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 فعالیمقایسه کارکرد اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه غالب و نقص توجه/بیش 
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 چکیده 
شود. این افراد در تقسیم می ADHD-C و ADHD-I ،ADHD-H، به سه نوع فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

کارکردهای اجرایی دچار نقص هستند. پژوهش حاضر، با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه 
به شیوه دردسترس انتخاب و از آزمایه برج هانوی  ADHD-Cو  ADHD-Iد مبتلا به فر 34غالب و ترکیبی صورت گرفت. 

تر بود. استفاده شد. تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که تعداد خطاها در گروه نقص توجه کمتر، حرکات بیشتر و زمان کوتاه
 ADHD-Iت بیشتری نسبت به افراد به دلیل نقص در بازداری رفتاری، در کارکردهای اجرایی مشکلا ADHD-Cافراد 

مدت را بازداری کنند. این امر گواهی ریزی و تمرکز بر اهداف کوتاتوانستند برای رسیدن به هدف، برنامهداشتند، به نحوی که نمی
 بر تمایز این دو اختلال است.

 هانوی ؛ کارکردهای اجرایی؛ حل مسأله؛ بازداری رفتاری؛ برجADHD-C؛ ADHD-I کلید واژه ها:

 

 

 

 مقدمه

ای از تغییرات رفتاری و شناختی بوده که با الگوی بالینی مفهومی است که شامل مجموعه( ADHD) اختلال نقص توجه/ بیش فعالی
و  کنرادشود )توجه و تکانشگری مشخص میفعالی، نقصشود. این اختلال با سه نشانه اصلی بیشنامتجانس ولی قابل تشخیص آشکار می

عصبی است که -، یک اختلال رشدیفعالیتوجه/بیشنقص(. 2016؛ به نقل از بوتاناس و همکاران، 2010و همکاران، سبانسکی ؛ 2010، ایکهف
(. 2015؛ به نقل از بریس، کراو، راستران، استووارت، اورتون و دامت، 2005، فارنو بیدرمن دهد )درصد کودکان را تحت تأثیر قرار می 12تا  8

اند زیربناهای عصبی و شناختی که های رفتاری است، با این حال تحقیقات نشان دادهفعالی براساس نشانهتلال نقص توجه/ بیشهر چند که اخ
 مختص به این اختلال باشد نیز وجود دارد. شواهد حاکی از آن است که تحول ناحیه فرونتال در این کودکان با تأخیر همراه است که منجر به

نجارزادگان، نجاتی، امیری، و به نقل  ؛2011؛ گری، 1997بارکلی، شود )ها حافظه کاری میهای اجرایی و از جمله آنناکارآمدی کارکرد
 (.1394شریفیان، 

توان به نقص در مطالعات بسیاری صورت گرفته است، که از آن جمله می فعالیتوجه/بیشنقصدر راستای نقایص شناختی افراد مبتلا به 
اشاره نمود. کارکردهای اجرایی شامل  (ADHD-I) فعالی( و نقص توجه/بیشADHD-C) اختلال نقص توجه یی  افراد مبتلا بهکارکردهای اجرا

هایی ریزی و حافظه کاری است. کارکردهای اجرایی دارای مؤلفهتغییر آمایه، حفظ آمایه، کنترل تداخل، مهار، یکپارچگی مکان و زمان، برنامه
( به شکل زیر تعریف 2004داسن و گاری، بسیار متنوع و متفاوت هستند. برخی از این کارکردها توسط داوسین و گوایر ) هااست که این مؤلفه

پور و عابدی، نقل از کاویانپور، ملک. بازداری پاسخ )6. فراشناخت و 5. حافظه کاری 4. مدیریت زمان 3دهی . سازمان2ریزی . برنامه1اند: شده
1391.) 

( با 1996)و ازنف  پنینگتوننوروسایکولوژی، کارکردهای اجرایی جزو اعمالی هستند که ناحیه فرونتال مغز در آن نقش دارد.  از دیدگاه
و افراد  فعالیتوجه/بیشنقصدریافتند که افراد مبتلا به  فعالیتوجه/بیشنقصهای مربوط به کارکردهای اجرایی کودکان بازنگری در پژوهش

اند، برج هانوی هایی که مورد بررسی قرار گرفتهدار دارند از جمله آزمونهای کارکردهای اجرایی تفاوت معنییشتر از سنجهسالم در یکی یا ب
های نقص توجه/ ( این نظریه را مطرح کرد که نشانه1997بارکلی ). (1382بندراد، دوست، رادگودرزی، سپاسی و علاقه)به نقل از تهرانیاست 
مطالعه، نشان داده شد که افراد مبتلا به اختلال نقص  83یل نقص در کارکردهای اجرایی است. در یک مطالعه فراتحلیل روی فعالی به دلبیش
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ریزی، نقص در حافظه کاری کلامی و فضایی و نقص در بازداری پاسخ، نواقص فعالی، در کارکردهای اجرایی شامل نقص در برنامهتوجه/ بیش
 .(1394نجارزادگان و همکاران، )به نقل  دهندفعالی نشان میفراد بدون اختلال نقص توجه/ بیشمعنادار در مقایسه با ا

( 1997کاستلوناس )بینی کننده خوبی برای عملکرد است. براساس مطالعات دهند که کارکردهای اجرایی پیشمطالعات مختلف نشان می
( 2004) زلازوو  مولربراساس مطالعات   تر استبیش فعالی طولانی /رسایی توجهزمان واکنش براساس تکلیف ایست در کودکان دچار اختلال نا

بیش فعالی در انجام تکالیف کارکرد اجرایی سرد، یعنی تکالیف مربوط به فرایندهای شناختی مغز مشکل دارند؛ اما در  /دارای اختلال توجه افراد 
لیف کارکرد اجرایی گرم یعنی تکالیف مربوط به کنترل هیجان و کارکردهای شناختی تکانشگری ناتوانی در انجام تکا /افراد دارای بیش فعالی

 (. 1391هم وجود دارد )به نقل از قمری گیوی، نریمانی و محمودی، 
فعالی دچار نقص در کارکردهای اجرایی هستند و اختلال نقص براون، بر این باور است که تمام افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

نجارزادگان و ؛ به نقل از 2006براون، ؛ 2010تورگی و همکاران، فعالی اساساً یک اختلال تحولی در عملکردهای اجرایی است )توجه/ بیش
( در تحقیقات خود نشان دادند که 2004اسچرز و همکاران )و ( 2005، دویل،نیگ، فراون و پنینگتون )(. با این حال ویلکات1394همکاران، 

مبتنی بر  برند.های کارکردهای اجرایی رنج میفعالی و نه تمام آنها بطور معنادار از نقصماران مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیشبخشی از بی
های با این حال در مورد زیرگروه فعالی دچار نقص در کارکردهای اجرایی هستندتوجه/بیشافراد مبتلا به نقصرسد آنچه که ذکر شد، به نظر می

بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، مقایسه کارکردهای اجرایی کودکان  تلال، مطالعات متنوع و در اره ای از موارد، متناقض وجود دارد.این اخ
 مبتلا به اختلال نقص توجه غالب و ترکیبی است.

 

 روش

 شرکت کنندگان
کودکان افراد مبتلا به اختلال نقص د مطالعه جامعه مور. در این پژوهش، می باشدمقایسه ای  -علیپژوهش حاضر توصیفی و از نوع 

از گیری کارکردهای اجرایی نفر در هر گروه( به شیوه دردسترس انتخاب و برای اندازه 17نفر ) 34توجه غالب و ترکیبی شهر تبریز بود که تعداد 
 آزمایه برج هانوی استفاده شد.

 ابزار
توانایی برای "یک ابزار رایج سنجش سازه کارکرد اجرایی که به صورت  برج هانوی یک آزمایه پیچیده حل مسأله است که به( 1

 ایسلر، استارکی و دریو،شود تبدیل شده است )تعریف می "نگهداری مناسب یک مجموعه حل مسأله برای دستیابی به یک هدف در آینده
ز نامیده شده است که در آن در یک مجموعه از ( یک تکلیف انتقال دیسک نیTower of Hanoi task (TOH)(. آزمایه برج هانوی )2009

دهد در کالیکه برای رسیدن به وضعیت هدف باید از ها را از یک وضعیت شروع به وضعیت هدف انتقال میمسایل گوناگون آزمودنی دیسک
کوچک قرار گیرد قابل  حرکات اضافی کمتری استفاده کند که به دنبال یک مجموعه مشخص از قوانین مثل دیسک بزرگ نباید روی دیسک

ریزی در حافظه کاری کند. بنابراین عملکرد ها را وادار به درگیر کردن عملکرد برنامهدسترسی است. فرض شده است که ان قوانین، آزمودنی
تمرکز بر روی  ریزی کند و تمایل بهآمیز در این آزمایه مستلزم آن است که آزمودنی حرکات برای رسیدن به وضعیت هدف رابرنامهموفقیت

 .(1392فر، ؛ به نقل از سعیدی، قریشی راد، بافنده قراملکی، توسلیو اعتمادی2005 هیوزینگا، ولش،مدت را بازداری کند )اهداف کوتا

 شیوۀ اجرا
سبت به ها، ابتدا آزمودنیها انتخاب گردید. سپس، هدف پژوهش توضیح داده شد و پس از جلب همکاری، نداده آوریدر راستای جمع 

 های آمار توصیفی و استباطی شامل تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.ها از روشانجام آزمون برج هانوی اقدام شد. جهت تحلیل داده

 

 نتایج

 گردد، میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش خلاصه شده است.ملاحظه می 1گونه که در جدول  همان
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 1دول ج        
 متغیرهای پژوهش های توصیفیشاخص         

 M SD متغیرها

 0 2 تعداد حرکات
 50/0 16/0 خطاها

 52/0 12/0 درجاماندگی

های مورد مطالعه تفاوت گروه نشان داد که از نظر ترکیب تعداد حرکات، خطاها، زمان انجام و درجاماندگی بیننس تحلیل واریانتیجه 
و 41= ) 03/5؛ p= 01/0؛ 2est ŋ= 89/0) تر استکمتر، حرکات بیشتر و زمان کوتاه غالب تعداد خطاها در گروه نقص توجه و دارددار وجود معنا

8 )F).  

 بحث

در این راستا نتایج  پژوهش حاضر، با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه غالب و ترکیبی صورت گرفت.
به نحوی که تعداد خطاها در گروه نقص توجه وجود داشته  داربین دو گروه از نظر تعداد خطاها و حرکات و زمان انجام تفاوت معنینشان داد 

به دلیل نقص در بازداری رفتاری، در کارکردهای اجرایی  ADHD-Cافراد مبتلا به به تعبیری،  کمتر، حرکات بیشتر و زمان کوتاهتر است.
 Barkley( و 2004) Zelazoو  Mullerو  Castellanos (1997)، این نتیجه با نتایج دارند ADHD-Iبت به افراد مشکلات بیشتری نس

 ( همسو است. 1998)
های عمل و حفظ بازنمایی ذهنی ریزی توالیکارکردهای اجرایی، شامل توانایی ایجاد درنگ یا بازداری پاسخی خاص و به دنبال آن برنامه

(. در همین راستا، شالیز و برجس نیز فرآیندهای اجرایی را شامل Pennington ،1988و  Welshحافظه کاری است )تکالیف به وسیله 
، به نقل از سعیدی، 1997کنند )فونگ و همکاران، های عادتی قوی تعریف میریزی، اصلاح خطا، حل مسأله و غلبه بر پاسخگیری، برنامهتصمیم
در کارکردهای اجرایی مشکل دارند )کاپلان و سادوك،  ADHD-Cکودکان دچار (. 1392فر، و اعتمادی وسلیراد، بافنده قراملکی، تقریشی
کارکردهای اجرایی، شامل توانایی به اعتقاد بارکلی این کودکان، در بازداری رفتاری مشکل دارند. (. 1393به نقل از امینی و جابری مقدم، ، 2007

های عمل و حفظ بازنمایی ذهنی تکالیف به وسیله حافظه کاری ریزی توالیپاسخی خاص و در پی آن برنامهایجاد درنگ )تأخیر( یا بازداری 
-( بازداری پاسخ، فرایندی عصب1997) Biedermanو  Barkleyاز نظر (. Penningtonm ،1988و  Welsh؛ Visser, ،2003است )

بدهند. بازداری پاسخ سه فرآیند به هم پیوسته را در بردارد: بازداری پاسخ یا  "درنگیده"کند تا پاسخ شناختی است که به کودکان کمک می
گیری برای پاسخ دادن یا ادامه پاسخ و حفظ این دوره درنگ و پاسخ خودفرمان رویداد غالب، توقف پاسخ جاری و ایجاد فرصت درنگ در تصمیم

  (.1391ان، افتند )به نقل از کاویانپور و همکارکه در این دوره اتفاق می
 به نسبت بیشتری مشکلات فعالیبیش توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان شد داده نشان Bartlingو   Higginbotham درمطالعه

 حفظ نیازمند تکالیف این که چرا .دارند را شنیداری مداخلات با همراه و مدت کوتاه تأخیر یک از بعد شنیداری اطلاعات یادآوری در کنترل گروه
 حافظه روزرسانیه ب نیازمند هاکهتوالی فوری یادآوری تکالیف انجام در کودکان این اندکرده گزارش نیز همکاران و Roodenrys. است وجهت

 است؛ کاری حافظه تکالیف از که نامربوط اطلاعات گرفتن نادیده و کنونی تکلیف به توجه تخصیص در کودکان این .دارند ضعیفتری عمل است
 سایر بستر عنوان به کاری حافظه(. Deborah ،2003 و  Brian  ،Sydney؛ Grainger ،2001و  Roodenrys ،Koloski نددار مشکل
  (.Baddeley ،1992) شودمی قلمداد اجرایی کارکرد عنوانه ب گاهی شناختی هایفعالیت

 که شودمی مربوط مشترك ساختارعصبی یک هب کاری حافظه و توجه کنترل داد نشان (2010) همکاران وبرجس  توسط دیگری پژوهش
-پیش خارجی خلفی قشر هااین جمله از و هستند سهیم فعالی بیشه/توج نقص عملکرداختلال اختلال در عصبی ساختارهای این از بسیاری

 شدن کم با آزمون انجام یبرا مناسب اطلاعات نگهداری در فعالیبیش/توجهنقص اختلال به مبتلا افراد توانایی عدم. است طرف دو پیشانی
عملکرد لوب  علاوه بر آن، نقص (.1394نجارزادگان و همکاران، )به نقل از  است همراه پیشانیپیش خارجی خلفی قشر چپ قسمت در فعالیت

به عملکرد ( با مرور مطالعات نوروسایکولوژیکی مربوط 1992)دوپاول و گرادزینسکی ، برکلیگزارش شده است.  ADHDفرونتال در کودکان 
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شان با استریاتوم طور اتصالات فراوانها توانایی مهار از طریق لوب فرونتال و همینغالب این آزمون دریافتند ADHDلوب فرونتال در کودکان 
 (. 1382، و همکاران دوستگیرد )به نقل از تهرانیصورت می

تر است. براساس بیش فعالی طولانی/ختلال نقص توجهزمان واکنش در کودکان دچار اCastellanos (1997 )مطالعات  براساس
بیش فعالی در انجام تکالیف کارکرد اجرایی سرد، یعنی تکالیف مربوط به /دارای اختلال توجه ( افراد 2004) Zelazoو  Mullerمطالعات 

ها را به رد اجرایی بوده که آزمودنیبرج هانوی یک آزمایه پیچیده حل مسأله جهت سنجش سازه کارکفرآیندهای شناختی مغز مشکل دارند. 
کند. به تعبیری، برج هانوی یک آزمایه پیچیده حل مسأله است که به یک ابزار رایج سنجش ریزی در حافظه کاری میدرگیری عملکرد برنامه

شود دف در آینده تعریف میسازه کارکرد اجرایی که به صورت  توانایی برای نگهداری مناسب یک مجموعه حل مسأله برای دستیابی به یک ه
ریزی در ها را وادار به درگیر کردن عملکرد برنامه(. فرض شده است قوانین، آزمودنیIsler ،2009و  Drew ،Starkeyتبدیل شده است )

ریزی دف را برنامهآمیز در این آزمایه مستلزم آن است که آزمودنی حرکات برای رسیدن به وضعیت هحافظه کاری کند. بنابراین عملکرد موفقیت
  (.1392به نقل از سعیدی و همکاران،  ،2005هایزینگا، و ولش کند ) مدت را بازداریکند و تمایل به تمرکز بر روی اهداف کوتا

دان اندازد. در این فرآیند تأخیر، اعمال خودگردهی به یک حادثه را به تأخیر می( بازداری رفتاری، تصمیم به پاسخ1998به نظر بارکلی )
گیری سیستم شوند. به نظر او، کارکردهای اجرایی از نظر تحول به شکلگیری کارکردهای اجرایی منتهی میپیوندند و به شکلوقوع میبه

به دلیل نقص در بازداری رفتاری، در کارکردهای اجرایی مشکلات بیشتری نسبت به افراد  ADHD-Cافراد مبتلا به  اند.بازداری رفتار وابسته
ADHD-I مدت را بازداری کنند. این امر ریزی نموده و تمرکز بر اهداف کوتاتوانند برای رسیدن به وضعیت هدف، برنامهدارند، به نحوی که نمی

 گواهی بر تمایز این دو اختلال از یکدیگر است.
ها انجام شده، لذا باید در تعمیم یافتهتعداد اندك نمونه یکی از محدودیت های این پژوهش بود. از طرفی، این پژوهش در شهر تبریز  

های بعدی جنسیت نیز مورد نظر قرار گرفته و با توجه به شود در پژوهشاحتیاط نمود. همچنین، جنسیت تفکیک نشده است. لذا پیشنهاد می
 گروه استفاده شود. درمانی ویژه در این این-در کارکردهای اجرایی، از مداخلات آموزشی ADHD-Cنقایص بیشتر افراد مبتلا به 
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