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هدف: این بررسی با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی (EF) در کودکــان مبتـلا بـه اختـلال 
ــام شـده اسـت. روش: بیسـت  نقص توجه - بیش فعالی (ADHD) با کودکان طبیعی انج
ــیله  کودک مبتلا به ADHD (بر اساس ملاکهای DSM-IV-TR) با 19 کودک سالم، به وس
ــدن (نگاشـت کـامپیوتری)، عملکـرد مـداوم و اسـتروپ مقایسـه شـدند.  آزمونهای برج لن
ــرد کودکـان مبتـلا بـه ADHD ضعیفتـر از کودکـان  یافتهها: در آزمون برج لندن، عملک
طبیعی بود. از نظر آماری، این اختلاف به ویژه در سطوح 2 و 3 آزمون برج لندن معنــیدار 
بود. در آزمون عملکرد مداوم، از لحاظ آماری، خطای ارتکاب در کودکان مبتلا به ADHD به 
 ADHD ــان طبیعـی بـود. خطـای حـذف در کودکـان طور معنیداری بیشتر از گروه کودک
ــتروپ، از نظـر  بیشتر از گروه طبیعی بود، ولی از نظر آماری معنیدار نبود. در آزمون اس
شاخص تمایز، یعنی اختــلاف زمـان نقـاط و زمـان رنگهـا، بیـن دو گـروه  اختـلاف قـابل 
 ADHD اـن ملاحظهای مشاهده نشد، ولی زمانی که برای نام بردن رنگها لازم بود در کودک
ــن مطالعـه  در هر سه کارت به طور معنیداری بیشتر از گروه کنترل بود. نتیجهگیری: ای
نشان داد که کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به ADHD در مقایســه بـا کودکـان طبیعـی، 
دارای  درجاتی از اختلال است که این نقص به ویژه در مهار پاسخها بیشتر نمایان میشود. 

 
 
 
 

دکتر مهدی تهرانیدوست1 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و پژوهشکده علوم شناختی 
دکتر رضا رادگودرزی 
پژوهشکده علوم شناختی 
 میترا سپاسی 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر جواد  علاقبندراد 
گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و پژوهشکده علوم شناختی  

مقدمه1 
افراد مبتلا به اختلال نقص توجه - بیش فعــالی(ADHD) 2 بـا 
خصوصیـات بیـــش فعــالی، تکانشــگری و بیتوجــهی مشــخص 
ــایص شـناختی ایـن اختـلال، تحقیقـات قـابل  میشوند. در زمینه نق
توجـهی صـورت گرفتـه اسـت. از جملـه حوزههـایی کـه در ایـــن 
مطالعات به آن توجه شــده اسـت، نقـص در کارکردهـای اجرایـی 
میباشـد. نظریـه نقـص در کارکردهـای اجرایـی (EF) 3 در افـــراد 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

ADHD، به وسیله برخی محققان پیشــنهاد شـده اسـت. عملکردهـای 

اجرایی شــامل تغیـیر آمایـه4، حفـظ آمایـه5، کنـترل تزاحـم6، مـهار، 
ــان و زمـان، برنامـهریزی و حافظـۀ کـاری7 اسـت.2از  یکپارچگی مک
دیدگاه نوروسایکولوژی، کارکردهای اجرایی جــزو اعمـالی هسـتند 
که بیماران دچار آسیبهای لوب فرونتال به خوبی قادر به انجام آنها 
ــه  نمیباشند. در مطالعات مختلف مشخص شده است که افراد مبتلا ب

_____________________________________________
2- Attentiion Deficit/Hyperativity Disorder
3- Executive Functions 4- set-shifting
5- set-maintenance 6- interference control
7- working memory
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ADHD در اکـثر تواناییهـای مربـوط بـه کارکردهـــای اجرایــی 

نقـایصی دارنـد. پنینگتـون1 و اُزونـوف2 (1996) بـــا بــازنگری  در 
 ADHD ــان پژوهشهـای مربـوط بـه کارکردهـای اجرایـی کودک
دریافتند که 15 تا 18 مطالعــه نشـان داده اسـت کـه افـراد مبتـلا بـه 
ADHD و افراد سالم در یکی یا بیشتر از ســنجههای3 کارکردهـای 

ــد کـه  اجرایی تفاوت معنیداری دارند. او چنین نتیجهگیری میکن
ــانوی4،  از جملـه آزمونهـایی کـه پیوسـته مختـل بودهانـد، بـرج ه
آزمون جور کردن شکلهای آشنا5، آزمون استروپ6 و سنجههای 

مهار7 میباشند. 
ــه نقـص در کارکردهـای اجرایـی را بـه  مدل شناختی اصلی ک
علایم رفتاری ADHD مرتبط میسازد، ایــن اسـت کـه سـه دسـته 
ــی ADHD (بیـش فعـالی، نقـص توجـه و تکانشـگری)  علائم اصل
همگـی زیرمجموعـۀ نقـص در مـهار (کـــه خــود یکــی از انــواع 
کارکردهای اجرایی میباشد) هستند (پنینگتون و اُزونـوف، 1996؛ 
بارکلی8، 1997 و 1994). علاوه بر آن، وجود درجــاتی از اختـلال 
در عملکرد لوب فرونتال در کودکان ADHD گزارش شده است. 
ـــرور مطالعــات  بـارکلی، گرودزینسـکی9 و دوپـال10 (1992) بـا م
ــوب فرونتـال در کودکـان  نوروسایکولوژیکی مربوط به عملکرد ل
ADHD دریافتند که غالب ایــن آزمونهـا توانـایی مـهار پاسـخ را 

میسنجند که به نظر میرسد این مهار از طریق لوبهــای فرونتـال، 
به خصــوص نواحـی اوربیتوفرونتـال، مدیـال فرونتـال و همینطـور 

اتصالات فراوانشان با استریاتوم صورت میگیرد. 
یکی از کارکردهای اجرایی که به نظــر میرسـد در کودکـان 
ADHD مختل باشــد، برنامـهریزی و سـازماندهی اسـت و یکـی از 

آزمونهای نوروســایکولوژیـک بـرای سـنجش برنامـهریزی، بـرج 
ــابیم آیـا  لندن11 نام دارد. هدف از انجام این مطالعه این بود که دری
کودکـان مبتـلا بـه ADHD در برنامـهریزی و سـایر کارکردهـــای 
اجرایی از جمله مهار اختلال دارند و اینکــه آیـا یافتـههای آزمـون 
برج لندن با بقیه آزمونهــای بـه کـار رفتـه در ایـن گـروه بیمـاران 
همـاهنگ اسـت. بـه ایـن منظـور، کارکردهـــای اجرایــی (شــامل 
برنامـهریزی، مـهار، تغیـیر آمایـه و توجـه)  درکودکـان مبتـــلا بــه 

ADHD در مقایسه با گروه سالم مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 

روش 
آزمودنیها مجموعاً 20 پسر در محدوده سنی 17-7 ســال بودنـد 
که بر طبق طبقهبندی DSM-IV-TR مبتلا به ADHD تشــخیص داده 
ــانواده آنـها یـک روانپزشـک کـودک و  شده بودند. با بیماران و خ
نوجوان (نویســنده مقالـه) مصاحبـه کـرد. هوشـبهر ایـن کودکـان بـر 
ــی  اساس آزمون ریون بالای 90 بود و هیچ مشکل روانپزشکی یا طب
دیگری به جز اختلال نافرمانی مقابله جویانه نداشتند. گــروه کنـترل، 
19 دانشآموز پسر در محدوده سنی 7 تا 17 سال بودند. این گروه بر 
اساس مصاحبه با والدین و پرسشــنامه کـانرز هیـچ مشـکل جسـمی و 

روانپزشکی نداشتند و هوشبهر آنان نیز بالای 90 بود.1 
 

ابزارها 
تمام افراد با استفاده از ابزارهای زیر ارزیابی شدند: 

 .12 (CPRS –48) 48 – ــن 1- مقیاس نمرهدهی کانرز والدی
ــود.  یک پرسشنامه 48 قسمتی است که به وسیله والدین تکمیل میش
از ایـن مقیـاس شـاخصهای زیـر اسـتخراج مـیگـــردد: مشــکلات 
ــیری، مشـکلات بیـش فعـالی- تکانشـگری،  سلوک، مشکلات یادگ

روانتنی، اضطراب و شاخص بیشفعالی. 
2- ماتریسهای پیشرونده ریون13. از نوع رنگی ایــن آزمـون، 

برای ارزیابی هوش شرکتکنندگان در مطالعه استفاده شد. 
3-نگاشت کامپیوتری برج لنــدن. بـرج لنـدن ابتـدا بـه وسـیله 
شـالیس14 (1982) طراحـی شـد تـــا تواناییهــای برنامــهریزی را در 
ــه  بیمـاران بـا صدمـۀ لـوب فرونتـال بسـنجد. در ایـن آزمـون از معاین
ــا مجموعـهای از مـهرههای رنگـی سـوار  شوندگان خواسته میشود ت
شده بر سه میلۀ عمودی را برای جور شدن بــا یـک هـدف مشـخص 
جابهجا کننــد. موریـس15 از ایـن آزمـون یـک نگاشـت کـامپیوتری 
ــههایی بـا سـاختار سـه  طراحی کرد که در آن مهرهها به صورت حلق

_____________________________________________
1- Pennington 2- Ozonoff
3- measures 4- Tower of Hanoi
5- Matching Familiar Figure Test 6- Stroop
7- measures of inhibition 8- Barkley
9- Grodzinsky 10- DuPaul
11- Tower of London 12- Conner’s Parent Rating  

Scale-48 
13- Raven progressive matrices 14- Shallice
15- Morris
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بعدی به نمایش گذاشته شدهاند (موریس، احمد1 و ســید2 و تـون3، 
1993). به آزمودنیها روی یک صفحه کامپیوتر حساس به لمــس 
دو ردیـف نحـوۀ آرایـش نشـان داده میشـود. در هرکارآزمــایی، 
نحوه آرایش بالا (ردیف بالایی) ثابت میماند و آرایــش هـدف را 
ــه  نشـان میدهـد، ردیـف پـایین شـامل حلقـههایی اسـت کـه معاین
شونده، به منظور جور شــدن بـا آرایـش ردیـف فوقـانی بـازآرایی 
میکند. جابهجایی حلقهها با لمس اولیه حلقه و سپس لمس مقصد 
مورد نظر میسر میشود. موقعیت هدف برای حلقــهها متغـیر اسـت، 
اما محل شروع ثابت نگاه داشته میشود. تکالیف آزمون حداقل بــا 
2، 3، 4 و 5 حرکت حل میشوند به این معنی که حداقل حرکاتی 
که آزمودنی میتواند مســئله را حـل میکنـد ایـن تعـداد میباشـد 
ـــا شــامل  (موریـس، راش4، وودروف5 و مـوری6، 1995) . متغیره

موارد زیر میباشند: 
الف) تعداد حرکات که به عنوان معیار کلی عملکرد در نظر گرفته 
میشود، تعداد حرکاتی اســت کـه آزمودنـی در طـی آن مسـئله را 
حل کــرده اسـت؛ ب) زمـان برنامـهریزی، مـدت زمـان لازم بـرای 
لمس حلقه اول است. ج) زمان فکر کردن بعدی، که عبارت است 
از زمان بین انتخاب اولین حلقه و کامل کردن مسأله کــه از آن نـیز 
میتوان به عنوان معیار عملکرد استفاده کرد (موریس و همکـاران، 

 .(1993
از آزمون برج لندن برای ارزیابی توانـایی برنامـهریزی اسـتفاده 
ـــال  میشـود کـه دارای حساسـیت نسـبت بـه عملکـرد لـوب فرونت

میباشـد (اوون7، دانـز8، سـاهاکیان9، پولکـی10 و رابیــنز11، 1990؛  
موریس و همکاران، 1993؛ پانتلیس12 و همکاران، 1997). 

ــرد مـداوم (CPT) 13. از ایـن آزمـون بـرای  4- آزمون عملک
ــتهای  اندازهگیری تکانشگری و توجه استفاده شد. از CPT نگاش
ــن اسـت کـه محـرک هـدف  متعددی وجود دارد . روش اصلی ای
ــادفی در میـان محرکهـای مختلـف بـه  روی صفحه و به طور تص
نمایش گذاشته و به آزمودنی آموزش داده میشود تا هنگام ظــاهر 
شـدن هـدف، تکمـهای را فشـار دهـد. متغیرهـا عبـارت بودنـــد از: 
الف)تعداد دفعات خطای ارتکاب14 که شاخصی برای تکانشگری 
اسـت (پاسـخ معاینـه شـونده بـه محرکهـای غـیر هـدف، خطــای 
ارتکاب محسوب میشود). ب) تعداد دفعات حذف15 که شاخص 

توجه میباشد (هنگامی که معاینه شونده، هدف را از دست میدهد، 
خطای حذف اتفاق میافتد). ج) زمان واکنش16: زمانی است که بین 

ارائۀ هدف تا پاسخ آزمودنی وجود دارد. 
 

ــون بـرای انـدازهگـیری توجـه،  5- آزمون استروپ17. از این آزم
ــه کـارت ارائـه  مهار و تغییر آمایه استفاده میشود. به معاینه شونده س
میگردد: اولین کارت، کارت نقــاط18 اسـت. در ایـن کـارت نقـاط 
ــته شـده اسـت. از  متعددی به رنگهای سبز، قرمز، آبی و زرد گذاش
معاینه شونده خواســته میشـود تـا رنگهـا را نـام بـبرد. کـارت دوم 
کارت لغات19 است. در این کارت کلمــات متعـددی بـه رنگهـای 
سبز، آبی، زرد و قرمز چــاپ شـده اسـت. آزمودنـی بـاید رنگهـای 
ــام بـبرد. کـارت سـوم، کـارت  کلمات را بدون توجه به خود کلمه ن
رنگها20 نام دارد. در این کارت کلمات سبز، قرمــز، آبـی و زرد بـا 
ــونده  رنگهایی غیر از رنگ خود کلمه چاپ شده است. از معاینه ش
خواسته میشود تا نام رنگها را بدون توجه به مفــهوم کلمـات بیـان 
ــا و زمـان لازم بـرای  خوانـدن هـر یـک از کارتهـا ثبـت  کند. خط
میشود.از تفاوت زمان به کار رفته در کارت نقاط بــا زمـان بـه کـار 
ـــاخص تمــایز21  رفتـه در کـارت رنگهـا (ctime-dtime) بـه عنـوان ش

استفاده میشود.1 
 

روش اجرا 
آزمودنیهـا بعـداز معاینـه و مصاحبـه اولیـه توسـط روانپزشــک 
کودک و نوجـوان بـرای ارزیابیهـای تکمیلـی ارجـاع میشـدند. بـا 
آزمونهـای بـرج لنـدن، عملکـرد مـداوم، اسـتروپ و ریـون مـــورد 
ارزیابی قرار میگرفتند. برای جلوگیری از دخالت اثر توالی، ترتیــب 
ــوندگـان اجـازه  آزمونها به طور تصادفی تغییر داده میشد. معاینه ش
ــدت از والدیـن  داشتند تا در بین دو آزمون استراحت کنند. در این م

_____________________________________________
1- Ahmed 2- Syed
3- Toone 4- Rushe
5- Woodruff 6- Murray
7- Owen 8- Downes
9- Sahakian 10- Polkey
11- Robbins 12- Pantelis
13- Continuous Performance Test 14- commission
15- omission 16- reaction time
17- Stroop test 18- dots card
19- words card 20- colors card
21- difference index
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آنها خواسته شد تا مقیاس نمرهدهی کانرز والدین را تکمیل کنند. 
 

تجزیه و تحلیل دادهها 
اطلاعات به وسیله نــرم افـزار SPSS 11.0 تحلیـل شـد. بـرای 
تعیین معنادار بودن تفاوت متغیرها از نظــر آمـاری در دو گـروه، از 
آزمون t و برای پی بردن به همبستگی میان هر آزمونهــا در گـروه 
ــاری،  ADHD، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. از نظر آم

میزان pکمتر از 0/05، معنیدار تلقی گردید. 
 

یافتهها 
جدول 1، برخی خصوصیات جمعیت شناختی نمونهها را نشان 
ــلاف معنـیداری را میـان گـروه ADHD و  میدهد. آزمون  t  اخت

گروه کنترل از نظر سن و هوشبهر نشان نداد. 
جدول 2، نتایج مقیاس نمرهدهی کانرز والدین را در دو گــروه 
از معاینه شــوندگـان نشـان میدهـد. از نظـر شـاخص بیـش فعـالی، 

 14/69 ،p< 0/01] تفاوت آماری بارزی میان دو گروه وجود داشــت
=t (37)]. مشکلات سلوک نیز در کودکان بیش فعال به طور معنادار 
بیـش از گـــروه کنــترل بــود [t (37) = 7/35 ، p<0/01]. در مــورد 
مشکلات یادگیری و مشــکلات بیـش فعـالی تکانشـگری، دو گـروه 
تفاوت آماری معنیداری داشتند [ t(37)=10/32 ، p <0/01 ؛ 0/01 
 >t(37)=9/79 ،p]. از نظـر مشـکلات روانتنـی (سایکوســوماتیک) 

تفاوت آماری دو گروه معنیدار نبود. 
ــاخصی بـرای  با توجه به آزمون برج لندن، تعداد حرکات (که ش
ــی محسـوب میشـود) در گـروه کودکـان مبتـلا بـه  عملکرد آزمودن
ADHD بیـش از گـروه کنـترل بـود. ایـن تفـاوت در ســـطوح 2 و 3 

 . [t (37)=2/06 ، p<0/05 ؛ t (36)=2/15 ، p <0/05] معنیدار بود
ــرای  زمان فکر کردن بعدی که در آزمون برج لندن شاخصی دیگر ب
عملکرد معاینه شونده محسوب میگردد، در گروه ADHD به طــور 
قابل توجهی بیش از گروه طبیعی بــود. جـدول 3، یافتـههای آزمـون 

برج لندن را در دو گروه نشان میدهد.  
 

جدول 1 – مشخصات دموگرافیک آزمودنیها 
گروه سالم (تعداد = 19) گروه ADHD (تعداد =20)   

سطح معنیداری انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

ns* 6/66 126/86 13/32 121/36 هوشبهر 

ns 20/24 117/7 18/66 110/7 سن (ماه) 

 
* از نظر آماری معنیدار نیست. 

 
 

جدول 2- مشخصات دو گروه از نظر مقیاس درجهبندی کانرز والدین 
گروه سالم (تعداد = 19) گروه ADHD (تعداد =20)   

سطح معنیداری انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

0/01 12/38 44/84 13/69 75/60 سلوک 
0/01 6/37 42/84 11/34 71/90 یادگیری 
ns 9/35 73/49 9/54 51/35 روان تنی 

بیشفعالی – 
تکانشگری 

 74/30 8/05 47/6 8/28 0/01

0/05 5/96 49/52 12/86 57/65 اضطراب 
0/01 6/12 52/43 7/57 76/05 شاخص بیشفعالی 
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جدول 3- نتایج آزمون برج لندن در دو گروه 
گروه سالم (تعداد = 19) گروه ADHD (تعداد =20)   

سطح معنیداری انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 تعداد حرکات 
0/05 0/14 2/06 0/55 2/36 سطح 2 
0/05 0/92 3/63 2/77 5/01 سطح 3 
ns 2/61 7/38 4/25 9/17 سطح 4 

ns 4/20 9/40 3/66 11/03 سطح 5 

 زمان فکر کردن بعدی 
0/01 2/85 9/08 7/25 14/81 سطح 2 
0/05 10/30 18/34 24/60 31/28 سطح 3 
0/01 15/18 36/70 29/33 57/90 سطح 4 
0/05 25/14 47/09 33/57 66/14 سطح 5 

 زمان برنامهریزی 
0/01 1/10 4/06 2/00 5/71 سطح 2 
ns 2/00 6/05 2/32 6/84 سطح 3 

ns 1/08 5/35 1/88 5/95 سطح 4 

ns 3/05 6/91 1/95 6/36 سطح 5 

 
جدول 4- مشخصات دو گروه در آزمون استروپ 

گروه سالم (تعداد = 19) گروه ADHD (تعداد =20)   
سطح معنیداری انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

0/05 5/15 18/23 7/23 23/47 زمان در کارت نقاط 
ns 0/31 0/10 0/36 0/15 خطاها در کارت نقاط 

0/05 9/51 28/37 13/61 36/07 زمان در کارت کلمات 
ns 0/71 0/21 0/48 0/15 خطاها در کارت کلمات 

0/05 10/54 34/20 11/93 42/82 زمان در کارت رنگها 
ns 0/58 0/31 2/81 1/15 خطاها در کارت رنگها 

  
ــای ارتکـاب در  در آزمون عملکرد مداوم (CPT)، تعداد خطاه
ــه مـیزان قـابل توجـهی بیـش از گـروه کنـترل بـود  گروه ADHD ب
[t (37)=3/11 ، p <0/01] . میـان دو گـروه از نظـر تعـداد دفعـات 

خطای حذف تفــاوت معنـیداری مشـاهده نشـد. زمـان واکنـش دو 
گروه تفاوت معناداری را نشان نمیداد. 

جدول 4، خصوصیات آزمون Stroop را نشان میدهد. زمان بـه 
ــا کـارت  کار رفته برای نام بردن رنگهای کارت نقاط در مقایسه ب
ــابل توجـهی  لغات و کارت رنگها در کودکانADHD ، به طور ق

بیــش از گــروه طبیعــی بــــود [color : t (35) = 2/32 ، p<0/05 ؛ 
  .[dot : t(37)= 2/59 ، p<0/05 ؛ word : t(37)=2/03 ، p<0/05

ــه نبـود. شـاخص  تفاوت دو گروه از نظر تعداد خطاها قابل توج
تمایز که عبارت است از تفاوت زمان کارت نقاط بــا زمـان کـارت 
رنگها (ctime-dtime) در گروه ADHD بیشتر بود، اما این تفــاوت از 

نظر آماری معنیدار نبود. 
از آزمون همبستگی پیرسون، برای یافتن ارتبــاط میـان عملکـرد 
ــورد  کودکـان ADHD در آزمونهـای مختلـف اسـتفاده شـد. در م
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همبستگی میان آزمون استروپ (آزمون رنگ – کلمه) و CPT، بین 
خطای ارتکاب درCPT و تعداد خطاهای کــارت رنگهـا ارتبـاطی 

 .(r = 0/49 ، n =20 ، p< 0/05) وجود داشت
مقایسـه آزمـون بـرج لنـدن وCPT، نشـان داد کـه میـان تعـــداد 
حرکـات در سـطوح4،3و5 در آزمـون بـرج لنـدن و تعـداد دفعــات 
 : r =0/53 ، n =20، p<0/05)ارتبـاط وجـود دارد CPTحـذف در
 ، p< 0/05 ســـــطح 4 ؛ : r =0/53 ، n =20 ، p< 0/05 ســــطح 5 ؛
ــن شـاخص بیشفعـالی  r =0/45 ،n=20 : سطح 3). بررسی ارتباط بی
در مقیـاس نمرهدهـی کـانرز والدیـن و CPT، حـاکی از همبســتگی 
 ، p < 0/01) بود CPT مثبت میان این شاخص و خطای ارتکاب در

 .(r = 0/63 ، n =20
شاخص تمــایز در آزمـون اسـتروپ، همبسـتگی معنـیداری بـا 
 .(r =0/44 ،n =20 ، p <0/05) نشـان داد CPT خطـای حـذف در
 CPT ــای ارتکـاب در میان شاخص تمایز در آزمون استروپ و خط
همبستگی مثبتی وجود داشت، ولی ایــن همبسـتگی از نظـر آمـاری 

معنـیدار نبـود. جـدول 5 همبسـتگی میـان آزمونهـای بـرج لنــدن، 
استروپ و CPT را نشان میدهد. 

 
بحث 

 ADHD در مطالعه حاضر مشخص گردید که کودکان مبتلا بــه
ــرد ضعیفـتری  در مقایسه با گروه طبیعی، در آزمون برج لندن عملک
ـــون کارکردهــای اجرایــی از جملــه  نشـان میدهنـد. در ایـن آزم
ــرار مـیگـیرند. ایـن یافتـه  برنامهریزی و حل مشکل مورد ارزیابی ق
متناسب است با آنچه پنینگتون و اُزونوف (1996)در مطالعه مروری 
ــارکردی از کودکـان بیشفعـال کـه  خود به دست آوردند، یعنی ک
بیش از همه در آزمونها اختلال نشان میدهد، «برنامــهریزی» اسـت 
که این اختــلال کـارکرد در آزمونهـای بـرج هـانوی و بـرج لنـدن  

نشان داده میشود.  

 
  CPT جدول 5- همبستگی میان آزمون برج لندن، آزمون استروپ و

 Stroop Test CPT آزمون برج لندن 
خطای حذف خطای ارتکاب شاخص تمایز خطا زمان 

     تعداد حرکات 
0/11 **0/36 0/38 0/36 0/42 سطح 2 
**0/45 0/10 0/32 0/06- 0/40 سطح 3 

**0/53 0/12 *0/56 0/04- *0/59 سطح 4 

0/53 0/02- 0/31 0/24 **0/48 سطح 5 
     زمان فکر کردن بعدی 

0/006- 0/39 0/30 0/03 ***0/42 سطح 2 
0/35 0/17 0/20 0/12- 0/33 سطح 3 
0/31 0/18 0/38 0/14- ***0/43 سطح 4 
0/26 0/11- 0/05- 0/15 0/11 سطح 5 

     زمان برنامهریزی 
0/38- 0/12 0/02- 0/04- 0/09 سطح 2 
0/02- 0/17 0/08- 0/39 0/01- سطح 3 
0/09- 0/23 0/24- 0/06- 0/07 سطح 4 
0/04- 0/05 0/10- 0/10- 0/07 سطح 5 

*p<0/01 و ** p< 0/05و ***p<0/06
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کالبرتسون1 و زیلمر2 (1998) در مطالعهای با استفاده از آزمون 
برج لندن (نوع دستی) عملکرد ضعیف کودکــان بیـش فعـال را در 
ــان دادنـد (کالبرتسـون و زیلمـر، 1998).  مقایسه با گروه کنترل نش
کمپتون3 و همکاران (1999) در مطالعه خود از آزمون بــرج لنـدن 
ـــه ADHD در  (نـوع کـامپیوتری) بـرای ارزیـابی کودکـان مبتـلا ب
ــد. در ایـن مطالعـه نـیز نشـان  مقایسه با کودکان سالم استفاده کردن
ــال قبـل از مصـرف دارو،  نسـبت بـه  داده شد که کودکان بیش فع
کودکـان طبیعـی و همچنیـن کودکـان بیـش فعـال بعـد از درمــان، 
عملکرد ضعیفتری داشتند. این یافتــهها تـأیید کننـده ایـن فرضیـه 
است که کودکان مبتــلا بـه ADHD، در کارکردهـای اجرایـی، از 
جملـه عملکـرد برنامـهریزی دچـار نقـص میباشـــند (پنینگتــون و  

اُزونوف، 1996؛ بارکلی، 1994 و 1997).  
در مطالعه حاضر همچنین نشان داده شد که کودکان مبتــلا بـه 
ــه بـا کودکـان سـالم در  اختلال نقص توجه – بیش فعالی در مقایس
شاخص تکانشگریِ آزمون CPT دارای اختــلال واضـح میباشـند. 
ــه، عملکـرد کودکـان مبتـلا بـه ADHD در شـاخص  در این مطالع
توجه در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معناداری نشان نــداد. ایـن 
یافته تأیید کننده این فرضیه است که مشــکل اساسـی در کودکـان 
مبتلا به ADHD، اختلال در مهار پاسخها میباشد، نه نقــص توجـه 
 ADHD (بارکلی، 1997). بر اساس این فرضیه، کودکان مبتــلا بـه
ناتوان از کنترل پاسخهای خود میباشند و آنها را بدون فکــر ارائـه 
میکنند و به همین دلیل است که این کودکان در تکالیفی که نیـاز 
به توجه و تمرکز دارد، نقص نشان میدهند. بر اســاس ایـن فرضیـه 
اگر ناتوانی این کودکان در مهار پاسخها اصــلاح شـود، تمرکـز و 
توجه آنان نیز بهبود خواهــد یـافت. البتـه توجیـه دیگـر بـرای نبـود 
 ADHD ـــلا بــه اختـلاف معنـی دار بیـن گـروه سـالم و گـروه مبت
میتواند این باشد که چون کودکان مبتلا به ADHD ســریع پاسـخ 
ــیرود، ولـی از طـرف  میدهند، تعداد خطاهای ارتکاب آنها بالا م
دیگر تعداد خطاهای حذف کاهش مییابد؛ یعنی نشانههایی که بـه 
عنوان هدف در نظر گرفته شده است نیز مورد توجه قرار میگیرد، 
ولی نه از روی توجه و دقت، بلکه بر این اساس که کــودک سـعی 
دارد مواردی را که به عنوان هدف در نظر میگیرد سریع مشخص 

نماید. 

ــن مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت،  آزمون دیگری که در ای
آزمون استروپ بود که کارکردهای شــناختی از جملـه توجـه، مـهار 
پاسخها و تغییر آمایه را ارزیابی مینماید. در مطالعه مروری پنینگتون 
و اُزونوف (1996)، یکی از آزمونهایی که در مطالعات مختلــف در 
ــت. در  گـروه ADHD اختـلال نشـان میدهـد، آزمـون اسـتروپ اس
مطالعـه حـاضر، میـان تعـداد خطاهـای بـه دسـت آمـده در خوانـــدن 
ــد، ولـی مـدت  کارتها در دو گروه اختلاف معنیداری مشاهده نش
خوانـدن کارتهـا در مراحـل مختلـف در گـروه ADHD بـه طـــور 
ــن اختـلاف در زمـان خوانـدن  معناداری بیشتر از گروه کنترل بود. ای
میتواند نشان دهنده این واقعیت باشد که با توجه به اینکــه کودکـان 
مبتلا به ADHD از تمرکز و توجه کمـتری برخـوردار هسـتند، زمـان 
بیشتری را برای خواندن صــرف میکننـد. از طـرف دیگـر، خوانـدن 
کارت رنگها (کارت سوم) مستلزم دو عملکــرد اسـت: یکـی مـهار 
مفهومی که از کلمۀ مثلاً «قرمز» بــه ذهـن میآیـد و دومـی تغیـیر بـه 
حوزهای دیگر است؛ یعنی تشخیص رنگــی کـه کلمـۀ «قرمـز» بـا آن 
نوشته شده است. از آنجا که این کارکرد به توجه و تمرکــز بیشـتری 
نیاز دارد، کودکان مبتلا به ADHD زمان بیشتری را صــرف خوانـدن 

آنها میکنند.1 
از جمله یافتههای دیگر این مطالعه، همبستگی یافتههای به دست 
آمده در آزمــون بـرج لنـدن و آزمـون CPT بـود، بـه طوریکـه میـان 
ــان در آزمـون  عملکرد ضعیف کودکان مبتلا به ADHD و ضعف آن
ــون CPT از  CPT ارتبـاط معنـاداری وجـود داشـت. اختـلال در آزم

ــان داده شـده اسـت.  جمله یافتههایی است که در مطالعات زیادی نش
این مطالعه نشان داد که یافتههای به دست آمده از آزمون برج لنــدن 
ــون  نـیز بـا یافتـههای CPT همخوانـی دارد. ایـن همبسـتگی بیـن آزم
اسـتروپ و CPT نـیز بـه دسـت آمـد. ایـن یافتـهها بـا نتـایج مطالعـــه 
آندرسون4، آندرسون و لاجوی5 (1996) مبنی بر اینکــه بیـن آزمـون 
ـــر کارکردهــای اجرایــی همبســتگی  بـرج لنـدن و سـنجههای دیگ

معناداری وجود دارد، هماهنگ بود. 

_____________________________________________
1- Culbertson 2- Zillmer
3- Kempton 4- Anderson
5- Lajoie
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با توجــه بـه اینکـه آزمونهـای مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه 
ـــدهاند (پــانتلیس و  حسـاس بـه عملکـرد لـوب فرونتـال معرفـی ش
همکاران، 1997؛ اوون، 1990؛ موریس و  همکاران، 1993)، ایــن 
مطالعه مؤید این فرضیه است که اختلال ADHD با عملکرد لــوب 
فرونتال و پرهفرونتال ارتباط دارد (بارکلی و همکاران، 1992). این 
فرضیه که کودکان مبتلا بــه اختـلال نقـص توجـه – بیشفعـالی در 
کارکرد لوب فرونتال اشــکال دارنـد، در مطالعـات مختلـف مـورد 
ــان3، رابرتـز4 و  توجه قرار گرفته است (شو1 و داگلاس2، 1992؛ ام
پنینگتون، 1998). مطالعات تصویربرداری مغز نیز نشـان داده اسـت 
ــن کودکـان کـاهش داشـته  که کارکرد مغز در لوب فرونتال در ای
ــه بـه ایـن یافتـهها، ایـن  است (برای مثال ببینید: لو5، 1984). با توج
ــه ADHD در کارکردهـای  فرضیه مطرح است که کودکان مبتلا ب
ـــال نقــص دارنــد  اجرایـی ناشـی از کـاهش کـارکرد لـوب فرونت

(پنینگتون و اُزونوف، 1996). 
به طور خلاصه، یافتههای این مطالعه تأیید کننده این مسئله است 
کـه کودکـان مبتـلا بـه ADHD در مقایسـه بـا کودکـــان ســالم، در 
کارکردهای مختلف اجرایــی از جملـه مـهار پاسـخها، برنامـهریزی، 

توجه و تغییر آمایه اختلال نشان میدهند. 
 

سپاسگزاری 
ـــات  ایــن پژوهــش بــا حمــایت و اســتفاده از ابزارهــا و امکان
ــان مقالـه از کودکـان و  پژوهشکدۀ علومشناختی انجام شد. نگارندگ
ـــرای شــرکت در ایــن مطالعــه بســیار  خانوادههـای محـترم آنـها، ب

سپاسگزارند. 

1- Shue 2- Douglas
3- Aman 4- Roberts
5- Lou
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