
مقایسه بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان 
فعالی به اختلال نارسایی توجه/ بیشمبتلا

(ADHD ) یشناختو اختلال کندگامی (SCT :)

در مشکلات  SCTو  ADHDسهم متمایز 
 اساس مدار اجرایی سرد و گرمتوجه بر
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  22/6/1399تجدیدنظر:                           30/11/1398: تاریخ دریافت.

 28/10/1399پذیرش نهایی: 
 

 هیدچک
را  (SCT): مطالعات اخیر اختلالی به نام کندگامی شناختی هدف

 که در مشکلات توجه با اختلال نارسایی توجه/ اندکردهشناسایی 

د مبتلا یی دارد و به همین دلیل افراهاشباهت (ADHD)فعالی بیش

. هدف این پژوهش مقایسه خورندیم ADHDبرچسب  اشتباه بهاغلب 

 به SCTو  ADHD بهمبتلابازداری پاسخ و توجه پایدار در کودکان 

 تبیین سهم متمایز مشکلات توجه در این دو اختلال است. منظور

ی بود. اسهیمقاطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی  :روش

و  ADHD بهمبتلانفر  50نفر ) 100پژوهش  در این کنندگانشرکت

( از کودکان پسر مقطع ابتدایی شهرستان تبریز SCT بهمبتلانفر  50

بودند که به شیوه غربالگری و با  1399-1398در سال تحصیلی 

و مقیاس  (SNAP-IVی رفتار کودکان )بنددرجهاستفاده از مقیاس 

SCT مون عملکرد پیوسته نمونه انتخاب شدند. سپس از آز عنوان به

 تیدرنهابرای سنجش بازداری پاسخ و توجه پایدار استفاده شد. 

 SPSS 20افزارنرممتغیره و با استفاده از تحلیل واریانس چند هاداده

به نتایج پژوهش نشان داد بین کودکان مبتلا :هاافتهی .تحلیل شدند

ADHD  وSCT ت معناداری بازداری پاسخ و توجه پایدار تفاو نظر از

متغیره و (. از طرفی نتایج تحلیل واریانس تک>0001/0Pوجود دارد )

به از آن بود که کودکان مبتلانشان ی دو گروه هانیانگیمبررسی 

ADHD به در بازداری پاسخ و کودکان مبتلاSCT  در توجه پایدار

ی این هاافتهبا توجه به پیشینه پژوهشی و ی: یریگجهینت نقص دارند.

در مدار  SCT بهمبتلاکه کودکان  رسدیمپژوهش چنین به نظر 

 مشکلدر مدار اجرایی سرد  ADHDبه اجرایی گرم و کودکان مبتلا

 .دارند
 

فعالی، کندگامی بیش نارسایی توجه/های کلیدی: واژه
 .شناختی، بازداری پاسخ، توجه پایدار
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Abstract 

Objective: Recent studies have identified a 
disorder called Sluggish Cognitive Tempo (SCT) 
that has similarities with attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in attention 
problems, and often mistakenly labeled as ADHD. 
The purpose of this study was to compare response 
inhibition and sustained attention in children with 
ADHD and SCT in order to elucidate the distinct 
contribution of attention problems in these two 
disorders. Methods: The design of the present 
study was in the frame of Casual Comparative. 
Participants comprised 100 boys (50 ADHD and 50 
SCT) from elementary schools in Tabriz in 2019-
2020 academic years, who were selected through a 
screening method using the Child Behavior Rating 
(SNAP-IV) and SCT scale. So then, continuous 
performance test was performed on the samples to 
measure response inhibition and sustained 
attention. For data analysis, Manova and SPSS 20 
were used.Results: The results showed a significant 
difference between the two groups in response 
inhibition and sustained attention (P<0.0001). 
Moreover, ANOVA and means of the two groups 
showed that children with ADHD have deficits in 
response inhibition and children with SCT have 
deficits in sustained attention.Conclusion: Based 
on the research background and the findings of this 
study, it seems that children with SCT have deficits 
in hot executive circuit and children with ADHD 
have trouble in cold executive circuit. 
 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity 

disorder, Sluggish cognitive tempo, Response 

inhibition, Sustained attention 
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 مقدمه

پزشکی به دلیل ماهیت ژنتیکی، روان هایاختلال

ی و روانی بسیار پیچیده هستند و رفتار، کیولوژیب

رد مبتلا را در بستر فرهنگ احساسات و شناخت ف

و همکاران،  مولرکنند )خاص دچار مشکلاتی می

فعالی یکی از اختلال نارسایی توجه/ بیش (.2019

پزشکی دوران کودکی روانهای لاختلا نیترعیشا

گری و پایدار عدم توجه، تکانشعلایم است که با 

)زابلوتسکی و همکاران،  شودفعالی مشخص میبیش

مین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری پنج (.2019

( معتقد است DSM-5پزشکی آمریکا )انجمن روان

باید  1فعالیبرای تشخیص اختلال نارسایی توجه/ بیش

های مرتبط با نارسایی توجه و نشانه از نشانه 6حداقل 

ماه وجود  6گری به مدت حداقل تکانش فعالی/بیش

 باشد. از داشته باشد و با سطح رشد فرد ناهماهنگ

به دلیل اینکه نگاه به گذشته و تعیین  DSM-5نظر 

فعالی بیش های نارسایی توجه/دقیق زمان شروع نشانه

توان برای این اختلال کار بسیار دشواری است، نمی

کند که تعداد اعلام میتنها سن شروع تعیین کرد و 

داشته  سالگی حضور 12زیادی از معیارها باید قبل از 

 های مرتبط با این اختلاللاوه بر این نشانهباشند. ع

 وجود داشته باشد و موقعیتباید حداقل در دو 

ای مختل ملاحظهطور قابلعملکرد روزانه فرد را به

ها نباید با اختلال روانی همچنین این نشانه. کند

یا در طی اختلال روانی شده دیگری بهتر توجیه 

 (.2015 دیگری مطرح شوند )کاپلان و همکاران،

برای  DSMکاررفته در امروزه رویکرد ابعادی به

تردید  مورد ADHDهای اختلال بندی زیرگروهطبقه

تنها این دهند نهنشان میها مطالعهقرارگرفته است. 

ها خود همگن نیستند )الیا و همکاران، زیرگروه

علایم (، بلکه 2010اوونز و همکاران،  –؛ گاث 2009

 های رشدی هستند که باپدیدهتشخیصی این اختلال 

کنند )لارسون و همکاران، گذشت زمان تغییر می

 (AD)برای مثال زیرگروه نارسایی توجه (، 2011

تر پیشممکن است شامل کودکانی باشد که 

گری یا نوع تکانش -فعالیمعیارهای لازم برای بیش

بدون علایم مختلط را برآورد کرده بودند ولی اکنون 

گری هستند )لارسون و همکاران، تکانش -فعالیبیش

(. به همین دلیل مطالعاتی که به مقایسه 2011

های شناختی در زیرگروهعملکردهای عصب روان

در شناسایی  ، اغلبپردازندمی ADHDمختلف 

ها با نتایج دار بین این زیرگروهاهای معنتفاوت

؛ رایلی و 2006، و همکاراناند )ریکو متناقضی همراه

 (.2008ران، همکا

دهند گروهی از اخیر نشان میهای پژوهش

اند، گرفتهکودکانی که در زیرگروه نارسایی توجه قرار 

 2عنوان کندگامی شناختیبا که دارند هایی ویژگی

(SCTاز آن یاد می ) ،(. 2020شود )ماشینچی عباسی

SCT از پردازی بیشهایی نظیر خیالاغلب با ویژگی 

حالی، و رفتار آهسته، بی تفکر حد، سردرگمی ذهنی،

آلودگی در طول روز مشخص تفاوتی و خواببی

گذشته در دهه پژوهشگران (. 2014شود )بارکلی، می

اند نشان داده SCTعلاقه زیادی برای ساخت سازه 

اینکه  باره(. بحث و جدال در2014)بکر و همکاران، 

SCT فعالی بیش ی از زیرگروه اختلال نقص توجه/جزئ

ست یا یک اختلال مستقل، همچنان در بین ا

اخیر از های مطالعهحال  این ادامه دارد. باپژوهشگران 

دارای  SCTکنند که سازه این فرضیه حمایت می

اعتبار درونی و بیرونی بسیار قدرتمندی است )بکر و 

محدود اما رو به رشدی های مطالعه (.2016همکاران، 

ای مجزا از ازهطورکلی سبه SCTدهند نشان می

ADHD تر و نقایص است که با عملکرد ضعیف

(. 2018بیشتری همراه است )تام و همکاران، 

در مقایسه با  SCTدهند نشان میها مطالعهطورکلی به

ADHD  با مشکلات بیشتر در خودتنظیمی هیجانی

(، برانگیختگی )یونگ و 2017)جارت و همکاران، 

(، 2014ران، ؛ لانگبرگ و همکا2020همکاران، 

؛ بایتونکا و همکاران، 2019زنگی )پلورد، بهگوش

؛ 2019( و سردرگمی ذهنی )نورگتز، 2018

( 2016؛ کریستوف و همکاران، 2018استوجیک، 
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را با  ADHDتوان می، گرید عبارت بههمراه است. 

را با ویژگی  SCTو  3ویژگی حساسیت به تقویت

همکاران، توجیه کرد )بکر و  4حساسیت به تنبیه

گری اساس نظریه حساسیت به تقویت(. بر2019

( ویژگی افراد با حساسیت به تقویت این است 2000)

بجا هدف وصول به که تمرکز ترویجی داشته و 

مثابه چالش  پیامجدهای مثبجت، آن موقعیجت را به

با ویژگی . در مقابل، یجک فجرد کنندمیارزیابی 

 درباره داشته وپرهیزی حساسیت به تنبیه تمرکز

پیامدهای منفجی احتمجالی  نداشتنوجود یا وجود

صورت تهدیدی بجرای  حساسیت دارد و موقعیت را به

؛ 2020کند )لی و همکاران، میامنیجت خود ارزیابی 

 (.2014شکری و همکاران، 

های شواهد پژوهشی برخی نابهنجاری

شناختی نظیر نابهنجاری در شکنج عصب

و نواحی پشتی میانی  6اینسولای قدامی، 5پیشانیپیش

 SCTو  ADHD شناسیرا در سبب 7قشر پیشانی

 هایی(. مهارت2015آرون و همکاران، اند )مطرح کرده

 ذهنی، پذیریانعطاف پایدار، توجه بازداری، مثل

خود مسئله، حل مهارت تنظیم هیجان، ریزی،برنامه

از  8اییعنوان کارکردهای اجربا که  خودآگاهی و تأملی

(. به این 2016شود )گرجیان و همکاران، یاد می آنها

(. 2019شوند )هوانگ و همکاران، مناطق مربوط می

شناختی کارکردهای اجرایی به دو مدار از منظر عصب

(. 2018مرتبط هستند )پون،  10و سرد 9اجرایی گرم

پیشانی مدار اجرایی سرد با نواحی قشر پیشانی، پیش

مرتبط بوده و کارکردهایی را شامل  11داردمو هسته 

 معمول برای شناخت مهم هستند طوربه شود کهمی

(. در مقابل، مدار اجرایی گرم نواحی 2020)زلازو، 

و  13، بادامه12پیشانی، قشر سینگولیت قدامیپیش

 یهاییبه توانا را شامل شده و 14سیستم لیمبیک

و تعیین  یریگمیشناختی موردنیاز برای تصم

 عبارت بهانگیزشی و احساسی اشاره دارد.  یهاهدف

، باورها و یا هاهیجان که کارکردهای اجرایی، گرید

با خودتنظیمی در و  کنندیها را درگیر مخواسته

توجه  گرم مورد مدار اجراییعنوان بههستند ارتباط 

شواهد (. 2015)آنتونینی و همکاران،  رندیگیقرار م

ر کارکردهای اجرایی د از نقص نشانپژوهشی متعدد 

است )سیلورستین و همکاران،  ADHDدر کودکان 

؛ لانگبرگ و 2019؛ دورسکی و همکاران، 2020

نشان ها مطالعهبرای مثال برخی (، 2013همکاران، 

در بازداری،  ADHDاند که کودکان مبتلا به داده

ریزی نقص دارند )سید موسوی و دهی و برنامهسازمان

؛ بویر و 2019نبام و همکاران، ؛ تن2014همکاران، 

(، 2018؛ کوفلر و همکاران، 2018همکاران، 

اند این کودکان بیشتر دیگر نیز نشان دادههای مطالعه

شوند )برای در حافظه فعال و توجه دچار مشکل می

؛ کندی و همکاران، 2019مثال تارلی و همکاران، 

کارکردهای اجرایی و ارتباط آن با  باره(. در2019

SCT شده است و نتایج این  اندکی انجامهای مطالعه

که نتایج برخی درحالی اغلب متناقض استها مطالعه

بین  از وجود ارتباط معنادارها ناشی مطالعهاز این 

SCT  ،و کارکردهای اجرایی است )فلانری و همکاران

؛ ویلکات و همکاران، 2014؛ بکر و همکاران، 2017

این رابطه را گزارش  دیگرهای مطالعه(، 2014

؛ والستد و 2012اند )باورمیستر و همکاران، نکرده

 سؤالکلی برای پاسخ به این  طور(. به2010همکاران، 

با نقص در عملکردهای اجرایی رابطه دارد  SCTکه آیا 

 -و اگر دارد با کدام جنبه از آن در ارتباط است -یا نه 

اران، های بیشتری است )بکر و همکنیازمند بررسی

2016.) 

ازجمله  16و بازداری پاسخ 15توجه پایدار

کارکردهای اجرایی هستند که با نقص توجه رابطه 

عبارت توجه پایدار (. 2013)زارع و همکاران،  دارند

توانایی حفظ پاسخ هدفمند در طی یک است از 

کردن فراهم راهاز که فعالیت مداوم و تکرارشونده 

 پیدا کندد، بهبود توانفرصت برای تحریک توجه می

از تداخل وجه پایدار (. ت2019)مویی و همکاران، 

کند فقط اطلاعات جلوگیری کرده و به فرد کمک می

کنترل تداخل یکی از به محر  هدف پاسخ دهد. 
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کارکردهای بازداری است که در تداوم و استحکام 

)وانگ و  کننده داردرفتار هدفمند نقش تعیین

عنوان توانایی ری پاسخ بهازدا(. ب2013همکاران، 

دیگر  عبارت یا بهکردن از پاسخ توقف یا خودداری

کردن است )لین و کردن قبل از عملتوانایی فکر

 (.2019همکاران، 

دهند توجه پایدار با شواهد پژوهشی نشان می

)برارد و همکاران،  17عواملی مثل خستگی شناختی

ران، )برهانی و همکا 18ی هیجانیمیخودتنظ (،2018

؛ 2019؛ فریک، 2019؛ موراوسکا و همکاران، 2017

)استیرمن  19(، برانگیختگی2019شروود و همکاران، 

؛ 2017؛ فورتنباخ و همکاران، 2019و همکاران، 

)برای  20زنگیبه(، گوش2017آنثورث و همکاران، 

؛ فن 2019؛ رابیسون و همکاران، 2019مثال سوارس، 

)برای  21درگمی( و سر2019شوونبرگ و همکاران، 

؛ گوارد و همکاران، 2019مثال کاهاتودوا و همکاران، 

( رابطه منفی دارد. 2017؛ جیلینگ و همکاران، 2018

اند بازداری پاسخ با نشان دادهها مطالعههمچنین 

)ریویر و  23گریو تکانش 22یکنشفزونعواملی مثل 

براون ) 24( ادرا  زمان2016؛ لشام، 2019همکاران، 

اودگن و ؛ 2015 براون و همکاران، ؛2017 و همکاران،

( و حافظه 2011؛ اودگن و همکاران، 2014همکاران، 

؛ 2019؛ نیومن و همکاران، 2019)آهوجا،  25فعال

 ( رابطه منفی دارد.2019مرمت و همکاران،  -ری

شواهد نشان شد، گفته  ترشیپطور که همان

دو اختلال مجزا از هم  SCTو  ADHDدهند می

تشخیص افتراقی این دو  آنچهحال ااینهستند ب

وجود نقص توجه کند، میاختلال را با مشکل مواجه 

بارکلی  حال مدلی کهدر هر دو اختلال است. بااین

شناسی اساس بازداری پاسخ و توجه پایدار در سبببر

فعالی ارائه کرده است اختلال نارسایی توجه/ بیش

تلال کمک تواند در تشخیص افتراقی این دو اخمی

یک اختلال  ADHDکند. بارکلی معتقد است اختلال 

شود و ی آغاز میکنشفزونبا آغاز رشدی است که در 

مشکل در ناشی از مسائل مربوط به نارسایی توجه 

ی مربوط کنشفزونبه  بازداری پاسخ هستند که

شوند. بارکلی معتقد است نقص در بازداری پاسخ می

یند معیوب )نقص در فراچهار گیری منجر به شکل

خودتنظیمی حافظه کلامی، نقص در خودتنظیمی 

حافظه غیرکلامی، نقص در خودتنظیمی هیجان و 

شود که با نقشه( می مجددبندی نقص در سازمان

نقص در کارکردهای اجرایی مرتبط هستند )بارکلی، 

( 2015)(. از طرفی فاسبندر و همکاران، 2005

شتر به مشکل در بی SCTمعتقدند نقایص توجه در 

که این گیری و تغییر توجه مربوط است درحالیجهت

ثانویه به مشکل در بازداری پاسخ  ADHDنقایص در 

دهند دیگری نیز نشان میهای مطالعههستند. 

ADHD  بیشتر با مشکل در بازداری پاسخ، حافظه

با  SCTکه فعال و تنوع پاسخ همراه بوده درحالی

جای آن با  راه نبوده و بهیک از این نقایص همهیچ

مشکل در پردازش اطلاعات اولیه و مشکل در توجه 

بعد از کنترل  SCTانتخابی همراه است. از طرفی 

ADHD  همچنان با مشکل در توجه پایدار همراه است

 (2018تام و همکاران، ؛ 2019)بکر و همکاران، 

دو  ADHDو  SCTتوان گفت طور خلاصه میبه

ند که در بعد نارسایی توجه اختلال مجزا هست

دارند که تشخیص افتراقی این دو  باهمهایی شباهت

کند. با توجه به مدل اختلال را با مشکل مواجه می

که  ADHDاختلال شناسی، سببشده بارکلی در ارائه

ی و مشکلات در کنشفزونمشکلات توجه را ثانویه به 

ن ممکداند، میعملکردهای اجرایی و بازداری پاسخ 

است با بررسی کارکردهای اجرایی نظیر توجه پایدار و 

و مقایسه آن با  SCTبه بازداری پاسخ در کودکان مبتلا

به تشخیص افتراقی این دو اختلال  ADHDکودکان 

بودن بنابراین با توجه به متناقض .کمک کرد

شده و اینکه تاکنون در ایران انجامهای مطالعه

وجه پایدار و بازداری پاسخ مقایسه ت بارهای درمطالعه

نشده است،  انجام ADHDو  SCTبه در کودکان مبتلا

پژوهش حاضر به مقایسه توجه پایدار و بازداری پاسخ 

 پردازد.می ADHD و SCTبه در کودکان مبتلا
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 روش

آوری اساس اهداف و روش جمعپژوهش حاضر بر

 باشد.یای ممقایسه -توصیفی از نوع علی یهاداده

 یریگنمونهجامعه، نمونه و روش 

آموزان پسر دبستانی جامعه آماری این پژوهش دانش

شهرستان تبریز در سال  ADHDو  SCTبه مبتلا

به نفر مبتلا 50نفر ) 100بود که از میان آنها  1398

SCT  به نفر مبتلا 50وADHD به شیوه غربالگری و )

ار کودکان بندی رفتبا استفاده از مقیاس درجه

(SNAP-IV و مقیاس )SCT عنوان نمونه انتخاب به

شدند. لازم به ذکر است که ملا  انتخاب حجم نمونه 

نفر به ازای هر گروه در  50رعایت شرط حداقل 

اساس نظر بورگ و گال ی براسهیمقاعلی های پژوهش

 ( بود.2010، به نقل از دلیس، 1979)

از داشتن  های ورود به پژوهش عبارت بودملا 

، SCTیا  ADHDسال، ابتلا به اختلال  12تا  7سن 

یادگیری، نداشتن  هایعدم ابتلا به اختلال

مشکلات بینایی، شنوایی نداشتن  ماندگی ذهنی،عقب

های پزشکی نظیر بیماری نداشتنو وجود یا حرکتی

روند پژوهش  های قلبی که دردیابت، صرع یا بیماری

در فرایند  نکردنکاریهم؛ کرداختلال ایجاد می

پژوهش نیز ملا  خروج از پژوهش بود. پس از 

یک جلسه توجیهی با این نخست انتخاب افراد نمونه 

در این جلسه توضیحات  .شد افراد و والدین آنها برگزار

هدف و روش اجرای پژوهش و اصول  بارهلازم در

جلب شد. نیز و رضایت آنها شد  اخلاقی آن داده

والدین و تعیین وقت  ،ی معلماناهنگبا همدرنهایت 

 )CPT( 26قبلی در طی دو هفته آزمون عملکرد پیوسته

 روی کودکان اجرا شد.

  ابزار

این آزمون اولین بار  : SNAP-IV بندیدرجه مقیاس

و  1980در سال  و همکاران سوانسون وسیلهبه

با د. ساخته ش DSM های اختلال دراساس نشانهبر

در این آزمون نیز تغییراتی  DSMهای جدید ویرایش

 (SNAP-IV)به وجود آمد. ویرایش چهارم این مقیاس 

پاسخگویی والدین و معلمان  برای واحدفرم  یک

سؤال آن مربوط  9 است وسؤال  18 شاملکه  داشت

سؤال مربوط به  9مقیاس نارسایی توجه و به زیر

. باشدمیی گرفعالی/ تکانشمقیاس بیشزیر

 4صورت طیف لیکرتی  گذاری این مقیاس بهنمره

)همیشه( انجام  3ندرت( تا ای از صفر )هرگز/ بهدرجه

 گیرد.می

بوسینگ و وسیله بههنجاریابی این مقیاس 

ضریب آلفای  شد. انجام 2008همکاران در سال 

مقیاس و برای زیر 97/0کل آزمون برای کرونباخ 

ترتیب گری بهتکانش فعالی/نارسایی توجه و بیش

. همچنین صدرالسادات و به دست آمد 76/0 و 90/0

سنجی های روان( به بررسی ویژگی2008همکاران )

نتایج پژوهش آنها . این مقیاس در ایران پرداختند

بوده و روایی  48/0روایی ملاکی آزمون که نشان داد 

قبول است.  متخصصان قابلوسیله بهمحتوایی آن 

ین ضریب پایایی این آزمون به شیوه باز آزمایی همچن

و به شیوه  90/0به شیوه آلفای کرونباخ،  82/0

 است. 76/0کردن دونیمه

 این پرسشنامه به کوشش: کودکان SCTپرسشنامه 

در چند مرحله ساخته شد.  2009پنی و همکارانسال 

پژوهش مطالعه ادبیات  پنی و همکارانش باآغاز در 

را که روایی محتوایی آن  SCTط با آیتم مرتب 26

شد، شناسایی کردند. در تأیید متخصصان وسیله به

 13تا  4کود   335مرحله دوم والدین و معلمان 

آیتمی را تکمیل کردند. در مرحله  26سال پرسشنامه 

و بررسی روایی  تأییدیسوم با محاسبه تحلیل عاملی 

مقیاس ، دوماز مرحله  آمدهدستبههای و پایایی داده

ها آیتم شکل گرفت. از طرفی تحلیل داده 14نهایی با 

پردازی را آلودگی و خیالمقیاس کندی، خوابخرده 3

مشخص کرد. درنهایت پنی و همکارانش گزارش 

آیتمی آنها روایی محتوایی مطلوب،  14کردند مقیاس 

باز آزمون  -و پایایی آزمون قبولهمسانی درونی قابل

به روش  SCTد. ضریب پایایی مقیاس قبولی دارقابل

برای  و 87/0آلفای کرونباخ برای مقیاس کل 
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پردازی آلودگی و خیالهای کندی، خوابمقیاسخرده

آمد )پنی و  دست به 70/0و  83/0، 83/0ترتیب به

 (.2009همکاران، 

وسیلع بهکودکان پنی و همکاران  SCTمقیاس 

نا به یک متخصص آش( و 2019هاشمی و همکاران )

درنهایت  .شد مهصورت مجزا ترجشناسی بهروان متون

صورت متفاوت  هایی که بهبا تطبیق دو ترجمه، آیتم

 هایاستادیکی از وسیله بود، بهشده ه ترجم

 استادانشناسی اصلاح شد. درنهایت یکی از روان

دوباره مترجمی زبان به شیوه ترجمه معکوس 

د تأییجمه کرد و پس پرسشنامه را به زبان انگلیسی تر

 شدهو اطمینان از انطباق کامل نسخه اصلی و ترجمه

کود  مقطع  2000به انگلیسی، این پرسشنامه روی 

 گانه شهرستان تبریز اجرا شد.پنجدبستان در نواحی 

پزشکان و روانوسیله بهروایی محتوایی این پرسشنامه 

شناسان مطلوب ارزیابی شد. همچنین هنجاریابی روان

 بررسی روایی سازه و پایایی این پرسشنامه به دوو 

شده  روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام

 است،است که به دلیل اینکه آماده برای انتشار

ور از گزارش نتایج آن تا لحظه انتشار معذپژوهشگران 

 (.2019همکاران،  وباشند )هاشمی می

 پیوسته دعملکر آزمون: (CPTآزمون عملکرد پیوسته )

 بررسی منظور ( به1956) همکاران و روزولد وسیلهبه

طراحی  کوچک صرع دچار بیماران در توجه خطاهای

توجه  بودن، زنگبهگوش سنجشبرای  آزمون این شد.

 سنی هایگروه در توجه نگهداری متمرکز و سنجش

 این به افزارنرم این در کار نحوه رود.می کار به مختلف

 هدف عنوانبه عدد یک یا حرف کی که است شکل

 سایر لایدر لابه موردنظر حرف سپس شودمی تعیین

 حروف کل تعداد شود.نمایان می نامرتب طوربه حروف

 حرف ارائه و تعداد مرتبه 150 در آزمون شدهارائه

 05/0زمانی بین حروف  فاصله است. مرتبه 56 هدف

 تغییر قابل حروف نوع و زمانمدت همچنین است. ثانیه

 است.

و خطای  27خطای حذف دو نوعآزمون  نیدر ا

رخ زمانی شود. خطای حذف گذاری مینمره 28ارتکاب

که آزمونی به محر  هدف پاسخ ندهد و  دهدیم

محر  در  این است که آزمودنی در  دهندهنشان

عنوان مشکل دچار مشکل شده است. این نوع خطا به

ی توجهیبانگر شود و نشدر پایداری توجه تفسیر می

 دهدیمرخ زمانی است. خطای ارتکاب  هامحر به 

نوع  نیا پاسخ دهد. هدفریغکه آزمودنی به محر  

 وضعف در بازداری تکانه است  دهندهنشانپاسخ 

تفسیر گری تکانشیا ه تکانعنوان مشکل در کنترل به

وسیله بهاین دو نوع خطا آزمون،  نیدر اشود. می

تعداد  نبر آشود علاوه مارش میبرنامه رایانه ش

دنی به محر  آزموواکنش های صحیح و زمان پاسخ

 شود.نیز محاسبه می

وسیله بهفارسی آزمون عملکرد پیوسته شکل 

و است ( هنجاریابی شده 2001) و همکاران فرانیهاد

آزمایی برای به روش بازنیز پایایی این آزمون 

 .دست آمد به 93/0تا  59/0ن های مختلف بیقسمت

 هایافته

آموز مقطع ابتدایی دانش 100پژوهش حاضر شامل 

شهرستان تبریز بود که به شیوه غربالگری در دو گروه 

فعالی و کندگامی اختلال نارسایی توجه/ بیش

 ADHD ی شدند. میانگین سنی گروهدهیجاشناختی 

ماه بود.  1و  سال SCT 10ماه و گروه  8سال و  9

 دو گروه در متغیرهای وابسته های توصیفیشاخص

 .آمده است 1 جدول

 های توصیفی متغیرهای وابسته در دو گروهشاخص  1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 اسمیرنف -آزمون کالموگروف

Z سطح معناداری 

 ADHD 72/7 59/4 بازداری پاسخ
54/1 020/0 

SCT 48/5 92/3 

 ADHD 26/137 54/7 توجه پایدار
45/1 030/0 

SCT 76/133 06/8 
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دهد توزیع متغیرهای نشان می 1 مندرجات جدول

 Zوابسته در دو گروه نرمال است زیرا مقادیر 

و  01/0شده در دو گروه در سطح آلفای محاسبه

ی تر از آن معنادار نیست. همچنین نتایج بررسکوچک

نشان های تحلیل واریانس چند متغیره فرضپیش

های عدم معناداری آزمون ام فرضکه پیش دهدمی

( و <05/0P( و لوین )sig=06/0و  F=44/2باکس )

( >001/0Pو  χ 2=18/100بارتلت )معناداری آزمون 

 هایسؤالبنابراین برای پاسخ به . محقق شده است

چند متغیره  استفاده از روش تحلیل واریانسپژوهش، 

است. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند  دون اشکالب

که بازداری پاسخ و توجه پایدار  دهدنشان میمتغیره 

های موردمطالعه تفاوت معنادار در ترکیب خطی گروه

شده دارند، چراکه لامبدای ویلکس محاسبه

(92/19=F( در سطح )001/0P<معنادار است )  و این

قل یکی از متغیرهای وابسته معناست که حدابه آن 

در دو گروه تفاوت معنادار دارند. برای پاسخ به این 

یک از متغیرهای وابسته در دو گروه سؤال که کدام

از تحلیل واریانس تک متغیره به دارند، تفاوت معنادار 

 استفاده شد. 2 شرح جدول
 های موردمطالعهسخ و توجه پایدار در گروهنتایج تحلیل واریانس تک متغیره روی میانگین بازداری پا  2جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا

میانگین 

 مجذورات خطا
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 07/0 010/0 88/6 23/18 56/1786 44/125 44/125 بازداری پاسخ

 05/0 027/0 03/5 93/60 74/5970 25/306 25/306 توجه پایدار

نظر  دهند که ازنشان می 2 بروندادهای جدول

هم تفاوت معنادار دارند  بازداری پاسخ دو گروه با

 05/0( در سطح آلفای 88/6شده )محاسبه Fچون که 

تر از آن معنادار است. از طرفی با توجه به و کوچک

شود که شده چنین استنباط میحجم اثر محاسبه

در بازداری پاسخ را درصد از تفاوت  7ها قادرند گروه

 هایهتبیین کنند. همچنین مقایسه میانگین نمر

مشکل که دهد بازداری پاسخ در دو گروه نشان می

 است. SCTبیشتر از  ADHDبازداری در گروه 

 دهد ازنشان می 2 از طرفی نتایج جدول همچنین

هم تفاوت معنادار دارند  دو گروه باپایدار، نظر توجه 

 05/0( در سطح آلفای 03/5ده )شمحاسبه Fچون که 

تر از آن معنادار است. از طرفی با توجه به و کوچک

شود که شده چنین استنباط میحجم اثر محاسبه

درصد از تفاوت در توجه پایدار را  5ها قادرند گروه

توجه  یهاهتبیین کنند. همچنین مقایسه میانگین نمر

ر د ADHDدهد عملکرد گروه در دو گروه نشان می

 است. SCTتوجه پایدار بهتر از گروه 

 یریگجهینتبحث و 

به دهند کودکان مبتلامتعددی نشان میهای مطالعه

ADHD  در کارکردهای اجرای نقص دارند )برای مثال

و همکاران،  یدورسک؛ 2014سید موسوی و همکاران، 

و گئورتز  ری؛ بو2019و همکاران،  ؛ تننبام2019

 لانگبرگ؛ 2018و همکاران،  ؛ کوفلر2018همکاران، 

که به هایی مطالعهحال . بااین(2013و همکاران، 

در  SCTبررسی رابطه کارکردهای اجرایی با اختلال 

محدود بوده و اغلب با نتایج اند، پرداختهکودکان 

های مطالعهبرخی  کهیدرحال متناقضی همراه است

تأیید را  SCTارتباط بین کارکردهای اجرایی و 

؛ بکر و همکاران، 2017ند )فلانری و همکاران، کنمی

دیگر های مطالعه( 2014؛ ویلکات و همکاران، 2014

اند )باورمیستر و همکاران، این رابطه را گزارش نکرده

(. بازداری پاسخ و 2010؛ والستد و همکاران، 2012

توجه پایدار دو حیطه مهم در کارکردهای اجرایی 

دارند )زارع و همکاران،  هستند که با نقص توجه رابطه

دو اختلال  ADHDو  SCT (. با توجه به اینکه2013

 هایی بامجزا هستند که در بعد نارسایی توجه شباهت

هم دارند که تشخیص افتراقی این دو اختلال را با 

مقایسه  هدف باکند، این پژوهش مشکل مواجه می

. انجام شدبازداری پاسخ و توجه پایدار در این دو گروه 

نظر بازداری پاسخ گروه  ازکه نتایج پژوهش نشان داد 

مشکلات بیشتری نسبت به گروه  ADHDبه مبتلا
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SCT توان به این تفاوت می نییبداشتند. در ت

معتقد است اختلال  . اوهای بارکلی استناد کردیافته

ADHD  با آغاز یک اختلال رشدی است که در

به نارسایی  شود و مسائل مربوطمیشروع ی کنشفزون

به  مشکل در بازداری پاسخ هستند کهناشی از  توجه 

شوند. بارکلی معتقد است نقص ی مربوط میکنشفزون

فرایند چهار گیری در بازداری پاسخ منجر به شکل

معیوب )نقص در خودتنظیمی حافظه کلامی، نقص 

در خودتنظیمی حافظه غیرکلامی، نقص در 

 مجددبندی انخودتنظیمی هیجان و نقص در سازم

شود که با نقص در کارکردهای اجرایی نقشه( می

های همطالع(. همچنین 2005مرتبط هستند )بارکلی، 

نسبت به  ADHDاند که اختلال متعددی نشان داده

SCT  گری بیشتر، ادرا  زمان ی و تکانشکنشفزونبا

 و مشکلات بیشتر در حافظه همراه است ترمختل

، 2019ی و همکاران، ؛ کند2019ی و همکاران، تارل)

(. با 2017؛ لیکاف و همکاران، 2018تام و همکاران، 

با اند بازداری پاسخ نشان دادهها مطالعهتوجه به اینکه 

مثال  ی)برا یگرو تکانش یکنشمثل فزون یعوامل

( ادرا  زمان 2016؛ لشام، 2019و همکاران،  ریویر

و  ؛ براون2017، همکارانمثال براون و  ی)برا

؛ اودگن و 2014و همکاران،  ، اودگن2015همکاران، 

مثال آهوجا،  ی( و حافظه فعال )برا2011همکاران، 

و  مرمت-ی؛ ر2019، همکارانو  ومنی؛ ن2019

و این  دارد یمنفمعنادار ( رابطه 2019همکاران، 

وجود مشکلات است،  SCTبیشتر از  ADHDعوامل در 

ابل توجیه به ق ADHDبیشتر در بازداری در کودکان 

 رغمبه. یافته دیگر پژوهش این بود که رسدیمنظر 

در بازداری پاسخ  ADHDاینکه کودکان مبتلا به 

 SCTمشکلات بیشتری نسبت به کودکان مبتلا به 

حال در توجه پایدار عملکرد بهتری نشان باایندارند، 

بکر های مطالعههای این پژوهش با نتایج . یافتهاندداده

( همسو 2018) و همکاران، تام ( و2018) انهمکارو 

شواهد توان گفت که بود. در تبیین این تفاوت نیز می

مثل  یبا عوامل داریدهند توجه پانشان می یپژوهش

(، 2018خستگی شناختی )برارد و همکاران، 

؛ 2017برهانی و همکاران، ) یجانیه یمیخودتنظ

و  د؛ شروو2019، کی؛ فر2019و همکاران،  موراوسکا

 ،همکارانو  رمنی)است یختگی(، برانگ2019 همکاران،

؛ آنثورث و 2017و همکاران،  ؛ فورتنباخ2019

؛ 2019زنگی )سوارس، به(، گوش2017 ،همکاران

؛ فن شوونبرگ و همکاران، 2019، همکارانو  سونیراب

؛ 2019 و همکاران، )کاهاتودوا ی( و سردرگم2019

همکاران،  و نگیلی؛ ج2018و همکاران،  گوارد

به اینکه  . از طرفی با توجهدارد ی( رابطه منف2017

در  SCTبه اند کودکان مبتلانشان دادهها مطالعه

 شتریبا مشکلات ب ADHD هبمقایسه با کودکان مبتلا

(، 2014و همکاران،  )جارت یجانیه یمیدر خودتنظ

و  ؛ لانگبرگ2020و همکاران،  یونگ) یختگیبرانگ

؛ 2019زنگی )پلورد، بهگوش(، 2014همکاران، 

 یذهن ی( و سردرگم2018و همکاران،  تونکایبا

و  ستوفی؛ کر2018، کی؛ استوج2019)نورگتز، 

بیان طور که رو هستند و همانهروب( 2016همکاران، 

شد این عوامل با توجه پایدار رابطه منفی و معنادار 

دارند، وجود مشکلات بیشتر در توجه پایدار در 

در مقایسه با کودکان مبتلا به  SCTبه تلاکودکان مب

ADHD .قابل توجیه است 

توان چنین استنباط کرد که با توجه طورکلی میبه

ی هیجان میخودتنظدر  SCTبه به اینکه کودکان مبتلا

 سرعتبهها محر ، دارندمشکلو برانگیختگی 

و به  داده دست ازجذابیت خود را برای این کودکان 

با . به همین دلیل گردندیمی جدید اهمحر دنبال 

خوب عمل  نسبتبه هامحر در توجه به  وجود اینکه

در توجه پایدار و مستمر نقص دارند. در کنند، می

دلیل اینکه در در   به ADHD بهمقابل کودکان مبتلا

کنند یا به و در لحظه زندگی می دارند مشکلزمان 

و آینده تعبیر دیگر نوعی کوری نسبت به گذشته 

ی کنند. نیبشیپتوانند پیامد اعمال خود را نمیدارند، 

صورت تکانشی عمل کرده و قادر به  به همین دلیل به

 بازداری اعمال خود نیستند.
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 SCTتوان گفت شناختی مینظر عصب از تیدرنها

پیشانی، با نقص در مدار اجرایی گرم شامل ناحیه پیش

ستم لیمبیک قشر سینگولیت قدامی، بادامه و سی

مرتبط است که مسئول خودتنظیمی هیجانی بوده و 

)آنتونینی و همکاران،  با توجه پایدار در ارتباط است

بیشتر با نقص در مدار  ADHD کهیدرحال( 2015

پیشانی و هسته اجرایی سرد شامل قشر پیشانی، پیش

باشد مرتبط است که مسئول بازداری اعمال می داردم

؛ تاکچی و 2015اون و همکاران، ؛ بر2020)زلازو، 

(. از طرفی با توجه به اینکه مدار 2013همکاران، 

ی عصبی گلوتامات و نور هادهندهانتقالاجرایی گرم با 

نقش  هادهندهانتقالاپی نفرین در ارتباط بوده و این 

دارند کلیدی در افزایش برانگیختگی و توجه پایدار 

توجه پایدار در (، مشکل در 2020پولی و همکاران، )

به دلیل نقص در مدار اجرایی  SCTبه کودکان مبتلا

رسد. در مقابل به دلیل ارتباط گرم منطقی به نظر می

 انتقالی هارندهیگمدار اجرایی سرد با برخی 

ی هارندهیگ خصوصبهعصبی دوپامینی )ی هادهنده

D1 در  هادهنده انتقالپیشانی( و نقش این پیش

یوکوکارا و همکاران، ) ی پاسخبازدار ی وزیربرنامه

(، وجود مشکل در بازداری پاسخ در کودکان 2020

به دلیل نقص در مدار اجرایی سرد  ADHDبه مبتلا

 رسد.منطقی به نظر می

پژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگری 

توان به میداشت از آن جمله یی هاتیمحدود

ع دبستان آموزان پسر مقطبودن نمونه به دانشمحدود

های پژوهش را به ی یافتهریپذمیتعماشاره کرد که 

آموزان دختر با سایر مقاطع تحصیلی و نیز دانش

سعی  نکهیا وجود باکند. همچنین مشکل مواجه می

اساس تشخیص معلم صورت شهودی و بر شد به

نظر بهره هوشی تفاوت آشکاری با  آموزانی که ازدانش

از پژوهش خارج شوند، به آموزان داشتند سایر دانش

دلیل محدودیت زمان امکان سنجش بهره هوشی 

صورت عینی وجود نداشت. محدودیت  کودکان به

اساس آموزان بردانش نبودندیگر پژوهش همتاسازی

اقتصادی و بافت خانواده بود. با  -طبقات اجتماعی

ی هاپژوهششود توصیه می هاتیمحدودتوجه به این 

انجام شود. همچنین  ترگسترده آتی در بازه سنی

 کنندهلیتعدنقش آینده ی هاپژوهششود توصیه می

اجتماعی و بافت  -جنسیت، هوش، طبقات اقتصادی

ها را خانواده را بررسی کرده یا در صورت امکان گروه

 نظر این متغیرها همتاسازی کنند. از

 سپاسگزاریتشکر و 

ش ما را یاری افرادی که در این پژوهتمام در پایان از 

دانشکده و مدیریت گروه  رئیس ژهیوبهکردند، 

 وپرورشآموزشرئیس شناسی دانشگاه تبریز و روان

 .دشویمشهرستان تبریز تشکر و قدردانی 

تضاد منافعی  گونهچیهدر این پژوهش  تضاد منافع:

 نویسندگان گزارش نشده است.وسیله به

 هانوشتیپ
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Sluggish Cognitive Tempo 

3. Reward Sensitivity 

4. Punishment sensitivity 

5. Prefrontal Gyrus 

6. Anterior Insula 

7. Dorsomedial Prefrontal Cortex 

8. Executive Functions 

9. Hot Executive Circuit 

10. Cold Executive Circuit 

11. Caudate Nucleus 

12. Anterior Cingulate Cortex 

13. Amygdale 

14. Limbic System 

15. Sustained Attention 

16. Response Inhibition 

17. Cognitive Exhaustion 

18. Emotional Self-regulation 

19. Arousal 

20. Vigilance 

21. Mind Wondering 

22. Hyper Activity 

23. Impulsivity 

24. Time Perception 

25. Working Memory 

26. Continuous Performance Test 

27. Omission Error 

28. Commission Error   
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