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  کم توجهی –حافظه بینایی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی 

در مقایسه با افراد طبیعی
  

 
 

 

 کم توجهی حاکی از وجود اختلال در        -ات انجـام شده در مورد اختلال بیش فعالی        مطالع ـ :هـدف 
 شواهدی دال بر    از طـرف دیگر در این بیماران      . عملکـرد اجرایـی از جملـه حافظـه کـاری اسـت            

هدف این مطالعه بررسی حافظه بینایی با       . اخـتلال در حافظـه بینایـی نیـز بـه دسـت آمـده است               
اسـتفاده از آزمـون هـای نوروپسیکولوژی حساس به عملکرد لوب تمپورال در کودکان مبتلا به                 

 11 تا 6 کودک 41 تحلیلی -در این مطالعه مقطعی    :روش.  کـم توجهی بود    -اخـتلال بـیش فعالـی     
 کم توجهی با بهره هوشی طبیعی که قبلاً تحت درمان دارویی            -سـاله مبـتلا به اختلال بیش فعالی       

 کـودک سـالم که از نظر سن، جنس و بهره هوشی با آنها همسان شده بودند، به   30نـبودند، بـا    
 ، یادگیری جفت    (DMS)وسـیله آزمـون هـای نوروپـسیکولوژی تأخیـر در جور کردن با نمونه                

 عملکرد  PALدر آزمون   : یافته ها .  مقایسه شدند  (PRM) و حافظه شناسایی الگو        (PAL)ارتباط  
تعداد کل خطاها و    .  کم توجهی ضعیف تر از گروه کنترل بود        -افـراد مبـتلا بـه اخـتلال بیش فعالی         

تعـداد کل تلاش ها به شکل معنی داری بیشتر و تعداد مراحل تکمیل شده به شکل معنی داری کمتر                    
 درصـد پاسـخ های صحیح، گروه بیمار به طور معنی داری کمتر از گروه                DMSزمـون   در آ . بـود 

کنتـرل بـود و این اختلاف در مورد درصد پاسخ های صحیح کل تأخیرها و نمایش همزمان نیز                   
 نـشان داد کـه درصـد پاسـخ هـای صحیح و میانگین زمان           PRMنـتایج آزمـون     . معنـی دار بـود    

ف تر از گروه کنترل بود، اما این تفاوت به لحاظ آماری            پاسـخدهی صـحیح در گروه بیمار ضعی       
 کم توجهی بدون    -کارکـرد بیماران مبتلا به اختلال بیش فعالی        :نتـیجه گیـری   . معنـی دار نـبود    

دریافـت قبلـی دارو در آزمـون هـای حساس به عملکرد تمپورال به ویژه در زمینه حافظه بینایی            
 .لال می باشدنسبت به گروه کنترل دارای درجاتی از اخت

 
  کم توجهی، کودکان، حافظه بینایی–اختلال بیش فعالی :  واژه هاکلید
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 1مقدمه

یکی از شایع ترین     )ADHD (2 کم توجهی  -اخـتلال بیش فعالی   
اخـتلالات مـزمن رشـدی اسـت کـه حدود هفت درصد کودکان و        

ایـن اخـتلال نقایص قابل توجهی در        . نوجـوانان بـه آن مبـتلا هـستند        
زندگـی روزمـره ایجـاد مـی کـند و عـلاوه بر علایم اصلی خود که                  
_____________________________________________ 

 کارگر جنوبی،  بیمارستان روزبهتهران، خیابان :   نشانی تماس - 1
Email: tehranid@sina.tums.ac.ir 
 

 تکانـشگری و نقـص تـوجه می باشد، نقایصی در         شـامل پرتحرکـی،   
ایجاد می کند که    حـوزه هـای تحـصیلی،  بـین فـردی و اجتماعـی نیز                

 ).2003، 3بارکلی (اغلب تا بزرگسالی ادامه می یابد

 در زمینه های    ADHDمطالعـات انجـام شده روی افراد مبتلا به          
ــسیکولوژی  ــولانتو(نوروپ ــاران، 4س ــزیولوژ)2001  و همک ی ، پاتوفی

_____________________________________________ 
2- attention deficit hyperactivity disorder 
3 - Barkley   4- Solanto 
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و فنوتیپیک  ) 2002،  2ندر(، ژنتیک   )2000  و همکاران،    1روتمبرگ(
درجاتـی از گوناگونـی را نشان داده   ) 1992  و همکـاران،     3بـیدرمن (

ایـن یافـته هـا حاکـی از وجود مجموعه ای از عوامل مختلف               . اسـت 
اسـت که به درجات متفاوت در افراد وجود دارد و تظاهر بالینی آن            

 . استADHDبه شکل 

 -مل مختلفـی در آسـیب شناسـی روانی اختلال بیش فعالی           عـوا 
کـم توجهـی مطـرح شـده انـد که از این بین می توان به کارکردهای                  

و حافظــه ) 1997بارکلــی، (نوروپــسیکولوژی از جملــه مهــار پایــین 
ــتون(کــاری  در مطالعــات . اشــاره کــرد). 1999 و همکــاران، 4کمپ

ناطق مغزی مرتبط    نیز م  ADHDتـصویربرداری روی افـراد مبـتلا به         
بـا ایـن کارکـرد مانـند قـشر پـره فرونتال و استریاتوم، دارای اختلال                 

، هر چند در )2001،  8 و کاستلانتو  7، مولو 6،  بلومنتال  5گیید(بـوده انـد     
 توافق عمومی وجود    ADHDمـورد نقـص کارکردهای اجرایی در        

از طرف دیگر   ). 1999؛ کمپتون و همکاران،     1998،  9تانوک(ندارد  
ی مطالعـات نـشان داده انـد کـه نواحـی دیگـری از مغـز نیز در                   بعـض 

ADHD             نقایـصی دارد کـه باعـث می شود در عملکردهایی اختلال 
ایجاد  شود که با کارکرد اجرایی و قشر پره فرونتال مغز ارتباط کمی       

ــد ــه      . دارن ــرد حافظ ــه عملک ــوان ب ــی ت ــردها م ــن کارک ــه ای از جمل
 به سلامت لوب تمپورال و      کـوتاه مـدت دیـداری اشاره کرد که نیاز         

ــاران، (آمیگدالوهیــــپوکامپ دارد  ، 10؛ اوون1999کمپــــتون و همکــ
 و نیز به تکالیفی که     )1995،  14 و رابینز  13، پالکی 12، سمپل 11سـاهاکیان 

 ).1998، 15آمن(به طور اولیه به عملکرد پاریتال ارتباط دارند 

یکـی از کارکـردهای مطالعـات تصویربرداری کارکردی این          
مــثل معنایــی در قــیاس بــا ( کــه انــواع مخــتلف حافظــه بــوده اســت

مـــثل ذخیـــره ســـازی، (و زیرفـــرآیندهای مخـــتلف آن ) 16دوره ای
ــی  ــری و بازخوان ــند  ) 17یادگی ــشخص ک ــیوت(را م ، 19 و دولان18ال

ــیوت در مــورد حافظــۀ بازشــناختی کــوتاه مــدت   ). 1998 مطالعــۀ ال
دیـداری نـشان مـی دهـد کـه شـبکۀ عـصبی  وسیعی به خصوص در                   

ان هــای قــشری خلفــی بــرای الگــوهای انتزاعــی در حافظــۀ  ســاختم
 ).همان جا(کوتاه مدت بینایی درگیر است 

درگیری نواحی دیداری در حافظۀ کوتاه مدت برای الگوهای         
مطالعــۀ حافظــه الگــوهای هندســی . انتزاعــی، یافــتۀ جدیــدی نیــست

_____________________________________________                    

 18پیچـیده بـه کمـک بازشـناخت الگـوهای یادگیـری شـدۀ قبلی،                
ننده در قـشر پـس سـری و پاریـتال را شناسـایی کرد               مـنطقۀ همپوشـا   

) 1998(مطالعـــۀ الـــیوت و دولان ). 1995، 21 و گالـــیاس20رولـــند(
حاکـی از آن بـود کـه بـرای یادسـپاری محرک های پیچیدۀ بینایی،                
 قشر  سینگولای قدامی و شکنج تحتانی فرونتال در سمت چپ فعال             

ــره موتــور ممکــن اســت بازنمــود  . مــی شــوند ــیت فعــال شــدن پ  فعال
آمـاده سـازی مـربوط بـه پاسـخ باشد که در مطالعات دیگر در مورد         

فعالیت سینگولای قدامی مربوط    . پاسـخ تأخیـری نیز بیان شده است       
به مواردی است که نیازمند توجه انتخابی و انتخاب پاسخ هستند که            

در سایر مطالعات   . شـامل آزمـون هـای پاسـخ تأخیـری نیـز می شوند             
ی تأخیری  شکنج فرونتال تحتانی نیز مطرح شده         مـربوط بـه پاسخ ها     

و ) 1996،  26 و وینبرگر  25، گلـد  24، رندولـف  23، بـرمان  22گولبـرگ (
داده هـا حاکی از آن است که این ناحیه بیش از آن که در بازخوانی      

بعــضی . اشــکال بینایــی درگیــر باشــد،  در رمزخوانــی درگیــر اســت
برای به یادآوری   مطالعـات نشان داده اند که اگر زمان پاسخ تأخیری           

 جانبی  -محـرک بینایـی بـه انـدازۀ کافـی طولانـی باشد، قشر خلفی              
، )1993 و همکــاران، 27جونــیدس(پــره فــرونتال نیــز فعــال مــی شــود 

درحالـی کـه در مطالعاتـی که سه ثانیه تأخیر وجود داشته، این ناحیه         
؛ 1995؛ رولند و گالیاس،     1998الیوت و دولان،    (فعـال نـشده است      

 ).1993؛ جونیدس و همکاران، 1996همکاران، گولبرگ و 

برای مطالعه این اثر لازم است از آزمون هایی استفاده شود که            
همین طور باید برای  . بتوانـند رمزخوانـی را از بازخوانـی جـدا سازند          

تعیـین عـوامل دیگـری غیر از حافظه مثل انگیزه، خستگی یا عوامل              
 توانند بر عملکرد    اجرایـی مـثل اسـتراتژی هـای پاسـخ دهـی کـه مـی               

 آزمـون اثـر بگذارنـد، از سرعت پاسخ دهی در مراحل مختلف یک              
 

_____________________________________________         

1- Rothenberger  2- Nadder 
3- Biederman  4- Kempton 
5- Giedd   6- Blumenthal 
7- Molloy   8- Castellanos 
9- Tannock  10- Owen 
11- Sahakian  12- Semple 
13- Polkey   14- Robbins 
15- Aman   16- episodic 
17- retrieval  18- Elliott 
19- Dolan   20- Roland 
21- Gulyas   22- Goldberg 
23- Berman  24- Rondolph 
25- Gold   26- Weinberger 
27- Jonides 
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برای این منظور، از الگوهای حافظه با عنوان        . آزمـون اسـتفاده کـرد     
 .  می توان استفاده کرد(DMS) 1تأخیر در جور کردن با نمونه

بـرای تعیـین این که مشکل در تمایز محرک ها به بازشناسی و              
ی محــرک هــدف مــربوط اســت، وضــعیت جورســازی یــا یــادآور

اوون و همکاران،   (نمـونه هـا یـک کنتـرل ایـده آل فـراهم مـی سازد                 
 محـرک های بینایی دارند و با        DMSاز آنجـا کـه تکالـیف        ). 1995

 .دست پاسخ داده می شود، تأثیر مشکلات زبانی به حداقل می رسد

 - بـرای ارزیابی حافظۀ بازشناختی فضایی      DMSآزمـون هـای     
 در انسان و سوژه های غیرانسانی به کار رفته اند          2تصویری کوتاه مدت  

در انـسان هـای بالـغ، ضایعۀ هیپوکامپ،         ). 1995اوون و همکـاران،     (
 DMSآمــیگدال یــا مــدیال تمــپورال باعــث نقــایص شــدید آزمــون 

که ) 1999؛ کمپتون و همکاران، 1995اوون و همکاران، (مـی شـود     
الیوت و (آزمون، این نقص بیشتر می گردد با افزایش زمان تأخیر در      

 ).1998دولان، 

نیـز بـا ایـن آزمون نمونۀ          ) 2005 (5 و ونـس   4، مـاروف  3بارنـت 
 58 کــودک بــدون دارو و 62 شــامل ADHDبزرگــی از کــودکان 

 کـودک سالم    39کـودک تحـت درمـان دارویـی را در مقایـسه بـا               
مطالعه هر  در این   . همـسان از نظر سن و جنس مورد مطالعه قرار داد          

 فضایی داشتند و این نقص - نقص حافظۀ دیداری   ADHDدو گروه   
وابـسته بـه تأخیر نبود و در نمایش همزمان نیز نقص دیده می شد که     
بـا در نظـر گـرفتن سـایر عـوامل، اخـتلال عملکرد در رمزخوانی را                 

 ).2005ماروف و ونس، (بیشتر از فاز بازخوانی نشان می داد 

رح شده در مورد نقص کارکردهای لوب       با توجه به فرضیه مط    
تمپورال، این مطالعه با استفاده از آزمون های مربوط به حافظۀ بینایی            
حـساس بـه لوب تمپورال، کارکرد این بخش از مغز را در کودکان              

 . در مقایسه با افراد طبیعی مورد بررسی قرار دادADHDمبتلا به 
 

 روش
 کودک  41بیمار شامل    تحلیلی، نمونه    -در این مطالعه مقطعی   

این بیماران برای درمان هیچ   .  بود ADHD ساله مبتلا به     11شـش تـا     
نمـونه ها از بین مراجعه کنندگان به        . دارویـی دریافـت نکـرده بـودند       

درمانگـاه سـرپایی روانپزشـکی کـودک و نوجوان بیمارستان روزبه            
معـیارهای ورود بـه مطالعـه شامل تشخیص اختلال          . انـتخاب شـدند   

_____________________________________________      

 کـم توجهی نوع ترکیبی بر اساس معیارهای تشخیصی          -عالـی بـیش ف  
DSM-IV-TR   ــه ــراه از جمل ــکی هم ــتلالات روانپزش ــتن اخ ، نداش

 عصبی، نداشتن نقایص    -اختلال یادگیری، نداشتن اختلالات مغزی    
 . بود90 حرکتی بارز و داشتن بهره هوشی بالاتر از -حسی

  کـودک تــشکیل مـی دادنـد کـه از طــریق    30گـروه شـاهد را   
معیارهای ورود گروه شاهد،    . فـراخوان از مدارس انتخاب گردیدند     

 و دیگــر اخـتلالات روانپزشــکی بــر اســاس  ADHDنداشـتن ســابقه  
در ضــمن افــرادی کــه در یکــی از خواهــرها،  . مــصاحبه بالینــی بــود

 وجــود داشــت، از مطالعــه ADHDبــرادرها یــا والــدین آنهــا ســابقۀ 
و بهره هوشی با گروه     ایـن گـروه از نظر سن، جنس         . حـذف شـدند   

 .بیمار همسان شدند

 کـم توجهـی بـه وسیله    -پـس از تـشخیص اخـتلال بـیش فعالـی         
ــا مــــصاحبه   ــید آن بــ ــوان و تأیــ روانپزشــــک کــــودک و نوجــ

کودکان برای انجام آزمون های لازم      ،  K-SADS 6نـیمه ساختار یافته     
ــه مطالعــه، از یکــی از والــدین کلــیه  . معرفــی شــدند قــبل از ورود ب

روه مورد و شاهد رضایت نامه کتبی و از خود کودکان           کـودکان گ ـ  
پرسـشنامه هـای جمعیت شناختی،      . رضـایت نامـه شـفاهی گـرفته شـد         

 7 کم توجهی  -کانـرز والـدین و مقـیاس سـنجش اخـتلال بیش فعالی            
همزمان قد و وزن کودک اندازه گیری       . بـه وسیله والدین تکمیل شد     

را روانشناس با   بهـرۀ هوشـی کودک      . و معایـنۀ فیزیکـی انجـام شـد        
سـپس آزمون های  . اسـتفاده از آزمـون هوشـی ریـون ارزیابـی کـرد         

ــی از مجمــوعۀ    ــه ســنجش حافظــۀ بینای ــربوط ب ــسیکولوژی م نوروپ
 . انجام شدCANTABآزمون های 

زمـان انجـام آزمـون ها برای همۀ افراد، بین ساعت دو تا چهار                
حت در فاصـلۀ آزمـون هـا کودکان یک زمان استرا          . بعدازظهـر بـود   

ــتراحت     ــرای اس ــشتری ب ــان بی ــتند و اگــر کودکــی زم یکــسان داش
). امـا چنـین تقاضایی نشد     (درخواسـت مـی کـرد، مـوافقت مـی شـد             

تمامـی آزمـون هـا در آزمایشگاه نوروپسیکولوژی پژوهشکده علوم           
 .شناختی انجام شد

 
_____________________________________________ 
1- Delay Matching to Sample 
2- short-term visuospatial recognition memory 
3- Barnett   4- Maruff 
5- Vance 
6- Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
7- ADHD Rating Scale 
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 ابزار پژوهش
- K-SADS  ــرای ــیمه ســاختار یافــته کــه ب  مــصاحبه ای اســت ن

دکان و نوجوانان طراحی شده و در       تـشخیص اختلالات کو   
اعتبار و  )  منتشر نشده (مطالعـه تهرانـی دوست و زرگری نژاد         

 .روایی آن در جمعیت ایرانی مورد ارزیابی قرار گرفته است

ــرز    - ــندی کان ــرم کــوتاه و تجدیدنظرشــده مقــیاس درجــه ب ف
 جمله ای است که والدین آن را        27 یک پرسشنامۀ    1والـدین 

ــند   ــی کن ــیل م ــاخص هــای   ایــن . تکم ــشنامه دارای ش پرس
.  بیش فعالی می باشد    -مخالفـت جویی و مشکلات بی توجهی      

ــشخیص      ــی دارای ت ــیت بالین ــک جمع ــزر در ی ــی کان پایای
ADHD     نفـر محاسـبه شـد که نمرات آن          200 روی حـدود 

 ).مطالعه منتشر نشده(مطابق با گزارش طراحان است 

ماتـریس های پیش رونده ریون جهت       :  آزمـون هـوش ریـون      -
ارزیابـی هـوش دو گـروه بـیمار و شـاهد مورد استفاده قرار               

 .گرفت

 آزمون های    شامل CANTABآزمـون های انتخابی از مجموعۀ        -
، تأخیـر در جورکـردن با        (PAL) 2یادگیـری جفـت ارتـباط     

 .بودند (PRM) 3و حافظۀ شناسایی الگو (DMS)نمونه 

شـایان ذکـر اسـت کـه مجموعه آزمون های نوروپسیکولوژی            
CANTAB کــه در دانــشگاه کمبــریج طراحــی گــردیده اســت، بــه 

مـنظور ارزیابـی حـوزه های مختلف شناختی از جمله حافظه، حافظۀ             
آزمون ها  . کـاری، بـرنامه ریـزی و تـوجه مورد استفاده قرار می گیرد             

همـه بـه صـورت دیـداری و بـدون نـیاز بـه زبـان خاصـی است و با                      
. ه لمس اجرا می شوداستفاده از کامپیوتر و صفحه نمایشگر حساس ب       

در مـورد پایایـی و روایـی آزمـون در جمعیت ایرانی ذکر این نکته                
لازم اسـت کـه ابـزار مورد استفاده وابسته به زبان و فرهنگ خاصی               
نیـست و بنابـر توصـیه طراحان در فرهنگ های مختلف قابل استفاده              

از طـرف دیگـر، بـا تـوجه به این که استفاده از ابزارهای               . مـی باشـد   
کـور جنـبه تشخیصی یا تعیین اختلال ندارد و نمرات خام بین دو              مذ

گـروه مقایـسه شـده است و به نمره ترازشده نیاز نیست، مانند دیگر               
آزمـون هـای نوروپـسیکولوژی مـی تواند بدون پایایی و روایی مورد         

آزمون ها  . اسـتفاده قرار گیرد و تفاوت بین دو گروه را منعکس کند           
 .ر نمونه سه هزار نفری اعتباریابی شده استبه وسیله طراحان آن د

_____________________________________________    

 بــه ارزیابــی حافظــۀ  بینایــی و یادگیــری جدیــد  PALآزمــون 
مـی پـردازد و بـه طـور اولـیه حـساس بـه تغییـرات در عملکـرد لوب                     

 :اساس آزمون به این صورت است که. تمپورال مغز است

در هـر مـرحله شـش جعـبه و در مـرحلۀ آخـر هـشت جعبه بر                   
یک یا  . ودار و به طور تصادفی باز و بسته می شود         صفحۀ نمایشگر نم  

سپس الگوها یک به یک در      . چـند جعبه حاوی یک الگو می باشند       
وسـط جعـبه نمـایش داده می شوند و فرد باید جعبه ای را که حاوی                 

شاخص های مورد نظر    . آن الگو بوده بر صفحه نمایشگر لمس نماید       
 : شامل موارد زیر استPALدر آزمون 

زمانـی اتفـاق می افتد که فرد جعبه ای را           : 4خطاهـا تعـداد    )1
 .انتخاب می کند که حاوی شکل مورد نظر نیست

طبیعی . مجموع تعداد کل خطاهاست   : تعـداد کل خطاها    )2
اسـت کـه اگـر شـرکت کنـنده ای در هـر یک از مراحل                 
مــتوقف شــود تعــداد خطــای کمتــری از فــردی خــواهد  

همین دلیل  به  . داشـت کـه آزمـون را بـه پایان برده است           
متغیـر دیگـری تعـریف شـد بـه نـام تعـداد کل خطاهای                

 .5انطـباق یافته

بـرای هر مرحله از آزمون نیز تعداد کل خطاهای مربوط            )3
 .به همان مرحله می تواند محاسبه شود

این مقیاس  : )انطـباق یافته   (PALتعـداد کـل تـلاش هـای          )4
بیانگــر تعــداد کــل انــتخاب هــای لازم بــرای رســیدن بــه  

 . صحیح استپاسخ های

این یک شاخص مهم برای موفقیت      : مـراحل تکمیل شده    )5
کلـی فـرد اسـت کـه نـشانۀ تعـداد مراحلـی اسـت کـه با                   

تحلیل سایر مقیاس ها باید . موفقـیت به پایان رسانده است   
 .به این مقیاس ارجاع داده شود

ــون  ــای    DMS آزم ــاد آوری شــکل ه ــه ی ــرد را در ب ــی ف توانای
ی انتزاعــی و پیچــیده ارایــه دیــداری کــه بــه صــورت محــرک هــا

 آزمونـی حـساس به عملکرد لوب        DMS. مـی شـوند، مـی سـنجد       
مـدیال تمـپورال است که ورودی هایی از لوب فرونتال هم بر آن              

 .تأثیر می گذارد

_____________________________________________ 
1- Conner’s Parent Rating Scale Revised 
2- Paired Associate Learning 3- Pattern Recognition Memory 
4- errors   5- adjusted 
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در ایـن آزمـون یـک الگـوی تـصویری انتزاعـی و پیچـیده بر                 
صـفحه نمایـشگر ظاهر می شود و در مراحل بعد، اول همزمان با این               

و و سـپس با تأخیرهای صفر، چهار و دوازده ثانیه بعد از حذف              الگ ـ
شـکل هـدف، تـصاویری نمـودار مـی شـوند کـه یکـی از آنها عین                    

فرد باید الگوی اصلی را از      . الگـوی هدف و بقیه مشابه آن می باشند        
متغیـرهای مـورد نظـر این آزمون        . مـیان ایـن تـصاویر انـتخاب کـند         

 و متوسـط و زمانـی که فرد         درصـد پاسـخ هـای صـحیح       :  عبارتـند از  
 .صرف می کند تا پاسخ صحیح را به یاد آورد

توانایـی فـرد را در بازشناسـی یـک الگوی تصویری             PRMآزمـون   
انتزاعــی کــه قــبلاً ارایــه شــده  از مــیان دو الگــو کــه همــزمان ارایــه  

ایـن آزمـــون به اختلال عمــلکرد       . مــی شـوند،  ارزیابـــی مـی کـند          
و تقـریباً بـه اختلال عملکرد لوب فرونتال         مـدیال تمـپورال حـساس       

متغیرهای این آزمون شامل درصد پاسخ های       . غیرحـساس مـی باشـد     
 . صحیح و میانگین زمان پاسخ دهی صحیح است

بـرای تجـزیه و تحلـیل آماری، متغیرهای مرتبط با آزمون های             
مستقل دو دامنه مقایسه شدند      tمختلف در دو گروه به وسیله آزمون        

 .  معنی دار در نظر گرفته شد>05/0pو 
 

 یافته ها
 

در گروه شاهد و )   پسر26 دختـر و     5( نفـر    30در ایـن مطالعـه      
 مـورد مطالعـه قرار   ADHDدر گـروه  )  پـسر  34 دختـر و     7( نفـر    41

، گروه بیمار ) انحراف معیار (میانگین  [دو گـروه از نظر سن       . گـرفتند 
) انحراف معیار (گین  میان[ و بهرۀ هوشی     ])4/1 (9؛ شاهد،   )3/1 (2/9

ــیمار  ــروه بـ ــاهد، )1/7 (6/113، گـ ــتلاف ])5/10 (3/111؛ شـ  اخـ
 .معنی داری نداشتند

 نشان داده   1 در جدول شماره     PALنـتایج مـربوط بـه آزمـون         
 کمتر از   ADHDتعـداد مـراحل تکمـیل شده در گروه          . شـده اسـت   

،01/0p<  ،40=df(گـروه سالم و تفاوت بین دو گروه معنی دار بود            
95/2=t .(          تعـداد کـل خطاهـا در گـروهADHD     به شکل معنی داری 

 ).001/0p< ، 52=df ،71/3=t(بیشتر از گروه سالم بود 

 ، >001/0p(تعـداد کـل تـلاش هـا بـرای رسـیدن بـه پاسـخ صحیح                  

65=df  ،07/4=t(          تعـداد کل خــطاها در مرحله نمایش سـه الـگــو ،
)05/0p<  ،65=df  ،33/2=t(      نمایش شش   ، تعـداد خطاهـا در مرحله 

و تعداد خطاهـا در مرحله نمایــش      ) 01/0p<  ،64=df  ،7/2=t(الگو  
 به شکل   ADHDدر گروه   ) 01/0p<  ،52=df  ،25/3=t(هشت الگو   

 . معنی داری بیشتر از گروه شاهد بود

.  نشان داده شده است    2 در جدول شماره     DMSنـتایج آزمون    
تر از  به شکل معنی داری کم  ADHDدرصـد پاسخ صحیح در گروه       

درصــد پاســخ هــای ). 05/0p< ،69=df ،2/2-=t(گــروه ســالم بــود 
در ) p=06/0(و نمایش همزمان      ) p=05/0(صحیح در کل تأخیرها     

.  کمتر بود و این تفاوت به شکل مرزی معنی دار بود           ADHDگـروه   
  و سالمADHDولی در تأخیر صفر ثانیه و چهار ثانیه بین دو گروه 
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درصد پاسخ های صحیح در تأخیر  . وجود نداشت تفاوت معنی داری    
 بـه شکل معنی داری کمتر از گروه سالم      ADHD ثانـیه در گـروه       12

میانگین زمان پاسخ دهی صحیح     ). p  ،69=df  ،92/2-=t=01/0(بـود   
 از گـروه سـالم بـود، امـا تفاوت دو گروه              کمتـر   ADHDدر گـروه    

 در تمامی   تفـاوت میانگـین زمـان پاسخ دهی صحیح        . معنـی دار نـبود    
 ثانیه بین دو 12تأخیـرها در نمـایش همزمان و در تأخیر صفر ثانیه و          

میانگــین زمــان پاســخ دهــی .  و ســالم معنــی دار نــبودADHDگــروه 
 کمتر از گروه سالم     ADHDصـحیح در تأخیـر چهار ثانیه در گروه          

، 05/0p<  ،68=df(بـود و ایـن تفـاوت بین دو گـروه معنـی دار بود             
57/2=t.( 

 نـشان داد کـه میانگـین زمـان پاسخ دهی            PRMج آزمـون    نـتای 
 کمتـر از گروه سالم بود، اما این تفاوت          ADHDصـحیح در گـروه      

 ؛)4/486 (9/2672، گروه بیمار ) انحراف معیار (میانگین  [معنـی دار نبود     
درصــد پاســخ هــای صــحیح در گــروه . ])9/1612 (8/3110شــاهد، 
ADHDمیانگـــین [  بـــا گـــروه ســـالم تفـــاوت معنـــی دار نداشـــت

 .])2/10 (83؛ شاهد، )6/13 (ADHD ،3/81 )انحراف معیار(
 

 بحث
 در ایــن مطالعــه نــشان داد کــه در گــروه PALنــتایج آزمــون 

ADHD      میانگـین تعـداد خطاهـا و تعـداد تلاش های انجام شده برای 

ــراحل       ــشتر و م ــی داری بی ــور معن ــه ط ــخ صــحیح ب ــه پاس ــیدن ب رس
ی موفقیت کلی فرد در این کـه یـک نـشانگر مهم برا       (تکمـیل شـده     

. نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری کمتر است         ) آزمـون اسـت   
 با تعداد تلاش ها و خطاهای       ADHDبـه عبارتـی، کـودکان مبتلا به         

این . بیـشتر،  مـراحل کمتـری از آزمـون را توانـستند به پایان برسانند               
ــته هــای مطالعــۀ رودز  ــا یاف ــتایج ب ــیوس2، کوگــیل1ن ) 2005 (3 و مات

در آن مطالعـه تعـداد خطاهـا و تلاش های پسرهای         . همخـوان اسـت   
 نوع ترکیبی، طی اجرای آزمون      ADHD سـالۀ مبتلا به      15هفـت تـا     

PAL   بیشتر از گروه کنترل بود؛ اگرچه تعداد مراحل تکمیل شده در 
ــا گــروه کنتــرل تفاوتــی نداشــت    رودز، کوگــیل و (ایــن آزمــون ب

ی است برای ارزیابی حافظه      آزمون ـ PALآزمـون   ). 2004ماتـیوس،   
دیـداری و یادگیـری جدیـد کـه بـه اخـتلال عملکرد لوب تمپورال                

وجـود اختلال عملکرد در متغیرهای این آزمون در         . حـساس اسـت   
 نـسبت بـه گروه شاهد فرضیه اختلال عملکرد لوب           ADHDگـروه   

 . تأیید می کندADHDتمپورال را در بیماران مبتلا به 

 در مطالعـۀ حاضـر نشان داد        DMSنـتایج عملکـرد آزمـون       
 نسبت به گروه شاهد به پاسخ های        ADHDکـه کودکان مبتلا به      

مطالعـات قبلـی انجـام شده با        . صـحیح کمتـری دسـت مـی یابـند         
_____________________________________________ 
1- Rhodes   2- Cogill 
3- Mattews    
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 نـشان دهـندۀ  نقـص کـودکان مبـتلا به             DMSاسـتفاده از آزمـون      
ADHD        ؛ 1999کمپتون و همکاران،    ( در ایـن آزمون بوده است

البته در  ). 2002؛ چلونیس و همکاران،     2005بارنت و همکاران،    
نقـایص آزمـون به افزایش     ) 1999(مطالعـه کمپـتون و همکـاران        

زمـان تأخیـر در نمـایش گـزینه هـا وابـسته نبود، در حالی که در                  
نقص در عملکرد آزمون ) 2002(مطالعـه چلونـیس و همــکاران      

. بـا افـزایش تأخیـر در زمـان نمـایش گـزینه هـا افزایش می یافت                 
ــه   هم ــتلایان ب ــه مب ــشان داد ک ــه رودز ن ــین مطالع ــا ADHDچن  ب

افـزایش زمـان تأخیـر در ارایـه گـزینه هـای پاسـخ، بـه پاسخ های                
صـحیح کمتـری دست می یابند، در حالی که این نتیجه در گروه      

در مطالعـه حاضر    ). 2005رودز و همکـاران،     (شـاهد دیـده نـشد       
آزمون  در تمـام موقعـیت های        ADHDآزمودنـی هـای مبـتلا بـه         

ــه گــروه شــاهد درصــد  ) نمــایش همــزمان و تأخیــری ( ــسبت ب ن
پاسـخ های صحیح کمتری داشتند و کمتربودن پاسخ های صحیح        

 ثانـیه تفـاوت معنـی داری با گروه شاهد           12در مجمـوع و تأخیـر       
در نمـایش همـزمان، تعـداد پاسـخ های صحیح در گروه           . داشـت 

 تفاوت   کمتـر از کـودکان طبیعـی بود که این          ADHDمبـتلا بـه     
 بــه اخــتلال لــوب تمــپورال DMSآزمــون . تقــریباً معنــی دار بــود

. حـساس اسـت امـا ورودی هایـی از فـرونتال نیز بر آن تأثیر دارد                
 در برخـی بـیماری ها از جمله         DMSنقـص عملکـرد در آزمـون        

و افسردگی سالمندان   ) 1988 و همکـاران،     1سـاهاکیان (آلزایمـر   
در مردان سالم در معرض     و  ) 1990،  3، ساهاکیان و لوی   2آبـاس (

بـه صورت وابسته به  ) 1997 و همکـاران،  4روبـین (اسـکوپولامین   
افـزایش زمان تأخیر گزارش شده و در برخی اختلالات از جمله            
پارکینـسون این نقص به صورت غیروابسته به افزایش زمان تأخیر           

این که تفاوت   ). 1988ساهاکیان و همکاران،    (دیـده شـده اسـت       
 صحیح در زمان های مختلف تأخیر در نمایش درصـد پاسـخ های   

اشـکال،  بیـشتر مـربوط بـه اخـتلال عملکرد کدام یک از نواحی                
مغزی است، نیاز به تحلیل وسیع تر داده ها دارد چرا که در برخی              

اشکال در  ) 2005(مطالعـات از جملـه مطالعـه رودز و همکـاران            
انجــام آزمــون را یــک نقــص وابــسته بــه زمــان تأخیــر توصــیف  
. کـرده انـد کـه در تأخیـرهای طولانـی تـر بیـشتر نمایـان مـی شود                

چلونــیس و رودز کــه نقــص بــه دســت آمــده در ایــن آزمــون را  

_____________________________________________     

وابـسته بـه افـزایش تأخیـر نمایش تصاویر دانسته اند، به این نتیجه       
رسـیدند کـه بـدون نقـص بـودن تأخیـر صـفر ثانـیه، نشان دهندۀ                   

وری است و نه نقص      و یا یادآ   5مـشکل ایـن بـیماران در یادداری       
؛ آنهــا نــواقص وابــسته بــه زمــان تأخیــر نمــایش 6در رمزگردانــی

تـصویر را مـؤید نقـص برجـسته لـوب تمـپورال در این بخش از                 
همـان گونه که الیوت با بررسی تغییرات جریان         . آزمـون دانـستند   

خـون مغـز نشان داد، عملکرد دورسولترال پره فرونتال در آزمون            
DMS     پاسخ با تأخیر طولانی تری نشان داده       وقتـی که گزینه های 

 ).1998الیوت و دولان، (شود، خود را نشان می دهد 

 نشان داد که هرچند درصد پاسخ های        PRMنـتایج آزمـون     
صـحیح و مـدت زمـان لازم بـرای رسـیدن بـه پاسـخ صـحیح در         

ــر ADHDگــروه  ــاوت    کمت ــن تف ــا ای ــود، ام ــرل ب  از گــروه کنت
 و شاهد از نظر عملکرد در ADHDیعنـی گـروه   . معنـی دار نـبود    

برخی مطالعات دیگر نیز    . ایـن آزمون با یکدیگر تفاوتی نداشتند      
 و  7؛ پنینگتون 1999کمپتون و همکاران،    (مـؤید این نتیجه هستند      

با ) 2005(امـا در مطالعـه رودز و همکـاران          ). 1996،  8اوزونـوف 
 ADHDوجـود این که زمان رسیدن به پاسخ صحیح برای گروه           

کنترل تفاوتی نداشت، درصد پاسخ های صحیح بیماران        و گـروه    
.  معنـی داری کمتر از گروه کنترل بود         بـه طـور     ADHDمبـتلا بـه     

ایــن آزمــون بــه عملکــرد تمــپورال حــساس و بــه فــرونتال نــسبتاً  
هم نشان دادند که    ) 1995(اوون و همکـاران     . غیرحـساس اسـت   

و  بــه آســیب هــای وارد بــر تمــپورال، هیــپوکامپ PRMآزمــون 
 . آمیگدال حساس است نه فرونتال

نتایج متفاوت مطالعات مختلف در این حوزه شاید به علت          
اختـصاصی نـبودن ایـن آزمـون بـرای اخـتلال عملکـرد تمپورال               
باشــد؛ لــذا ضــروری اســت بــه کمــک ابــزارهای دیگــر عملکــرد 

همچنـین بـه نظر می رسد       . نواحـی مخـتلف مغـزی سـنجیده شـود         
طالعـات مذکـور، یکـی از عوامل       تفـاوت روش انجـام کـار در م        

مؤثر در نتایج به دست آمده باشد، چنانچه در مطالعه پنتینگتون و            
مـوارد مـورد بررسـی، افـرادی بـودند کـه قبلاً         ) 1996(اوزنـوف   

اطلاعــات مــربوط بــه تأثیــر    . درمــان دارویــی گــرفته بــودند   

_____________________________________________ 
1- Sahakian  2- Abas 
3- Levy   4- Robbins 
5- retention  6- encoding 
7- Pennington  8- Ozonoff     
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طولانـی مـدت داروهـای محـرک بـر عملکـرد نوروپسیکولوژی             
بیماران مطالعه رودز و .  اندک می باشدADHDبـیماران مبـتلا به     

 پسر 75که هیچ دارویی دریافت نکرده بودند،    )2005(همکـاران   
 بـودند کـه هم به لحاظ تعداد و هم جنسیت با             ADHDمبـتلا بـه     

ایـن موارد از عوامل تأثیرگذار      . مطالعـه مذکـور تفـاوت داشـتند       
 .احتمالی بر ارزیابی های نوروپسیکولوژی است

خ بـه ایـن پرسـش کـه آیا اختلال عملکرد در             بـرای پاس ـ  
ــک      ــپورال ی ــرد تم ــتلال عملک ــه اخ ــساس ب ــای ح ــون ه آزم
پاتولـوژی اولـیه اسـت یـا احـتمالاً  مـربوط بـه نقص بعضی از                  
ورودی هـای فـرونتال مـی باشـد، بـه بررسی های وسیع تری نیاز       
اسـت کـه از آن جملـه مـی توان به بررسی اثر متیل فنیدیت بر                 

ون ها، همراهی آزمون های نوروپسیکیاتری و       عملکرد این آزم  
روش هـای سـنجش عملکـرد متابولیک یا جریان خون نواحی            
مخـتلف مغـز و اسـتفاده از روش هـای الکتروفیزیولوژی اشاره      

 .کرد

ــواع و درجــات    ــرح، نقــص در ان یکــی از فرضــیات مط
؛ 2001،  2 و راپورت  1دنی(مخـتلف کارکردهای اجرایی است      

بـه طوری که یک نقص واحد      ). 1996 پنینگـتون و اوزونـوف،    
در عملکرد نوروپسیکولوژی یا نوروفیزیولوژی، الگوی بالینی       

ــی از  ــذارد   ADHDمتنوع ــی گ ــایش م ــه نم ــتلانو و ( را ب کاس
 ).2002، 3؛ سونوگا بارک2002همکاران، 

یکـی از ویژگـی هـای مطالعـه حاضر، محدودبودن دامنۀ            
با توجه به تأثیر    سـنی کـودکان مورد مطالعه بود که این مسأله           

سـن بـر عملکردهای نوروپسیکولوژی مغز به ارزیابی بهتر این           
عملکـردها کمـک مـی کـند و بـه همین دلیل نمونه گیری این                

 .مطالعه نسبت به بسیاری از مطالعات پیشین برتری داشت

در اکثـر مطالعـات قبلـی بـرای یافـتن نمـونه از پرسشنامه               
لعه در کنار پرسشنامه های     اسـتفاده شـده بـود، امـا در ایـن مطا           

دیگـر، تأیـید تشخیص به وسیله روانپزشک کودک و نوجوان           
 هـم انجام شد که این       K-SADSو مـصاحبه نـیمه سـاختاریافته        

نمونه های مطالعه حاضر به     . مـسأله دقـت تـشخیص را بـالا برد         
 اخــتلال دیگــری نداشــتند؛ هــر چــند ایــن نــوع  ADHDجــز 

_____________________________________________ 
 
 
 

 مطالعــه نمــونه ای از نمــونه گیــری باعــث شــد کــودکان مــورد
مـــراجعین بالینـــی نباشـــند، امـــا ارزیابـــی نوروپـــسیکولوژی  

 . به همراه داشتADHDاختصاصی تری را برای 

بــرای مطالعــات بعــدی پیــشنهاد مــی گــردد هــر یــک از  
آزمـون هـای طراحـی شـده در مقایـسه با عملکرد متابولیک یا               
جـریان خون مناطق مختلف مغز بررسی گردد تا برای کاربرد           
هـر یـک از آزمون ها در عملکردهای مختلف شواهد بیشتری            

 .به دست آید

در ایــن مطالعــه آزمــون در ســاعت ثابتــی از روز انجــام  
مـی شـد و کنترل عواملی مانند خستگی، گرسنگی و کم شدن             

مشکل ) کـه مـی توانستند بر نتیجه آزمون اثر بگذارند         (انگیـزه   
 هایی را به وجود     بنابراین این مسأله می توانست محدودیت     . بود

در ضـمن به دلیل محدودیت زمانی و مکانی، آزمون ها           . آورد
بعدازظهـر انجـام گـرفت، در صـورتی کـه آزمـون هـای سایر                
مطالعـات صـبح انجـام شـده بود که این مسأله نیز می تواند در                
تفـسیر نـتایج و مقایـسۀ آن بـا سایر مطالعات محدودیت ایجاد             

 .نماید
 

 سپاسگزاری
 بـا حمایـت مالـی دانـشگاه علوم پزشکی           مطالعـه حاضـر   

ــصی و    ــون هــای تشخی تهــران صــورت گــرفت و تمامــی آزم
نوروپـسیکولوژی در آزمایـشگاه نوروپسیکولوژی پژوهشکده       

نویسندگان مقاله از پژوهشکده که     . علـوم شـناختی انجـام شد      
امکانـات لازم را بـرای انجـام این مطالعه فراهم کرد قدردانی             

 تمامی کودکان و خانواده های ایشان       در ضـمن از   . مـی نمایـند   
ــان انجــام شــد،  سپاســگزاری     ــا کمــک آن ــه ب ــن مطالع کــه ای

 .می گردد
 
 

 17/1/1386 :؛    پذیرش مقاله18/3/1385 :دریافت مقاله
 
 

1- Denney   2- Rapport 
3- Sonuga-Barke 
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