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 چکیده

و شواهد  ها ویژگیماهیت،  معرفی ،هدف پژوهش حاضر هدف:

برای این  روش:است.  شناختی کُند آهنگ ضرب پژوهشی پیرامون

 ,low power attention هایاستفاده از کلیدواژه با، منظور

sluggish cognitive tempo, concentration deficit 

disorder, ADHD, inactive-appearing individuals  در

 ,Pupmed, Springer, ProQuestشامل  یاطلاعات یها پایگاه

Scopus ,Elsevier نظران این  با برخی صاحب شخصی و تماس

. شد بررسی به صورت مرور سیستماتیک اطلاعات مورد نظرحوزه، 

نشان  همراه شواهد پژوهشی بههای متخصصان  دیدگاه ها: يافته

 آهنگ ضرب مشابه بین یها ویژگیبرخی از  ند که با وجودده می

وجود برخی از ، فعالی بیش اختلال نارسایی توجه/ و شناختی کُند

مشکل در پردازش  مشکل توجه انتخابی، دی خاص ماننها ویژگی

 شدن خیره ،ذهنی هوشیاری، سردرگمی پایداری در مشکل اطلاعات،

 ،پایین کرختی، فعالیت عدم حضور ذهن، طولانی، پردازی خیال و

 ،گیری گوشه و اعتنایی بی ،یسست ،آلود خواب ظاهر ،ندکُ حرکت

بین این دو  بالینی های نشانهاز لحاظ  ای های قابل ملاحظه تفاوت

 به عنوانرا  شناختی کُند آهنگ ضربکه  شود میوضعیت مشاهده 

اختلال نارسایی توجه دوم و جدا از  اختلال نارسایی نوعی

ی ها ملاکو مفاهیم مربوط به  کند میمطرح  فعالی بیشتوجه/

های موجود در راهنمای  بندی، تشخیص، ارزیابی و درمان طبقه

روانی و دیگر موارد مرتبط با موضوع ی ها اختلالتشخیصی و آماری 

انجام  گیری: نتیجه سازد. ه میواجبررسی اختلال توجه را با چالش م

شناختی و مسایل ژنتیکی بیشتر توصیه  روان  عصب های پژوهش

پژوهشی در راستای بررسی  های نظری و شواهد دیگر دلالت .شود می

ورده شده در ادامه متن آ شناختی کُند آهنگ ضرب وضعیت بیشتر

 است.
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Abstract 

Objective: A set of problems for identifying and 

classification process about sluggish Cognitive 

tempo (SCT) has been challenged for professionals. 

This condition created noticeable arguments for 

SCT along with Attention Deficit/ Hyperactivity 

Disorders (ADHD). The aim of current study was to 

identify the nature, characteristics and research 

evidence about the SCT.Method: In the same vein, 

from the web of data-based information (Pubmed, 

Springer, Proquest, Scopus, and Elsevier) and by 

using keywords: low power attention, sluggish 

cognitive tempo, concentration deficit disorder, 

ADHD, inactive-appearing individuals as well as 

email communication with professional 

psychologists or psychiatrists. Results:  Literature 

review revealed that despite some similar 

characteristics between ADHD and SCT, some 

specific features including daydreaming, staying 

awake/alert, mentally foggy, long staring, mind is 

elsewhere, lethargic, under activity, slow moving, 

drowsy, erratic, apathetic/withdrawn, showed that 

SCT is a distinct disorder independent from ADHD. 

Conclusion: Neuropsychological factors researches 

have been recommended. Other fundamental issues 

have been delineated in the original paper. 
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 قدمهم

 آهنگ ضربمفهوم  ،ی اخیرها سالاگرچه در 

شناسی تحولی و  ، در حوزة آسیب1شناختی کُند

پزشکی کودکی و نوجوانی بیشتر مورد توجه قرار  روان

ه است، اما این موضوع مفهوم جدیدی نیست و گرفت

نزدیک به سه دهه مباحث مختلفی را از لحاظ ماهیت، 

شناسی، ارتباط با اختلال نارسایی  تشخیص، سبب

های  ، و اختلال مستقل از جنبه2فعالی بیش توجه/

مختلف شناختی، رفتاری و اجتماعی به خود اختصاص 

وضعیت  های برخی نشانه (.2112داده است )بکر، 

های  آهنگ شناختی کُند، در بحث نشانه ضرب

گری مربوط به اختلال  فعالی/ تکانش توجهی و بیش بی

فعالی مطرح شده است، ولی  نارسایی توجه/ بیش

ها و اختلاف نظرهایی در این خصوص  همواره بحث

 (.2112)بارکلی،  باقی مانده است

آهنگ  تاکنون، تعاریف متعددی برای ضرب

نظران ارایه شده که در  د از سوی صاحبشناختی کُن

های اصلی برای تعریف این وضعیت  آنها از نشانه

استفاده شده است. این نحوة تعریف در مورد برخی 

های دیگر مانند اختلال نارسایی توجه/بیش  اختلال

های مختلفی به  فعالی مشاهده شده است. پژوهش

آهنگ  های مشخص ضرب منظور نشان دادن نشانه

ختی و جداسازی آن از اختلال نارسایی توجه/ شنا

فعالی انجام گرفته است. افزون بر این،  بیش

بندی  های متفاوتی از جمله میزان درجه ارزیابی

آهنگ شناختی کُند از سوی والدین و  های ضرب نشانه

معلمان در مورد شیوع و نیز ارتباط آن با متغیرهای 

انجام گرفته سلامت روانی از جمله استرس و اضطراب 

؛ هرینگتون و والدمن، 1891است )لاهی و همکاران، 

 (.2112؛ بارکلی، 2111؛ اسکیربگ و همکاران، 2111

باوجود همپوشی زیاد اختلال نارسایی توجه/بیش 

آهنگ شناختی کنُد، مباحث  فعالی و وضعیت ضرب

های فراوانی را از  مربوط به متمایز بودن آنها چالش

به طوری که در حال  ،بال داشتهگذشته تاکنون به دن

های جدید از این وضعیت به عنوان  حاضر در پژوهش

یاد  2اختلالی جدید با عنوان اختلال نارسایی تمرکز

و متفاوت از  2شود و آن را نارسایی توجه دوم می

کنند.  فعالی تلقی می اختلال نارسایی توجه/بیش

پوشی  ( به بررسی فرایند تحول، هم2112بارکلی، )

آهنگ  فعالی با ضرب اختلال نارسایی توجه/بیش

شناختی کنُد، چگونگی ارزیابی، شواهد پژوهشی 

اندازهای مربوط به  چنین چشم موجود و هم

آهنگ شناختی کُند در آینده پرداخته است. او  ضرب

آهنگ  انگیز ضرب معتقد است که ماهیت چالش

 عنوان اختلالی مجزا در شناختی کنُد و عدم ذکر آن به

دوران کودکی و نوجوانی در راهنمای تشخیصی و 

( 2112) 1پنجم -های روانی ویرایش آماری اختلال

 هایی را نیز به دنبال دارد.  مجادله

باوجود پیشینة پژوهشی و مروری قابل ملاحظة 

آهنگ شناختی کُند به زبان انگلیسی، در ادبیات  ضرب

پژوهشی و مروری ایران نوعی کمبود و ضعف در این 

کند تا  شود. این مقاله تلاش می زمینه مشاهده می

خطوط کلی این وضعیت را در ادبیات پژوهشی 

علمی ایران معرفی  ةشناسی تحولی به جامع آسیب

های مرتبط با آن را  ها و چالش کند و ماهیت، ویژگی

 بشناسد.

 روش

های  کلیدواژهبا استفاده از  ،رضدر پژوهش حا

 ,low power attention, sluggish cognitive tempoانگلیسی 

concentration deficit disorder, ADHD, inactive-appearing 

individuals  شامل  پژوهشی اطلاعات یها پایگاهدر
Pupmed, Springer, ProQuest, Scopus , Elsevier, 

جهت دستیابی به هدف اطلاعات مورد نظر ها و  یافته

ها، و  گیپژوهش که شامل معرفی ماهیت، ویژ

های مرتبط با اختلال نارسایی توجه بود، مورد  چالش

های مرتبط به  واکاوی قرار گرفت. سپس، برخی کتاب

های دکترا به زبان  ها و رساله نامه همراه بررسی پایان

انگلیسی بررسی شدند. سرانجام، اطلاعات مربوط به 

تا  1891های  آهنگ شناختی کُند در بین سال ضرب

مورد  1صورت مرور سیستیماتیک و به انتخاب 2112

 .قرار گرفت یبررس
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اختلال همراه يا اختلالی  :آهنگ شناختی کُند ضرب

 مستقل و مجزا

آهنگ شناختی  شواهد موجود در ارتباط با ضرب

گردد  کم به دو قرن پیش بر می کُند در کودکان، دست

توان »(. احتمالا توصیف افرادی که 2112)بارکلی، 

توجه یا برانگیختگی داشتند و پیوسته در « 9پایینی

 8پردازی یا خیال 9خیره شدن ،رفتارهایی از قبیل

دادند و در پردازش دقیق  غیرعادی از خود نشان می

مشکل داشتند،  11یا شلختگی 11اطلاعات، توجه،کندی

گرفتند. این شرایط، اولین بار  در این مجموعه قرار می

صیف دو نوع پزشکی و در تو در ادبیات پژوهشی علوم

 (.1891شود )کریچتون،  اختلال توجه مشاهده می

اولین اختلال توجه که در حال حاضر برای توصیف 

رود،  فعالی به کار می اختلال نارسایی توجه/ بیش

و  12، ضعف در توجه پایدار12پرتی شامل حواس

(. دومین 2111است )پالمر و فینگر،  12ثباتی بی

یافته  انرژی کاهش ااختلال توصیف شده،اختلال توان ی

بود که به احتمال زیاد شبیه به وجود  11توجه

آهنگ شناختی کُند است.  مشکلات مزمن در ضرب

( در ارتباط با اختلال توجه نوع دوم، 1891کریچتون )

است، کمتر  11که آیا از نوع ناتوانی یا رخوت بدنی

گیری،  بحث کرده است و ضعف توجه را باعث کناره

میلی آنها برای ایجاد  افراد و بیغیراجتماعی بودن 

 دانست. رابطة دوستانه یا هر نوع روابط دلبستگی می

باوجود تلاش برای توصیف مشکلات توجه در 

آهنگ شناختی کُند به  دوران معاصر، بررسی ضرب

های  گردد، زمانی که فعالیت بر می 1891سال 

بندی دو نوع از  کریچتون، تأثیر آشکار خود را بر طبقه

فعالی در راهنمای  لال نارسایی توجه/ بیشاخت

ویرایش سوم  19-های روانی تشخیصی و آماری اختلال

گذاشته بود. در این فعالیت، گروهی که دارای اختلال 

فعالی بودند و گروهی که فقط  توجه همراه با بیش

اختلال نارسایی توجه داشتند، مورد بررسی قرار 

های  اختلالگرفتند. در راهنمای تشخیصی و آماری 

، ابتدا، به اشتباه در 19گری ویرایش سوم، تکانش -روانی

توجهی قرار داده شد، ولی بعدها  های بی کنار نشانه

خوبی نشان داد که علایم  شواهد پژوهشی به

فعالی رابطه دارد تا با  گری بیشتر با بیش تکانش

؛ لاهی، شوگنسی، 1891نارسایی توجه )کارلسون، 

(. 2111؛ میلیچ و همکاران، 1891استراس و فریم، 

های راهنمای تشخیصی و آماری  این شرایط در کتاب

( و پنجم 1882ویرایش چهارم ) -های روانی اختلال

 ( نیز نشان داده شده است.2112)

های این نوع  منظور پاسخ به چالش پژوهشگران به

های بالایی  بندی به مقایسة افرادی که هم نشانه طبقه

گری  فعالی و تکانش های بیش م نشانهتوجهی و ه از بی

توجهی،  داشتند، و گروه دیگری که فقط در کم

گری  تکانش فعالی و های بالا داشتند،ولی در بیش نشانه

های پایینی بودند، پرداختند. در این رابطه  دارای نشانه

( پژوهشی را بر 1891اولین بار مائورر و استوارت )

نفر از آنها  12ند که دار انجام داد فرد مشکل 289روی 

های اختلال نارسایی توجه داشتند، بیش از نیمی  نشانه

نفر  11نفر دارای اختلال رفتاری و  21از آنها یعنی 

پزشکی بودند. این  های روان دارای سایر اختلال

های کامل  نفر از افراد دارای نشانه 8پژوهشگران فقط 

ایی فعالی را شناس اختلال نارسایی توجه بدون بیش

هایی از قبیل  کردند و در این گروه به توصیف ویژگی

های یادگیری قابل ملاحظه و فقدان انگیزه  اختلال

پرداخته و معتقد بودند که اختلال نارسایی توجه بدون 

عنوان یک نشانگان مستقل  تواند به فعالی نمی بیش

های پژوهشی  ظاهر شود. در ادامة این فرایند، یافته

در گروه اختلال نارسایی توجه به نشان دادند که 

فعالی، اختلال رفتاری بیشتر مشاهده  همراه بیش

شود. افزون بر این، دخترانی که فقط اختلال  می

وسیله معلمان خود در  نارسایی توجه داشتند، به

 18منفعل -توجه فعال بیشتر بی مقایسه با دختران بیش

ن بندی شده و بیشتر از سوی همسالا درجه 21و ناپخته

 (.1891شدند )پلهام، اتکینس و مورفی،  خود طرد می

های بعدی نشان دادند که در گروه دارای  بررسی

هایی از قبیل،  فقط اختلال نارسایی توجه، ویژگی
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گیری اجتماعی، فقدان  اضطراب، خجالتی بودن، کناره

های ضعیف در ورزش و  ، انجام فعالیت21محبوبیت

روه اختلال عملکرد ضعیف در مدرسه، اما در گ

هایی از  فعالی، ویژگی نارسایی توجه به همراه بیش

قبیل، سطح بالایی از رفتارهای پرخاشگری، اختلال 

، فقدان احساس 22رفتاری، رفتارهای عجیب و غریب

شود. اگرچه  گناه و عدم محبوبیت کامل مشاهده می

در هر دو گروه، مسایل مربوط به افسردگی و 

، با 22نفس اما در حوزة عزتشد،  خودپنداره مشاهده می

با هم تفاوت داشتند. درگروه اختلال نارسایی توجه به 

فعالی، مشکلاتی از قبیل وضعیت تحصیلی،  همراه بیش

رفتار و مسایل مربوط به محبوبیت گزارش شده بود، 

این در حالی بود که گروه فقط دارای اختلال نارسایی 

داره و های خود در ارتباط با خودپن توجه، از نگرانی

، اضطراب و شادکامی کلی گزارش کرده 22ظاهر بدنی

(. مجموعه شواهد یاد 1892بودند )لاهی و همکاران، 

دهند که زیرمجموعه اختلال نارسایی  شده نشان می

های  فعالی، به واسطة داشتن نشانه توجه بدون بیش

پردازی به احتمال زیاد  ندی و خیال، ک21ُآلودگی خواب

آهنگ شناختی  با عنوان ضرب نشانگر اختلالی جدا

آید )نگاه کنید به کارلسون و مان،  شمار می کُند به

2112 .) 

هایی همچون خواب آلودگی، کندی،  وجود ویژگی

پردازی که در گروهی از کودکان که مشکلات  و خیال

توجه دارند، ولی با کودکان دارای اختلال نارسایی 

  را به توجه و بیش فعالی تفاوت دارند، پژوهشگران

آهنگ  ضرب»گذاری وضعیتی مجزا به عنوان  نام

)یا اختلال نارسایی توجه نوع دوم یا « شناختی کُند

کند )کینگ و  اختلال تمرکز حواس( رهنمون می

؛ بارکلی، 2112؛ کارلسون و مان، 1892یانگ، 

2112 .) 

 ها آهنگ شناختی کُند: ماهیت و ويژگی ضرب

جر به من 1881اگرچه شواهد پژوهشی دهة 

فعالی و حذف و  تغییراتی در ارتباط با متغیر بیش

های جدید در  بندی اضافه شدن دوباره آن و طبقه

های روانی ویرایش  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های چند دهة اخیر در  سوم و چهارم شد، اما پژوهش

آهنگ  منظور معرفی ماهیت ضرب اغلب موارد، به

که فقط نارسایی توجه شناختی کُند بر روی گروهی 

داشتند، انجام شده است. برای مثال، کارلسون و مان 

درصد از افراد دارای  12تا  21( نشان دادند که 2112)

آهنگ شناختی کُند دارند. آنها  نارسایی توجه، ضرب

آهنگ  پژوهشی را به منظور مشخص کردن ضرب

شناختی سطح بالا یا پایین، بر روی دو گروهی که 

ایی توجه داشتند، انجام دادند. اگرچه در هر فقط نارس

دو گروه سطح مشابهی از مشکلات توجه و یادگیری 

آهنگ شناختی کنُد،  وجود داشت، اما در گروه ضرب

کمتر مشهود بود و  21نمود های رفتارهای برون نشانه

نمود مانند افسردگی، غمگینی،  بیشتر مشکلات درون

های  ساییگیری و نار اضطراب، رفتارهای گوشه

اجتماعی مشهود بود. آنها در مورد استفاده از 

آهنگ شناختی کنُد برای شناسایی  های ضرب نشانه

توجه که از گروه کودکان  گروهی همگن از کودکان کم

فعالی کاملا  دارای اختلال نارسایی توجه بههمراه بیش

 مجزا بودند، مباحثی را مطرح کردند.

ش از ده هزار ( معتقد است که بی2112بارکلی )

همراه مقاله در مورد اختلال نارسایی توجه به

فعالی وجود دارد که فقط نزدیک به پنجاه مورد از  بیش

شود.  آهنگ شناختی کُند مرتبط می آنها به ضرب

آهنگ  های اصلی ضرب اگرچه پژوهشگران نشانه

اند، ولی درواقع  شناختی کنُد را شناسایی کرده

ی رسمی برای کودکانی های تشخیص اصطلاح و ملاک

آهنگ شناختی  که از سوی متخصصان برچسب ضرب

، 2112شود، وجود ندارد )بارکلی،  به آنها زده می

بورنت و همکاران،  ؛ مک2112؛ کارلسون و مان، 2112

 (.2118و همکاران،  ؛ پنی2111

 :آهنگ شناختی کُند عبارتند از های ضرب نشانه

 29حفظ هوشیاری. مشکل در 2پردازی طولانی، .خیال1

 ، 28، و به آسانی گیج شده29. سردرگمی ذهنی2

، عدم حضور 21. منگ بودن1. خیره شدن طولانی، 2
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 . حرکت آهسته9، 22فعالی . کم9، 22. کرختی1، 21ذهن

ها یا توضیحات  . پردازش نکردن سؤال8، 22/کند

 ،21کسلآلوده/ . ظاهری خواب21،11صورت درست به

، 29در افکار . غرق12، 29گیری احساس/گوشه . بی11

. کمبود آغازگری 12 . کندی در تکمیل تکالیف، و12

. به احتمال زیاد چون دو نشانه آخر با 28و تلاش

چنین با  فعالی و هم اختلال نارسایی توجه و بیش

آهنگ شناختی کُند در کودکان و نوجوانان در  ضرب

ارتباط است، برای ارزیابی تشیخص افتراقی بین این 

شود. اما دوازده مورد  ه توصیه نمیدو نوع اختلال توج

اول آن در اغلب موارد برای تمایز قایل شدن لازم و 

مفید است. در ادامه برخی از پژوهشگران، این دوازده 

ملاک تشخیصی را به دو عامل یا بعد اصلی یعنی 

. خواب آلودگی/ کندی/ 2کندی، و  پردازی/ .خیال1

؛ لی و 2112اند )بارکلی،  بندی کرده فعالی طبقه کم

؛ پنی و 2112؛ بورنزو همکاران، 2112همکاران، 

 (. 2118همکاران، 

آهنگ شناختی  اند که ضرب مطالعات نشان داده

کنُد از لحاظ ژنتیکی با اختلال نارسایی 

هایی دارد )مولر  مشترکات و مشابهت فعالی توجه/بیش

( و همبستگی ژنتیک آن با اختلال 2112و همکاران، 

دو برابر بیشتر از همبستگی   (I)زیرنوع نارسایی توجه 

( است IIگری )زیرنوع  تکانش -فعالی آن با اختلال بیش

بیشتر از اختلال نارسایی توجه/  با این حال احتمالاً

فعالی به عوامل محیطی وابستگی دارد )موروزی،  بیش

(. از سوی دیگر، مطالعات 2112ریسدیک، و باتاگلیا، 

و متناقضی را در مورد  شناختی نتایج متفاوت عصب

اند. برای مثال اگرچه  کارکردهای اجرایی نشان داده

های  اند که نشانه ها نشان داده برخی پژوهش

آهنگ شناختی کُند در بزرگسالی با کارکردهای  ضرب

( ولی این نوع 2112اجرایی رابطه دارند )بارکلی، 

تر  سن های کم های مشابه با آزمودنی ها در پژوهش یافته

( که 2112زارش نشده است )بورمیستر و همکاران، گ

های ارزیابی و  ها از روش ها و تناقض احتمالاً این تفاوت

ها ناشی شده باشد. با  های سنی این آزمودنی گروه

توجه به اینکه کارکردهای اجرایی تحولی هستند، 

ممکن است بزرگسالان نسبت به نارسایی در این 

باشند و آن را گزارش  کارکردها بیشتر آگاهی داشته

کنند که  ( تأکید می2112کنند. مولر و همکاران )

شناختی  های مطالعات عصب تناقضات موجود در یافته

آهنگ شناختی کُند  بر روی کودکان دارای ضرب

های متفاوت ارزیابی آنهاست که  بیشتر ناشی از روش

های گزارش والدین و معلمان  عمدتاً مبتنی بر روش

دهد  گیری کلی نشان می با این حال، نتیجهبوده است. 

هایی با تکالیف عملی  که این کودکان در آزمون

شناختی کُندتر عمل می کنند. بر این اساس  عصب

شناختی  توان نتیجه گرفت که کارکردهای عصبی می

زیربنایی )مانند کارکردهای اجرایی ازجمله بازداری و 

ه کندی در خودکنترلی( این کودکان آسیب ندارد، بلک

فرایندهای مرتبط با تکالیف بر این کارکردها اثر 

(. فاسبندر، 2119گذارد )سولانتو و همکاران،  می

( ضمن ادعای اینکه تنها 2111کرافت و شوایتزر )

را بر روی این  fMRIپژوهش انجام شده با استفاده از 

 ةکنند که در منطق اند، گزارش می کودکان انجام داده

( و سمت راست قطعة آهیانه SMA) 21حرکتی تکمیلی

مغز آنها نوعی کم  22و نیز تالاموس دوطرفه 21 فوقانی

فعالیتی به هنگام آماده شدن برای پاسخ مشاهده شده 

سازی  تواند به نوبة خود بر یکپارچه است که این می

 اطلاعات و حفظ مجموعه تکالیف اثر بگذارد. 

 آهنگ شناختی کُند فرايند ارزيابی ضرب

های تشخیصی و  د ارزیابی، همواره ملاحظهفراین

مداخله را دربر دارد. این شرایط با بررسی ادبیات 

آهنگ شناختی  های ضرب پژوهشی مربوط به نشانه

نقل  1891)نیپر،  22کُند و زمانی که نخستین بار نیپر

بندی و از  ( براساس مقیاس درجه1891از کارلسون، 

فتارهای کودکان ای به ارزیابی ر طریق تحلیل خوشه

کند. در  اختلال یادگیری پرداخت، نیز مصداق پیدا می

هایی مطرح شد که متفاوت از نوع  آن ارزیابی، ویژگی

نارسایی توجه توصیف شده در اختلال نارسایی 

فعالی بود. از آن موقع، در زمینة ارزیابی  توجه/بیش
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های زیادی  آهنگ شناختی کُند، اگرچه، فعالیت ضرب

مندی به بیان  ین روایی این سازه و نیز علاقهبرای تعی

توجهی در اختلال نارسایی  های زیرنوع بی بهتر ویژگی

وجود آمد، اما همواره  فعالی در آینده به توجه/بیش

ها به  توافق کمی نسبت به تعریف یا ارزیابی این ویژگی

 (.2111دست آمده است )کوگیل و سیت 

ها و  ویژگی نظران به منظور شناسایی برخی صاحب

هایی را از  آهنگ شناختی کنُد، گویه ارزیابی ضرب

پرسشنامة مشکلات رفتاری کودکان )مانند اخنباخ و 

اند و برخی دیگر،  ( استخراج کرده2111رسکورلا، 

(، از طریق مقیاس 2112مانند هارتمن و همکاران )

بندی و با کمک والدین و معلمان و با استفاده از  درجه

، «سردرگمی»های  شامل سازه پنج گویه که

فعالیت کم، حرکات »، «خیره شدن»، «پردازی خیال»

کندی و رخوت در »و « 21یا فقدان انرژی 22کند

است، آن را مورد بررسی قرار دادند. با استفاده « پاسخ

آهنگ  های ضرب ها، مشخص شد که نشانه از این گویه

های اختلال نارسایی توجه و  شناختی کُند، از نشانه

بندی معلمان  فعالی متفاوت است. اگرچه، درجه بیش

آهنگ شناختی کُند با خرده  ای قوی بین ضرب رابطه

داد، اما این در  ( نشان میADDتوجهی ) مقیاس کم

بندی والدین، ارتباط قوی  حالی بود که درجه

توجهی و هم  آهنگ شناختی کُند را هم با نوع بی ضرب

 داد.  نشان می 21با نوع ترکیبی

رور ادبیات پژوهشی مربوط به ارزیابی و م

دهد  آهنگ شناختی کنُد نشان می گیری ضرب اندازه

که نخست پرسشنامة مشکلات رفتاری کودکان برای 

آهنگ شناختی مورد استفاده  های ضرب ارزیابی نشانه

های مستقل برای  گرفت، اما بعدها مقیاس قرار می

ند بکار آهنگ شناختی کُ های ضرب گیری نشانه اندازه

ای  گویه 11گرفته شدند. برای مثال، مقیاس 

( و 2119آهنگ شناختی کُند )فیفنرو همکاران،  ضرب

ای گزارش معلمان و والدین برای  گویه 12مقیاس 

آهنگ شناختی کنُد )پنی و همکاران،  ارزیابی ضرب

 های مستقل برای ارزیابی و  ای از مقیاس ونهـ( نم2118

 آیند. کنُد به شمار میآهنگ شناختی  سنجش ضرب

 گیری بحث و نتیجه

ای است که برای  آهنگ شناختی کُند سازه ضرب

پردازی  ای از رفتارها که شامل خیال توصیف مجموعه

آلودگی، مشکل در تمرکز و فعالیت  زیاد، کندی، خواب

رود. از این سازه هنوز تعریفی مورد توافق  کم بکار می

های  وماً در بحثارایه نشده و ارزیابی آن نیز عم

فعالی  بیش های اختلال نارسایی توجه/ مربوطه به نشانه

 ویژه با نارسایی توجه مطرح شده است. به

در حال حاضر با توجه به شواهد پژوهشی موجود، 

آهنگ شناختی کنُد، و توصیف  ضرب ةدر زمین

 حفظ در مشکل پردازی، هایی مانند خیال ویژگی

 شدن، مغشوش سانیآ به/ ذهنی هوشیاری، سردرگمی

 عدم حضور ذهن،-حالتی از منگی طولانی، شدن خیره

ضعف  کند،/ آهسته حرکت پایین، کرختی، فعالیت

 ظاهری دقیق، صورت به توضیحات یا ها سؤال پردازش

 غرق گیری و گوشه/ احساسی بی حالی، بی/ آلود خواب

هایی را در مقایسه با راهنمای  افکار، ملاک در

( در 2112های روانی ) ختلالتشخیصی و آماری ا

کودکانی که به نوعی نارسایی توجه دارند،  با ارتباط

 ةعلمی و متخصصان حوز ةدهد که جامع قرار می

بندی و مجزا  های تحولی را به سوی طبقه نارسایی

آهنگ شناختی کنُد به عنوان اختلالی  کردن ضرب

کودک و نوجوان و نه همراه  ةمجزا و مستقل در حوز

سازد؛ اما اختلاف  لال نارسایی توجه رهنمون میبا اخت

گذاری آن  نظرهایی در ارتباط با جداسازی و نیز نام

هنوز وجود دارد. با وجود برخی شواهد مربوط به 

آهنگ شناختی  شناختی در ضرب نارسایی عصب روان

کُند و پذیرش آن از سوی برخی از متخصصان به 

ل نارسایی عنوان اختلالی مجزا و مستقل از اختلا

های تشخیصی و  ( و نیز معرفی روشIتوجه )زیرنوع 

های  آهنگ شناختی کُند، چالش ارزیابی برای ضرب

گذاری آن بواسطة عدم مقبولیت  ای در نام عمده

گذاری یادشده وجود دارد )بارکلی،  اجتماعی نام

عنوان اختلال نارسایی توجه دوم  (، و آن را به2112
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و میلیچ،  ؛ رابرت2111، کنند )دیاموند معرفی می

رغم قبول تفاوت این  ( علی2112(؛ اما بارکلی )2112

( به جای Iها با اختلال نارسایی توجه )زیرنوع  ویژگی

آهنگ شناختی کُند از اختلال نارسایی  برچسب ضرب

 کند میعرفی این گروه از افراد پیشنهاد برای متمرکز 

 کُند شناختی آهنگ ضرببکار بردن  معتقد است کهو 

نامی  آمیز بوده و اهانت برای توصیف گروهی از افراد

ها و  با این حال بارکلی در سخنرانی) نامطلوب است

 شناختی کُند آهنگ ضربش از اصطلاح های پژوهش

با وی این برچسب را افزون براین،  .(کند میاستفاده 

ل مربوط به توجه و نیز سایمبر حفظ و بررسی  تمرکز

 /ایز با اختلال نارسایی توجهای برای تم وسیله

کید بر أبا ت و در ادامه کند میمطرح  فعالی بیش

 کیدأت این موضوع بر تمرکز،نارسایی  گذاری اختلال نام

در مورد زیربناهای اطلاعات کافی که ما هنوز  کند می

 . نداریم نشناختی آ

ی ها ویژگیدر ارزیابی ، شواهد پژوهشی متناقض

تفاوت  مانند ناختی کنُدش آهنگ ضربافراد دارای 

)هارتمن و  ها ویژگیدر نوع  گزارش والدین و معلمان

برای  ها( و استفاده از این نوع داده2112همکاران، 

 آهنگ ضرباز اختلال نارسایی توجه بین تمایز 

جامع بیشتری  های پژوهشو  ها چالش ،شناختی کُند

مربوط به  های پژوهشطلبد که باید در  را می

از  مورد توجه قرار گیرد. شناختی کُند آهنگ ضرب

بیشتری  های پژوهشکه  شود میسوی دیگر، پیشنهاد 

 آهنگ ضربشناختی در  ی عصبها ویژگیبر روی 

در سنین مختلف صورت بگیرد و به ویژه  شناختی کُند

نقش عوامل محیطی و تعامل آنها با عوامل زیستی 

 بیشتر بررسی شود.  

 ها يادداشت
1) Sluggish Cognitive Tempo 

2) Attention deficit/hyperactive disorder 

3) concentration deficit disorder 

4) second attention deficit  

5)  Diagnostic and Statistical Manual for 

Mental Disorders-5 

6)  systematic review 

7)  low power 

8)  stare 

9)  daydream 

10) sluggish 

11)  erratic 

12) distractibility 

13) sustained attention 

14) lake of persistence 

15) disorder of diminished power or energy of 

attention 

16) torpor of body 

17) Diagnostic and Statistical Manual for 

Mental Disorder (DSM-III) 

18) impulsiveness 

19)  inattentive-passive 

20)  immature 

21) unpopular 

22) bizarre behavior 

23) self-esteem 

24) physical appearance 

25)  drowsy 

26) Externalizing  behavior 

27) staying awake/alert 

28) mentally foggy 

29) easily confused 

30) spacey 

31) mind is elsewhere 

32) lethargic 

33) under-active 

34) slow moving/ sluggish 

35) doesn’t process questions or explanations 

accurately  

36) drowsy/sleepy appearance 

37) apathetic/ withdrawn 

38) lost in thoughts 

39) lacks initiative/ effort fades 

40) supplementary motor area (SMA) 

41) right superior parietal lobe  

42)  bilateral thalamus 

43) Neeper 

44) slow moving 

45) lacks of energy 

46) combined 
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