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و نشانهمقايسه بازداري هاي اختلال سلوك با كودكان در كودكان دبستاني داراي علائم

 بهنجار

12/2/90: تاريخ پذيرش10/4/89: تاريخ دريافت

 ***، فريبرز باقري**، بهروز دولتشاهي*ناژين ربيعي

 چكيده
از مؤلفـه بازداري:مقدمه از عوامـل يكـي در مبتلايـان بـه اخـتلال سـلوك بـه عنـوان يكـي هـاي مهـم كاركردهـاي اجرايـي اسـت كـه

مت.شــود مطــرح مــي)ييــا حتــي علّــ(مهــم همبــستگي  درن تحقيقــات مختلــف، نتــايج در رابطــه بــا نقــايص كاركردهــاي اجرايــي اقــضي
و بـازداري وهش حاضـر بـه منظـور مقايـسه مؤلفـه پـژ. انـد اخـتلال سـلوك گـزارش كـرده بـه كودكان مبـتلا  در كودكـان داراي علائـم

. با كودكان بهنجار اجرا شده استهاي اختلال سلوك نشانه
علا:روش از پرســشنامه  كــودك مبــتلا بــه اخــتلال19( نفــر38اي بــه حجــمو آزمــون ريــون، نمونــهم مرضــي كــودكئــبــا اســتفاده

از. سـال انتخـاب شـدند8-11از بـين پـسران دبـستاني بـا دامنـه سـني) كودك به عنوان گروه مقايـسه19و سلوك سـپس بـا اسـتفاده
و  شدبازداري، مؤلفه بايست-برودو آزمون عملكرد پيوسته دو گروه مقايسه .در

در ميزان نتاي:ها يافته دو گروه دركاذب كه شاخص بازداري خطاي ارتكابج نشان داد كه دو آزمـون هيچ است از و عملكـرد پيوسـته يـك
در مقياس زمان واكنش. تفاوت معناداري نداشتند بايست-برو دو گروه معنادار بود اما . تفاوت

از كنترل اخت:گيري نتيجه لال سـلوك بـا ميزان بازداري كودكان مبتلا به اخـت بيش فعالي،-لال نقص توجه اين پژوهش نشان داد كه پس
و احتمالاً در مبتلايان به اختلال سلوك، نقش اساسي نداردهمسالان بهنجار خود تفاوتي ندارد در بازداري . نقص

 اختلال سلوك، كاركردهاي اجرايي، بازداري:كليدي هاي واژه

n.rabiee2009@gmail.com 
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 مقدمه
ي آشـفته تعداد كودكاني كه تشخيص يـك اخـتلال رفتـار

،2، اخـتلال سـلوك1 بيش فعالي-مانند، اختلال نقص توجه
كننـد، بـه طـور را دريافت مي3اي اعتنايي مقابله اختلال بي

.]1[هـاي اخيـر افـزايش يافتـه اسـت چشمگيري در سـال 
 بيش-حداقل نيمي از كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

بل اليفع و وغ جنـسي، اخـتلال نافرمـاني مقابلـه، قبل از اي
يص اختلال سلوك را نيز دريافت درصد آنها تشخ30حدود 

بعلاوه حدود نيمـي از ايـن كودكـان بـا ايـن.]1[كنند مي
ا  ختلال شخصيت منظومه مشكلات مختلط در بزرگسالي به

ــا.]1[شــوند ضــد اجتمــاعي مبــتلا مــي ايــن اخــتلالات ب
ازولانپيامــدهاي طــ و منفــي زيــادي جملــه افــتي مــدت

ــصيلي  ــواد]2[تح ــصرف م ــوء م ــت]3[، س ــاي، فعالي ه
و زنداني شدن  كودكـاني كـه. ارتباط دارنـد]1[جنايتكارانه

تري شروع شده است، شكلات رفتاري آنها در سنين پايينم
و بدتري در طول  بيشتر احتمال دارد كه پيش آگهي پايدارتر

هـاي ابراين ايـن كودكـان هـدفبن.]3[زندگي نشان دهند 
و فهم منـشاء اوليـه بالقوه اي براي مداخلات درماني هستند

تلال سـلوك، بـه منظـور اين اختلالات رفتاري به ويژه اخ ـ
ب، يـك چـالش ضـروري تحقيـق هاي مناسـ تدوين درمان 
اگرچه خط سيرهاي متعددي وجود دارنـد. شود محسوب مي 

و رفتـار ضـد  جتمـاعي منجـراكه به رشد اخـتلال سـلوك
اي بـودن يـك، محققان معتقدنـد كـه تكانـه]4[شوند مي

و نقـايص شـناختي بـه ويـژه]5[ويژگي بسيار مهم اسـت 
هــاي اوليــه زنــدگي نقـايص كاركردهــاي اجرايــي در سـال

.]6[اي نقش داشـته باشـند تواند در سبك رفتاري تكانه مي
رد بعلاوه، تحقيقات انجام شده در زمينه نقش قشر پيـشاني

از رفتار انساني نشان داده  مغز بـه عنـوان اند كه اين قسمت
وظ مركز كنترل عمل مي و يفه همـاهنگي كاركردهـاي كند

در واقع، كاركردهـاي. هاي مغز را بر عهده دارد ساير قسمت 
و فرمانـدهي"اجرايي به كاركردهاي   كـورتكس"4كنترلـي

رفتـار شود كه در رفتار سـازگارانه، پيش پيشاني منتسب مي
و دستيابي به هدف  و اعمال اجتماعي، انعطاف پذيري افكار

مي.]7[نقش دارد  دهند كه آسيب كورتكس تحقيقات نشان

 
1- Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder  
2- Conduct Disorder 
3- Oppositional Defiant Disorder 
4- command and control 

و نقايص كاركردهـاي اجرايـي بـا رفتـار ضـد   پيش پيشاني
دانـيم كـه از سـوي ديگـر مـي.]8[اجتماعي مرتبط اسـت

كورتكس پيش پيشاني ديرتر از اغلب نواحي مغزي به رشـد 
و باليدگي كا و رشـد آن تـا سـال مي5مل هـاي اوليـه رسـد

، در حاليكــه محــور اصــلي]7[يابــد بزرگــسالي ادامــه مــي
و يـا برانگيختگـي سـاير كاركردهاي آن، اعمـال بـازداري

.]9[باشـد دهاي مربـوط بـه نـواحي ديگـر مغـز مـي كاركر
محققان معتقدند كه بازداري، مهمترين مؤلفـه كاركردهـاي

در مبتلايان به اختلال سـلوك نقـص دارد اجرايي است كه 
به با در نظر گرفتن ويژگي.]10[ هاي باليني كودكان مبتلا

با  و اختلال سلوك كه محور اصلي آن زداري ناكارآمد رفتـار
س هيجان مي  يـستم بـازداري لـوب باشد، مفروضـه اخـتلال

در حاليكـه.رسـد اي منطقي بـه نظـر مـي فرونتال مفروضه 
كه انتظار مي   نقايص بازداري يـك عامـل خطـر بـراي رود

، مروري بر ادبيات تحقيق نـشان]11[اختلال سلوك باشد
مت دهد كه در اين زمينه يافته مي . ناقـضي وجـود دارد هـاي

و7، نيـگ]3[و همكـاران6جمله فيرچايلد برخي محققان از
و واهلستد]4[ همكاران و همكاران9، اوسترلن]12[8، دارل

ه 10، واشبوس]13[ و همكـاران 11، كـلارك]14[ مكارانو
 گـزارش شـان در تحقيقات]11[و همكاران 12و دري]15[

در كرده و نقص بـازداري اند كه نقايص كاركردهاي اجرايي
كودكان مبتلا به اختلال سلوك، به علـت وجـود همبـودي 

امـا محققـان ديگـر. است بيش فعالي-نقص توجه اختلال 
ــرز از ــج ميك ــه رااي ــاران13جمل ــگوئين]10[و همك و 14، س

ــاران ــوزن]16[ همك ــاران15، ونگ ــالف]17[و همك و 16، ك
 مدعي هـستند]19[و همكاران 17، سرگينت]18[ همكاران

نقـص اخـتلال نظـر از همبـودي بـا نقايص بازداري صرف
بنـابراين.، مختص اختلال سلوك اسـت بيش فعالي-توجه

 
5- maturity 
6- Fairchild 
7- Nigg 
8- Thorell & Wahlstedt 
9- Oosterlaan 
10- Waschbusch 
11- Clark 
12- Dery 
13- Raaijmakers 
14- Seguin 
15- Van Goozen 
16- Kalff 
17- Sergeant 
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ن شـكاف تحقيقـاتي پژوهش حاضر به منظور پر كـردن ايـ
بر اساس مطالب ذكر شده، هـدف.رسد به نظر مي ضروري

در كودكان داراي علائـم» بازداري«پژوهش حاضر مقايسه 
وو نشانه  هاي اختلال سلوك با همسالان بهنجار خود است

 متناقضي در اين رابطه از آنجايي كه تحقيقات پيشين نتايج 
 شود سؤال پژوهش به اين صورت مطرح مي اند مطرح كرده

و نـشانه باز زانكه آيا مي هـاي داري كودكـان داراي علائـم
 اختلال سلوك با همسالان بهنجار خود، تفاوت دارد؟

 روش
-علّـي(هش حاضر از نوع پس رويـدادي پژو:پژوهش طرح

آن-و نيز، از نوع مـورد)اي مقايسه  شـاهدي اسـت كـه در
م و نـشانه گروه هـاي اخـتلال ورد، كودكـان داراي علائـم

و گروه شاهد .، كودكان بهنجار هستندسلوك
جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل پسران:آزمودنيها
و نشانهداراي علا  در هاي اختلال سـلوك مـي ئم باشـد كـه

و در مقطع ابتدايي، از كـلاس دوم11تا8دامنه سني   سال
 اراك، مـشغول بـه2ناحيـه هـاي پـسرانه تا پنجم دبستان

، براي انتخاب پسران داراي در اين تحقيق. اند تحصيل بوده
و نشانه علا هاي اختلال سـلوك، از روش نمونـه گيـري ئم

بدين معني كه همـه افـرادي كـه بـر. قضاوتي استفاده شد 
و پاسخ معلم به پرسـشنامه علائـم مرضـي  اساس قضاوت

 يا بالاتر به دست3، در مقياس اختلال سلوك نمره1كودك
هـاي اخـتلالو نـشانهمئآوردند، به عنوان گروه داراي علا

پزشكي بـا معلـم بعلاوه مصاحبه روان. سلوك انتخاب شدند 
و مشاهده رفتارهاي كودك در بين همسالان توسط  كودك

از. محقق انجام شد  همچنين براي انتخـاب گـروه بهنجـار
هـر دو گـروه. روش نمونه گيري تصادفي ساده استفاده شد 

و مدرسـه  آن بر اساس پايـه تحـصيلي  تحـصيل اي كـه در
در مجموع براي انتخاب گـروه. سازي شدند كردند، همتا مي

و پـس از اعمـال نفر مورد بررسي 144نمونه   قرار گرفتنـد
و اجـراي تـست ريـون ملاك و خـروج از نمونـه هاي ورود

 پسر به عنوان گـروه19( نفر38اي به حجم انجام نمونه سر
و نشانه داراي علا و ئم بـ19هـاي اخـتلال سـلوك ه پـسر

و خـروج معيارهاي ورود. انتخاب شدند) عنوان گروه بهنجار
 مـذكر بـودن، تحـصيل در مقطـع:از نمونه به شرح زير بود

و در پايه تحصيلي دوم تـا پـنجم، سـنين 11 تـا8ابتدايي

1- Child Survey Inventory 

، عـدم ابـتلا بـه90بزرگتـر يـا مـساوي بهرة هوشيل،سا
 هــر نــوع اخــتلالو بــيش فعــالي-نقــص توجــهاخــتلال

ي به استثناي اختلال سلوك، عدم ابـتلا بـه هـر پزشك روان
نوع اختلال جسمي مزمن، فقدان صرع، عـدم مـصرف هـر

 بـر معيارهـاي فـوق از دو عـلاوه. پزشـكي نوع داروي روان 
شدملاك زير : براي انتخاب گروه نمونه استفاده

و يـا بـالاتر3 كسب نمره-1 در مقيـاس اخـتلال سـلوك
-ر مقياس كمبـود توجـهد7اي زير نقطه برش كسب نمره 

بـراي(علائـم مرضـي كـودك بيش فعالي، در پرسـشنامه
و نشانه ).هاي اختلال سلوك انتخاب گروه داراي علائم

 كسب نمره صفر يا نزديك به صـفر در هـر دو مقيـاس-2
ــود توجــه و مقيــاس كمب ــالي-اخــتلال ســلوك ــيش فع ب

بــراي انتخــاب گــروه(علائــم مرضــي كــودك پرســشنامه 
).بهنجار

:ابزار
علا-1  پرسـشنامه يـك ايـن:ئم مرضي كودك پرسشنامه

و گادودرجه بندي رفتار است كه توسط اسپ مقياس 2رافكين

و هيجاني در كودكـان به منظور غربال اختلال هاي رفتاري
ــا5ســنين  ــر اســاس12 ت و ب ــاله ــارمين راهنمــاي س چه

و آماري اختلالات رواني  و تشخيصي  طراحـي شـده اسـت
ف و معلم است داراي دو در پژوهش.]20به نقل از[رم والد

و  آن40حاضر، فقط از چـك ليـست معلمـان  عبـارت اول
ــه ترتيــب)CوA،Bگــروه( اســتفاده شــده اســت كــه ب

و نافرمـاني مقابلـه، بيش فعـالي-نقص توجه اختلالات  اي
مطالعـاتي كـه. دهد اختلال سلوك را مورد سنجش قرار مي 

 مرضـي كـودك علائـم يي پرسـشنامهو روا اعتباردر زمينه 
ك هاي اربرد پرسشنامه فوق را در موقعيت انجام گرفته است،

ت  و پژوهشي مورد ميأآموزشي، باليني و ايـن ييد قرار دهنـد
و  و پرسشنامه از روايـي اعتبـار لازم بـه منظـور شناسـايي

در كودكان داراي اخـتلال غربال  و رفتـاري هـاي هيجـاني
م جمعيت و و تفكيك آنها از نمونههاي باليني هـاي درسه رو

هـاي پـژوهش.]20بـه نقـل از[غير باليني برخوردار است 
روي فـرم معلـم بـا روش بازآزمـايي انجام شـده در ايـران 

بـه نقـل از[اند گزارش كرده96/0تا89/0 را اعتبارضريب 
20[.

2- Sprafkin & Gadow 
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، فـرم1هاي پيـشرونده اسـتاندارد ريـون آزمون ماتريس-2
آزاي:كودكان ازن جمله ابزارهاي سنجش هـوش اسـت مون
و ناب كه غير  و براي اندازه كلامي گيري سته به فرهنگ بوده

مي)gعامل(عامل عمومي هوش  . گيـرد مورد استفاده قرار
آزمون ريون كودكان توسط براهنـي روي كودكـان تهرانـي

 اعتبـار دامنه ضرايب.]21به نقل از[يابي شده است هنجار
و نيز دامنـه ضـرايب91/0تا69/0مون از بازآزمايي اين آز

و بـه طـور كلـي93/0تا81/0 تنصيف از اعتبار  بوده است
و هـوشو روايي كافي اعتبارآزمون ريون از  برخوردار است
.]21به نقل از[توان با آن سنجيد عمومي را مي

 از آزمون عملكـرد پيوسـته بـه:2آزمون عملكرد پيوسته-3
ا و توجـه اسـتفاده مـي گيري ندازهمنظور . شـود تكانـشگري
ت عملكرد پيوسته آزمون حـت مورد استفاده در اين پژوهش
مي» نظام گوردن«عنوان  در اين آزمون، اعداد. شود شناخته

دهنـد كـه بـه ها را تـشكيل مـي محرك9تا1تك رقمي 
به طـور. شوند صورت تصادفي بر صفحه كامپيوتر ظاهر مي 

شـوند كـه در هـر ئه مـي ايي ارات40 بلوك6كلي اعداد در 
وت بـه عنـوان محـرك هـدف انتخـاب عدد متفـا2بلوك 
. شـود در هر نوبت يك عدد بر صـفحه ظـاهر مـي. اند شده

 500طول مدت زمان نمايش هر عدد بر صـفحه كـامپيوتر
و فاصله بين دو عدد محرك  هـزارم ثانيـه 750هزارم ثانيه

اي، صـفحه هـزارم ثانيـه 750باشد كه در ايـن فاصـله مي
و هـيچ محركـي نمـايش داده مانيتور كـاملاً   سـفيد اسـت

دو. شود نمي وظيفه آزمودني اين است كه بـا مـشاهده هـر
و در Enterمحرك هدف، هرچه سريعتر كليد   را فشار دهد

در مجمـوع. غير اينـصورت، هـيچ كليـدي را فـشار ندهـد
در. شـود ئـه مـي درصد كـل مـوارد ارا25محرك هدف در 

و اطمينان ابتداي آزمون، به منظور آموزش نحوه پاسخدهي
ه اسـت، خاطر از اينكه آزمودني دستور العمل را متوجه شـد 

متغيرهـاي بـه دسـت .. شـود چند كوشش تمريني انجام مي
 است3»خطاي ارتكاب كاذب«آمده از اين آزمون عبارتند از 

كه شامل تعداد دفعاتي است كه آزمودني به محركي غير از
ميفمحرك هد  ن شاخـصي اين خطا بـه عنـوا. دهد پاسخ

ميــانگين زمــانو. شــود محــسوب مــي» بــازداري«بــراي

 
1- Raven Standard Progressive Matrices 
2- Continuous Performance Test 
3- commission error 

هاي صحيح كه شامل ميانگين زمان واكنش پاسخ4واكنش
 بـراي بررسـي اعتبـار آزمـون. هاي هدف اسـت محركبه 

و گارفينكـل ارتبـاط بـين عملكـرد عملكرد پيوسـته، كلـي
و  نمـره مقيـاس درجـه آزمودني در آزمون عملكرد پيوسـته

آنهـا. انـد را مورد بررسـي قـرار داده)م معلمفر(بندي كانرز 
بدين نتيجه رسيدند كه آزمون عملكرد پيوسته با عامل يك 

دو)مشكلات سلوك( و عامـل چهـار)نقص توجـه(، عامل ،
.]20بـه نقـل از[همبـستگي معنـاداري دارد) بيش فعالي(

و همكاران سا اعتبارهالپرين زي را براي خطاهـاي دو نيمه
 بـه دسـت84/0و براي خطاي اعـلان كـاذب71/0حذف 
 اعتبــارنيــز در پــژوهش رضــايي.]20بــه نقــل از[آوردنــد

و هاديـانفرد.]20[بازآزمايي براي هردو متغير معنـادار بـود
 اين آزمون را از طريق بازآزمـايي بـا اعتبار ضريب همكاران

تاني پـسر دبـس دانـش آمـوز43 روز روي20فاصله زماني
به93/0تا59/0اي بين هاي مختلف در دامنه براي قسمت 

دست آورده است كه تمام ضرايب محاسبه شـده در سـطح
همچنين محققان فوق روايي مطلوبي. معنادار بودند001/0

ملاكي براي ايـن آزمـون گـزارش را از طريق روايي سازي 
.]22[اند كرده

ر: بايست-بروآزمون-4 ترين ابزارهايي كه بـه ايجيكي از
منظور سنجش بازداري مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت، 

در ايـن تكليـف از آزمـودني. باشـد مـي بايست-بروآزمون 
تر به نوع خاصي از محـرك شود كه هرچه سريع خواسته مي 

)Go stimuli(پاسخ دهد، امـا در مقابـل نـوع ديگـري از 
No(محرك go stimuli(در. بازداري كنـد، پاسخ خود را

 زنجيـره حـروف متفـاوت8هـا شـامل اين آزمون، محـرك
هستند كه به صورت تصادفي بـر صـفحه كـامپيوتر ظـاهر

از8اين. شوند مي جيره همخوان شاملزن4 زنجيره عبارتند
چ  چ چ چ چ ج ج، ج ج ج پ پ، پ پ پ ب ب، ب ب ب

پ زنجيره ناهمخوان شـامل4و ب پ پ ب ب، پ ب ب
چ ج ج چپ، چ ج چ چ ــر.ج ج، ــايش ه ــان نم ــدت زم م

و فاصله زمـاني 500محرك بر صفحه كامپيوتر   هزارم ثانيه
هـاي حـروف زنجيره. هزارم ثانيه است 750بين دو محرك

و بعـد از   هـزارم ثانيـه 500در مركز صفحه مـانيتور ظـاهر
وظيفه آزمودني ايـن اسـت كـه بـه وسـط. شدند ناپديد مي

و  "چ"و حرف"ب" با ديدن حرف زنجيره حروف دقت كند

4- reaction time 



و همكارانناژين ربيعي ...در كودكان دبستاني دارايمقايسه بازداري

٥

 را فـشار Enterكليـد) حرف سوم زنجيره(در وسط زنجيره
 در وسـط زنجيـره"ج"و حرف"پ"و با ديدن حرف. دهد

هـيچ كليـدي را فـشار ندهـد بنـابراين) حرف سوم زنجيره(
ج، زنجيره ج چ ج ج پ پ، ب پ پ ب ب، ب ب ب هـاي

چ چ چ چ پو زنجيــرهgo condition،چ پ هــاي پ پ
ج ج، ج ج ج چ، پ، چ ج چ چ ب ب، پ ب ب
no go condition مي در ابتداي آزمـون. دهند را تشكيل

مي go conditionهاي زنجيره شود به آزمودني نشان داده
و به منظور اطمينان يافتن از اينكـه آزمـودني دسـتورالعمل 

 نـي آزمون را به خوبي متوجه شده است، چند كوشـش تمري
ــام مـــي ــود انجـ ــرك. شـ ــاي محـ وgo conditionهـ

no/go condition هئـ درصـد ارا50/50 به طـور مـساوي
و 200هاي آزمون تعداد كل محرك. شوند مي  محرك است

و درصد شامل زنجيره80از اين تعداد 20هـاي نـاهمخوان
مي درصد شامل زنجيره متغيرهاي مورد.باشد هاي همخوان

كـه» خطاي ارتكاب كـاذب«ن عبارتند از سنجش اين آزمو 
شامل تعداد دفعاتي است كه آزمـودني بـه محركـي غيـر از 

و بـه عنـوان شاخـصي بـراي محرك هدف پاسخ مي  دهـد
و ميانگين زمان واكنش كه شامل بازداري محسوب مي  شود

هـاي هاي صـحيح بـه محـرك ميانگين زمان واكنش پاسخ 
انـد كـه آزمـون جمعي از محققان گزارش كرده. هدف است 

 سنجي خوبي برخوردار است هاي روان از ويژگي بايست-برو
]9،10[.

و پـرورش ابتدا با مراجعه به آمـو:روند اجراي پژوهش زش
 اسـتفاده از ليـست مـدارس ابتـدايي شهر اراك، بـا2ناحيه 

شد10پسرانه، سپس با مراجعـه. مدرسه به تصادف انتخاب
 ليـست دانـش آمـوزان از به مدارس انتخاب شده، بر اساس 

شد3-4هر كلاس از. دانش آموز به تصادف انتخاب سپس
علائم مرضـي معلم هر كلاس درخواست شد كه پرسشنامه 

دانـش. فرم معلم را، براي هر دانش آمـوز پـر كنـد كودك 
را3آموزاني كه نمره  و يا بالاتر در مقياس اخـتلال سـلوك

 بـيش-د توجـه در مقياس كمبـو7اي زير نقطه برش نمره
فعالي اين پرسشنامه را كسب كردند، انتخاب شدند تا توسط

.ر يافتـه قـرار گيرنـد شناس باليني مورد مصاحبه ساختا روان
هاي اخـتلال سپس آزمودنيهايي كه ضمن دارا بودن ملاك

-راهنماي تشخيصي آماري اخـتلالات روانـي سلوك طبق 
، فعـالي بيش-اختلال نقص توجه فاقد صرع، نسخة چهارم

و يــا ســاير اخــتلالات هــر نــوع اخــتلال جــسماني مــزمن
و آزمـون مـاتريس پزش روان هـاي پـيش كي بودند، انتخاب

كساني كه هوشـبهر آنهـا. رونده ريون بر روي آنها اجرا شد 
 بود، به عنوان گروه مبتلا بـه اخـتلال90بزرگتر يا مساوي 

قاً براي انتخاب گروه مقايسه دقي. سلوك وارد پژوهش شدند
هاي اين گروه طي شد، با اين تفاوت كه آزمودني همين روند 

ــشنامه  ــستي در پرس ــودك باي ــم مرضــي ك ــام علائ  در تم
. كردنـده صفر يا نزديك به صفر را كسب مـي ها نمر مقياس

گ و مدرسه هر دو آن روه بر اساس پايه تحصيلي اي كـه در
هاي هر سپس آزمودني. سازي شدند كردند، همتا تحصيل مي 

گ  ان دو و فرادي به آزمونروه به طور هـاي عملكـرد پيوسـته
. پاسخ دادند بايست-برو

ها يافته
و مدرسه با يكـديگر دو گروه از لحاظ پايه تحصيلي، كلاس

و ميزان توزيع كودكان در پايـه  هـاي تحـصيلي همتا شدند
و پنجم به ترتيب  . نفر بـود18و8،4،8دوم، سوم، چهارم

ب و بيـشترين ميـزان90الاي هوشبهر همگي كودكان  بـود
 نتـايج1جدول ).=14n( بود 100-109فراواني در هوشبهر

مقايسه عملكرد كودكان را در متغيرهاي مورد مطالعه نشان
.دهد مي

و بهنجار در مقياس خطاي ارتكاب كاذب در آزمونt آزمون)1جدول  بايست-روبو عملكرد پيوسته مستقل براي مقايسه عملكرد كودكان سلوك
 سطح معناداريt آماره درجه آزادي انحراف معيار ميانگين تعدادها گروه متغيرها

73/2298/7 19 سلوك
*70/048/0 94/2067/736 19 بهنجار خطاي ارتكاب كاذب آزمون عملكرد پيوسته

05/3264/7 19 سلوك
42/3593/11 19 بهنجار بايست-بروخطاي ارتكاب كاذب آزمون

36 03/1-30/0*
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مي1همان گونه كه در جدول  ميانگين خطاي شود مشاهده
و بهنجار، در هيچ  يـك از ارتكاب كاذب در دو گروه سلوك

و آزمون  تفـاوت معنـادار بايـست-بروهاي عملكرد پيوسته
بـراي سـنجش ميـزان زمـان واكـنش، از مقيـاس. نداشت
دون زمان واكـنش بـه محـرك ميانگي هـاي هـدف در هـر

و آزمون  . اسـتفاده شـد بايست-بروآزمون عملكرد پيوسته
نتايج نشان داد كه ميانگين زمان واكنش در هـر دو آزمـون

و  و بايـست-بـرو عملكرد پيوسـته در گـروه داراي علائـم
 كمتـر از ميـانگين گـروه بهنجـار هاي اختلال سلوك نشانه

نش مي و اين ان دهنده ايـن اسـت كـه گـروه سـلوك باشد
 اين تفاوت از لحاظ امااند تر از گروه بهنجار عمل كرده سريع

 مـستقل، آزمـون2جدول ).P<05/0(آماري معنادار نيست
و نشانهبه منظور مقايسه عم هاي لكرد كودكان داراي علائم

اختلال سلوك با همسالان بهنجار خود، در مقياس ميانگين 
دو محرك زمان واكنش به  هاي هـدف، بـه ترتيـب در هـر

و آزمـون   را نـشان بايـست-بـرو آزمون عملكـرد پيوسـته
.دهد مي

و گروه بهنجار در مقياس زمان واكنش در آزمون)2جدول  بايست- بروو عملكرد پيوسته آزمون مستقل براي مقايسه عملكرد كودكان سلوك
 سطح معناداريt آماره جه آزاديدر انحراف معيار ميانگين تعدادها گروه متغيرها

17/46 74/360 19 سلوك
 زمان واكنش آزمون عملكرد پيوسته

86/35 49/377 19 بهنجار
36 24/1-22/0

48/72 01/196 19 سلوك
51/0-66/0 36 16/106 47/215 19 بهنجار بايست-بروزمان واكنش آزمون

P 05/0>

 بحث
ب دهـد كـه ده از ايـن پـژوهش نـشان مـيه دست آم نتايج

كودكان مبتلا به اختلال سلوك نسبت به گـروه بهنجـار در 
و هر در مؤلفـه بايـست-بـرو دو آزمـون عملكـرد پيوسـته

بازداري كه مهمترين مؤلفه كاركردهاي اجرايي در مبتلايان 
. ان نـداده انـد است، تفاوت معناداري نـش اختلال سلوك به 

دو همچنين با وجود اينكه زمان واكنش گروه سلوك در هر
ك   تفـاوت بـين دو گـروه از متر از گروه بهنجار بـود، آزمون

وص ترين تبييني كه در خـص كلي.لحاظ آماري معنادار نبود
رسد اين است كه ابزارهاي عدم معناداري نتايج به ذهن مي 

و  سنجش كاركردهاي اجرايي معمـولاً يـك مـشكل واحـد
د آشكا و آن اينكـه هـا هـدف، توسـطر ايـن آزمـونر دارند

و طول مدت آزمايش كوتاه اسـت آزمايشگر تعيين مي  . شود
ب هـاي رخي محققان معتقدند كه در موقعيتبه همين خاطر،

و پيامدها كوتـاه  بسيار ساختار يافته، جايي كه قوانين آشكار
و مستقيماً توسط كودك به عنوان رف  تـار قـانون مدت است

اي نيـز ود، كودكـان تكانـهشـ شكن يا نامناسـب درك مـي 
و هوشــيار باشــند مـي  در.]23[ تواننــد آرام از ســوي ديگــر

پژوهش حاضر، تشخيص اختلال سـلوك از بـين كودكـان 

و غير و پاسخ ارجاعي به بر مبناي مصاحبه با معلم هاي وي
بنابراين شايد. انجام گرفت علائم مرضي كودك پرسشنامه 

ح  در دي نبوده است كه شدت علائم سلوك در اين افراد به
هـاي اگرچـه تمـام روش. مؤلفه بازداري نقص نشان دهنـد 

د، امـا يك معايـب خـاص خودشـان را دارنـهر،تشخيصي
 كـه قـضاوت معلـم پايـاترينو همكاران معتقدند1گريتنس

ي منبع اطلاعات در خصوص مشكلات رفتاري بـرون ريـز
دهـد كـه همـساني تحقيقـات آنهـا نـشان مـي. شده است

بين منابع اطلاعاتي مختلف بين كودكـان كـم)گيهمبست(
و سال در مقايسه با كودكان بزرگتـر، همچنـين بـراي  سن
رفتارهاي برون ريزي شده در مقايـسه بـا مـشكلات درون 

مي. يزي شده، بيشتر استر توان استدلال كرد كـه بنابراين
اطلاعـاتي در ايـن قضاوت معلم در مقايسه با سـاير منـابع 

ا  البتـه بـديهي اسـت كـه.]24[تر اسـت رجححوزه تحقيق
در. استفاده از چندين منبع مختلف به مراتب مفيـدتر اسـت 

ت و فاوت بين نمونه خصوص و غيـر ارجـاعي هـاي ارجـاعي
كننـد كـه بر نتيجه پژوهش، محققان اشـاره مـي تأثير آنها 

هاي منتخب از افراد مبتلا به اختلالات رواني از مراكز نمونه

 
1- Grietens 
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ممكـن اسـت) هـاي ارجـاعي نمونه(ان سرپايي باليني بيمار
و ممكن اسـت در تعـدادي از  اختلال بيشتري داشته باشند
و متغيرهـاي  خصوصيات دموگرافيـك اجتمـاعي، خـانواده،
شخصي نسبت به افراد مبتلا به اختلالات رواني كه چنـين 

از.]11[كننـد، متفـاوت باشـند هايي دريافت نمـي سرويس
كا طرف ديگر مي ركردهاي اجرايي، توانايي اسـت كـه دانيم

و رشـد آن تـا دوران]7[يابـد با بالا رفتن سن بهبـود مـي 
بزرگسالي ادامه دارد، فقدان تفـاوت معنـادار بـين دو گـروه

و بهنجار در مؤلفه بازداري ممكن است بيـانگر ايـن  سلوك
در گروه سـني كودكـان فاقـد) مهارت(باشد كه اين مؤلفه 

و اختلال سلوك نيز، هن  وز به طور كافي رشد نكـرده اسـت
 سالگي در كودكان، طبيعي11تا8فقدان بازداري در سنين 

مي. است تواند اين باشد كه از آنجايي كه وجود تبيين ديگر
نقايص كاركردهـاي اجرايـي در برخـي از اخـتلالات دوران 

ن  بــيش فعــالي ازجملــه-ظيــر اخــتلال نقــص توجــهرشــد
، بنـابراين كنتـرل]25[اشـدب هاي بدون تنـاقض مـي يافته

 در كودكان مبتلا بيش فعالي-اختلال نقص توجه همبودي
 عاملي بوده اسـت كـه منجـر بـه به اختلال سلوك احتمالاً

اين يافته بيـانگر ايـن اسـت. معنادار نبودن نتايج شده است
 كودكان مبتلا به اختلال سلوك، در مواردي بـه كه احتمالاً 

و زمان واك  بر ايـن اسـاس. نش نقص دارند جزء تكانشگري
و نقـص اين كودكان ناتوان از مهار پاسخ هاي خود نيـستند

و  در بازداري، نقـصي محـوري در اخـتلال سـلوك نيـست
ا  . ها جستجو كرد ين كودكان را بايد در ساير شاخص مشكل

هك]16،17،18،19، 10[ انجام شده اين يافته با تحقيقات
نظـر از همبـودي بـافمدعي هستند نقايص بازداري صـر

، مخـتص اخـتلال سـلوك بيش فعالي-اختلال نقص توجه 
و بـا تحقيقـات كـه معتقدنـد نقـايصياست ناهمسان است

ت، بلكه بـه هاي اجرايي مختص اختلال سلوك نيس كاركرد
اسـت، بـيش فعـالي- نقص توجه علت همبودي با اختلال 

 همچنـــين.]3،4،11،12،13،14،15[ همـــسان اســـت
،)ارجاعي يا غير ارجاعي(هاي نمونه متفاوته از گروه استفاد

ــر ــاوت ب ــي، ابزارهــاي متف اي ســنجش كاركردهــاي اجراي
هـا، همبـودي هاي روش شناختي ازجمله حجم نمونه تفاوت

اي نافرمـاني مقابلـهو بـيش فعـالي-اختلال نقـص توجـه 
و احتمـالاً گـستره شـدت علائـم، تفاسـير اختلال سـلوك

و امكان پذي ر در توجيـه نتـايج متفـاوت تحقيقـات محتمل

گرچـه. رابطه با اختلال سلوك است كاركردهاي اجرايي در
و شناختي در مبتلايان به  كه علائم بيشمار عاطفي، رفتاري
اختلال سلوك، انعكاسي اسـت از در هـم تنيـدگي عوامـل 
و شناختي، اما در مجموع فقـدان جامعيـت  رواني، اجتماعي

 مبتلايان به اختلال سلوك، ما را از نقايص بازداري در ميان 
ميعلت تام پنداشتن آن براي .دارد اختلال سلوك بر حذر

و قدرداني  تشكر
.ي ارشـد اسـت نامـه كارشناسـ مستخرج از پايـان اين مقاله

دانـد بـدين وسـيله از مـسئولين محقق بر خود واجـب مـي
و پرورش ناحيه  و معلمان مدارسـي2آموزش  اراك، مديران

و كه در اين پژوهش بـا محقـق همكـاري داشـتند، تـشكر
.قدرداني نمايد
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