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دبستانی و دبستانی تحول کارکردهاي اجرایی در دختران و پسران  پیش
فعالی شهر اصفهانساله) مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش12(پنج تا 

دبستانی هدف این مطالعه، بررسی روند تحول کارکردهاي اجرایی در کودکان پیش: هدف
در ایـن  روش:فعـالی بـود.   ساله) مبتلا به اختلال نقـص توجـه/بیش  12تاو دبستانی (پنج 

پسـر) پـنج تـا   105دختر و 105آموزدختر و پسر (دانش210پژوهش مقطعی/ توصیفی، 
دبسـتانی و دبسـتانی شـهر    از مراکـز پـیش  فعالیمبتلا به اختلال نقص توجه/بیشسالۀ12

لدین) انتخاب شدند و مـورد آزمـون قـرار    نامه کانرز (فرم وابا استفاده از پرسشاصفهان
و بـراي تجزیـه   گرفتند. براي تعیین روند تحول کارکردهاي اجرایی، از آزمون برج نپسی

ها از روش آمار توصیفی، تحلیل واریانس دو راهه و آزمـون تعقیبـی شـفه و    وتحلیل داده
نتایج پژوهش نشان داد که نمـرات کارکردهـاي   :هایافتهاستفاده شد.spss-16افزارنرم

سالۀ مبتلا به این اختلال بـا توجـه   12هاي سنی پنج تا دختر و پسرگروهاجرایی کودکان
یابد. نتایج همچنین نشان دادند که بـین میـانگین نمـرات کارکردهـاي     به سن افزایش می

)، اما بین میـانگین  >0001/0p(هاي سنی مختلف تفاوت معنادار وجود دارداجرایی گروه
رونـد  گیـري: نتیجـه نمرات کارکردهاي اجرایی دختر و پسر تفاوت معناداري دیده نشد.

دختر و پسر فعالیتحول کارکردهاي اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
با توجه به سن سیر صعودي دارد، اما کارکردهاي اجرایی دختران و پسران یکسان است.

فعـالی، کودکـان   تحـول، کارکردهـاي اجرایـی، اخـتلال نقـص توجـه/بیش      ها:کلیدواژه
دبستانی و دبستانیپیش

Development of executive function in ADHD Preschool and primary
schoolchildren course (5 - 12) years of age in Isfahan

Introduction: This study was conducted to determine the process of executive
functions development amongst 5-12 year-old ADHD children in preschools and
primary schools across the city of Isfahan. Method: The Conners' Parent Rating
Scale-48 (CPRS-48) was administered to 210 (105 girls and 105 boys) pre- and
primary schoolers aging 5-12 years. To determine the evolution of the executive
functions, the Tower of London (ToL) test was applied. Data were analyzed
using descriptive statistics, two-way ANOVA and Scheffe post-hoc test.
Results: Our findings suggested increased scores of ADHD children 's executive
functions by age. A significant difference in the average of scores of executive
functions among different age-groups was noted. There was no significant
difference in the average scores for executive function between boys and girls.
Conclusion: Based on our finding, the development process of executive
functions in boys and girls with ADHD follows an upward trend by age.
Moreover, based on ToL test results, there was no significant difference in
executive functions between girls and boys with ADHD, aging 5-12 years.
Keywords: Development, ADHD, Executive function, Preschool and primary
school.



…دبستانی و دبستانی تحول کارکردهاي اجرایی در دختران و پسران  پیش

]58-66[1393، 1، شماره 16هاي علوم شناختی، سال تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 16, No. 1, 2014

٥٩
59

مقدمه 
تـرین  کـه از شـایع  1فعـالی بـیش -اختلال نقص توجـه 

رفتاري دوران کودکی است و نسبت -اختلالات عصبی
)، به 1بزرگی از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار داده (

هاي متفاوتی تعریف شده اسـت.  اشکال مختلف و با نام
کـه مـورد   به طور کلی از این اختلال تعریف مشخصی

نظران باشد وجود ندارد و هر کدام پذیرش همۀ صاحب
یکی از پژوهشـگران  اي تأکید دارند.از تعاریف بر جنبه

در تعریف خود بر فعالیت حرکتی بـیش از حـد تأکیـد    
فعالیت حرکتی روزانه که بـه طـور معنـاداري    "کند:می

-). اخـتلال نقـص توجـه   2("بیشتر از حد عادي است.
گویند که در آن کودك نسبت به حالتی میفعالی بهبیش

سنش بیش از اندازه و به حد افراطی فعال و پر جنب و 
جوش اسـت. ایـن اخـتلال بـا اسـامی متفـاوتی چـون        
سوءکارکرد جزیی مغـز، آسـیب خفیـف مغـزي، کـنش      

فعـال معرفـی   فعالی دوران کودکی و سـندرم بـیش  بیش
یـن  شده، اما در آخـرین راهنمـاي اخـتلالات روانـی، ا    

فعـالی نامگـذاري   بـیش -را اختلال نقص توجهاختلال
ــدکــرده ) 2000(2پزشــکی آمریکــا). انجمــن روان3(ان

-فعـالی را اخـتلال عصـبی   بـیش -اختلال نقص توجـه 
داند که با سه ویژگی اصـلی یعنـی نارسـایی    رشدي می
شـود و بـر   گري توصیف میفعالی و تکانشتوجه، بیش

گـذارد. اگرچـه در   مـی سه تا هفت درصد کودکان  اثـر 
هاي گذشته این باور نادرست وجود داشت که این سال

یابد، ولی امـروزه ایـن   اختلال بعد از نوجوانی بهبود می
50واقعیت آشکار شده است که این اختلال در بیش از 

یابـد. سـن   سـالی ادامـه مـی   درصد موارد تا بزرگ75تا 
ی تعیـین  شروع این اختلال را پیش از پنج تا هفت سالگ

سن دشـوار اسـت،   اند، ولی با این حال تعیین اینکرده
اند کـه گـاهی ممکـن    هاي پژوهشی نشان دادهزیرا یافته

است این اختلال بعد از سنین یاد شـده تشـخیص داده   
بـا  "فعـالی معمـولا  بیش-نقص توجه). اختلال4(شود

گـري  فعالی و تکـانش توجهی، بیشسه رفتار اساسی بی
ــده   ــیف ش ــت.توص ــایکولوژي،  اس ــدگاه نوروس از دی

کارکردهاي اجرایی جـزو اعمـالی هسـتند کـه بیمـاران      
هاي لوب فرونتال به خوبی قادر بـه انجـام   دچار آسیب

آنها نیستند. در مطالعات مختلف مشخص شده است که 
در بیشـتر  افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعـالی 

نقایصـی  هـاي مربـوط بـه کارکردهـاي اجرایـی     توانایی
هاي دارند. پنینگتون و اوزونوف با بازنگري در پژوهش

مربوط به کارکردهـاي اجرایـی کودکـان داراي اخـتلال     

18تـا  15نشان داده است که در فعالینقص توجه/بیش
و مطالعه افراد مبتلا به اختلال نقص توجـه/بیش فعـالی  

هاي کارکردهاي اجرایی تفـاوت  سالم در یکی از سنجه
هایی که پیوسـته در  ).  از جمله آزمون5ي دارند(معنادار

افراد مبتلا به اختلال نقص توجـه/ بـیش فعـالی مختـل     
اند، برج نپسی، بـرج هـانوي، آزمـون جـور کـردن      بوده

هاي مهـار هسـتند  اشکال آشنا، آزمون استروپ و سنجه
)6.(

در طول دهۀ اخیر به حوزة کارکردهاي اجرایی کودکان
شـناختی  شده است. از دیـدگاه عصـب  اي توجه فزاینده

اي از کارکردهـاي  این اصطلاح مرتبط با شبکۀ گسـترده 
ــدهاي    ــادي از فرآین ــداد زی ــامل تع ــانی و ش قشــر پیش

، همچـون خـودتنظیمی رفتـار و    3شناختی و فراشناختی
هــاي شــناختی و اجتمــاعی اســت. ایــن رشــد مهــارت

گیرنـد فرایندها در طول دورة تحول کـودك شـکل مـی   
اي از فرآینـدهاي  بـه مجموعـه  ییهاي اجراارکردک).7(

شود که در مدیریت رفتار هدفمنـد بـه   میگفتهشناختی 
شـناختی،  ). از دیدگاه عصب روان8(شودکار گرفته می

مغـز ارتبـاط   پیشانیکارکردهاي اجرایی با کرتکس پیش
کـه بـراي   رابالاترین عملکردهاي شناختی و )9(دندار

گیرنـد در برمـی ضـروري اسـت  رفتار هدفمنـد لازم و  
)10(.

اند، اما هنگام تولد یـا  هاي اجرایی غیرقابل انتقالکارکرد
هـاي اجرایـی   کارکردیابند. شروعبعد ازآن گسترش می

در کودکان نوپا و یا حتـا ازپـنج مـاهگی بـه بعـد قابـل       
ــرل   ــدگی و کنت ــۀ پیچی مشــاهده اســت. براســاس نظری

تـوان در  مـی ، تحـول کارکردهـاي اجرایـی را   4شناختی
قالب رشـد وابسـته بـه سـن و در چـارچوب حـداکثر       

توانـد تـدوین   اي که کودك میعملیات و قوانین پیچیده
کند و براي حل مسأله مورد اسـتفاده قـرار دهـد، درك    

شـناختی بـه درك   هاي روان). استفاده از آزمون11کرد (
هـاي مربـوط بـه تحـول     بهتر برخی از مهمتـرین سـؤال  

هـاي تحـولی   کند. بررسیایی کمک میکارکردهاي اجر
) از 1این کارکردها: اند کهکارکردهاي اجرایی نشان داده

ــال اول    ــان س ــالاً  پای ــد (احتم ــۀ رش ــان دوران اولی هم
کننـد و در  ) به تدریج رشد می2؛شوندزندگی) ظاهر می

دو تا پنج سـالگی تغییـرات بسـیار مهمـی در آنهـا رخ      

1. Attention deficit hyperactivity disorder
2. American Psychiatric Association
3. Metacongnitive
4. Cognitive complexity and control
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حد بسیار زیادي شبیه سالگی تا 12دهد و در حدود می
) ناکـامی کـودك در   3شـوند؛ سالان مـی عملکرد بزرگ

تــوان براســاس پیچیــدگی رامــیهــاي اجرایــیکــارکرد
هـاي عـاطفی   ) بین تحول جنبه4تکالیف مشخص کرد؛

در کارکردهاي اجرایـی (کـه بـا کـورتکس     "داغ"نسبتا 
ــال ــرتبط1اربیتوفرونت ــد) و از ســوي دیگــر تحــول  م ان

(کـه بـا کـورتکس    "خنک"تر شناختیخالصهاي جنبه
توان بـه نـوعی   رابطه دارند) می2جانبیفرونتال پشتیپره

هـاي  مشکلات کارکرداحتمال دارد)؛7تمایز قائل شد (
باشد؛3ژنتیکهایی در فرآیند اپیاجرایی پیامد نابسامانی

دیـدگی  ) ممکن اسـت اخـتلالات رشـدي بـا آسـیب     5
رایی همراه باشد.هاي اجهایی از کارکردبخش

اند که گسترش و رشد کارکردهاي ها نشان دادهپژوهش
هـا در دوران کـودکی   اجرایی هماننـد سـایر توانمنـدي   

دیـدگی کارکردهـاي اجرایـی در    یابد. آسـیب تحول می
فعـالی،  بـیش -کودکان مبتلا بـه اخـتلال کمبـود توجـه    

اختلالات طیف اتیسـم، همـاهنگی رشـدي، یـادگیري،     
اي آثار سویی بـر جـاي   اختلال نافرمانی مقابلهسلوك و 

). همچنین تحقیقات حـاکی از آن اسـت   12(گذارندمی
که آمـوزش و رشـد کارکردهـاي اجرایـی در گسـترش      

هــاي تحصــیلی و هــاي اجتمــاعی و توانــاییتوانمنــدي
نقش اساسی دارند؛ به ویژه اینکه هرگونـه  آموزشگاهی

ل نقـص  نقص در رشد ایـن کارکردهـا موجـب اخـتلا    
ریزي براي شروع فعالی یا اختلال در برنامهتوجه و بیش

و اتمام تکلیف، به یاد سپاري تکلیف، اختلال حافظـه و  
اجرایی کـانون  کارکردهاي).13(اختلال یادگیري شود

ــه ــر عصــبنظری ــان در روان-هــاي اخی شــناختی کودک
در موردویژههب؛اندرا تشکیل دادهمعرض خطر ناتوانی

هاي یـادگیري (اخـتلال یـادگیري    ناتوانیدارايکودکان 
و اخـتلال یـادگیري   دیکتـه خواندن، اختلال یـادگیري  

فعـالی.  مبتلا به نارسایی توجه/ بـیش کودکانریاضی) و 
در ایـن کودکـان  عملکـرد  کـه دهندنشان میتحقیقات 

هـاي اجرایـی در مقایسـه بـا     هاي سنجش مهارتآزمون
.)14(تراست ضعیفکودکان عادي 

فعـالی، شناسی اختلال نقـص توجـه/ بـیش   دربارة سبب
منابع گوناگون بر پایۀ آسیب کارکردهاي اجرایی بحـث  

کنـد کـه   ). الگوي بازداري رفتاري بیان مـی 15اند (کرده
کـارکرد  شود تا چهـار  آسیب کارکرد بازداري باعث می

اجرایی اساسـی شـامل حافظـۀ کـاري، گفتـار درونـی،       
بازسازي و خودگردانی انگیزه و هیجان تحت تأثیر قرار 

). 15(گیرند و در نتیجه کارکرد خودکنترلی آسیب ببیند

این کودکـان  جا) نارسایی توجه دربه نظر بارکلی (همان
ناشی از اشکال در تعامل بازداري و کارکردهاي اجرایی 

این تعامل رفتار را به وسیلۀ اطلاعـات بازنمـایی   است.
ژه تجســـم ذهنــی، قواعـــد و  شــدة درونـــی (بــه وی  
کند. کنترل تداخل، که به اعتقاد خودانگیزشی) کنترل می

بارکلی همان توجه پایدار است ونقش مهمی در تـداوم  
و اســتحکام رفتــار هدفمنــد دارد، یکــی از کارکردهــاي 

نارسایی توجه نوعی پیامـد  این اساس،بازداري است. بر
ثانویه است که در اثر اختلال در کارکردهاي اجرایی بـه  

به بازداري آید. به دیگر سخن، آسیب رسیدنوجود می
رفتــاري و کنتــرل ضــعیف، مــانع خــودگردانی کارآمــد 

شود و رفتارهـاي تکانشـی تظـاهر چنـین وضـعیتی      می
). آسیب بـه کارکردهـاي اجرایـی مشـکلات     16است (

دي براي افراد مبـتلا بـه اخـتلال نارسـایی توجـه/      متعد
آورد. براي مثال، آسیب کـارکرد  فعالی به وجود میبیش

دهـی رفتـار و   حافظۀ کاري موجب اختلال در سـازمان 
انــد کــه هــا نشــان دادهشــود. پــژوهشدرك زمــان مــی

هاي دیرآیند در دامنـۀ زمـانی و بـر اسـاس     کنندهتقویت
شـوند  کدیگر ترجیح داده میادراك زمان ارزیابی و بر ی

اي در خودکنترلی و کنندهاین به نوبۀ خود نقش تعیینو
).17هاي تحصیلی و اقتصادي دارد (موفقیت

این تحقیق بر آن است  تا با ارائۀ  یـک معیـار تقریبـی،   
هاي اجرایـی کودکـان   تخمین سطح رشد مهارتامکان
به اخـتلال  سالۀ مبتلا 12دبستانی و دبستانی پنج تا پیش

فعالی را فراهم آورد. تعیـین سـطح   نارسایی توجه/ بیش
هاي هر فرد، به تعیین کیفیت ذهنی ها و یادگیريمهارت

اش کمک خواهد کرد. کودك با توجه به شرایط محیطی
تـا نیازهـاي کـودك    کندبه علاوه این ارزیابی کمک می

سازي او با دیگران و نیزانتظارات والدین و براي همسان
اطرافیان از کودك تشـخیص داده شـود و یـا هـر نـوع      
کمکی که براي پیشرفت محیط زندگی او لازم است در 
اختیارش قرار گیرد. این ارزیـابی بـراي تعیـین مراحـل     

مراحـل  اجـراي هـا و چگـونگی  بعدي پیشرفت مهارت
هم به موفقیـت و  بعدي لازم است تا به این وسیله فرد

حـال حاضـر در کشـور    در هم به استقلال دست یابـد. 
پژوهشی که تحول کارکردهـاي اجرایـی را در کودکـان    

ساله بررسی کرده باشد وجود نـدارد؛ از ایـن   12پنج تا

1. Orbitofrontal Cortex
2. Dorsolatarl Prefrontal
3. Epigenetic
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رواین فرضیه که با افزایش سن کارکردهاي اجرایـی در  
کودکان دختر و پسر مبتلا به اخـتلال نارسـایی توجـه/    

یابد مورد بررسی قرار گرفت.تحول میفعالیبیش

روش 
با توجه بـه اهـداف و ماهیـت پـژوهش حاضـر، روش      

یابی و مقطعی بود و جامعۀ تحقیق توصیفی از نوع زمینه
سـالۀ  12همۀ کودکان دختر و پسر پنج تـا  آماري آن را

مبتلا به اختلال نارسایی توجـه/  دبستانی و دبستانیپیش
انتخـاب دلیلدادند.تشکیل میشهر اصفهانفعالیبیش

دو تـا  ازنی این بود که کارکردهـاي اجرایـی  این ردة س
پنج سالگی دچـار تغییـرات بسـیار اساسـی شـده و در      

سالگی عملکرد کودك تا حـد بسـیار زیـادي    12حدود 
بـه احتمـال   بنابراینشود؛ سالان میشبیه عملکرد بزرگ

12سـه تـا   زیاد  پیشرفت کارکردهاي اجرایی در سنین
ــرورش شــهر  7(اســت ــواحی آمــوزش و پ ــین ن ). از ب

مرکـز  10دبسـتانی و دبسـتان (  مرکز پـیش 20اصفهان، 
فـرم  مرکز پسرانه) و سپس بـا اسـتفاده از  10دخترانه و 

و از هرگـروه  نامۀ کانرز هفت گروه سنیوالدین پرسش
نفر) انتخاب شدند.210نفر(جمعاً 30

ابزارهاي پژوهش
در پـژوهش حاضـر بـراي    والدین:نامۀ کانرز .پرسش1

-CPRSوالدین(نامۀ کانرزها، از پرسشآوري دادهجمع
سؤال داردکه بایـد بـه   27فرم والدین ) استفاده شد.48

هـاي ایـن   وسیلۀ والـدین کـودك تکمیـل شـود. سـؤال     
اي هـاي چهـار نمـره   نامه بـا اسـتفاده از مقیـاس   پرسش

شـود. ایـن   یدهی ملیکرت (از اصلاٌ تا بسیار زیاد) نمره
را فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیشابزار  شدت علایم 

هـاي چندگانـۀ کـانرز را   ساخت مقیاسگیرد.میاندازه
بنـدي  آغاز کرد. مقیاس درجه1960کیت کانرز در سال 

کانرز براي اولین بار در ارزیابی تأثیر داروهـاي محـرك   
کودکـان  فعال و نیز تمیز این کودکان  از بر کودکان بیش

عادي ساخته شد. ایـن مقیـاس در کشـورهاي مختلـف     
). در 18(استفاده و روایی و پایایی آن تأیید شده اسـت 

) کــه بــه منظــور1386(پــژوهش شــهائیان وهمکــاران
بنـدي  هنجاریابی فرم کوتاه ویژة والدین مقیـاس درجـه  

کانرز انجام شد، ضریب پایایی بازآزمایی براي نمرة کل 
و 0/ 73اي کرونباخ براي نمرة کـل  و ضریب آلف58/0

به دست آمد.84/0روایی آن 
یـک ابـزار رسـمی جـامع     ی زمون نپسآ:.آزمون نپسی2

شناختی است کـه بـراي   براي ارزیابی رشد عصب روان
دبستانی و دبسـتانی طراحـی شـده اسـت.     کودکان پیش

شـناختی  هـاي عصـب روان  دآزمون نپسی تحـول کارکر 
،هـاي اجرایـی/ توجـه   کـارکرد ۀکودکان را در پنح حیط

-پـردازش بینـایی  ،حرکتـی -کارکردهـاي حسـی  ،زبان
). ایـن  3(کنـد  ارزیـابی مـی  حافظه و یادگیريوحرکتی

گیـري  آزمون یکی از مشهورترین ابزار سنجش و اندازه
ی رازمـون نپس ـ آهـاي اجرایـی کودکـان اسـت.    مهارت

ــابی رایـــران هنجا) در19عابـــدي ( ده اســـت. کـــریـ
هـاي اجرایـی کـه بـه     هاي توجه و مهـارت آزمونخرده

انـد از: بـازداري،   شـود عبـارت  وسیلۀ نپسی ارزیابی می
ریزي، مراقبت، انتخـاب  تشخیص و خودتنظیمی، برنامه

هاي حـل  و توجه پایدار، توانایی حفظ و تغییر مجموعه
مسألۀ غیرکلامی.  

بـراي بررسـی تحـول کارکردهـاي     آزمون برج نپسـی: 
ایـن  مقیاس بـرج نپسـی اسـتفاده شـد.    دهاجرایی از خر

ریـزي، نظـارت،   هاي اجرایی برنامـه آزمون مهارتخرده
کند. کـودك بـر   خودتنظیمی و حل مسأله را ارزیابی می

اساس تعدادي دستور تعیین شـده، تـوپ رنگـی را بـه     
دهـد.  طرف موقعیت هدف روي میخ چوبی حرکت می

 ـ        ۀ آن قـوانینی نیـز وجـود دارد کـه کـودك بایـد بـر پای
مقیـاس  بندي شده را انجام دهد. این خردهکارهاي زمان

دارد.و انحراف معیار سه10یک نمرة کل با میانگین 
ضرایب پایایی آزمون نپسی (برج) را کورکمن، کـرك و  

) به روش بازآزمایی پس از چهار هفته در 1998کمپ (
و عابـدي  90/0حیطۀ کارکردهاي اجرایی براي کودکان 

). بـراي تعیـین روایـی    19کـرده اسـت (  گزارش 88/0
هـاي آزمـون   آزمون نپسی، ضرایب همبستگی بین حیطه

نپسی و هـوش کلامـی، هـوش عملـی و هـوش کلـی       
مقیاس هوش کودکان پیش از دبستان وکسـلر محاسـبه   

).19(شده است
ها از میانگین و انحراف معیار براي تجزیه و تحلیل داده

واریـانس دو راهـه   هـا از تحلیـل   و براي آزمون فرضـیه 
استفاده شد.

هایافته
سـیر تحـول   شود،ملاحظه می1همانطور که در جدول 

مبتلا به اختلال کارکردهاي اجرایی در دختران و پسران 
صعودي است. کمترین نمـره  فعالینارسایی توجه/ بیش

در پنج تا شش و شش تا هفت سال و بیشـترین  نمـره   
شود.دیده می12تا 11و 10در نُه تا 
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، با افزایش سن، کارکردهاي اجرایـی  1بر اساس نمودار 
یابد.هاي سنی افزایش میگروه

براي بررسی تفاوت کارکردها و میزان واقعـی بـودن آن   
هاي سنی مختلف، آزمون تحلیـل واریـانس دو   در گروه

).2(جدول راهه  و آزمون تعقیبی شفه به کار رفت
صـلی گـروه بـر    همانطور که مشاهده شـد، اثـر عامـل ا   

؛ یعنــی )>0001/0p(کارکردهـاي اجرایـی معنــادار بـود   
هاي سنی تفـاوت معنـاداري داشـتند. کارکردهـاي     گروه

یابد. اجرایی دختران و پسران با افزایش سن افزایش می
به عبـارت دیگـر، کارکردهـاي اجرایـی در کودکـان از      

از لحاظ جنسیتی هم بین کند.روندي تحولی پیروي می
کارکردهاي اجرایی دختران و پسـران تفـاوتی مشـاهده    

. معنــادار نبــودن تعامــل بــین ســن و )p=094/0(نشــد
دهـد کـه تفـاوت سـنی پسـران و      جنسیت نیز نشان می

تأثیر اسـت و در ایـن   دختران در کارکردهاي اجرایی بی
).  تـوان  )p=449/0((خـورد زمینه تفاوتی به چشم نمی

کفایت حجم نمونه است.دهندة نشانآماري یک نیز

گیريبحث و نتیجه
فعـالی  بیش-بی توجهی از نشانگان اختلال نقص توجه

هـاي  محـرك متوجـه است. در این اختلال توجـه فـرد   
پوشــی هــاي اصــلی چشــمنــامربوط شــده و از محــرك

فعــالی کــودك بــا فعالیــت حرکتــی و شــود. بــیشمــی
داشـتن  گري او با نداشتن کنترل هنگـام نیـاز بـه   تکانش

رفتـار بـدون فکـر کـردن بـروز پیـدا       کنترل و یا انجـام  
کند. این اخـتلال بـر رشـد کودکـان از جملـه رشـد       می

یادگیري، تکلم و زبان تأثیر زیـادي گذاشـته و خـواب،    
هیجان، ارتباطات کلامی و اجتماعی، رفتار، تحصیل و... 

).20(کندمختل میآنها را
ــه ــد تحــول   یافت ــه رون ــد ک ــژوهش نشــان دادن ــاي پ ه

در دو گروه دختران و پسران مبـتلا  کارکردهاي اجرایی
، بـا توجـه بـه سـن،     فعالیبیش-اختلال نقص توجهبه

رونده است. از لحاظ جنسیتی هم بین کارکردهـاي  پیش
اجرایی دختران و پسران تفـاوتی مشـاهده نشـد. رونـد     
تحول کارکردهاي اجرایی دختـران و پسـران مبـتلا بـه     

هم نزدیـک  مشابه و به فعالیبیش-اختلال نقص توجه
ها با نتایج تحقیقات سایر محققان مبنـی  است. این یافته

همخـوانی  بر رشد کارکردهاي اجرایی با افـزایش سـن  
).37،12-29،17،30،31،5،32-21(دارد

هاي مبـتلا بـه   روند تحول کارکردهاي اجرایی آزمودنی

حجم نمونه بر اساس سن و تعداد کودکان-1جدول
سال6- 5 سال7- 6 سال8- 7 سال9- 8 سال10- 9 سال10-11 سال11-12 سن

نفر30
15دختر و 15(

پسر)

نفر30
15دختر و 15(

پسر)

نفر30
15دختر و 15(

پسر)

نفر30
15دختر و 15(

پسر)

نفر30
15دختر و 15(

پسر)

نفر30
15دختر و 15(

پسر)

نفر30
15دختر و 15(

پسر)
حجم نمونه

ضرایب همبستگی بین حیطه هاي آزمون نپسی با آزمون وکسلر-2جدول 
انحراف معیارمیانگینهوش کلیهوش عملیهوش کلامیحیطه هاي آزمون نپسی

24/024/026/036/10546/15کارکردهاي اجرایی
57/045/060/026/9815/14زبان

34/025/034/016/9811/14حرکتی- کارکردهاي حسی
47/042/044/069/10011/15پردازش بینایی فضایی

51/045/051/098/8759/16حافظه و یادگیري
36/10024/99100میانگین

19/1502/1402/15انحراف معیار

سالADHD12-5میانگین و انحراف استاندارد کارکردهاي اجرایی در آزمودنی هاي دختر و پسر -3جدول 
12-11 11-10 10-9 9-8 8-7 7-6 6-5

انحراف 
معیار

میانگین انحراف 
معیار

میانگین انحراف 
معیار

میانگین انحراف 
معیار

میانگین انحراف 
معیار

میانگین انحراف 
معیار

میانگین انحراف 
معیار

میانگین

2,177 9,2 1,639 6,928 1,812 6 0,774 3,80 0,915 4,13 1,549 2,60 1,309 3 دختر
2,433 10,26 20,67 12,6 2,126 7,66 1,486 4,933 1,175 4,6 1,320 2,2 0,899 2,6 پسر
2,33 9,733 14,69 9,766 2,118 6,833 1,299 4,366 1,069 4,4 1,428 2,4 1,116 2,83 کل
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بسیار کند است و هـیچ  فعالیبیش-اختلال نقص توجه
بـه سـطوح آخـر آزمـون نپسـی      هاي سنی یک از گروه

که هیچ یک از کودکان مبتلا به ایـن  نرسیدند. این یافته
اختلال به سـطوح آخـر آزمـون بـرج نپسـی نرسـیدند،       

پذیر است؛ چرا که سطوح آخر آزمون نمودهـاي  توجیه
تر کارکردهاي اجرایی است و موفقیت در آن به پیشرفته

ح، توجه و تمرکـز کـافی کـودك نیـاز دارد. ایـن سـطو      
تر از سطوح دیگر آزمون برج نپسـی اسـت و در   پیچیده

واقع از نظر پیچیدگی و دشـواري سـیر صـعودي دارد؛    
آزمـون  شـویم، هاي آخر نزدیک مییعنی هر چه به آیتم

ریـزي،  شود و لذا نیازمند برنامهتر میتر و پیچیدهسخت
بازداري اسـت و موفقیـت در آن بـه توانـایی     نظارت و

ارد که در سـنین بـالا در کودکـان پدیـدار     اي نیاز دویژه
رسد کودکـان مبـتلا بـه    شود و از آنجا که به نظر میمی

چنـین توانـایی   فعـالی فاقـد  بـیش -اختلال نقص توجه
کـه گویی به سطوح آخـر ایـن آزمـون،   باشند، در پاسخ

دشوارتر و نیازمند توجه و تمرکـز بیشـتر اسـت، ناکـام     
به این اختلال نـاتوان از  در واقع کودکان مبتلا.مانندمی

هــاي خــود هسـتند و بــدون فکــر پاســخ  کنتـرل پاســخ 
دهند و به همین دلیل است که در تکـالیفی کـه نیـاز    می

به توجه و تمرکـز دارد، نقـص دارنـد. بـر اسـاس ایـن       
ها اصـلاح  فرضیه اگر ناتوانی این کودکان در مهار پاسخ

آنجـا کـه   یابد. از شود، تمرکز و توجه آنان نیز بهبود می
دهنـد، تعـداد خطاهـاي    این کودکان سـریع پاسـخ مـی   

ارتکاب آنهـا افـزایش ولـی تعـداد خطاهـاي حذفشـان       
هایی که به عنـوان هـدف در   یابد؛ یعنی نشانهکاهش می

گیرد، ولـی  نظر گرفته شده است نیز مورد توجه قرار می
نه از روي توجه و دقت، بلکه به این دلیـل کـه کـودك    

را کــه بــه عنــوان هــدف در نظــر ســعی دارد مــواردي 
گیرد سریع مشخص کند.می

اند که نقص کارکردهاي اجرایـی در  مطالعات نشان داده
تواند عملکـرد  دبستانی تا حدود زیادي میکودکان پیش

بینی کند؛ لذا تشـخیص  تحصیلی آنها را در مدرسه پیش
این نقص و مداخلۀ زودهنگام در این گروه از کودکـان  

دیگـر، نقـص کارکردهـاي    ضروري است. بـه عبـارت   
تواند در سنین بالاتر دبستانی میاجرایی در کودکان پیش

پایدارتر بماند و براي کودکان در انجام تکالیف مدرسـه  
مشکلات جدي ایجاد کند. به همین دلیل ایـن گـروه از   
کودکان نیازمند تشخیص و مداخلـۀ زودهنگـام هسـتند    

 ـ    تا مهارت ادگیري هـاي اولیـۀ لازم بـراي موفقیـت در ی

فعالیاختلال نارسایی توجه/ بیشمبتلا بهمیانگین نمرات کارکردهاي اجرایی دختران و پسران - 1نمودار 
هاي سنیدر گروه

در گروه هاي سنیADHDخلاصه نتایج تحلیل واریانس دو راهه نمرات کارکردهاي اجرایی دختر و پسر  -4جدول 
توان آزمون اندازةاثر سطح معناداري F میانگین مجذورات درجۀ آزادي مجموع مجذورات منابع

1 0,209 0,001 8,618 283,194 6 1699,162 گروه سنی
0,389 0,014 0,94 2,840 93,33 1 93,33 جنس
0,378 0,029 0,449 0,967 31,778 6 190,66 تعامل

32,862 196 6440,933 خطا
210 15396,000 کل
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ــد.  ــرا بگیرن ــده را ف ــایج  تحصــیلی آین ــه نت ــا توجــه ب ب
هاي انجام شده در زمینۀ کارکردهاي اجرایـی و  پژوهش

دبستانی و دبستانی و نقـش آنهـا در   توجه کودکان پیش
توان با اسـتفاده  میعملکرد تحصیلی آیندة این کودکان،

از ابزارهــاي معتبــر آنهــا را ســنجید و ارزیــابی کــرد و  
معرض خطر ناتوانی را شناسایی و براي آنها کودکان در

اي زودهنگام مناسب طراحی نمود. از هاي مداخلهبرنامه
آنجا که آزمون مورد استفاده در این مطالعه حسـاس بـه   

)، ایــن 40-38(عملکــرد لــوب فرونتــال معرفــی شــده

-مطالعه مؤید این فرضیه است که اختلال نقص توجـه 
ونتال و پره فرونتال ارتباط فعالی با عملکرد لوب فربیش
). این فرضیه که کودکان مبتلا به ایـن اخـتلال   41(دارد

در کارکرد لـوب فرونتـال اشـکال دارنـد، در مطالعـات      
ــت    ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــف م ). 34،35(مختل

برداري مغز نیز نشـان داده کـه کـارکرد    مطالعات تصویر
).33(این کودکان کاهش داشته استلوب فرونتال مغز

ریـزي و  اجرایی مثل برنامـه کودکانی که در کارکردهاي 
اســتقاده از راهبردهــا مشــکل دارنــد، ممکــن اســت در 

ADHDنتایج آزمون تعقیبی شفه بر اساس سن در آزمودنی هاي دختر و پسر-5جدول 
سطح معناداري خطاي استاندارد (i-j)اختلاف میانگین jگروه  iگروه 

1 48013/1 43/0 7-6
980/0 48013/1 5/1 - 8-7
982/0 48013/1 53/1- 9-8 6-5
299/0 48013/1 4- 10 -9
002/0 48013/1 93/6- 11 -10
002/0 48013/1 9/6 - 12 -11
1 48013/1 43/0- 6-5
934/0 48013/1 2- 8-7
939/0 48013/1 96/1- 9-8
182/0 48013/1 43/4- 10 -9 7-6
001/0 48013/1 36/7- 11 -10
001/0 48013/1 3/7 - 12 -11
980/0 48013/1 5667/1 6-5
934/0 48013/1 2 7-6
1 48013/1 03/0 9-8
844/0 48013/1 43/2- 10 -9 8-7
045/0 48013/1 36/5- 11 -10
048/0 48013/1 3/5 - 12 -11
982/0 48013/1 53/1 6-5
939/0 48013/1 9667/1 7-6
1 48013/1 03/0- 8-7
835/0 48013/1 4667/2 - 10 -9 9-8
043/0 48013/1 4/5 - 11 -10
045/0 48013/1 3667/5 - 12 -11
299/0 48013/1 4 6-5
182/0 48013/1 43/4 7-6
844/0 48013/1 43/2 8-7
835/0 48013/1 46/2 9-8 10 -9
686/0 48013/1 93/2- 11 -10
689/0 48013/1 9/2 - 12 -11
002/0 48013/1 93/6 6-5
001/0 48013/1 3767/7 7-6
045/0 48013/1 3667/5 8-7
043/0 48013/1 4/5 9-8 11 -10
686/0 48013/1 93/2 10 -9
1 48013/1 03/0 11 -10
002/0 48013/1 9/6 6-5
001/0 48013/1 3/7 7-6
048/0 48013/1 3/5 8-7 12 -11
40/0 48013/1 3667/5 9-8
698/0 48013/1 9/2 10 -9
1 48013/1 03/0- 11 -10
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دهی تکالیف، نوشـتن، نقاشـی کـردن یـا دیگـر      نسازما
هاي پیچیده هم مشکل داشته باشند، لذا بـه ایـن   فعالیت
باید ساختارها و قوانین آموزشـی داده شـود تـا    کودکان

را دنبـال  هـا آنهـا  در زمان انجام دادن تکالیف و فعالیت
کنند. براي مثال، قبل از شروع تکلیف یک برنامۀ زمانی 

مــدت تهیــه و مــواد و وســایل لازم بــراي انجــام کوتــاه
ــک    ــاده و در طــول انجــام دادن تکــالیف ی ــف آم تکلی

سنج در کنارشان قرار داده شود یا در زمـان انجـام   زمان
هـا، بـه   دادن تکالیف پیچیده با سـاختاري کـردن سـؤال   

شود. علاوه بـر ایـن، آمـوزش اسـتفاده از     کودك کمک 
راهبردهاي کلامی، قبل و بعد از یک کار یا فعالیت نیـز  

آیا کار "تواند مفید باشد. مثلاً  کودك از خود بپرسدمی
"تمام شده است؟

هاي این مطالعه مؤید آن است کـه  به طور خلاصه، یافته
فعـالی در  بـیش -کودکان مبتلا به اختلال نقـص توجـه  

ریـزي،  هـاي مختلـف اجرایـی از جملـه برنامـه     ردکارک
بازداري، خـودتنظیمی، نظـارت و حـل مسـأله اخـتلال      

دهـد کـه   هاي پژوهش نشان میدارند. در مجموع، یافته
این کودکان خیلی کند به تحول در کارکردهاي اجرایـی  

رسند که این دیرکرد به ویـژه در ارتبـاط بـا سـطوح     می
تر است. بنابراین، محسوسپیشرفتۀ کارکردهاي اجرایی 

با نگرش به اهمیت کارکردهاي اجرایی و کاستی آن در 

در فعـالی بـیش -کودکان مبتلا به اختلال نقـص توجـه  
اي آموزشـی و  هـاي مداخلـه  ایران، نیاز به اجراي برنامه

هاي یاد شدهدرمانی به منظور پرورش و ایجاد مهارت
زیـرا  در این کودکان بـیش از پـیش آشـکار مـی شـود؛     

دهنـدة اثـر   هاي پژوهش نیـز در ایـن زمینـه نشـان    یافته
).42(مداخلات آموزشی بر کارکردهاي اجرایی است

هـا  هاي تحولی، بررسی گروهدر پژوهشبا وجود اینکه
هـا را  هاي سنی پایین تا بالاتر، امکان تعمیم یافتـه از رده

کند، اما در این پژوهش به لحـاظ محـدودیت   بیشتر می
گیــري و اجـرا، از هفــت گـروه ســنی   در نمونـه زمـانی  

گیـري  استفاده شد. همچنین در این پژوهش براي اندازه
کارکردهاي اجرایی آزمون برج نپسیبه کار رفت که فقط 

شـود در  کنـد، لـذا پیشـنهاد مـی    یک نمره گـزارش مـی  
هــاي بعــدي از ابزارهــایی اســتفاده شــود کــه پــژوهش

گیـري کنـد   انـدازه هاي کارکردهاي اجرایی را نیزمؤلفه
با توجه به روند تحولی کارکردهاي اجرایی در همچنین 
فعـالی،  بـیش -مبتلا بـه اخـتلال نقـص توجـه    کودکان  

توان پیشنهاد کرد که کارکردهاي اجرایی با ابزارهـاي  می
معتبر مشخص و بر مبناي آنها مداخلات درمـانی بـراي   
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