی  حساس به عملکرد لوب پیش هاي از جمله آزموناین خرده آزمون  .)2003 مارنات،و گراث ( است
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اسـپرین  ( گـردد  استفاده می دهی و سازمان ریزيگیري برنامه شناسان جهت اندازه توسط عصب رواناست و 
 گـزارش شـده اسـت    88/0تا  82/0ضریب اعتبار این خرده آزمون بین  ).2004 ؛ بارون،1998 و استرائوس،

 60/0خرده آزمون را بـین  ن ینیز ضریب اعتبار ا) 1377( شهیم ).1998 اسپرین و استرائوس، ؛2004 ون،بار(
  . براي کودکان ایرانی گزارش کرده است 84/0تا 
  

  اجراء  روش
عنـوان   از بـین کسـانی کـه بـه     یفـزون کنش ـ / منظور شناسایی کودکان مبتلا به اختلال نارسـایی توجـه   به 

سـینا و بیمارسـتان فـوق     پزشـکی ابـن   بیمارسـتان روان  ةهاي ویژ کلینیک اختلال به کودکان مشکوك به این
پزشـک فـوق    روان جعه نمودند کسانی که پس از مصـاحبۀ اولیـۀ  تخصصی کودکان شیخ در شهر مشهد مرا

سـنی مـورد نیـاز بـراي      عـلاوه در دامنـۀ   ههاي این اخـتلال بودنـد و ب ـ   و نوجوان واجد نشانه تخصص کودك
 ، SNAP-IVبنـدي  رضـایت کتبـی از والـدین مقیـاس درجـه     گرفتند انتخاب و پس از اخذ ار میپژوهش قر

علائـم   و نیـز پرسشـنامۀ  ) TRF( سال، فرم گـزارش معلـم   6-18سنین  براي )CBCL( رفتاري کودك سیاهۀ
 ديبع ـجلسـۀ   شد تا در ها خواسته می شد و از آن به والدین داده می) فرم والدین( )CSI-4( مرضی کودکان

حضـور  ، ترتیـب داده شـده بـود   شناسی بالینی دانشـگاه فردوسـی    کلینک روان درکه  )تقریباً یک هفته بعد(
ها  دهی آن ها، نمره وناین آزم ذپس از اخ .همراه آورند صورت تکمیل شده با خود به ها را به این فرم یافته و

 پزشـک  روان علاوة نتـایج مصـاحبۀ اولیـۀ    هها ب نتایج این آزمون .شخص ثبت گردید انجام و نتایج در پروندة
 ییـد اخـتلال در کـودك،   اي مشـترك مـورد بررسـی و پـس از تأ     فوق تخصص کودك و نوجوان در جلسه

 یعنی آزمـون بـرج لنـدن،    دهی و سازمان ریزي هاي برنامه ، آزمونسپس .ریخت اختلال مشخص گردیدزیر
مجـزا از کـودك اخـذ و نتـایج ثبـت       د جلسـۀ لب چن ـآزمون مازهاي وکسلر در قا آزمون مازهاي پرتئوس،

  .گردید
  ها فتهیا

 متغیريتحلیـل واریـانس چنـد   هـاي آمـار توصـیفی و نیـز      ، از شـاخص وهش هاي پژ منظور تحلیل داده به
)MANOVA(،    متغیـري  تحلیـل واریـانس تـک )ANOVA(   و آزمـون تـوکی )Tukey test(    جهـت انجـام

  .شود ر زیر ارائه میاده شد که نتایج دهاي چندگانه استف مقایسه
هاي هر گروه را بـه تفکیـک جنسـیت، پایـۀ تحصـیلی و نیـز        فراوانی و درصد آزمودنی 1 جدول شمارة

 ADHD  )34گردد، در گروه کودکان  طور که در این جدول مشاهده می همان. دهد میانگین سنی نشان می
ها در  ز لحاظ پایۀ تحصیلی نیز آزمودنیا. وجود داشتند) دختر 7پسر و  8(و در گروه کنترل ) دختر 9پسر و 
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هـا وجـود داشـت، امـا ایـن       هـایی بـین آن   هـا، تفـاوت   از لحاظ میانگین سـنی گـروه  . ها قرار داشتند اکثر پایه
  . p،19/1)=56،3(F ‹  01/0لحاظ آماري معنادار نبود  ها به تفاوت
  

  هاي هر گروه فراوانی و درصد آزمودنی: 1جدول شماره
         
  متغیرها                 

   گروه

  پایۀ تحصیلی  جنسیت
  

  ها سن آزمودنی
  )به ماه(

انحراف   میانگین  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  دختر  پسر
  استاندارد

 
A

D
H

D
 

                                  

نارسایی 
  توجه

  52/20  13/99  2  2  3  3  5  6  9  فراوانی
  3/13  3/13  20  20  3/33  40  60  درصد

 /کنشی ونفز
  گري تکانش

  21/22  13/104  4  2  1  2  6  2  13  فراوانی
  7/26  3/13  7/6  3/13  40  3/13  7/86  درصد

  ترکیبی
  56/22  87/111  6  2  0  4  3  3  12 فراوانی
  40  3/13  0  7/26  20  20  80 درصد

 کنترلگروه 
  )عادي(

  56/17  4/110  5  1  4  1  4  7  8  فراوانی
  3/33  7/6  7/26  7/6  7/26  7/46  3/53  درصد

 
هـاي مختلـف را در آزمـون     هـاي گـروه   میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی 2شمارة  جدول

منظـور بررسـی تفـاوت     بـه . دهـد  خرده آزمون مازهاي وکسلر نشان میبرج لندن،آزمون مازهاي پرتئوس و 
نتـایج  . اسـتفاده شـد   )MANOVA( متغیري، از تحلیـل واریـانس چنـد   هـا  هـا در ایـن آزمـون    عملکرد گروه

،  p›001/0{ ریـزي اسـت   هـاي برنامـه   در آزمـون هـا   بـین عملکـرد گـروه   هاي معنادار  وجود تفاوتگر  نشان
85/3) =131،9(F، 566/0 =λ ــک از آزمــونهــا در  منظــور تحلیــل تفــاوت گــروه  بــه. }ویلکــز هــاي  هــر ی

 3شـد کـه نتـایج در جـدول شـمارة       ستفادها) ANOVA(متغیري  آزمون تحلیل واریانس تکریزي از  برنامه
  . گردد مشاهده می

  
  ریزي هاي برنامه وندر آزم ADHDعادي و  هاي آزمودنیمیانگین و انحراف استاندارد عملکرد : 2 جدول شماره

انحراف   میانگین  تعداد  ریزي هاي برنامه آزمون  هاي آزمودنی گروه
  استاندارد

A
D

H
D

  

  نارسایی توجه
  25/3  80/23 15  آزمون برج لندن

  57/1  8 15  آزمون مازهاي پرتئوس
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  69/3  93/10 15  خرده آزمون مازهاي وکسلر

/  فزون کنشی
  گري تکانش

  23/3  53/23 15 آزمون برج لندن
  53/1  3/8 15 آزمون مازهاي پرتئوس

  78/1  80/13 15 خرده آزمون مازهاي وکسلر

  ترکیبی
  84/3  93/25 15 آزمون برج لندن

  35/1  67/8 15 مازهاي پرتئوسآزمون 
  56/2  87/12 15 خرده آزمون مازهاي وکسلر

  )عادي(گروه کنترل
  67/3  07/28 15 آزمون برج لندن

  72/0  8/9 15 آزمون مازهاي پرتئوس
  06/2  53/13 15 خرده آزمون مازهاي وکسلر

  
  ریزي هاي برنامه تحلیل واریانس تک متغیري آزمون: 3جدول شماره 

منبع 
 واریانس

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
  آزادي

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 
 معنا دار

 گروه

33/201 آزمون برج لندن  3 11/67 45/5 002/0 

91/27 آزمون مازهاي پرتئوس  3 3/9 17/5 003/0 

83/75 خرده آزمون مازهاي وکسلر  3 13/25 64/3 018/0 
  

هـا در آزمـون    گروه عملکرد تفاوت معناداري بین ،گردد ملاحظه می 3 گونه که در جدول شمارة همان
و خـرده آزمـون     56،3(F=(p، 17/5›01/0وسآزمـون مازهـاي پرتئ ـ  ؛F)p ، 45/5)=56،3›01/0، برج لنـدن 

هـا در   گـروه عملکرد منظور بررسی دقیق  ، بهبنابراین. وجود دارد  p ، 64/3)=56،3(F›05/0 مازهاي وکسلر
رتئـوس و خـرده آزمـون مازهـاي     پآزمـون مازهـاي    آزمون برج لنـدن، ( زيیر هاي برنامه هر یک از آزمون

نشـان  ) Tukey( نتایج آزمون تـوکی  .هاي چندگانه استفاده شد از آزمون توکی جهت انجام مقایسه )وکسلر
بـه  ریخـت غل زیربا  )عادي( گروه کنترلهاي  عناداري بین آزمودنیهاي م تفاوتداد که در آزمون برج لندن 

که تفاوت معناداري بین  درحالی گري وجود دارد؛ تکانش/با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی
هـاي ایـن اخـتلال     زیرریخـت عملکـرد   در بررسـی  .ریخت ترکیبی وجود نـدارد و زیر )عادي( گروه کنترل

پرتئـوس نتـایج آزمـون     آزمون مازهاي در .مشاهده نگردید ها آنتفاوت معناداري در آزمون برج لندن بین 
هاي غلبـه   با زیرریخت )عادي( گروه کنترلهاي معناداري بین عملکرد  تفاوتکه  استتوکی حاکی از آن 
که تفاوت معناداري بین  درحالی ؛گري وجود دارد تکانش/ریخت غلبه با فزون کنشیبا نارسایی توجه و زیر
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هـاي ایـن اخـتلال     ررسـی عملکـرد زیرریخـت   در ب .و زیرریخت ترکیبی وجود نـدارد  )عادي( گروه کنترل
تفـاوت بـین    خرده آزمون مازهاي وکسـلر در . تفاوت معناداري در آزمون مازهاي پرتئوس مشاهده نگردید

یخـت دیگـر ایـن    باشد و بـا دو زیرر  غلبه با نارسایی توجه معنادار میتنها با زیرریخت  )عادي( گروه کنترل
ها تنها تفاوت معناداري بین زیرریخـت   لکرد افراد مبتلا به زیرریختی عمدر بررس .باشد تفاوت معنادار نمی

  .گري در این آزمون ملاحظه شد فزون کنشی و تکانش غلبه باتوجه و  یغلبه با نارسای
مـورد  آزمـون بـرج لنـدن  بسـیار     ریـزي   رامون ارزیابی کـنش اجرایـی برنامـه   یپهاي مختلف  هشو پژدر 

مـورد توجـه    )امتیاز کـل ( این آزمون یک مؤلفۀهاي فوق تنها  که در تحلیلاز آنجا  .استفاده واقع شده است
در مقایسه با کودکان  هاي این اختلال در این آزمون، تر عملکرد زیرریخت منظور ارزیابی دقیق ، بهواقع شد
کـل  زمـان   ، زمان آزمـایش، یا زمان طراحی خیرزمان تأ متغیرهاي دیگر از جمله ،امتیاز کلعلاوه بر  ععادی

جـدول  قع شد کـه نتـایج در   مورد تحلیل وا نیز تعداد خطا  ،)خیر و زمان آزمایشمجموع زمان تأ( آزمایش
  .گردد مشاهده می 4شمارة 

هـاي   هـاي مختلـف را در مؤلفـه    هـاي گـروه   این جدول، میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی
مجمـوع  (، زمان آزمایش، زمـان کـل آزمـایش    یا زمان طراحی مختلف آزمون برج لندن شامل زمان تأخیر

منظـور بررسـی تفـاوت عملکـرد      بـه . دهـد  ، تعداد خطا و امتیـاز کـل نشـان مـی    )زمان تأخیر و زمان آزمایش
نتـایج  . استفاده شـد ) MANOVA(هاي مختلف این آزمون از تحلیل واریانس چندمتغیري  ها در مؤلفه گروه
،  p›01/0{باشـد   هـا مـی   هـاي مختلـف ایـن آزمـون بـین گـروه       فههاي معنادار بین مؤل گر وجود تفاوت نشان

75/2) =140،12( F ،572/0 =λ ویلکز{ .  
  
  
  

  هاي آزمون برج لندن لفهدر  مؤ ADHDها  عادي و  میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی: 4جدول شماره 

 میانگین تعداد برج لندنآزمون هاي  مؤلفه هاي آزمودنی گروه
ف انحرا

 استاندارد

A
D

H
D

 

 نارسایی توجه

 24/329 73/812 15 زمان کل آزمایش

 61/105 2/203 15 زمان تاخیر یا طراحی

 22/144 53/609 15 زمان آزمایش

  77/7  33/29 15  تعداد خطا
  26/3  8/23 15  امتیاز کل
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/  فزون کنشی
 گري تکانش

 5/153 60/611 15 زمان کل آزمایش

 72/61 4/160 15 یا طراحیزمان تاخیر 

  45/121  2/451 15 زمان آزمایش
 12/7 73/27 15 تعداد خطا

  23/3  53/23 15 امتیاز کل

 ترکیبی

  98/279  13/576 15 زمان کل آزمایش
  79/88  8/152 15 زمان تاخیر یا طراحی

33/423 15 زمان آزمایش  54/231  

53/24 15 تعداد خطا  13/10  
93/25 15 ز کلامتیا  84/3  

  گروه کنترل
 )عادي(

93/461 15 ل آزمایشزمان ک  104/130  

33/141 15 زمان تاخیر یا طراحی  36/72  

6/320 15 زمان آزمایش  39/113  

4/18 15  تعداد خطا  19/8  
07/28 15 امتیاز کل  67/3 

  
ن از آزمـون تحلیـل واریـانس    هاي آزمون بـرج لنـد   ها در هر یک از مؤلفه منظور تحلیل تفاوت گروه به
  . گردد مشاهده می 5استفاده شد که نتایج در جدول شمارة ) ANOVA(متغیري  تک

هـاي   هـا در مؤلفـه   گردد، تفاوت معناداري بین عملکـرد گـروه   گونه که در این جدول ملاحظه می همان
؛ تعــداد خطــا   56،3(F=(p  ،09/6›01/0؛ زمــان آزمــایش  F)p  ،63/5)=56،3› 01/0زمــان کــل آزمــایش 

01/0‹ p  ،99/4)=56،3(F   01/0و امتیاز کل‹p   ،45/5)=56،3(F       وجود دارد، امـا در مؤلفـۀ زمـان تـأخیر
منظـور بررسـی دقیـق     بنـابراین، بـه  .  p  ،45/5)=56،3(F‹01/0هـا تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد       بین گروه

ش، تعداد خطا و امتیاز کل از آزمـون تـوکی   هاي زمان کل آزمایش، زمان آزمای ها در مؤلفه عملکرد گروه
نتایج آزمون توکی حاکی از آن است که در مؤلفۀ زمان کـل  . هاي چندگانه استفاده شد جهت انجام مقایسه

و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفـاوت معنـاداري وجـود    ) عادي(آزمایش تنها بین عملکرد گروه کنترل 
ا بین عملکـرد زیرریخـت غلبـه بـا نارسـایی توجـه و زیرریخـت ترکیبـی         ها نیز تنه دارد و در بین زیرریخت

در مؤلفۀ زمان آزمایش نیز همانند زمان کل آزمایش تنها بین عملکـرد گـروه   . تفاوت معناداري وجود دارد
هـا نیـز    و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفاوت معناداري وجـود دارد و در بـین زیرریخـت   ) عادي(کنترل 

در . ملکرد زیرریخت غلبه با نارسایی توجـه و زیرریخـت ترکیبـی تفـاوت معنـاداري وجـود دارد      تنها بین ع
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هـاي غلبـه بـا     و زیرریخـت ) عـادي (مؤلفۀ تعداد خطا تفاوت معناداري بین عملکرد کودکـان گـروه کنتـرل    
یخـت  گري وجود دارد، اما بـین عملکـرد گـروه کنتـرل و زیرر     تکانش/نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی
. ها نیز تفاوت معناداري در این مؤلفه مشـاهده نشـد   در بین زیرریخت. ترکیب تفاوت معناداري وجود ندارد

بـا زیرریخـت غلبـه بـا     ) عـادي (هـاي گـروه کنتـرل     هاي معناداري بـین آزمـودنی   در مؤلفۀ امتیاز کل تفاوت
که تفاوت معنـاداري بـین    لیگري وجود دارد؛ درحا تکانش/نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی

ها همانند مؤلفۀ تعداد  در بررسی عملکرد زیرریخت. و زیرریخت ترکیبی وجود ندارد) عادي(گروه کنترل 
  .ها مشاهده نگردید خطا تفاوت معناداري بین آن

 برج لندنتحلیل واریانس تک متغیري آزمون  : 5جدول شماره 

منبع 
 واریانس

 متغیر وابسته
مجموع 
 مجذورات

 درجۀ
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 
 معنا دار

 گروه

2/960729 زمان کل آزمایش  3 07/320243 63/5 002/0 

 21/0 56/1 33/10940 3 32821 زمان تاخیر یا طراحی

27/643535 زمان آزمایش  3 76/214511  09/6  001/0  
4/1050 تعداد خطا  3 13/350 99/4 004/0 

33/201 امتیاز کل  3 11/67  45/5  002/0  
  گیري بحث و نتیجه

هـاي   وري مربوط به نارساکنششناختی و  اختلال نارسایی توجه و فزون کنشی یک اختلال عصب روان
هاي اجرایی مهم کـه   از کنش یکی .)2008 فاستر،  ؛2006 بارکلی،( پیشانی است یشپ کرتکساجرایی در 

دهی است کـه یـک فعالیـت مهـم و      ریزي و سازمان رنامه، کنش اجرایی بباشد می یبسدر این افراد دچار آ
هایی از جمله آزمون بـرج لنـدن،    وسیلۀ آزمون و به است پیشانی غز و وابسته به عملکرد کرتکس پیشعالی م

هـاي   تفـاوت  گر آن است کـه  نشان حاضروهش  یج پژانت.شود گیري می و نیز مازها اندازه آزمون برج هانوي
رتئـوس و خـرده   پآزمون مازهاي ،در آزمون برج لندن ADHDروه کنترل و گروه گ عملکرد بین يمعنادار

ن نتیجه با نتـایج حاصـله از   ای .اول پژوهش گردید و منجر به تأیید فرضیۀ آزمون مازهاي وکسلر وجود دارد
 ؛)2002 ،1998( نیـگ و همکـاران   ؛)1994( ویانـدت و ویلیـز   ؛)1993( پنینگتـون و اوزونـف   يهـا  پژوهش
ویلکـات و   ؛)2005( ؛ پاپـادوپولوس و همکـاران  )2002( سرجنت و همکـاران  ؛)1999( و همکارانکلرمن 
شـرس   و) 1999( هاي هوگتون و همکاران وهش از پژ با نتایج حاصلو  باشد همخوان می )2005( همکاران
 ،درا گـزارش کـرده بودن ـ   ADHDتفاوت معنادار بین عملکرد گـروه کنتـرل و    نبودکه  )2004( و همکارن
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  .باشد ناهمخوان می
 ریزي کنش اجرایی برنامه سنجش و شیوة گیري ابزار اندازه با توجه به حجم نمونه،توان  له را میئاین مس

هـا   در این پژوهش جنسیت و هوش اي همچون سن، گر و تعدیل کننده کنترل متغیرهاي مداخله چگونگی و
در رغـم کنتـرل سـن و هـوش      علـی کـه   )2004( در پـژوهش شـرس و همکـاران    ،عنوان مثـال  به .تبیین نمود

توانـد تبیـین    می حجم کم نمونه ،ي را گزارش نکردندمعنادار يها تفاوتعادي  و  ADHDکودکان مبتلا به
عملکرد ضعیف در آزمـون  ) 2007( و یانگ و همکاران) 2004( همکاران رسیو و .این موضوع باشد کنندة

که این امر نشان دهنده و تأییـد کننـدة مشـکل در      گزارش کردند برج لندن را بزرگسال مبتلا به این اختلال
در بررسـی  .باشـد هاي نوجوانی و بزرگسالی نیـز مـی   دهی این کودکان در سال ریزي و سازمان توانایی برنامه

هـاي   هـاي معنـاداري بـین آزمـودنی     اختلال در آزمون برج لندن تفاوت هاي مبتلا به این زیرریختعملکرد 
گـري   تکـانش /با زیرریخت غلبه با نارسایی توجـه و زیرریخـت غلبـه بـا فـزون کنشـی      ) عادي( گروه کنترل
در  .ریخـت ترکیبـی وجـود نـدارد    و زیر) عـادي ( که تفاوت معناداري بین گروه کنترل درحالی وجود دارد؛

هـا مشـاهده    تفـاوت معنـاداري در آزمـون بـرج لنـدن بـین آن       ،هاي ایـن اخـتلال   بررسی عملکرد زیرریخت
 کـه  )1999( کلـرمن و همکـاران   و) 1998 ،2002( نیگ و همکارانهاي  وهش تیجه با نتیجۀ پژاین ن.ردیدنگ

عملکـرد بـدتري   دریافتند کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی در مقایسه با زیرریخت غلبه با نارسایی توجـه  
کـه  ) 2005( س و همکـاران یـورت گ فراتحلیـل  ، ناهمخوان است و با نتیجۀریزي داشتند هاي برنامه در آزمون
  .باشد ، همخوان میها گزارش نکردند ریختمعناداري را بین زیر هاي تفاوت
هاي  با زیرریخت) عادي( هاي معناداري بین عملکرد گروه کنترل تفاوتنیز  ر آزمون مازهاي پرتئوسد

کـه تفـاوت    درحـالی ؛ گـري وجـود دارد   تکـانش /ریخـت غلبـه بـا فـزون کنشـی     غلبه با نارسایی توجه و زیر
وهش کریکوریان  پژ و این امر با نتیجۀ ریخت ترکیبی وجود نداردو زیر) عادي( معناداري بین گروه کنترل

هاي این اخـتلال تفـاوت معنـاداري در     در بررسی عملکرد زیرریخت .باشد همخوان می )1994( و همکاران
 پـژوهش گیـورتس و همکـاران   از  کـه ایـن امـر بـا نتیجـۀ حاصـل       مون مازهاي پرتئوس مشاهده نگردیـد آز

تنهـا بـا   ) عـادي ( در خـرده آزمـون مازهـاي وکسـلر تفـاوت بـین گـروه کنتـرل        .باشـد  همخوان مـی ) 2005(
در  .باشـد  ریخت دیگر این تفاوت معنـادار نمـی  باشد و با دو زیر زیرریخت غلبه با نارسایی توجه معنادار می

ریخت غلبه با نارسایی توجه و غلبـه  عناداري بین زیرها تنها تفاوت م ی عملکرد افراد مبتلا به زیرریختبررس
هـاي   ؤلفـه مو با توجه به اهمیت آزمون برج لنـدن   .گري در این آزمون ملاحظه شد با فزون کنشی و تکانش
خیر مجموع زمان تأ( زمان کل آزمایش ، زمان آزمایش،یا زمان طراحی خیرزمان تأ دیگر این آزمون شامل
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  .مورد تحلیل واقع شد تیاز کلطا و امتعداد خ ،)و زمان آزمایش
تفـاوت   .باشد ها می هاي مختلف این آزمون بین گروه لفهؤهاي معنادار بین م گر وجود تفاوت نتایج نشان

تعـداد خطـا  و امتیـاز کـل     هاي زمان کل آزمایش، زمان آزمـایش،   ؤلفهها در م معناداري بین عملکرد گروه
در بررسـی عملکـرد   .داشـت هـا تفـاوت معنـاداري وجـود ن     بین گروه خیر؛ اما در مؤلفۀ زمان تأاشتوجود د

تنهـا بـین عملکـرد    و زمـان آزمـایش    زمان کل آزمـایش  ؤلفۀدر م ها با گروه کنترل و با همدیگر زیرریخت
ــا نارســایی توجــه تفــاوت معنــاداري وجــود دا ) عــادي( گــروه کنتــرل و در بــین  شــتو زیرریخــت غلبــه ب

ریخت غلبه با نارسایی توجـه و زیرریخـت ترکیبـی تفـاوت معنـاداري      زیرکرد ها نیز تنها بین عمل ریختزیر
و ) عــادي( تعــداد خطــا تفــاوت معنــاداري بــین عملکــرد کودکــان گــروه کنتــرل  ؤلفــۀدر م .شــتوجــود دا
اما بین عملکـرد گـروه    ،گري وجود دارد تکانش/هاي غلبه با نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی زیرریخت

ها نیز تفاوت معنـاداري در ایـن    در بین زیرریخت .تفاوت معناداري وجود ندارد یت ترکیبکنترل و زیرریخ
بـا  ) عـادي (دنی هـاي گـروه کنتـرل   هاي معنـاداري بـین آزمـو    در مؤلفۀ امتیاز کل تفاوت .لفه مشاهده نشدؤم

کـه   درحـالی ؛ گـري وجـود دارد   تکـانش /ریخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فـزون کنشـی  زیر
  .ریخت ترکیبی وجود نداردو زیر) عادي( تفاوت معناداري بین گروه کنترل
 .هـا مشـاهده نگردیـد    تعداد خطا تفاوت معناداري بین آن ۀلفها همانند مؤ در بررسی عملکرد زیرریخت

در مقایسـه بـا دو زیرریخـت     یهـاي زیرریخـت ترکیب ـ   آزمودنیشواهد حاکی از عملکرد بهتر  ،در مجموع
 ؛1998 نیـگ و همکـاران،   ؛2005 بارکلی،(ها  ین نتیجه با نتایج حاصل از برخی پژوهشاشد که ابدیگر می

مـروري بـر    .باشـد  نـاهمخوان مـی   )2005 گیورتس و همکـاران، ؛ 1999 کلرمن و همکاران، ؛2005 ،2002
یج نتـا  هـاي اجرایـی نشـان دهنـدة     هاي این اختلال در تکالیف کـنش  مطالعات مربوط به عملکرد زیرریخت

ها نشان داده اند که در تکالیف کنش هاي اجرایی عملکرد کودکان با  برخی از این پژوهش .یکسانی نیست
گري بـا کودکـان طبیعـی تفـاوت معنـاداري نداشـته امـا کودکـان بـا           تکانش/زیرریخت غلبه با فزون کنشی

یج نتـا  ،همچنـین .ه استا کودکان طبیعی متفاوت بودزیرریخت ترکیبی و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه ب
ا نارسایی گر این است که کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی در مقایسه با زیرریخت غلبه ب ها نشان پژوهش

 ؛2001 نیـگ،  ؛1997،2005 بارکلی،( تري داشتند ریزي و بازداري عملکرد ضعیف توجه در تکالیف برنامه
هـاي   افتـه فقـدان ی  ).2005 ات و همکـاران، ویلک ـ ؛2005 کوپسـکی و همکـاران،  ؛ 2005 نیگ و همکـاران، 

شـد و  دوم پـژوهش   منجر به عدم تأیید فرضیۀریزي  در تکالیف برنامه ADHDهاي  معنادار براي زیرریخت
توانـد منجـر بـه     اي اسـت کـه مـی    وري اجرایی حوزه که اگر کنشسازد  ئله را مطرح میطور کلی این مس به
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 رج لنـدن و مازهـا بـه انـدازة    ریـزي از جملـه آزمـون ب ـ   ف برنامـه پس شاید تکالی، ها گرددافتراق زیرریخت
تکالیف حافظه کـاري حساسـیت لازم    و) مانند آزمون استروپ و آزمون عملکرد پیوسته( تکالیف بازداري

هاي اجرایی را نداشته باشند و  هاي مختلف کنش ها در حوزه ها و مشکلات آنرا جهت شناسایی زیرریخت
  .این کودکان از راهبردهاي دیگري جهت جبران مشکلات خود استفاده کنندست ممکن ا ،از سوي دیگر
و کنتـرل بیشـتر    تـر  گسـترده هاي  توانند با بررسی هاي بعدي می ه به چنین نتایج نامتجانسی پژوهشبا توج

  .روشنی تشریح نمایند هاي این اختلال را به ریختهاي زیر تفاوتمتغیرهاي تعدیل کننده 
   منابع
 یرشناسی اختلالاتگ مهه). 1376( محمود دژکام، ،امیرهوشنگ؛ مهریار جعفر، جهانشیر؛ بوالهري، اده،ز توکلی

  .51-40،)1-2(  3 ،رفتار و اندیشه فصلنامه .گناباد شهر دبستانی آموزان دانش در توجه کمبود و ایذایی رفتاري
  .انتشارات دانشگاه شیراز: یرازش. مقیاس تجدیدنظر شده هوشی وکسلر براي کودکان). 1377( شهیم، سیما
یین مشخصات روان تع ).1386( لیلا ،صدرالسادات ؛رضا ،زمانی ؛زهرا ،هوشیاري ؛الدین سیدجلال ،صدرالسادات

  .65-59 ،)3( 8 ،توانبخشی .، اجراي والدینSNAP-IV بندي سنجی مقیاس درجه
  .راهگشاانتشارات  :تهران. گیري هوش کودك اندازه ).1377( ابوالفضل کرمی،

بررسی اعتبار و روایی و تعیین نقاط برش اختلال هـاي پرسشـنامه علائـم مرضـی      ).1380( الهه محمداسماعیل، 
پژوهشـکده  : تهـران  .ساله مدارس ابتـدایی و راهنمـایی شـهر تهـران     6-14بر روي دانش آموزان ) CSI-4(کودکان
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