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 چکیده 

هاي ، افراد داراي این نشانگان، پیامدباشد یم یهاختلال توجه ثانوهاي  یکی از نشانه (SCT)ی زمان شناخت يکند
 يجهت مقایسهحاضر پژوهش دهند.  هاي اجرایی نشان می ه کنششناختی ازجمل هاي عصب روان بسیاري را در ویژگی

مقایسه  - روش پژوهش علّی گرفته است. انجامافراد داراي نشانگان کندي زمان شناختی و افراد بهنجار  اجرایی هاي کنش
 879شامل سال بودند و نمونه اي  59تا  18 سنین بین شهر مشهد کلیه بزرگسالان زن و مرد جامعه آماريو اي بود 

نفر که 50سپس از این نمونه، انتخاب شدند.  گیري خوشه اي طبقه اي نمونه مرد) با استفاده از روش 434زن و  445نفر(
نفر از افراد بهنجار که از لحاظ سن و جنسیت یکسان سازي شده بودند انتخاب و  50را دارا بودند و با  SCTهاي  ملاك

 بزرگسالان ADHD بندي درجه پرسشنامه مقیاسپژوهش با استفاده از  هاي دادهمورد مقایسه قرار گرفتند. 
مع آوري شدند و ج )BDEFS(بزرگسال نسخه - بارکلی اجرایی وري کنش در نارسایی مقیاسو  )BAARS(بارکلی
نشان ها  تجزیه و تحلیل شدند. یافتهمستقل  Tو تحلیل  zهاي آمار توصیفی، استفاده از نمرات  ها با استفاده از روش داده
 P ،40/5=001/0وجود دارد (مدیریت زمان: و عادي  SCTداري در گروه  تفاوت معنا در هر پنج کنش اجراییدهد که  می

=T001/0 دهی: ؛ سازمان=P ،27/7=T001/0بازداري:  ؛=P ،03/7=T :001/0؛ خودانگیزشی=P ،07/6=T ؛ تنظیم
با گروه عادي تفاوت معناداري وجود دارد و  SCTرایی گروه هاي اج بین کنش نتیجه ) و درP ،32/7=T=001/0هیجان: 
هاي اجرایی  توان گفت که نارسایی در کنش بنابراین میبیشتر از افراد عادي است.  SCTهاي اجرایی افراد  کنشنارسایی 

و اعمال ضرورت پیشگیري نتایج پژوهش در بزرگسالان بوده و  SCTیکی از پیامدهاي عمده اختلالات توجهی از جمله 
  شود. افراد داراي این نشانه ها متذکر میهاي درمانی و آموزشی را براي  برنامه

  )، کنش هاي اجرایی، بزرگسالانSCTکندي زمان شناختی(کلمات کلیدي:
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 مقدمه
 یماز علا يباشد که شامل مجموعه ا یم يا یهاختلال توجه ثانونشانه هایی از  (SCT)ی زمان شناخت يکند

 يو آمار یصیتشخ ينسخه راهنما ین) و در سوم2009د،باشد (شپار یم یحرکت يو کند يپرداز یالخ ی،حال یب یرنظ
 ADHDدر بزرگسالان مبتلا به  و توجه مطرح شده ییاختلال نارسا یصیتشخ یمجز علا )DSM-III( یروان ياختلال ها

). 1390ي،به نقل از مشهد؛ 2001فریک، ، پیفنر،شود(مک بورنت یمشاهده مADD) (توجه یینوع غلبه با نارسا یربا ز
مجزا شد و  ADHD یصیتشخ یارهاياز مع DSM-Vو  DSM-IVبه  DSM-IIIدر دوران انتقال از  SCT نشانه هاي

  ).2014(مولر و همکاران،یافت یشافزا یزآن ن یو عصب روان شناخت یروان شناخت يها یژگیو و SCTعلاقه به شناخت 
ن آنام  "یرااما اخ ی شد،مبا این اصطلاح نامیده  1980) تا دهه SCTاختی (کندي زمان شننشانگان  اگرچه

معادل   SCT). در متن اصطلاح2014( بارکلی،شود ی) گفته مCDDتمرکز ( نارسایین اختلال آکرده است و به  ییرتغ
  قرار گرفته است. CDDاصطلاح 

بود که دو  ینا پژوهش ها ینا یجله نتا. از جمیدغاز گردآ 1980 الدر س SCT ي ینهدر زم پژوهش هاي جدید
 و  ADD )ADD-Hانواع  ینتفاوت ب ییشناسا يتلاش برا یجهو در نت یدمطرح گرد DSM-IIIدر  ADHDنوع 

(ADD+H در کودکان مبتلا بهADHDيرا برا یی، عوامل مجزا SCT و  پوشانیقرار دادند و با وجود هم ییمورد شناسا
کرده  یزمتما ADHDتوجه وجود دارد، آن را از  یینوع غلبه با نارسا یربا ز  ADHDو  SCD ینکه ب یاديز یهمبستگ

و  استراوس ی،اسچاقنس ی،لاه؛1986کارلسون ؛2014 یآورد( بارکل یاز اختلال توجه را به وجود م یو  نوع متفاوت
   .)1984،فرام

است که  یدر زمان ریشتب یهمپوشان ینوجود دارد وا یهمپوشان SCTو  ADHDبین  از موارد یدر برخ
ADHD  کنند که  یم یانب ي پژوهشیها یافتهآن  لیو است یقابل توجه نارسایی توجههمراه باSCT مجموعه  یردر ز

اختلال قرار دارند  یکوجود دارد که افراد در  يباشد. موارد یبا آن م یزاتیتما راياختلال دا ینقرار ندارد و ا ADHD ي
وجود دارد.  ییدر سطح بالا نارسایی توجهکه  يمجموعه ا یربه خصوص در ز، دارند یگرتلال دهم در اخ ییبالا يو نشانه ها

و  SCTینهمچن. و اضطراب ین افسردگیدو اختلال وجود دارد مانند ب ینا ینب زيجا در مر ینمشاهده شده در ا يالگوها
ADHD  گارنر دارند قرار  یتوجه یاختلال ب یگروه اشتراک یراختلال هستند و در ز یکمجموعه از  یرز یکبه عنوان)

   ).2004و پنینگتون، ، ویلکات، راهیهارتمن ؛2010 ،مارسیکس، مراگ، پترسون و هادجنس،
. اولین بررسی هاي جامع در رابطه قرار دادند ییمورد شناسا را SCTبرجسته ينشانه ها یشترب پژوهشگران

). بعد از 2009ی و همکاران، پن( دکان توسط پنی انجام گرفتمعیارها و مقیاس هاي کندي زمان شناختی در جمعیت کو
علامت را مورد  9آن بارکلی براي اولین بار به بررسی نشانه هاي کندي زمان شناختی در جمعیت بزرگسالان پرداخت و 

ی م یاپردازيق رؤ، غردمتمرکز باش يکار یا یزيچ يبر رو یدکه با یزمان .1بررسی قرار دادند . این نشانه ها عبارتند از: 
 یبه راحت .4ی شود م یجگ یبه سادگ .3 دشوار است یشبرا یو آگاه یاريکسل کننده، حفظ هوش یت هاي.در موقع2شود 

 فعالیت تر کم یگراننسبت به د .7  هست دیگران از تر و خسته ی حالب .6ی کند م یاپردازيرؤ .5می رود  سر اش حوصله
 ی تواندنم یگرانکه به سرعت و دقت د ی رسدبه نظر م .9 است یینپا شعت عملسر .8د دار تريکم يانرژ یا ی کندم

مشاهده  ی بزرگسالان داراي نشانگانزندگ يها یتاکثر فعالکه در ا ر نشانه 9نشانه  از  5 بارکلی د. اطلاعات را پردازش کن
  ). 2014؛ بارکلی 2011ی،بارکلمطرح میکند ( SCTیصی تشخ یارهايبه عنوان معرا  ودش یم

 یکدیگراختلال با  یندارند و در ا یدرون یهمبستگ یکدیگردو بعد با  یندو بعد است و ا يدارا SCTنشانه هاي 
به  .است یت/ عدم فعالی/تنبلیابعاد خواب آلودگ یگرياست و د یاپردازيرؤیال پردازي و خ ، بعدبعد د. یکشون یم یبترک
از  یزتما يبرا یقابل قبول یلتوانند دل یهر دو مSCT  رفتاري –یتو ابعاد حرک شناختی –یتوجه یابعاد ب خاص، طور

ADHD 2013ی،باشند( بارکل(.  
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داراي این نشانه  آمریکا  بزرگسالان یعموم یتدرصد از جمع 1/5است که شده زده ینتخمSCT در مورد شیوع 
لعات بسیاري انجام نگرفته است، فقط ). در رابطه با شیوع آن در ایران مطا2010ها می باشند(آدامز ، میلیچ و فیلمور،

اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی و رابطه آن ها  يشناسی نشانه ها یوعش) در پژوهش خود 1393مشهدي و همکاران (
 ADHDرا مورد بررسی قرار دادند. مطالعات انجام گرفته در زمینه شیوع  شناختی در دانشجویان ي زمانبا مؤلفه کند

درصد دانشجویان براساس مقیاس خود گزارشی، نشانه هاي اصلی این اختلال را دارند  8الی  2که حدودحاکی از این است 
در ایران نیز شیوع این اختلال را  ADHD). پژوهش هاي مربوط به شیوع 1393(دیوپل و همکاران؛ به نقل از مشهدي،

اکید همپوشانی و همبستگی بین این دو اختلال درصد از دانشجویان تخمین می زند و نتیجه این پژوهش در راستاي ت 6/6
زمان  يکند ین اختلال،نوع ا یرز یگرتوجه نسبت به د یینوع نارسا یربا ز ADHDل افراد مبتلا به اختلا نشان می دهد که

  ). 1393( مشهدي و همکاران، دهند. یرا نشان م یشتريب یشناخت
 یتبلوغ و قوم یت، وضع یتبا سن کودك ، جنس یطارتبا یچه SCTاظهار داشتند که  یاديز يها در پژوهش

اغلب در پسران  ADHD ينشانه ها نقش داشته باشد. نشانه ها یريتواند در شکل گ یم یکودك ندارد. سن به مقدار کم
، و کاردو یلوکار ، سرورا، برناد،بورن ؛2013 ،2012یدهد (بارکل یرخ م یو نوجوان یکودک یناز دختران در سن یشترب

 یاز زنان در دوران کودک یشتريب ينشانه ها يکم دارا یارمردان به طور بسو کند  یصدق نمSCT مورد در ین. ا)2013
بورن و همکاران ؛ 2013، 2012 یشود ( بارکل ینم یدهد یها در دوران بزرگسال یتدر جنس یتفاوت یچهستند اما ه

 يدارا SCTنشانه هاي). 2012،سون و همکارانجاکوب؛ 2010، مارسیکس، مراگ، پترسون، هادگنس، گارنر  ؛ 2013
 يدارا  ADHDبه نسبت  SCTدهد که  ینشان م یجدارد. نتا یانهمد سالآو در ینوالد یلاتبا سطح تحص یرابطه کم

 یاتبا خصوص SCTگرفت که رابطه  یجهتوان نت یهستند به طور خلاصه م اجتماعی-یاز مشکلات روان یشتريب یزانم
  ). 2013ی،اش است ( بارکل یتیجمع یاتبا خصوص ADHD يز رابطه ا تاش متفاو یتیجمع

است و از  یرارث پذ SCTدهد که   ینشان م یجپرداخته اند. نتا SCT یسبب شناس یبه بررس یکم تحقیقات
 يو نسبت انتقال کم تر یريارث پذ يدارا ADHDتوانند منتقل شود اما به نسبت  یم ADHDمانند  یکژنت یقطر

دهد که  یانجام گرفته است نشان م ینهزم ینکه در ا یگرمطالعه د .یردپذ یم یرتاث یطیمح يها یراز متغ است و کم تر
SCT  2013،است( گراهام و همکاران یشترکرده اند ب یالکل استفاده م  ینشانکه والد یدر کودکان.(   

که وجود پیامدهاي ناشی از این رو حائز اهمیت است  ADHDنشانه هاي کندي زمان شناختی همچون اختلال 
از آن سراسر زندگی آنان را متاثر ساخته و تا حدودي در طول زندگی باقی می ماند و مشکلات بسیاري را براي افراد 

). از جمله پیامد هاي  1392، به نقل از پرهیزکار،2002، ویلنز ، بیدرمن و اسپنسر ،1390بزرگسال ایجاد میکند. (رامسی 
در پیشرفت تحصیلی و مشکلات آکادمیک، نارسایی در ویژگی هاي روان شناختی همچون اضطراب، این اختلال نارسایی 

یري و کناره گ یاجتماع يدر کنش ور یینارساافسردگی و نشانه هاي درونی سازي بیشتر و رفتارهاي برونی سازي کمتر ، 
؛ 2002هاي اجرایی می باشد ( کارلسون، و مشکلات خواب و به طور کلی کیفیت زندگی پایین تر و نیز نارسایی در کنش

   ).2009،و همکاران یپن ؛2006، 2014 ،2013؛ بارکلی 2014؛ لی و همکاران 2001ملیچ و همکاران 
از جمله حوزه هایی که در سال هاي اخیر پژوهش هاي گسترده اي در آن صورت گرفته است مبحث نارسایی در 

) پیشنهاد شده است. 2012، 2013برخی محققان از جمله بارکلی( به وسیله SCTکنش هاي اجرایی مبتلایان به 
) در رابطه نارسایی کنش هاي اجرایی در افراد مبتلا به 2006) و اسمالوود و اسچولر (2012پژوهش هاي خود بارکلی(

SCT   .تاییدي در جهت نظریه بارکلی می باشد  
 يرفتارها یریتمغز که به منظور مد یعال یشناخت یندهاياز فرآ اي به مجموعه  ییاجرا هاياصطلاح کنش

، خود ي، حافظه کاري/بازداریخودکنترل ییاجرا هاي کنش يها از جمله مؤلفه گردد. یاطلاق م روند یهدفمند به کار م
به  ییاجرا وري کنشباشد.  یزمان م یریتیو خودمد یجانیه جویی ، خود نظمیزشی/ حل مسئله ، خود انگدهی سازمان
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باشد(  یبخش از مغز م ینآن بر عهده ا ییاجرا مسئولیت و بوده وابستهیشانی پ یشقشر پ یژهبه ویشانی پعملکرد لوب 
کنش اجرایی، اصطلاح نسبتا مهمی است که به مجموعه ي متنوعی از توانایی هاي شناختی  . )2011،2015بارکلی 

آمده است و در برگیرنده فعالیت هاي برنامه  گرد "اجرایی"وابسته به هم اطلاق می شود که به طور استعاري تحت نام 
ریزي، بازداري پاسخ، ایجاد و استفاده از راهبردها، توالی کردن اعمال به طور انعطاف پذیر، حفظ کردن مجموعه رفتاري و 

). تحقیقات بی شماري در 1394، به نقل از بسطامی، 2014مقاومت در برابر محرك هاي مزاحم است(انتشل و همکاران،
انجام شده است و ADHD رتباط با نقش کنش هاي اجرایی در کودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلالات توجهی از جمله ا

) حافظه 2006مشخص شده که حوزه هاي گوناگونی از کنش هاي اجرایی از جمله حافظه فضایی فعال(یانگ و همکاران،
) برنامه ریزي، بازداري و کنترل شناختی(ون 2012ران،فعال آوایی منطقی، حافظه فعال دیداري فضایی(کسپر و همکا

 یعصب تحول هاي آن در اختلال يها و مؤلفه ییاجرا هاي کنش یینارسا ) در آن نقش دارند.2013میربک و همکاران،
 یادگیري هاي یو اختلال ناتوان یتوجه / فزون کنش ییاختلال نارسا ی،در خود ماندگ یفط هاي متعدد، از جمله اختلال
را نیز  SCTبعد هیجانی و عاطفی بزرگسالان داراي نشانگان . )2014( حمزه لو، مشهدي، صالحی ،مورد توجه بوده است. 

  می توان با استفاده از مولفه خود نظم جویی هیجانی مورد بررسی قرار داد.
ی م یشها بستهو همsct ي آنچه دربارهکندي زمان شناختی  ي علاقه به مطالعه یشافزا یرغمعلبه طور کلی 

مورد بررسی  ADHD را در مقایسه با SCT )، و به جز دو الی سه پژوهش در ایران که2014(بارکلی،  اندك است دانیم
، ین نشانگاناگرچه او بررسی ویژگی هاي آن انجام نگرفته است.  SCTقرار داده اند ، پژوهش دیگري در رابطه با شناخت 

مطالعات  .ی آوردرا براي فرد به بار م یاديز یندناخوشا یامدهايپی ول یستشده ن تهشناخ یروان يها اختلال یگرمانند د
با . مورد بررسی قرار داده است SCTبا  ADHD بزرگسال و یا در مقایسه ADHDبسیاري کنش هاي اجرایی را در 

و همپوشانی و  یآن تا بزرگسالاز  یو تداوم نشانه ها و مشکلات ناش یزمان شناخت يقابل توجه نشانگان کند یوعتوجه به ش
وجود دارد و مطالعات اندکی که این نشانگان را به تنهایی مورد بررسی قرار دهد،  ADHD همبستگی بسیاري که با 

عصب روان شناختی آن  و ویژگی هاي یزمان شناخت ينشانگان کندشناخت  يوهش بر روژپ ینگرفته شده در ا یمتصم
فرضیه اصلی این پژوهش  .مطالعه شود 59تا  18بین سنین  بزرگسالانبا افراد سالم در  مقایسه درمثل کنش هاي اجرایی 

 SCTهاي اجرایی افراد  با گروه عادي تفاوت معناداري وجود دارد و کنش  SCTهاي اجرایی گروه  بین کنشاین است که: 
  بیشتر از افراد عادي است.

  
  روش تحقیق

اي  مقایسه - تحقیق علی انتخاب گردید. مقایسه اي - علی روش هش،روش تحقیق با توجه به ماهیت وهدف پژو
جامعه .پردازد ع آن میوشود که در آنها پژوهشگر با توجه به متغیر وابسته به بررسی علل احتمالی وق به تحقیقاتی اطلاق می

یل می دهند و نمونه سال را تشک 59تا  18 سنین بین مشهد شهرستان آماري پژوهش حاضر را کلیه بزرگسالان زن و مرد
 این در آماري با توجه به طرح پژوهش پیمایشی و اهداف پژوهش مبتنی بر بررسی شیوع شناسی در سطح شهر مشهد،

-50و 49- 40، 39-30 ،29-18( مختلف سنی طبقه چهار در مرد 500زن و  500بزرگسال که شامل  1000 پژوهش
گیري خوشه  نمونه با استفاده از روش که شهر مشهد می باشند تلفمخ منطقه 5 از نفر، 125 جنسیت و طبقه هر از ،)59

 879پرسشنامه مخدوش به  122شدند. حجم نمونه نهایی بعد از کنار گذاشتن  انتخاب دسترس در تصادفی اي طبقه اي
دارا  را SCTنفر که ملاك هاي 50مرد می باشد. سپس از این نمونه،  434زن و  445پرسشنامه تقلیل یافت که شامل 

  نفر از افراد بهنجار که از لحاظ سن و جنسیت یکسان سازي شده بودند انتخاب و مورد مقایسه قرار گرفتند. 50بودند و با 
براي گردآوري اطلاعات در پژوهش حاضر با توجه به سوالات پژوهش، پرسشنامه چهارمین ابزارهاي مورد استفاده 

 30ياست که دارا یابزار خود گزارش . این مقیاس یکمی باشد رکلیبزرگسالان با ADHD ویرایش مقیاس درجه بندي
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مورد  یاسسؤال، چهار خرده مق 27 یقابزار، از طر ینسال به بالا قابل اجرا است. در ا 70تا  18افراد  يسوال بوده و برا
 يسوال) و کند 4( يگر سوال)، تکانش 5(  کنشی سوال)، فزون 9توجه ( ییکه عبارتند از: نارسا ی گیرندسنجش قرار م
سه  یقگوناگون از طر یت ايدر موقع وري کنش یاختلال و چگونگ هاي سن شروع نشانه یسوال). بررس 9( یزمان شناخت

د. با باش ی) میشه(هرگز تا هم يا چهار درجه یکرتل یفبر ط یبه سؤالات، مبتن دهی . نحوه پاسخی شودانجام م یانیسؤال پا
 ها یاسنمره مربوط به خرده مق 4و  شود؛ یسوال اول حاصل م 18ل که از جمع جبري نمره ک یک، BAARS-IV یلتکم

. شوند ی. به عبارتی در محاسبه نمره کل مقیاس، سوالات مربوط به مؤلفه کندي زمان شناختی لحاظ نمی آیدبه دست م
 يکند یاسمربوط به خرده مق ياه اند (بجز سوال داشته یشههم یاکه پاسخ اغلب  ییها تعداد سؤال ياز جمع جبر ینهمچن

به  یقهدق 7تا  5به طور معمول  یاسمق ینا ي. اجرای گرددحاصل م یزن ADHD يها )، نمره تعداد نشانهیزمان شناخت
و  یتوجه، فزون کنش یینارسا یاسخرده مق يو برا 91/0را  یاسکل مق يکرونباخ برا يآلفا یبضر یطول می انجامد. بارکل

 يو برا 75/0 یاسکل مق يبرا یزن ییاعتبار بازآزما یبگزارش نموده است. ضر 80/0، 77/0، 90/0 یببه ترت يگر تکانش
 ی،گزارش شده است (بارکل 76/0و  72/0، 66/0 یببه ترت يگر و تکانش کنشی توجه، فزون یینارسا یاسخرده مق

 یاسخرده مق يو برا 86/0 یاسمق ینمره کل يکرونباخ برا يب آلفایضرا یزنBAARS  یاسمق یفرم فارس ي). برا2011
گزارش شده است  83/0و  70/0، 72/0، 82/0 یببه ترت یزمان شناخت يو کند يتکانشگر ی،توجه، فزون کنش یینارسا

انجام  z. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش هاي آمار توصیفی و استفاده از نمرات )1390و همکاران ، ي(مشهد
 گرفت.

 ینامی باشد.  )BDEFSنسخه بزرگسال( -یبارکل ییاجرا وري در کنش یینارسا یاسمقي پرسشنامه بعد 
 یژهبه و ینیو بال ینیبال یرغ هاي یت در جمع ییاجرا وري کنش نارسا یی) و با هدف بازنما2011( یتوسط بارکل یاسمق

 18 یمحدوده سن يت که برااس یابزار خود گزارش یک یسوال 89 یاسمق ینشد. ا یطراح ADHDبزرگسالان مبتلا به 
 یاس. مقباشد ی) میشه(هرگز تا هم يا چهار درجه یکرتل یفط نايبه آن بر مب یده سال قابل اجرا بوده و پاسخ 81تا 

سوال)، خود  21زمان ( یریتیخود مد ییکنش اجرا 5 ها یاسخرده مق یناست که ا یاسمذکور شامل پنج خرده مق
 ییسوال) و خود نظم جو 12( یزشیسوال)، خود انگ 19( ي/ بازداریخود کنترلسوال)،  24/ حل مسئله (یسازمانده

 یک ها، یاسنمره مربوط به خرده مق 5که  شود ینمره استخراج م 7ابزار  ین. از اکنند یم یريسوال) را اندازه گ13ان (یجه
اند، بدست  مطرح شده ADHD در ییاجرا يها که به عنوان فهرست کنش یاسمق ینسوال ا 11از  یگرو نمره د ینمره کل

در  ییاجرا يها ) به عنوان فهرست کنش16،14،6،1،69،65،60،55،50،49،24سوال ( 11 ینا يگذار . علت نامآید یم
ADHD است که افراد مبتلا به  یناADHD فهرست کسب  یندر ا ينمره بالاتر ینیبال يها گروه یگربا د یسهدر مقا

 به که آید به دست می یاسآن خرده مق يها سوال ياز طریق جمع جبر نیز ها قیاساند. نمره هر یک از خرده م نموده
نمرات بالا در هر  ی،ها با هم متفاوت است. اما به طور کل دامنه نمرات آن ها، یاسبودن تعداد سوالات خرده مق یرمتغ دلیل

و خرده  یاسمق ینا يبرا ین،ن. همچباشد یمربوطه م ییدر آن کنش  اجرا یش ترب نارسایی گر خرده مقیاس بیان
 شده است. این ابزار همچنین داراي دو فرم خود یمتنظ نسسن و ج یکآن جدول نرم هنجاري به تفک هاي یاسمق

طول  یقهدق 20تا  15آن  یآسان بوده و به طور متوسط پاسخده یاسمق ینا ياجراگزارشی و دیگر گزارشی می باشد. 
/ یزمان، خود سازمانده یریتیخود مد یاسخرده مق يو برا 91918/0کرونباخ  يآلفا یبضر یاسکل مق ي. براکشد یم

و  914/0، 93/0، 958/0، 945/0 یببه ترت یجانه ییو خود نظم جو یزشیخود انگ ي،/ بازداریحل مسئله، خود کنترل
اعتبار  یباضر ینگزارش شده است. همچن 84/0 يآلفا یبضر یزن ADHDدر  ییاجرا يها فهرست کنش ي؛ و برا946/0

/ ی/ حل مسئله، خود کنترلیخود سازمانده زمان، یریتیخودمد یاسخرده مق يو برا 84/0 یاسکل مق يبرا ییباز آزما
 ییاعتبار باز آزما یب؛ و ضر78/0و  62/0، 78/0، 90/0، 83/0 یببه ترت یجانه ییو خود نظم جو یزشیخود انگ ي،بازدار

  ).1394( مشهدي و همکاران،آورد گزارش شده استبر ADHD 76/0در  ییاجرا يها فهرست کنش
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   یافته ها

گردد. همان طور که  ، بیان می1کنندگان با استفاده از جدول هاي جمعیت شناختی شرکتدر این قسمت ویژگی 
 52، مرد= 72/27شود شرکت کنندگان از لحاظ سنی و جنسیت با هم یکسان (میانگین سن=  ، دیده می1در جدول 
  باشند. درصد) می 48 =درصد و زن
  

  کنندگان پژوهش شناختی شرکت هاي جمعیت . ویژگی1جدول 
  
  
  
  
 
  
  

ها رعایت  تفاده شد. در هر تحلیل زمانی که برابري واریانسمستقل اس Tبراي آزمون فرضیه مورد نظر از تحلیل 
ها رعایت نشده بود و  هاي برابر استفاده شد و زمانی که برابري واریانس مستقل با واریانس T)، از تحلیل P<05/0( شده بود
  هاي نابرابر استفاده شد. مستقل با واریانس T)، از تحلیل P>05/0( ها معنادار بود تفاوت

  
  و عادي SCTهاي اجرایی در گروه  مستقل کنش T. نتایج تحلیل آزمون 2 جدول

 سطح معناداري T  درجه آزادي  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر

  SCT 30/45  06/11  مدیریت زمان
95/85  40/

5  
  46/7  10/35  عادي  001/0

  SCT 40/54  41/12  دهی سازمان
56/82  27/

7  
  81/7  30/39  عادي  001/0

  SCT 86/42  48/8  بازداري
98  03/

7  
  32/6  32/34  عادي  001/0

/SCT 80/26  78/5  005  خودانگیزشی
84  

07/
6  

  75/3  88/20  عادي  001/0
تنظیم 
  هیجان

SCT 18/34  92/7  
98  32/

7  
  12/6  80/23  عادي  001/0

  
ا یک دیگر متفاوت هستند و در هر پنج و عادي ب SCTهاي اجرایی گروه  دهد که میانگین کنش ، نشان می2جدول 
 دهی: ؛ سازمانP ،40/5 =T=001/0وجود دارد (مدیریت زمان: و عادي  SCTداري در گروه  تفاوت معنا کنش اجرایی

001/0=P ،27/7=T001/0بازداري:  ؛=P ،03/7=T :001/0؛ خودانگیزشی=P ،07/6=T :001/0؛ تنظیم هیجان=P ،
32/7=Tهاي اجرایی گروه  توان گفت بین کنش گردد و می یید مینتیجه فرضیه تأ ) و درSCT   با گروه عادي تفاوت

  بیشتر از افراد عادي است. SCTهاي اجرایی افراد  معناداري وجود دارد و کنش

  انحراف معیار  میانگین  گروه  

  SCT  72/27  92/6  سن
  92/6  72/27  عادي

  فراوانی (درصد)  جنسیت گروه 

 جنسیت
SCT  26)52(  مرد  
  24)48(  زن  عادي
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   گیري بحث و نتیجه

ت است ، با توجه به همپوشانی بالایی که دارند، از این رو حائز اهمی ADHDهمچون اختلال  SCTهاي نشانه 
که وجود پیامدهاي ناشی از آن از جمله نارسایی در کنش هاي اجرایی، سراسر زندگی افراد را متاثر ساخته و تا حدودي در 
طول زندگی فرد باقی می ماند و مشکلات بسیاري را براي افراد بزرگسال مبتلا ایجاد میکند.  متاسفانه در حیطه شناخت 

SCT ب روان شناختی آن مطالعات اندکی در خارج و داخل صورت گرفته است و و ویژگی هاي روان شناختی و عص
  و نوع نارسایی توجه آن انجام گرفته است.   ADHDپژوهش هاي انجام گرفته بیشتر در مقایسه با 

در مقایسه با افراد بهنجار پرداخته  SCTپژوهش حاضر به بررسی کنش هاي اجرایی افراد داراي نشانه هاي  
نتیجه مقایسه کنش هاي اجرایی افراد داراي نشانگان کندي زمان شناختی و افراد بهنجار، نشان این پژوهش در شده است. 

تفاوت  و عادي با یک دیگر متفاوت هستند و در هر پنج کنش اجرایی SCTهاي اجرایی گروه  که میانگین کنشداد 
 ؛P ،27/7=T=001/0 دهی: ؛ سازمانP ،40/5 =T=001/0وجود دارد (مدیریت زمان: و عادي  SCTداري در گروه  معنا

نتیجه  ) و درP ،32/7=T=001/0؛ تنظیم هیجان: P ،07/6=T=001/0؛ خودانگیزشی: P ،03/7=T=001/0بازداري: 
با گروه عادي تفاوت معناداري وجود دارد و   SCTهاي اجرایی گروه  توان گفت بین کنش گردد و می فرضیه تأیید می
  بیشتر از افراد عادي است. SCTاجرایی افراد  هاي نارسایی کنش

 یبه بررس) همسو می باشد که 2014ید و همکاران(خورشنتایج  بدست امده در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  
) و سرعت پردازش EF(کنش هاي اجراییو  یدوران کودک یلاوا توجه در نشانه هاي نارساییاز  يمجموعه ا یانارتباط م

)PSیرنمونه غ یکر نتیجه پژوهش آنان این است که د .می پردازد بزرگسالیدوران  یل) در اوا ADHD علائم ،SCT 
) و یزي(به عنوان مثال، بازده برنامه ر کنش هاي اجراییمختلف  يها یاسبا مق يمنحصر به فردبه طور  یدوران کودک

   در ارتباط است. یدر بزرگسال سرعت پردازش
و  SCTپژوهش خود، کار با در  )2013با پژوهش حاضر می باشد. بارکلی (ی نیز همسو بارکلپژوهش هاي 

ADHD که با  یکه گروه را بدست آورد یجهنت یناو  کرد یرا در کودکان و نوجوانان بررسSCT ینوالد يبالا از سو 
روه شاهد اند، با نسبت به گ (نارسایی در کنش هاي اجرایی) EFاز اختلال عملکرد  يسطوح بالاتر يگزارش شده اند دارا

مقدار  یک SCTارش داده اند، هر چند علائم در تمام پنج حوزه گز یشترب EF نارسایی بالا ADHD با روهحال دو گ ینا
بار ) 2013(یبارکلدر دیگر پژوهش،   دهد. یو حل مسئله گزارش م یخود سازمان ده يحوزه ها يرا برا یانسمتوسط وار

 پرداخته است و به این نتیجه رسیده است که اختلال )EF( ییعملکرد اجرادر اختلال  دو ینا ینتفاوت ب یبه بررسدیگر 
ADHD نارسایی با EF از  یرترتر و فراگ یدشدSCT که  یهمراه است، در حالSCT  در خود  یفخف نارساییعمدتا با
را در جامعه  SCTارتباط  و یتبار ماه یناول يبرا) که 2011در پژوهش دیگري بارکلی (باشد.  یهمراه م یسازمانده

و حل  یرا در خودسازمانده یشتريمشکلات ب SCT، هر دوگروهیا کنش هاي اجرایی EF کرد. در یبزرگسالان بررس
 یگرنسبت به سه گروه  د SCT+ ADHDیبیتنها گزارش دادند.گروه ترک ADHDگروه  یامسئله نسبت به گروه شاهد 

تنها،  ADHDتنها و گروه  SCTگزارش داده است. اما گروه  EF یگرد يه هارا در تمام حوز یشتريمشکلات قابل توجه ب
 نشانه هاي ندارند. یکدیگربا  یدو گروه تفاوت ینا یول یدهنداز گروه کنترل را نشان م یشتريمشکلات ب یبه طور قابل توجه

SCTنارسایی يرا برا يمنحصر به فرد یانسوار EF ،يجدا از نشانه هاADHD ت. نشان داده اس  
)  می باشد که در پژوهش خود، نارسایی در 2014دیگر پژوهش همسو با پژوهش حاضر، پژوهش وود و همکاران(
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کنش هاي اجرایی را در بزرگسالانی با نشانگان کندي زمان شناختی مورد بررسی قرار دادند. نتیجه پژوهش این بود که 
، اختلالات عملکردي و مشکلات  ADHDبدون سطوح بالایی از  همراه با یاSCTبزرگسالانی با سطح بالایی از نشانه هاي 

EF  .بیشتري نسبت به گروه کنترل و افراد بهنجار دارد 
در پژوهش خود مطالعه  )2014با پژوهش حاضر می باشد. بیکر(نیز همسو  کر و همکارانشیب هاي پژوهش

را ارائه  SCTاز  یواقع یرتصو یکد و نکن یم مفراهرا ساله  7دختر  یکدر  SCT ينشانه ها ینیشرح بال یک از يمورد
اضطراب) و به  ردگی،مثال افس ي(برایروان يها یشناس یبآس یگر، دADHDو  SCT ینب یفیک يتفاوت ها و دهد یم

مورد بررسی قرار می دهند. ] ) را EF[ ییاجرا يها (به عنوان مثال خواب، کنش ها يدامنه مرتبط به کنش ور یژهطور و
در کنش ها  ییاز نارسا یفیحد خف ینروزانه و همچن یو خواب آلودگ SCT ياز نشانه ها ییسطوح بالاهش نتایج پژو

ابعاد  ی جداگانهبه بررسدر پژوهش خود  )b2014در پژوهش دیگري، بیکر و همکاران ( .دهد یرا نشان م EF)( ییاجرا
ین نشانه هاي کندي )، و همچنADHD( یفعال یشنقص توجه / بگري در اختلال و تکانش ی،فعال یش، بنارسایی توجه

که هم اختلال نارسایی  دهدنشان می نتایج . یان می پردازد) ، در ارتباط با عملکرد خواب دانشجوSCT(زمان شناختی 
 یشبو همچنین در طول روز در ارتباط بودند. بیشتر و نارسایی در کنش هاي اجرایی با اختلال عملکرد  SCTهم توجه و 

و نارسایی در کنش هاي اجرایی  عملکرد اختلال SCTتوجه و  ییو اختلال نارساي و فراتر ترخواب بالا یفیتکی، فعال
  .می کند ینیب یشخواب پ یفیتاز ک در طول روز و فراتربیشتري را 

در پژوهش خود رابطه بین کندي زمان می باشد که  ) 2014(واتیبی و همکاران پژوهش همسو دیگر، پژوهش
اختلال در کودکان داراي نشانه ها و یا بدون نشانه هاي اختلال نقص توجه/ بیش فعالی را مورد بررسی قرار  شناختی و

 بیشتري را و نارسایی در کنش هاي اجرایی اختلال عملکرد SCTوالدین کودکان داراي نشانه هاي نشان داد  یجنتادادند. 
معلمان، این کودکان اختلال عملکرد کمتري را در مدرسه نشان  با توجه با گزارش که یدر حال در خانه گزارش می دهند

شخص ه باتوجه ب و نارسایی در کنش هاي اجرایی عملکرد اختلالتفاوت در و  SCT نشانه هاي ارتباط ین،. بنابرامی دهند
  متفاوت می باشد.  شده است ارزیابیاختلال آن که در  ینه ايو زمگزارش دهنده 

می باشد که در پژوهش خود از روش هاي اصلاح ) 2007و همکارانش ( یفینرپهش پژوهش همسو دیگر، پژو
استفاده کردند. نتایج نشان داد که  SCTعمدتا نوع بی توجه و  ADHDرفتار در خانه و مدرسه در مورد کودکان مبتلا به 

بر گی کودك و برنامه هاي مبتنی روش هاي اصلاح رفتار و درمان روانی رفتاري یکپارچه (برنامه مهارت هاي مبتنی بر زند
توجه) باعث شده است که به طور قابل توجهی نشانه هاي بی توجهی و نشانه هاي کندي زمان شناختی کاهش پیدا کنند 
و بهبود قابل ملاحظه اي نیز در کنش هاي اجرایی از جمله مهارت هاي اجتماعی و سازماندهی نسبت به گروه کنترل به 

  دست آوردند.
در می باشد که ) 1392(یزکارپرهصورت گرفته است پژوهش  SCTکه در ایران در رابطه با  هایی ژوهشتنها پ

بر کاهش نشانه ها، بهبود  یگروه یوهبه ش ییاجرا يبر کنش ها یمبتن يرفتار_یدرمان شناخت یپژوهش خود، اثربخش
پژوهش نشان داد که  ینا يها یافته. قرار داد یرا مورد بررسSCTو   ADHDمبتلا به  یاندانشجو ییاجرا يکنش ور

 يکند ي، کاهش نشانه هاADHDاختلال  يدر کاهش نشانه ها ییاجرا يبر کنش ها یمبتن يرفتار_یدرمان شناخت
) می باشد 1393و پژوهش دیگر، پژوهش میردورقی و همکاران(  .موثر بوده است ییاجرا يو بهبود کنش ها یزمان شناخت

ه هاي اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی و نشانه هاي کندي زمان شناختی همبستگی وجود که نشان می دهد بین نشان
  دارد و بیشترین همبستگی مرتبط به نشانه نارسایی توجه می باشد.

یکی از مهم ترین محدودیت هاي پژوهش حاضر این بود که نشانه هاي نارسایی توجه فقط از طریق مقیاس 
ر گرفت. صرف نظر از اعتبار بسیار بالاي ابزار به کار رفته در این پژوهش، همواره در اجراي خودگزارشی مورد ارزیابی قرا

مقیاس هاي خود کزارشی امکان خطا و لغزش سهوي و عمدي در کمتر یا بیشتر گزارش نمودن نشانه هاي اختلال وجود 
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ن موضوع می بایست از روش هاي دیگري دارد. بنابر این پیشنهاد می شود که در پژوهش هاي آتی با در نظر گرفتن ای
استفاده نمود. پیشنهاد دیگر  SCTهمچون مصاحبه و حتی مشاهده در کنار ابزار خود گزارشی جهت تشخیص نشانه هاي 

به خصوص نوع نارسایی توجه ، در پژوهش هاي بعدي سعی  ADHDبا اختلال   SCTاینکه به دلیل همبودي نشانه هاي
  تر براي تمایز این دو اختلال استفاده شود.شود از ابزارهاي دقیق 
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