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خلاصه

می م موجود در فرد را در نظر یشناختی جامع علاارزیابی عصب روان:مقدمه

تر از باعث درك غنیو درك ساختار و عملکرد مغز است  يگیرد که بر پایه

این پژوهش به .  شودهاي درمانی موثرتر میمنجر به توصیه ،م  و در نهایتیعلا

این دو  يشناختی و تئوري ذهن و رابطههاي عصب روانمنظور بررسی ویژگی

ها با کودکان آن يقایسهفعال همراه با نقص توجه و ممولفه در کودکان بیش

  .عادي  صورت گرفت

اي است که به این روش تحقیق این پژوهش، به روش علی مقایسه: کارروش

آموز دانش 25گیري در دسترس و فعال به روش نمونهآموز بیشدانش 25منظور 

- اي انتخاب شدند و از آزمون عصب روانگیري خوشهعادي به روش نمونه

  .ذهن براي سنجش دو گروه استفاده شد يمون نظریهآزشناختی کانرز و

نتایج تجزیه و تحلیل آماري با استفاده تحلیل واریانس چند متغیره : هایافته

- و تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون نشان دادکه بین دو گروه بیش) مانوا(

تا زیرمقیاس  آزمون عصب  3ي ذهن و هاي نظریهفعال و عادي از نظر مولفه

) P=0001/0(و کارکردهاي اجرایی ) P=001/0(شناختی، مشکلات توجه روان

تفاوت وجود داشت یعنی کودکان ) P=027/0(و عملکرد تحصیلی خواندن 

تر از پایین) P=009/0(ي ذهن مولفه و از نظر نظریه 3فعال از نظر این بیش

اختی و شنهاي عصب روانکودکان عادي عمل کردند اما همبستگی بین ویژگی

  .فعال و عادي ملاحظه نشدي ذهن در دو گروه بیشنظریه

هاي توان از آزمونفعال میصی کودکان بیشیبراي ارزیابی تشخ:گیرينتیجه

چنین با هاي رفتاري استفاده کرد و همشناختی به عنوان مکمل آزمونعصب

بخشی در توانهاي فعال، نیازمند برنامهتوجه به نتایج این پژوهش، کودکان بیش

چنین مورد عملکرد تحصیلی، مشکلات توجهی، عملکرد تحصیلی خواندن هم

  .تئوري ذهن هستند بنابراین تمهیداتی در این زمینه باید صورت گیرد

، شناختیروان، عصبنقص توجه-یفعالبیشاختلال :هاي کلیديواژه

  ذهن ينظریه

  

  

  

  

  :نوشتپی

شهر در همکاري در این رازي اسلام ياز مسئولین مرکز مشاوره. اي نداشتو با منافع نویسندگان رابطه شهر انجام شدپروش اسلاماین پژوهش با تایید آموزش و 

.شودپژوهش، تشکر می
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مقدمه

بیش فعالی، اختلالی عصبی رشدي است که با -اختلال نارسایی توجه

گري توصیف فعالی و تکانشبیش- سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجه

شواهد، برخی از ). 1(گذارد درصد از کودکان اثر می7تا 3شود و بر می

کمبود توجه - فعالیهاي جسمانی را دلیل بروز رفتارهاي بیشنابهنجاري

و در نتیجه این اختلال را به صورت یک اختلال رشدي ) 2،3(دانند می

عصبی
1
  ).4- 8(مفهوم سازي می کنند  

آسیب جزئی مغزي را که به عنوان علت بیش فعالی ذکر کرده اند، به 

) 9(عصب شناختی قابل شناسایی نیست دلیل خطاپذیر بودن آزمون هاي 

مطالعات مبتنی بر تصویربرداري عصبی درگیري فرایندهاي تحت قشري 

تحت تاثیر . هاي پیشانی را مطرح ساخته استو تالاموکورتیکال در شبکه

کمبود -فعالشناختی مرتبط با اختلال بیشروانها، الگوي عصباین یافته

شناسان پیشنهاد گردیده رواني اخیر توسط عصبتوجه در چند دهه

هاي اختصاصی در توجه و کارکردهاي نقایص شناختی، آسیب. است

اجرایی
2

. ي این اختلال استهاي اصلی مطرح شده در حیطه، فرضیه

تر و عملکرد نقص توجه نمرات پایین-فعالیکودکان مبتلا به بیش

تري را در تکالیف متعدد گوش به زنگیضعیف
3

، حفظ توجه
4
بازداري و  

حرکتی
5

دهند ، کارکردهاي اجرایی و یادگیري کلامی و حافظه نشان می

- هاي حاصل از افراد آسیبشود الگوي نقایص با یافتهگفته می). 10- 15(

ي نقایص قشر ي بخش پیشانی مشابه است و آن ادعا مبناي فرضیهدیده

  ).10،16(کمبود توجه قرار گرفته است -فعالیپیشانی با اختلال بیش

شود، به ندرت ي علایم رفتاري لحاظ میمعیارهاي تشخیصی که بر پایه

فعالی ي کافی ماهیت برخی اختلالات دوران کودکی مانند بیشبه اندازه

در مواردي از کودکان مشاهده . دهدهمراه با کمبود توجه را نشان می

چنین ها داراي تخریب شدید در عملکرد اجرایی همشود که آنمی

- روانارزیابی عصب. نقایص در کنترل حرکتی و تنظیم عاطفی هستند

ي گیرد و بر پایهشناختی جامع که علایم موجود در فرد را در نظر می

شود و تر از علایم میدرك ساختار و عملکرد مغز است باعث درك غنی

- هچنین یافتهم). 17(شود هاي درمانی موثرتر میدر نهایت منجر به توصیه

ي رشد متفاوت عملکردي و ساختاري مغز کودکان هایی که درباره

کمبود توجه وجود دارد بر این تاکید دارد که چندین نظام -فعالبیش

رفتاري کودکان - عصبی در اختلالات شناختی، حرکتی، علایم عاطفی

- روانهاي عصبکمبود توجه درگیر هستند که اگر آزمون- بیش فعال

زمان در گیرد، شرایط مهمی را که به طور همشناختی جامعی صورت ن

                                                
1Neurodevelopment
2Executive Function
3Vigilance
4Sustained Attention
5Motor Inhibition

کمبود توجه وجود دارد، ممکن است مورد ارزیابی  - فعالکودکان بیش

- روانهاي عصبهاي جدید از استفاده از آزمونو یافته) 17(قرار نگیرد 

کمبود توجه -فعالیشناختی براي تشخیص افتراقی بین افراد با اختلال بیش

هاي متناقضی در مطالعات در اگر چه یافته. کنندو افراد سالم حمایت می

فعالی همراه با کمبود توجه با گروه افراد سالم وجود مورد تفاوت بیش

ها عنوان شده است که بین به عنوان نمونه در برخی پژوهش). 13(دارد 

شناختی توجه دیداريروانفعال در متغیر عصبافراد عادي و بیش
6
 

هاي بنابراین این مطالعات، اهمیت آزمون). 18(تفاوتی وجود ندارد 

شناختی را براي تشخیص دادن و روشن کردن نقاط قوت و روانعصب

ضعف افراد در توجه، به خصوص شناخت و در نهایت در شناسایی افراد 

کنند که انتخاب ها مطرح میبنابراین پژوهش. دهدفعال نشان میبیش

فعال همراه با تشخیص افراد بیششناختی حتی در روانآزمون عصب

ي سنجش گیري افراد بر اساس یک وسیلهتر از اندازهکمبود توجه، مهم

مانند استفاده از معیار راهنماي تشخیص آماري اختلالات روانی به تنهایی 

  ).19،20(است 

مورد دیگر این که امکان دارد که نقص در عملکرد اجرایی و مشکلات 

تواند به دلیل میفعال مانند توجه و حافظه، ششناختی کودکان بیعصب

  ).21(ي ذهن آنان باشد نقص در نظریه

ي ذهننظریه
7

و یا توانایی نسبت دادن حالات ذهنی به خود و دیگري،  

ي  نظریه. شود ي انسانی در نظر گرفته مییک دستاورد برجسته در توسعه

داز اول شخص اندهد تا با گامی فراتر از چشم ذهن به ما اجازه می

این قابلیت به ما . خودمان، افکار و احساسات دیگران را در نظر بگیریم

دهد تا براي شرکت در تعاملات اجتماعی پیچیده و در عین  اجازه می

ها بیانگر این هستند که کودکان پژوهش). 22(حال سیال، آماده شویم 

  .)23-28(تر از کودکان عادي هستندي ذهن، پایینفعال در نظریهبیش

هاي  هر چند رشد نظریه ذهن در مراحل اولیه زندگی کودك با مهارت

اي شامل تمرکز توجه، استفاده از شرایط ذهنی و بازي وانمودي اولیه
8

اند یک پیوند  هاي اخیر منتشر شده مطالعاتی که در سال .شود آغاز می

. اند نمودهنزدیک را در بین کارکردهاي اجرایی و نظریه ذهن پیشنهاد 

داري به  کنند که انجام تکالیف نظریه ذهن نیاز معنی پژوهشگران ادعا می

ها بر درگیري اساسی  یافته) 9،23،29،30،31(عملکردهاي اجرایی دارد 

این دیدگاه با . ي ذهن دلالت دارندعملکردهاي اجرایی در رشد نظریه

  ).22،24(است  سو بوده هاي دیگر پژوهشگران هم یافته

کمبود توجه و اختلال همراه باعث مشکل شدن - فعالیطور کلی بیش به

ي تعریف، ارزیابی و درمان این اختلال شود بنابراین مهم است که دامنه

                                                
6Visual attention
7Theory of Mind
8Pretend Play
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- بیش- توجهیاي از عوامل و شرایطی که عامل مشکلات بیگسترده

چنین برخی هم). 32(شود را در نظر داشته باشیم تکانشگري می- فعالی

فعال وجود شناختی افراد بیشروانهاي عصبورد ویژگیتناقضات در م

بنابراین انجام این پژوهش به منظور تشخیص این اختلال در . دارد

شناختی و روانکودکان سنین مدرسه، با درنظر گرفتن ویژگی عصب

فعال در مقایسه با کودکان عادي،  ضروري ي ذهن کودکان بیشنظریه

- هاي عصبمطالعه حاضر بررسی ویژگیدر نتیجه هدف از . نمایدمی

ي آن با فعال و مقایسهي ذهن در کودکان بیششناختی و نظریهروان

- چنین این پژوهش به بررسی این موضوع میکودکان عادي است و هم

ي فعال با نظریهشناختی کودکان بیشپردازد که آیا مشکلات عصب

  .ذهن، رابطه دارند

  کارروش

- مقایسهه هدف و کاربرد آن، از نوع پژوهش علیاین پژوهش با توجه ب

ي جامعه.باشد هاي تحقیق توصیفی می باشد که یکی از انواع روش اي می

فعال شهرستان اسلامشهر آماري این تحقیق را کودکان پسر عادي و بیش

چنین این پژوهش با تایید و مجوز آموزش و پرورش هم. دربرگرفته است

  .شهر انجام شداسلام

هاي در دسترس  فعال، از نمونهي انتخاب شده براي کودکان بیشنمونه

ساله انتخاب  7-12ي رازي اسلامشهر در گروه سنی در مرکز مشاوره

تمامی آزمودنی ها نسبت به شرکت در آزمون، اعلام رضایت . شدند

فرم (CSI4آزمون . کرده و بر محرمانه ماندن اطلاعات تاکید شد

کودکانی که قبلا فعال در ل تشخیص اختلال بیشبراي تکمی) والدین

در نهایت . فعال گرفته بودند اجرا شدپزشک تشخیص بیشتوسط روان

ها معیار ورود آزمودنی. ي اولیه انتخاب شدندکودك به عنوان نمونه 37

ي هوش بهنجار بود که از طریق آزمون در این پژوهش، داشتن دامنه

نفر  7فعال انجام گردید، کودك بیش 37هوشی استانفورد بینه که روي

بودند و به همین دلیل  90تر از از این کودکان داراي میانگین هوش پایین

ي نفر از آزمون کنار گذاشته شدند و در نهایت کودکان در دامنه 7این 

از جمله معیار . در این پژوهش، مورد آزمون قرار گرفتند 90-120یشهو

، نداشتن علایم )90(تر از طبیعی بهر پایینشخروجی علاوه بر داشتن هو

نیز ختلالات همراه یعنی اضطراب، افسردگی و چنین دیگر ااوتیسم هم

نفر از این کودکان، با توجه به مشاهده  2. مشکلات صرعی و تشنجی بود

اي که از والدین به عمل آمد علایم اوتیسم مشاهده کودك و مصاحبه

ي کنار گذاشته شدند و در هیچ یک از نمونهشد بنابراین از روند آزمون 

نفر هم داراي  3نفري انتخاب شده علایم بیماري صرع ملاحظه نشد،  37

نفر از کودکان پسر در گروه سنی  25در نهایت . اختلال اضطرابی بودند 

به منظور سنجش . سال در این پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند  7- 12

 CSI4ي نامهاز پرسش) طراب و افسردگی اوتیسم ، اض(اختلالات همراه 

براي سنجش علایم صرعی و تشنجی نیز علاوه بر بررسی . استفاده شد

ي درجه یک کودکان، ي کودکان و مصاحبه با والدین و خانوادهپیشینه

  .پزشک براي اجراي نوار مغزي ارجاع داده شدندبه روان

که امکان تحلیل آماري ها  هایی از آزمودنی یابی به گروهبه منظور دست

مناسب را فراهم سازد، یعنی از لحاظ سن و جنسیت متناسب با الزامات 

ي سطح شهرستان این پژوهش باشد، لیستی از مدارس عادي پسرانه

گیري اسلامشهر در مقطع دبستان تهیه گردید سپس از طریق نمونه

از اخذ بعد . شهریور، انتخاب شد 17ي شهداي پسرانه اي، مدرسه خوشه

آموزانی که به تایید مشاور مجوز حضور و انجام تحقیق، لیست دانش

مدرسه، هیچ گونه اختلال قابل ذکري نداشتند، در اختیار پژوهشگر 

آموز به صورت تصادفی انتخاب شدند و  دانش 25گذاشته شد که 

فعالی و بررسی براي اختلالات همراه در این گروه نیز ي بیشنامهپرسش

کودك، علایم  2. انجام شد) فرم والدین( CSIآزمون بر اساس

- کودك نیز علایم افسردگی را بر اساس نتایج این پرسش 1اضطراب و 

آزمون هوشی روي این کودکان با توجه به گزارش . نامه نشان دادند

معلمان و کادر آموزشی و اداري مدرسه مبنی بر وضعیت خوب یادگیري 

نفر از کودکان به دلیل داشتن  3بنابراین . این گروه از کودکان اجرا نشد

آموزان گزینی دانشاختلال همراه  از نمونه حذف شدند و به منظور جاي

آموزان عادي دیگر به صورت نفر از دانش 3نفر،  3دیگر به جاي این 

ي نامهگزین شدند و بعد از تکمیل پرسشنمونه گیري تصادفی جاي

و  ها گزارش نشدیچ اختلالی در آن، ه)CSI4(اختلال روانی کودکان 

شان به طور کامل به سئوالات در نهایت این کودکان به همراه والدین

  .پاسخ دادندشناختی ي عصبنامهي ذهن و پرسشي نظریهها آزمون

  ابزار پژوهش

  :آزمون استفاده شده است که عبارتند از 4در پژوهش حاضر از 

ي ذهن، به منظور آزمون نظریهفرم اصلی :ي ذهنآزمون نظریه- الف

ي ذهن در کودکان عادي و مبتلایان به اختلال فراگیر رشد سنجش نظریه

ي  سال طراحی شده است و اطلاعاتی راجع به گستره 12تا  5با سنین 

اي  چنین میزان و درجهدرك اجتماعی، حساسیت و بینش کودك و هم

.  آورد رد فراهم میکه وي قادر است احساسات و افکار دیگران را بپذی

، براي 92/0پایایی آزمون در آلفاي کرونباخ را براي کل مقیاس 

به  85/0و زیرمقیاس سوم  86/0، زیرمقیاس دوم 84/0زیرمقیاس اول 

قمرانی، البرزي و خیر،  آزمون مورد نظر را تغییراتی ). 33(دست آمد 

ئوال کاهش س 38سئوال به  72ها تعداد سئوالات آزمون را از  آن. دادند

سپس . دادند و به جاي اسامی خارجی از اسامی فارسی استفاده کردند

- ماندهآموزان عقبروایی و اعتبار این آزمون را بر روي گروهی از دانش
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آموزان عادي شهر شیراز و دانش) خفیف(پذیر ي ذهنی آموزش

براي بررسی روایی این آزمون از روش روایی محتوایی، . سنجیدند

. زمان استفاده شده استي کل و روایی همآزمون با نمرهخرده همبستگی

ها  ي عروسک زمان از طریق همبستگی آزمون با تکلیف خانهروایی هم

ضرایب . دار بوده است صدم معنیبرآورد گردید که در سطح یک 89/0

دار  ي کل آزمون نیز در تمام موارد معنی ها با نمره آزمونهمبستگی خرده

متغیر  94/0تا  70/0پایایی بازآزمایی بین . متغیر بود 96/0تا  82/0و بین 

ثبات درونی . دار بوده استمعنی) α=01/0(بوده و تمام ضرایب در سطح 

- آزمون با استفاده از آلفاي کرونباخ براي کل آزمون و هر یک از خرده

- هم. محاسبه گردیده است 81/0و  80/0، 72/0، 86/0ها به ترتیب  آزمون

  ).34(به دست آمده است  98/0گذاران  ن ضریب پایایی نمرهچنی

این آزمون بر اساس یک دیدگاه تحولی و چند بعدي از نظریه ذهن 

ي نظیر تکلیف خانه(هاي قدیمی و نسبت به آزمون) 33(طراحی شده 

ي سنی بیشتر و سطوح  گستره...) ي اسمارتیز و  ها، جعبه عروسک

فرم اصلی آزمون . نماید ي ذهن را ارزیابی مینظریهتر  تر و پیشرفته پیچیده

  :باشد آزمون به قرار زیر میسئوال و سه خرده 78متشکل از 

ي ذهن سطح اول یا نظریه ذهن مقدماتی، یعنی نظریه: مقیاس اولخرده

  .سئوال 20بازشناسی عواطف و وانمود، مشتمل بر

ي ی، یعنی نظریهي ذهن واقعاظهار اولیه یک نظریه: مقیاس دومخرده

  .سئوال 13ذهن سطح دوم  یا باور غلط اولیه و درك باور غلط، مشتمل بر 

ي ذهن ي ذهن، یعنی نظریهتر نظریه هاي پیشرفته جنبه: مقیاس سومخرده

  .سئوال 5سطح سوم  یا باور غلط ثانویه یا درك شوخی، مشتمل بر 

، در 20تا  0ن اي بی توانند در خرده مقیاس اول نمره ها می آزمودنی

 0اي بین  مقیاس سوم نمره، در خرده13تا  0اي بین  مقیاس دوم نمرهخرده

از جمع سه . دریافت کنند 38تا  0اي بین  و در کل آزمون، نمره 5تا 

هر . آید ي ذهن به دست میمقیاس بالا یک نمره کلی براي نظریهخرده

کودك به سطح  ي این است کهدهنده قدر این نمره بالاتر باشد نشان

  ).33(ي ذهن دست یافته است بالاتر نظریه

این آزمون در سال :شناختی کانرز فرم والدینروانآزمون عصب- ب

 5-12شناختی کودکان توسط کانرز براي ارزیابی مشکلات عصب 2004

حرکتی، -این آزمون مشکلات توجه، عملکرد حسی. سال ساخته شد

و یادگیري و شناخت را در چهار زبان، کارکردهاي اجرایی، حافظه 

جدیدي و عابدي این . ارزیابی می کند) مشاهده نشد تا شدید(طیف 

اند و روایی این ابزار را به روش نامه را ترجمه و هنجاریابی نمودهپرسش

ي این ابزار را مناسب ها روایی سازهآن. اندتحلیل عوامل به دست آورده

را به روش آلفاي کرونباخ  ری این ابزاچنین پایایاند و همگزارش نموده

ها به روش آلفاي کرونباخ براي متغیرهاي مقیاسو پایایی خرده 72/0

، زبان 78/0حرکتی -، عملکرد حسی74/0، توجه 71/0کارکرد اجرایی 

  ).35(گزارش شده است  79/0و حافظه و یادگیري  69/0

بینه در سال -ي پنجم استانفوردنسخه:آزمون هوش استانفورد بینه -ج

ي این تست هوش در دامنه. توسط افروز و کامکار تدوین گردید 1387

هاي شناسایی، توان در زمینهساله کاربرد دارد و از آن می 2-90سنی 

هاي آموزش و پرورش ویژه، استفاده تشخیص و گمارش افراد در برنامه

- خرده 10رخ به شناسایی دقیق عملکرد آزمودنی در نیم. به عمل آورد

ي کلامی و غیر کلامی معطوف بوده که با آزمون با تاکید بر دو حیطه

این . شودآزمون را شامل میخرده 10ي هوش، عامل سازنده 5توجه به 

استدلال : هاي کلامی و غیر کلامی عبارتند ازآزمون در مقیاسده خرده

. فعالي سیال، دانش، استدلال کمی، پردازش دیداري فضایی و حافظه

تا  94/0ي غیر کلامی و کلامی ، بین چنین همبستگی بین دو حیطههم

 89/0تا  84/0ضرایب اعتباري این آزمون بین . به دست آمده است 97/0

آزما استخراج گردیده، ي این هوشگانههاي دهمقیاسدر بین خرده

ضرایب محاسبه شده براي این ابزار، معرف آن است که این ابزار از 

ها و نمرات ترکیبی برخوردار است آزموني خردهبار بالایی در زمینهاعت

، 58/0در ایران روایی این آزمون با وکسلر براي هوشبهر کلامی ). 36(

  ).37(است  66/0و هوشبهر کلی  59/0هوشبهر کلامی 

آخرین ویرایش ):CSI-4(آزمون بررسی اختلالات روانی کودکان - د

رم والدین و معلمان است که در مقایسه با نامه داراي دو فاین پرسش

چنین ي دیگر، کارآمدي خود را نشان داده است و همهاها و شیوهمقیاس

هاي تشخیصی آن بر اساس معیارهاي راهنماي تشخیصی و آماري ملاك

- دو شیوه. اختلالات روانی بوده، عبارات آن بسیار ساده و قابل فهم است

ي علایم مرضی کودکان طراحی شده نامهگذاري براي پرسشي نمره

ي نمره بر حسب شدت کننده و شیوهي برش غربالي نمرهشیوه. است

گذاري با جمع زدن ي نمرهشیوهکننده،در روش غربال. هاي مرضینشانه

اند، هاي گاهی اوقات و بیشتر اوقات پاسخ دادهتعداد عباراتی که با گزینه

هاي هیچ گاه و به سخ به عبارات با گزینهدر صورت پا. آیدبه دست می

هاي گاهی ي صفر و در صورت پاسخ به عبارات با گزینهندرت نمره

گذاري در روش نمره. ي یک داده می شوداوقات و بیشتر اوقات، نمره

هاي هیچ گاه، به ندرت، گاهی اوقات و بیشتر اوقات شدت علامت گزینه

شوند که از حاصل جمع گذاري میهنمر 3و  2، 1، 0به ترتیب با کدهاي 

در پژوهشی که . آیدي شدت علامت به دست مینمرات عبارات، نمره

- و روایی پرسشانجام شد،اعتبار،اسپیرافکین و همکارانتوسط گادو،

نتایج این مطالعه نشان داد که .بررسی شدم مرضی کودکانیعلا ينامه

چنین ثبات در ازآزمایی و همبخش، اعتبار باعتبار همسانی درونی رضایت

لیست با چک CSI-4مقیاس. ساله، وجود داشته است 4يطول دوره
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ی یتشخیصی کودکان داراي روا يمصاحبهو)CBCL(رفتاري کودك

-DICA(با فرم اصلاحی والدینCSI-4چنین مقیاسهم. همگرا بود

P (ی واگرا بودیداراي روا)روایی و اعتبار این آزمون در سال ). 38

پور براي کودکان تهرانی انجام شد توسط محمد اسماعیل و علی 1381

اعتبار این آزمون براي اختلالات به این صورت به دست . به دست آمد

فعالی غالب بر ، بیش60/0فعالی بیش- اختلال نقص توجه: آورده شد

، 70/0فعال تنهاش، بی69/0، غالب بر بیش فعالی 53/0نقص توجه 

  ).39(58/0و اوتیسم  62/0، اضطراب56/0افسردگی 

  نتایج

ساله بیشترین فراوانی  11کودکان دهد کهنتایج تحلیل آماري نشان می

اند، میانگین سنی این پژوهش در مجموع  این پژوهش را از آن خود کرده

  .باشد سال می 26/9برابر با 

فراوانی را در گروه کودکان عادي ساله بیشترین  11چنین کودکان هم

سال و  73/9اند، که میانگین سنی گروه عادي برابر با  از آن خود کرده

 79/1انحراف از معیار این گروه . باشد می 21/3واریانس آن نیز برابر با 

  .سال است

ساله بیشترین فراوانی  11در مورد کودکان گروه بیش فعال نیز کودکان 

اند که میانگین سنی ودکان به خود اختصاص دادهرا در این گروه از ک

انحراف . باشد می 45/4سال و واریانس آن نیز برابر با  8/8فعال  گروه بیش

  .سال است 11/2از معیار این گروه 

فعال و عادي را در متغیرهاي ، نمرات توصیفی کودکان بیش1جدول 

  .دهدشناختی نشان میعصب

  

هاي آزمون کانرز در  مقیاسمعیار خردهمیانگین و انحراف -1جدول

فعال و عاديبین کودکان بیش

  انحراف معیار  میانگین  وضعیت  مقیاسخرده  ردیف

  15/10  80/16  عادي  مشکلات توجه  1

  15/8  06/29  فعال بیش    

  06/3  86/1  عادي  عملکرد حسی و حرکتی  2

  40/14  53/5  فعال بیش    

  28/5  20/3  عادي  عملکردهاي زبان  3

  81/5  60/5  فعال بیش    

  47/9  13/7  عادي  عملکرد حافظه و یادگیري  4

  84/11  06/14  فعال بیش    

  55/6  86/6  عادي  کارکردهاي اجرایی  5

  63/9  86/18  فعال بیش    

  67/4  40/3  عادي  توانایی و سرعت پردازش شناختی  6

  27/6  33/6  فعال بیش    

  15/2  26/1  عادي  عملکرد دیداري و فضایی  7

  06/3  66/2  فعال بیش    

  22/6  33/4  عادي  )خواندن(عملکرد تحصیلی   8

  01/9  93/10  فعال بیش    

  87/8  20/9  عادي  )نوشتن(عملکرد تحصیلی   9

  21/15  80/13  فعال بیش    

  07/7  20/5  عادي  )ریاضیات(عملکرد تحصیلی   10

  97/5  66/5  فعال بیش    

  

- فعال در خرده عادي و بیشهاي  نمرات آزمودنی ي تفاوتبراي مقایسه

شناختی کانرز، از آزمون مانوا استفاده شده روان-آزمون عصب مقیاس

  .نشان داده شده است 2است که نتایج حاصل از آن را در جدول 

  

فعال و عادي در متغیرهاي هاي بیشتفاوت بین گروه-2جدول

شناختیروان-عصب

درجه   متغیرها

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

-سطح معنی  Fنسبت 

  داري

ضریب 

  تاثیر

  322/0  001/0  303/13  533/1128  1  مشکلات توجه-1

  032/0  343/0  93/0  833/100  1  حرکتی- عملکرد حسی-2

  048/0  247/0  4/1  200/43  1  عملکرد زبان-3

  101/0  087/0  136/3  533/360  1  عملکرد حافظه و یادگیري-4

  362/0  0001/0  904/15  1080  1  کارکردهاي اجرایی-5

توانایی و سرعت پردازش -6

  شناختی

1  533/64  109/2  158/0  070/0  

  070/0  159/0  097/2  7/14  1  فضایی-عملکرد دیداري-7

  163/0  027/0  444/5  7/326  1  خواندن: عملکرد تحصیلی-8

  035/0  321/0  023/1  7/158  1  نوشتن:عملکرد تحصیلی-9

:عملکرد تحصیلی-10

  ریاضیات

1  633/1  038/0  847/0  001/0  

  

آموزان هاي دانش، براي تفاوت بین گروه)مانوا(آزمون چندمتغیره 

- نشان 0001/0داري فعال، لامبداي ویلکز با سطح معنیعادي و بیش

فعال کمبود ي تفاوت بین دو گروه کودکان عادي و کودکان بیشدهنده

  .شناختی استروان- هاي عصبتوجه در ویژگی

فعال در شود گروه کودکان بیشملاحظه می 2همان طور که در جدول 

مقیاس مشکلات توجه، کارکردهاي اجرایی و عملکرد تحصیلی خرده

شناختی کودك و نوجوان کانرز بیشتر از روان- خواندن  آزمون عصب

  .کودکان عادي، دچار مشکل هستند

با   6/30ي ذهن، میانگین نمرات کودکان عادي در آزمون نظریه

به  3/6با انحراف معیار  53/25فعال و کودکان بیش 08/3انحراف معیار 

داري تفاوت دو گروه کودکان در به منظور درك معنی. دست آمد

ي ذهن از آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج آن با آزمون نظریه

) 009/0(داري و سطح معنی)df=28(و درجه آزادي  t= 77/2ي نمره

بنابراین با . ي ذهن استروه در مقیاس نظریهدار دو گبیانگر تفاوت معنی
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ي ذهن پایین ي نظریهفعال نمرهتوجه به این نتیجه، گروه کودکان بیش

  .تري نسبت به کودکان عادي دارند

و نظریه آزمون عصب روانشناختی کانرز براي سنجش میزان همبستگی 

استفاده فعال از آزمون همبستگی پیرسون  ذهن در کودکان عادي و بیش

ي ذهن و نمره دهد که همبستگی بین نظریه نتایج نشان می. شده است

شناختی کانرز در کودکان عادي عبارت روانکسب شده از آزمون عصب

داري  همبستگی معنی 05/0، در سطح )r) (218/0=P=-338/0(است از

ي کسب ي ذهن و نمرهچنین همبستگی بین نظریههم.شود مشاهده نمی

فعال بر اساس  شناختی کانرزکودکان بیشروان- از آزمون عصبشده 

و ) r=  - 105/0(آزمون همبستگی پیرسون سنجیده شد که عبارت بود از 

)710/0=P(  شود داري مشاهده نمیهمبستگی معنی 05/0در سطح.  

  بحث

شناختی و هاي عصباي ویژگیاین پژوهش به منظور بررسی مقایسه

سال  7- 12هاي سنی فعال و عادي در گروهي ذهن کودکان بیشنظریه

شناختی، مقیاس عصبخرده 10نتایج بیانگر آن است که از بین . انجام شد

فعال تنها در مقیاس توجه، کارکردهاي اجرایی و خواندن، کودکان بیش

 3داري با کودکان عادي داشتند به این معنی که در این تفاوت معنی

  .ارا بودندتري را دمقیاس عملکرد پایین

هاي برخی پژوهشگران مطابق  ي این بخش از پژوهش با یافتهنتیجه

فعالی و افراد سالم در یکی بیش-افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه. است

. داند داري می کارکردهاي اجرایی داراي تفاوت معنیآزمونیا چند 

فعالی، شبی - درصد کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه 80تقریبا 

هاي کارکردهاي اجرایی دچار نارسایی هستند  حداقل در یکی از مولفه

د، ندار که بیان می)15(همچنین پرنر ، لانگ و همکاران ). 10- 14(

هایی  فعال هستند، اغلب در فعالیت بیش- کودکانی که اختلال نقص توجه

ایدار و هاي اجرایی دارد و یا در توجه پ که نیاز به توجه انتخابی و مهارت

  .هاي اجرایی و یا هر دو،  عملکرد خوبی ندارند مهارت

فعال علاوه همان طور که در نتایج این پژوهش ذکر شد، کودکان بیش

تر از بر توجه و کارکردهاي اجرایی در عملکرد خواندن نیز ضعیف

کنند براي توجیه این نتیجه پژوهشگران عنوان می. کودکان عادي هستند

. ن عوامل که نقش مهمی در خواندن دارد، توجه استترییکی از مهم

،توجهپژوهشگران مطرح می کند که براي تبدیل مطالب چاپی به گفتار 

برخی ). 29(بنابراین توجه براي خواندن روان، ضرورت دارد . مهم است 

گیري کرد که نقص در هاي خود نتیجهاز پژوهشگران از نتایج پژوهش

گاتیکا، ). 15،19،20(ندن در فرد می شود توجه منجر به مشکلات خوا

عنوان کرد که بین نگهداري توجه و خواندن بدون صداي بلند، رابطه 

افرادي که داراي نگهداري توجه خوب هستند، مطالب را . وجود دارد

. خوانندتر  از افراد داراي نگهداري توجه متوسط و ضعیف، میسریع

- درك مطلب خواندن موفقیتبنابراین نگهداري توجه خوب، منجر به 

بنابراین در این پژوهش، به دلیل این که کودکان ).21(شود آمیز می

ي ي پایینی در متغیر توجه کسب کردند در نتیجه نمرهفعال، نمرهبیش

  .پایینی در خواندن داشتند

فعال و عادي ي ذهن کودکان بیشدر بخش بعدي این پژوهش، نظریه

فعال، نتایج بیانگر آن است که کودکان بیش مورد مقایسه قرار گرفت و

ي نتیجه. ي ذهن نسبت به کودکان عادي دارندتري در نظریهي پاییننمره

ي ذهن کودکان مبتلا به اختلال ي نظریهتحقیقاتی که به مقایسه

  ).24-30(نماید  اند را تایید میکمبود توجه پرداخته-فعالی بیش

ذهن در کودکان دبستانی داراي  يهاگ و انسور، به بررسی نظریه

کودك مشخص  130اي مشتمل بر در نمونه. مشکلات رفتاري پرداختند

ي قوي کنندهبینیي ذهن، پیششد که نقص عملکرد در تکالیف نظریه

اي و مشکلات رفتاري از جمله اختلال سلوك، اختلال نافرمانی مقابله

فاده از باور کاذب نتایج با است 2005والکر در سال ). 20(فعالی است بیش

داري ي ذهن به طور معنینشان داد بعد از کنترل سن، ادراك نظریه

). 32(کند بینی میپرخاشگري و رفتارهاي ایذایی را در پسران، پیش

فعال همراه با لوور و همکاران نیز عنوان کرد که کودکان بیشبوت

تر از کاذب، پاییناي در عملکرد باور کمبود توجه به طور قابل ملاحظه

  ).26(گروه کودکان عادي هستند 

ي ذهن، به والدین علت مشکلات اند که نظریهبرخی مطرح کرده

هاي ذهنی و در نظر گرفتن عقاید ریزي شده و درك حالترفتاري برون

چنین برخی هم). 40(دهد شان را توضیح میدیگران توسط کودك

در تشخیص عواطف در کودکان  اند که نقصپردازان عنوان کردهنظریه

  ).41(شود ریزي شده مشاهده میبا مشکلات برون

هایی چون باورها، اسنادها و پردازان مدل شناختی معتقدند شناختنظریه

انتظارات مربوط به خود و دیگران در تعیین احساسات و رفتار، بسیار 

و هاي تحریف شده، نادرست شوند و کسانی که شناختمهم، تلقی می

ناسازگارانه در مورد خود، دیگران و رویدادهاي محیطی دارند، رفتارها و 

کودکان پرخاشگر در . احساسات مشکل زائی را از خود بروز می دهند

مقابل همسالان نیز دچار مشکل هستند و به دلیل این که در تعامل با 

شان با طرد همسالان همدلی کمتري نشان می دهند از جانب همسالان

ي ذهن ارتباط شوند و این مسئله با نقص در تکالیف نظریهرو میروبه

  ).42(داري دارد معنی

- هاي عصباز نتایج دیگر پژوهش حاضر این است که بین ویژگی

. فعال و عادي، ارتباطی وجود نداردي ذهن کودکان بیششناختی و نظریه

هن در ي ذاگر چه مطالعاتی که در رابطه با کارکرد اجرایی و نظریه



  و همکارانکبري اباذري                                                                                     1395بهمنو دي، )1(19ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 28

اند یک پیوند نزدیک را در بین کارکردهاي  هاي اخیر منتشر شده سال

کنند که  پژوهشگران ادعا می. اند ي ذهن پیشنهاد نمودهاجرایی و نظریه

داري به عملکردهاي اجرایی دارد ي ذهن نیاز معنیانجام تکالیف نظریه

داري  اط معنیشان از نظر آماري ارتبهاي اعتقاد بر این است که یافته).9(

را بین میزان کنترل بازدارنده
1

دهد، این  ي ذهن نشان میو تکالیف نظریه

ي ذهن ها بر درگیري اساسی عملکردهاي اجرایی در رشد نظریه یافته

است  سو بوده هاي دیگر پژوهشگران هم این دیدگاه با یافته. دلالت دارند

- اجرایی در پیشدهند که بین عملکرد ها نشان میپژوهش).30،31(

توجه، حافظه، بازداري (ریزي دارند هایی که رفتارهاي بروندبستانی

ها آني ذهنو باورهاي نظریه) رفتاري، کنترل تکانشگري یا خودتنظیمی

  ).29(شان رابطه وجود دارد ي ذهنیا عواطف نظریه

هاي این پژوهش، استفاده از یک جنس یعنی پسران از جمله محدودیت

ي دو جنس نیز از هاي آتی، مقایسهشود در پژوهشپیشنهاد میاست که 

محدودیت دیگر این . شناختی بررسی شودروان-هاي عصبنظر ویژگی

شناختی روان- پژوهش استفاده از یک ابزار براي سنجش ویژگی عصب

هاي آتی از ابزارهاي دیگر نیز به منظور سنجش در پژوهش. است

. این گروه از کودکان استفاده شودشناختی روان-هاي عصبویژگی

ي محدودیت دیگر این پژوهش، انجام این آزمون تنها در منطقه

ي نسبتا اندك محدودیت دیگري استفاده از حجم نمونه. اسلامشهر است

با . ي پایین این کودکان در مراکز استاست که به دلیل یافتن حجم نمونه

فعال در ضعیف کودکان بیشتوجه به نتایج این پژوهش مبنی بر عملکرد 

سو چنین همعملکرد تحصیلی خواندن، توجه و کارکردهاي اجرایی و هم
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ي این پژوهش، با پژوهش هاي مرتبط انجام شده در خارج از بودن نتیجه

فعال بخشی کودکان بیششود که در آموزش و توانکشور، پیشنهاد می

شود که به منظور شنهاد میعلاوه بر این پی. مولفه در نظر گرفته شود 3این 

ها و ابزارهاي نامهفعال از پرسشارزیابی تشخیصی کودکان بیش

هاي مصاحبه و مشاهده نیز شناختی، در کنار روشروان- تشخیصی عصب

شود که این میچنین پیشنهاد هم. تر استفاده شودبه منظور تشخیص جامع

ن کودکی براي پزشکی دوراپژوهش در رابطه با سایر اختلالات روان

توانی کودکان با نیازهاي خاص ازجمله اختلالات یادگیري، اوتیسم، کم

- پیشنهاد دیگر این که این پژوهش از طریق پرسش. ذهنی صورت گیرد

پزشکی دیگر که شناختی دیگر و نیز ابزارهاي روانروان- هاي عصبنامه

. یردسنجند، مورد آزمون قرار گشناختی را میروان- هاي عصبویژگی

توجه، نوع نوع کم(فعال هاي مختلف کودکان بیشچنین در گروههم

. اي انجام شودبه تفکیک و به صورت مقایسه) فعال، نوع ترکیبیبیش

ي بالاتر و مناطق دیگر نیز شود این پژوهش با حجم نمونهپیشنهاد می

    .تکرار شود

  گیرينتیجه

هاي توان از آزمونفعال میبراي ارزیابی تشخیصی کودکان بیش

چنین هاي رفتاري استفاده کرد و همشناختی به عنوان مکمل آزمونعصب

- هاي توانفعال، نیازمند برنامهبا توجه به نتایج این پژوهش، کودکان بیش

بخشی در مورد عملکرد تحصیلی، مشکلات توجهی، عملکرد تحصیلی 

ی در این زمینه باید ي ذهن هستند بنابراین تمهیداتچنین نظریهخواندن هم

  .صورت گیرد
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