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                                   اختلال مبتلا به پسر آموزاندانش بین لهگزینشي و حل مسئتوجه مقایسه

 ایمقابله نافرماني كنشي و اختلالفزون-توجه نارسایي

 

 2*، سید عباس حقایق1مرتضي ابراهیمي

 اه آزاد اسلامي، نجف آباد، ایرانبالیني، دانشکده علوم انساني، واحد نجف آباد، دانشگشناسيدانشجوي كارشناسي ارشد روان. 1

 اه آزاد اسلامي، نجف آباد، ایرانآباد، دانشگشناسي، دانشکده علوم انساني، واحد نجف استادیار گروه روان. 6

 66/02/97تاریخ پذیرش:  04/09/92تاریخ دریافت: 

 

 چكیده

ا در هوجوه تشااابه و تمایز زیادي دارند كه شااناخت آن ،ايمقابله نافرماني و كنشاايفزون -توجه نارسااایيهاي اختلال زمینه و هدف:

 نبی مساائله حل و گزینشاايتوجه اجرایيكنش  دو مقایسااه هدف با حاضاار پژوهش حائز اهمیت اساات. تشااصیو و مداخلاد درماني،

 .این دو اختلال انجام شد مبتلا به واجد آموزان پسردانش

 تشااصیو واجد ابتدایي مقطع آموزاندانش تمامي را آن آماري جامعه و بوده ايمقایسااه هايپژوهش دسااته از پژوهش طرح روش:

نمونه مورد مطالعه  .دادندمي تشکیل 1395-92تحصیلي سالدر  شهركرد شهرستان ايمقابله نافرماني و كنشيفزون-توجه نارسایي اختلال

 یريگنمونه شیوه بهبود كه  كنشيفزون-توجهنارسایي اختلال آموز واجددانش 47 و ايمقابله نافرماني اختلال واجد آموزدانش 36 ،شامل

 به بود كه (1996لندن )شایس، برج آزمون و( 1935ساده )استروپ، استروپ آزمون انتصاب شدند. ابزارهاي پژوهش شامل دساتر  در

   تحلیل شد.ویتني متغیره و آزمون یومناستفاده از تحلیل واریانس چند اب شده آوريجمع هايدادهاجرا شدند.  انفرادي صورد

 معناداري طورهب استروپ گزینشي توجه آزموندر  كنشايفزون-توجهنارساایي اختلال مبتلا به آموزاندانش كه داد نشاان نتایج ها:یافته

 اب مقایسه در ناهمصوان صحیح تعداد و ،همصوان صحیح تعداد همصوان، پاسخ بدون ناهمصوان، خطاي هايشااخو در بیشاتري نمراد

 .نشد مشاهده معناداري تفاود ،مسئله حل هايشاخو در اما(، >05/0p) دارند ايمقابله نافرماني اختلال آموزاندانش

با  آموزاندانش با سهمقای در كنشيفزون-توجهنارسایي اختلال تشصیو واجد موزانآدانشگزینشي  توجه ترنمراد پایین گیری:نتیجه

  ودكان باشد. شناختي این كنارسایي عصب تواند یك ویژگي مهم تشصیصي بین این دو اختلال و ناشي ازمي ،ايمقابله نافرماني اختلال

 ايمقابله نافرماني اختلال ،فزون كنشي -توجه نارسایي اختلال اجرایي،هاي كنش :هاكلیدواژه
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 مقدمه

ده مشااااهمشاااکلاد رفتاري برخي كودكاان طبیعي در تحول 

و به تدریج  رساادكه در دو سااالگي به اوج خود ميشااود مي

 با شاادد تواندبا این حال، تحت شاارایطي مي .یابدكاهش مي

 لياص مشکلاد از یکي رفتاري لاداختلا (.1ادامه یابد ) بیشتري

 اصااالي دلایل از یکيو  آموزاندانش با برخورد در معلماان

  دو اختلال (.6)هساااتناد  درمااني مراكز باه كودكاان ارجاا 

ترین ازشااایع 6ايو نافرماني مقابله 1كنشاايفزون-توجهنارسااایي

هستند كه در عین حال وجوه تمایز و اختلالاد دوران كودكي 

  (.3) شباهت زیادي دارند

است  تحولي-صابياختلالي ع، كنشايفزون-توجهنارساایي

 و ،توجهنارساااایي  ،كنشااايفزون اصااالي ویژگي ساااه با كه

 ینگذاري ایوبراي تشااص .دشااومي مشااصو 3تکانشااگري

 ینهحدالل در دو زم براي شاااش ماه و یدحادالل باهاا نشااااناه

اهده مش يمدرسه و لبل از سن هفت سالگ متفاود مانند منزل و

 كودک زندگي هاي مهمحوزه در يجد یببه آسااا شاااوند و

 (.4) شااوند منجر تحصاایلي عملکرد و اجتماعي تعاملاد مانند

 رد يزیاد مشاااکلاد باكنشاااي فزون-توجهنارساااایي اختلال

 ي،تحصیل ضعیف عملکرد جمله از آموزشي مصتلف هايزمینه

 عیف،ض دوستانه و خانوادگي روابط مدرسه، ترک پایه، تکرار

 وادم سوءمصرفتصلف و  پرخاشگري، افسردگي، اضاطراب،

 لاوهع به. است همراه زیاد شکنيلانون و ،پایین سنین در مصدر

 نظیر اختلالاد ساااایر با شااادن همراه خطر احتمال اختلال این

  (.5) دارد به دنبال نوجواني در را نافرماني و پرخاشگري

 ع وشاااای رفتاري اختلال نوعي ،ايمقابله نافرماني اختلاال

 و ،اجتماعي ،شناختي هايآسیب كه بادشومي محسوب مصرب

 شناسيسببها درباره پژوهش (.6) همراه اسات رفتاري اختلال

 رایشادگ و خصاوصایاد از تركیبي ،ايمقابله انينافرم اختلال

 والدگري هايشااایوه كودكان، شاااناختيزیسااات یا ژنتیکي

                                                           
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and 

Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

2. Oppositional Defiant Disorder (ODD) 

3. Impulsivity  

4. Executive functions 

 لایمع با كودكان.اندكرده عنوان را محیطي شرایط و ،مدآناكار

 در ،ندندار خوبي پیشرفت مدرساه در معمولا ايمقابله نافرماني

 و توجهي مشااکلاد داراي هسااتند، ضااعیف فرديبین روابط

 فالد عمادتااً و ،هساااتناد  4اجرایي هاايكنش رناارساااایي د

 انجام براي نیاز مورد عاطفياجتماعي و  -شااناختي هايمهارد

 .(2) هستند تر از خودهاي افراد بزرگدرخواست

اي و نافرماني مقابلهكنشااي فزون-توجهنارسااایيدو اختلال 

وجوه شااباهت و تمایز  ،شااناختيهاي مصتلف آساایبدر حیطه

هایي كه در هر دو اختلال مورد یکي از حیطه (.2) زیادي دارند

تعدادي از پژوهشااگران  اجرایي اساات.هاي كنش ،توجه اسات

ال بیشااتر در اختلاجرایي هاي كنشاعتقاد دارند كه مشااکل در 

وجود دارد و بروز آن در اختلال كنشااي فزون -توجهنارسااایي

-وجهتنارساااایياي به علت همبودي با اختلال مقابله ناافرماني

-هتوجنارسایي اختلال خصوص اینکه،؛ به(7) استكنشي فزون

 .داد یاديبودي زهم ،ايباا اختلال نافرماني مقابلهكنشاااي فزون

-توجهنارسااایياجرایي در هر دو اختلال  هايكنشمشااکل در 

این  ثیرتأاي نافرماني گزارش شده است و  مقابله وكنشي فزون

شناختي مصتلف این دو اختلال هاي روانمشاکلاد در شاخو

دیگر از پژوهشگران اعتقاد ولي تعدادي  (.9) بررسي شده است

 ،دیده در دو اختلالیباجرایي آسااهاي كنشماهیت  دارند كه

  (.9) متفاود است

 ذهني هايكنشبه مجموعه  اجرایي هايكنشبه طور كلي 

، 7نامناسااب پاسااخ از ، بازداري2ریزي، برنامه5فعال حافظة مانند

شاااود كه به فعالیت لوب گفته مي 9ذهني چرخش و ،حاذف

 براي كه كندكمك مي فرد به ( و10وابسااته هسااتند ) 9پیشاااني

 بالي مساائله حل از مناسااب وضااعیت در یك هدف به رساایدن

باره در شاااده انجام هايپژوهش (.11) و آن را حل كند مانده

 كه دانداده نشان ايمقابله نافرماني اختلال در اجرایيهاي كنش

 نوجوانان در از پاسخ بازداري مشکل در همچون هایينارسایي

5. Working memory 

6. Planning 

7. Response inhibition 

8. Mental rotation 

9. Frontal lobe 
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در  لبا اختلا دكهشومي مشاهده ايمقابله نافرماني اختلال داراي

پژوهش بر اسا  نتایج چند  (.16) دارد رابطه پیشاني مغز ناحیه

 زماااني اجرایي،هاااي كنش در اختلااال كااهتوان گفاات ماي

 دهمشااااه بیشاااتر ايمقابله نافرماني اختلال داراي دركودكان

 ،الکل مصرف ،كنشيفزون-توجهنارسایي اختلالبا  دكهشاومي

 باشاادهمراه  ،شااناختي اااا عصاابي هايازاختلال دیگر یا برخي

(13). 

 .اسااات 1توجه اجرایي،هاي كنشهاي مهم حوزه از یکي

 تیاراخ در": كرده است تعریف گونه این را توجه ،جیمز ویلیام

 یا ءيش یك بر تمركز یا زنده و روشن صاورد به ذهن گرفتن

 افانصر و همزمانبه صورد  مورد چندین بین از افکار زنجیره

 "هامحرک ساااایر به مؤثر پرداختن براي هامحرک برخي از

 یشااترب هايمحرک ساریع انتصاب یندافر به انتصابي توجه(. 14)

 مهااار نیز و( مرتبط كمتر هااايکمحر بااه نساااباات) مرتبط

 اجازه افراد به انتصابي توجه. دارد اشاااره ربطبي هايمحرک

 هامحرک دیگر از تردلیق را هامحرک از برخي تا دهادمي

 و اسااات اراديمهار  تحت امر این از بصشاااي .دنكن پردازش

 .دشااومي تعیین محرک بودن برجسااته توسااط آن از بصشااي

 حااال عین در و اطلاااعاااد از ايدساااتااه بااه توجااه توانااایي

 كه گویندمي انتصابي توجه را، اطلاعاد سااایر گذاشااتنكنار

 محسااوب مركزي اجرایي ساایسااتم هايفعالیت در مهمي كنش

 امدپی نوعي توجه نارسااایي اساات معتقد باركلي (.15) دشااومي

 دوجو بههاي اجرایي كنش در اختلال اثر در كه اساات ثانویه

 ريمهارگ و رفتاري بازداري در د دیگر،آسیبعبار به ؛آیدمي

 رفتارهاي و دشاااومي كاارآماد خودگرداني ماانع ضاااعیف،

  . (12) است وضعیتي چنین تظاهر ،تکانشي

یکي از فرایندهاي شاناختي است كه به فرد در  مسائلهحل 

( و در تفکر 17كند )حال مشاااکلااد زنادگي فرد كماك مي

 به ،كنشاین  .(19كناد )علمي و انتقاادي نقش مهمي ایفاا مي

 به جدید مسایل حل در كه دشومي اطلاق ايپیچیده هايفرایند

 كه اساات هایينقشااه و هاطرح ازو شااامل آگاهي  رودمي كار

                                                           
1. Attention 

، ندنكمي مشااصو را لهمساائ حل براي نیاز مورد هايفعالیت

 ابيارزی له،ئمس حل رايب نیاز مورد طرح شرو  و انتصاب مانند:

 ؤثرم صااورد در طرح تغییر و مساائله حل جریان در پیشاارفت

 هااايطرح اجراي جهاات در مؤثرغیر هااايطرح تغییر نبودن،

 (.19) لبلي نتایج با آمده دسااات به نتایج مقایساااه و ،موثرتر

ه دلیل بكنشاااي فزون-توجهنارساااایي اختلالمبتلا به  كودكاان

لي در حیطه تحصی ضعف حافظه فعال در حل مسئله به خصوص

و به دلیل مشاااکل در اساااتفاده از  (60) دچار مشاااکل هساااتند

د مربوط به ریاضیا یلدر حل مسا ،اطلاعاد كلامي و غیركلامي

هایي با و بر همین اساااا  مداخله (61) دچار مشاااکل هساااتند

ه براي این كودكان نیز تهیه شد مسئلههدف بهبود توانایي حل 

نشان  ري، لاور، كورنولدي و پاساولانگيپژوهش  .(66) اسات

كنشي فزون-توجهنارسااایيدهد كه كودكان مبتلا به اختلال مي

مشااکلاد بیشااتري در روند حل  ،بهنجار با كودكاندر مقایساه 

 .(63) تکالیف دارند

هاي اجرایي كنش كه اساات این از حاكي شااوهد از برخي

         توجهنارساااایي اختلال رفتااري ماانند اختلاالااد در برخي از

 6هنجاري رفتار اختلال و ،ايمقابله نافرماني اختلال ،كنشيفزون

 ارائه و طراحينیاز به ها، و این یافته (64) اساات مشااکل دچار

را مساااج ل  كودک بر متمركز غیردارویي مداخله هايبرنامه

طور كه گفته شااد در ارتباط با تشااابه یا  همان .(65)سااازند مي

-هتوجنارسااایياي اجرایي در دو اختلال هنشتفاود ماهیت ك

(. 62) اختلاف نظر وجود دارد اي،مقابله و نافرمانيكنشي فزون

 در كودكان با اجرایي را هايكنشهاي داخلي،بیشااتر پژوهش

 هنجارجمعیت بدر مقایسه با  كنشيفزون-توجهنارساایي اختلال

این در حالي (؛ 69، 67پرداختند ) تیساااموا مبتلا به كودكاان و

-وجهتنارسااایياختلال  دو اساات كه وجوه تمایز و تشااابه بین

در  اهمیت آنبا وجود  ايمقابله نافرماني و اختلالكنشااي فزون

نتیجه  در .لرار گرفته استمورد توجه كمتر  ،تشصیو و درمان

ت انجام شده اس سوال این به گویيپاساخ دنبال به پزوهش این

 تلا بهمب كودكان در مسااائلهتوجه گزینشاااي و حل  بین آیاكه 

2. Conduct disorder  
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 ،ايقابلهم فرماني نا اختلال وكنشي فزون-توجهنارساایي اختلال

 نه. یا دارد وجود معناداري تفاود

 روش
 زا حاضاار پژوهش: گانكنندطرح پژوهش و شررركت الف(

 شااامل نآ آماري جامعهبوده و  ايمقایسااه هايدسااته پژوهش

-توجهنارساااایي اختلالواجد تشاااصیو  آموزاندانشتمامي 

 در هك بود ابتدایي مقطع ايمقاابله ناافرمااني وكنشاااي فزون

 دوم و اول دوره شاااشااام و ،پنجم چهارم، ساااوم، هايكلا 

 به 95-92 تحصیلي سال در شهركرد شاهرستان ابتدایي مدار 

 ايخوشاااه گیرينمونه شااایوه به داشاااتند.اشاااتغال  تحصااایل

 شااهرسااتان ابتدایي مدار  از مدرسااه 4 ابتدا ،ايچندمرحله

 ،آموزدانش نفر 550 به بعد مرحله در .ندشاد انتصاب شاهركرد

 دش خواسته آنها از و هشد داده كودكان مرضي مئعلا پرسشنامه

 بصواهند خود والدین از و برده خانه به را هاپرسااشاانامه این كه

از این تعداد  .بدهند پاساااخ هاپرساااشااانامه این به دلت با كه

 495تعداد  آموزان تحویل داده شااادكه به دانش پرساااشااانامه

نالو پرسااشاانامه  4 ،این تعداداز  .ه شاادپرسااشاانامه برگرداند

پرساشانامه هم بدون جواب تحویل داده شده  6تکمیل شاده و 

 479تشاصیو داده شدند. در نهایت تعداد  ،بود كه فالد اعتبار

 از نفر 36 پرساشنامه مورد بررسي لرار گرفت كه از این تعداد،

 نفر 47 و ايمقابله نافرماني اختلال فقط مبتلاا به آموزاندانش

ا  نقطه كنشاي )بر اسفزون-توجهينارساای اختلال فقط مبتلا به

به هاي ورود ملاک برش پرسااشاانامه(، تشااصیو داده شاادند.

آموزان جهت رضایت آگاهانه والدین دانش (1 :شاملپژوهش 

اي مقابله نافرماني اختلال تشصیو عدم (6 ،شاركت در آزمون

زون ف-توجه نارسایي اختلال تشصیو واجد هايآزمودني براي

 يكنشفزون -توجه نارساایي اختلال تشاصیو عدم (3 ،كنشاي

 ،ايمقابله نافرماني اختلال تشااصیو واجد هايآزمودني براي

 (5 و ،شناختي مدرسهدر پرونده روان اختلال یید تشصیوأت (4

برخورداري از بهره هوش بهنجااار بر اساااا  آزمون هوشاااي 

                                                           
1. Child Symptom Inventory  

. همچنین آموز در مدرسهشناختي دانشموجود در پرونده روان

والدین به كامل گویي عدم پاسااخ (1، هاي خروج شااململاک

انجام ندادن یا نالو  (6، و ساوالاد پرسشنامه مرضي كودكان

  در نظر گرفته شد. برج لندن، انجام دادن آزمون استروپ و

 برابر شيكنفزون-توجهاختلال نارساایي افراد ساني میانگین

 نافرمانيبا  گروهدر و 066/1 آن اساااتاندارد انحراف و 11 با

 دساات به 019/1 اسااتاندارد انحراف و 94/10 میانگین ايمقابله

نفر مادر  62، كنشاايفزون-توجهاختلال نارسااایيدر گروه  آمد.

نفر خواهر یا  3درصاااد( و  3/39نفر مرد ) 19درصاااد(،  3/55)

 6. در متغیر تعداد خانوار، پاسخ دادندبه پرساشنامه (4/2) برادر

نفر داراي یك همشااایر یا  66درصاااد(،  3/4فرزناد )نفر تاك

نفر داراي دو همشاایر یا همشاایره  14 درصااد(،9/42همشاایره )

درصد(،  4/2نفر داراي سه همشیر یا همشیره ) 3درصد(،  9/69)

نفر  4و ،درصاااد( 3/4نفر داراي چهار همشااایر یا همشااایره ) 6

درصد( بودند. همچنین در  5/9داراي پنج همشایر یا همشایره )

 اجتماعي -وضعیت التصادي نفر با 33وضعیت التصادي، متغیر 

درصد(  4/63متوسط )وضعیت  نفر با 11درصد(،  6/70پایین )

 نافرماني درگروه درصااد( بودند. 4/2بالا )وضااعیت  نفر با 3و 

 14درصااد(،  50نفر مادر ) 12كننده، در متغیر تکمیل اي،مقابله

بودند. در ( 3/2) ادرنفر خواهر یا بر 6و  ،درصد( 9/43نفر مرد )

نفر  19درصاااد(،  1/3فرزناد )تاك نفر 1متغیر تعاداد خاانوار، 

نفر داراي دو  11 درصد(، 4/59داراي یك همشایر یا همشیره )

نفر داراي سه همشیر یا  1و درصد(،  4/34همشایر یا همشایره )

درصاااد( بودناد. همچنین در متغیر وضاااعیاات  1/3همشااایره )

 اجتماعي -وضااعیت التصااادي نفر در خانواده با 33التصااادي، 

درصد(  2/40متوسط )وضعیت  نفر با 11درصد(،  3/52پایین )

درصد( بودند. 1/3بالا )وضعیت  نفر با 3و 

 ابزار ب(

 رفتار بنديدرجه مقیا  یك :1پرساااشااانامه علایم كودكان.1

 هب وگادو اسااریرافگین توسااط1994سااال در بار اولین كه اساات

 5 كودكان در هیجاني و رفتاري اختلالاد گريغربال منظور
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 چهارم ویرایش با 1994 سااال در و شااد طراحي ساااله 16تا

 ندكيا تغییراد با ،راهنماي تشصیصي و اماري اختلالاد رواني

 ضاايمر علائم پرسااشاانامه نام با و گرفت لرار نظر تجدید مورد

 معلم و والدین فرم دو داراي پرسشنامه این. شد منتشر كودكان

 گروه 11 براي كه اساات سااوال 16داراي والدین فرم. اساات

 است هشد تنظیم رفتاري اختلالاد از اضافي گروه یك و عمده

 اختلالاد از عمده گروه 9 كه است ساوال 7 داراي معلم فرم و

 مجموعهزیر هاگروه این از یك هر. شااودشااامل مي را رفتاري

 توسط كه پژوهشي (.69)است  خود به مربوط سوالاد و خاص

 انكودك مرضي علائم پرساشانامه روي كارلساون و گرایساون

-توجهنارساااایي اختلال براي آن حسااااسااایت ،گرفت انجام

 93/0 ايمقابله ناافرمااني اختلاال براي و 71/0 كنشااايفزون

در طول چهارسال از یي آن و پایایي بازآزما است شده گزارش

 ،كلانتري تحقیق در .(69) ثباد معناداري برخوردار بوده است

ا ب پرسااشاانامه این پایایي دروني ،يساالطانوپاشااا دوسااتنشاااط

 فرم براي و 91/0 معلمان فرم براي تصاانیف روش ازاسااتفاده 

ه و روایي سااازه آن به روش تحلیل آمد دساات به95/0 والدین

مورد  ،عامل برازش آن در هر هفتییدي بررساااي و أعاامل ت

 .(30) یید لرار گرفته استأت

 اولین اسااتروپ آزمون :1سااتروپاتوجه گزینشااي  آزمون .6

 يگیراندازه منظور به استروپ ریدلي توسط 1935 ساال باردر

 پردازش طریق از شاااناختي پذیريانعطاف و انتصاابي توجاه

 مصتلف هايپژوهش در آزمون این است. شده ساخته دیداري

 ازداريب توانایي گیارياناادازه براي متعدد بالیني هايگروه در

 و ،شااناختي پااااذیريتغییاااار انتصااااابي، توجااااه پاسااااااخ،

. است لاااارارگرفته اسااااتفاده مااااورد شاناختي پذیريانعطاف

          1 مرحله ؛اساات شااده تشااکیل مرحله دو از اسااتروپ آزمون

 با تا دشااومي خواسااته آزمودني از مرحله این در: (مقدماتي) 

 نمایش صااافحه در كه ايدایره رنگ با منطبق دكمه فشاااار

 و زرد، آبي، لرمز، رنگ چهار در دایره) دهد پاسااخ ،بیندمي

 و تمرین تنها مرحله، این هدف .(دشاااومي داده نشاااان سااابز

                                                           
1. Stroop selective attention test 

 یجهنت در و است كلید صفحه در كلید جاي و هارنگ شناخت

 ای درسااتي از، پسااصوراندي پاسااخ هر با و ندارد ثیريأت نهایي

: 6 مرحله. دشااومي ارائه نمایش صاافحه روي پاسااخ نادرسااتي

 مرحله در كه ايشاایوه اسااا  بر دلیقاً مرحله این در آزمایش

 هدف .دشومي عمل است شده داده توضیح( بعد مرحله) اصلي

 در لیدك جاي و پاسخ شیوه با آشانایي و تمرین تنها مرحله این

 پاسخ ره با. ندارد ثیريأت نهایي نتیجه در و اسات كلید صافحه

 ایشنم صفحه روي پاسخ نادرساتي یا درساتي ازپساصوراندي 

هاي صااحیح و غلط ها شااامل پاسااخشاااخو .دشااومي ارائه

 ،)در سااائوالاتي كه بین نام كلمه و رنگ ارایه شاااده همصوان

)در سئوالاتي  هماهنگي وجود دارد( و صحیح و غلط ناهمصوان

هماهنگي وجود دارد( نا ،كاه بین نام كلمه و رنگ ارایه شاااده

زمایي یایي بازآبه شیوه پاایایي نسصه خارجي این ابزار پ اسات.

خاادادادي  (.31) گزارش شااااده اساااات 9/0تااا  914/0بین 

 بازآزمایي روش به اسااتروپ را آزمون پایایي ،(36) وهمکاران

گزارش  90/0و /.93 ،/ 91 معادل ترتیب به كوشش سه هر براي

 .اندكرده

 شایس توساط بار اولین لندن برج آزمون:6لندن برج آزمون .3

 در خاص هايآسااایب عنوان با ايمقاله در 1996 ساااال در

 دو حدالل ارزیابي براي آزمون این. شاااد معرفي ریزيبرنامه

 لح و ،راهبردي ریزيبرنامه یعني اجرایي، هايكنش از جنبه

 از تا نداكرده سعي پژوهشگران اخیراً و است شده تدوین لهمسئ

 در فرونتال لوب هايورينارسااااكنش ارزیابي در آزمون این

 بیماري ،مغزي آسااایب جمله، از مصتلف بالیني هايجمعیت

 ،اتیسم ري،یادگی اختلال اسکیزوفرني، افساردگي، پاركینساون،

سئوال در  16این آزمون شاامل  .كنند اساتفاده هیدروسافالي و

 روایي داراي آزمون این مولعیاات هاادف و الگو اساااات.دو 

نسصه  .اسات دهيساازمان و ،ریزيبرنامه سانجش، در مناسابي

روایي سازه لابل لبولي داشته است و پایایي ، خارجي این مقاله

 این نتایج بین (.33) گزارش شده است 73/0دروني آن برابر با 

 شده گزارش/. 49همبساتگي پرتئو  مازهاي آزمون و آزمون

2. London tower test  
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 شده گزارش/. 79 برابر با و لبول لابل آزمون این پایایي .اسات

 (. 34) است

اداره آموزش و  انجااام هماااهنگي بااابعااد از  :روش اجرا ج(

 ئماپرسشنامه عل ابتدا شاهرساتان شاهركرد،منطقه لاران پرورش 

افزارهاي آزمون استروپ و آزمون برج نرم و كودكان يمرضا

خریداري ، اختيشنهاي روانآزمون ازدو شاركت فروشلندن 

 550به  ،با كادر مدار هاي لازم هماهنگيبعد از انجام  .شاااد

شاااناختي و دفترچه حاوي مشاااصصااااد جمعیت ،آموزدانش

ال و اختل كنشاايفزون-توجه نارسااایي اختلال هايمقیا خرده

اي داده شاااد و به آنها گفته شاااد دفترچه را به ناافرماني مقابله

آن را به معلم خود تحویل  ،دهند و بعد از تکمیلوالادین خود 

طول به هفنه  شارو  شد و دواول آبان ماه  این مرحله از دهند.

 يهماهنگبعد از  در نهایت بعد از انتصاب افراد نمونه، .انجامید

صاااورد ه ب ابزارهاي پژوهش مادار ،و معلماان  انمادیر باا

آماوزاناي كااه واجااد تشاااصیو اختلااال انافارادي از داناش

و داده اي تشصیمقابله -یا نافرمانيكنشي فزون-توجهنارساایي

هفته به طول انجامید.  5این مرحله حدود  اجرا شد. ،شده بودند

باه منظور رعایت اخلاق پژوهش، به والدین گفته شاااد كه هر 

 ندارند،زمان به ادامه همکاري فرزندشاااان در پژوهش تمایلي 

آنها اطمینان داده شااد كه ه هند. همچنین بتوانند انصااراف دمي

این پژوهش  در ماند.ميبالي محرمانه كااملااً هاا نتاایج آزمون

اساااتفاااده  spss-16افزار از نرم هااابراي تجزیااه و تحلیاال داده

حلیل ت در ور معیا انحراف و میانگین ازشد.در لسمت توصیفي 

 ویتنيمنو آزمون یو چناادمتغیره واریااانس تحلیاال ازنهااایي 

 .شد استفاده

 هایافته
هاي توجه گزینشي و حل شاخو توصایفي هايیافته 1 لوجد در

دن و هاي نرمال بوفرضو نتایج پیش هاگروه تفکیك به مسااائلاه

 .اندها، ارایه شدهبرابري واریانس

 

 و حل مسئله گزینشي توجه هایشاخص میانگین و انحراف معیار :1جدول

هاگروه                متغیر                   
-توجهنارسایي

كنشيفزون  
ایمقابله نافرماني  

اسمیرنف-لموگروفاآزمون ك  

ایمقابله نافرماني كنشيفزون-توجهنارسایي   

 sig آماره sig آماره

 تعداد خطاي همصوان
79/1 میانگین  94/0  

699/0  001/0  625/0  001/0  
76/6 انحراف استاندارد  12/1  

 تعداد خطاي ناهمصوان
49/6 میانگین  12/1  

642/0  001/0  629/0  001/0  
35/3 انحراف استاندارد  64/1  

 بدون پاسخ همصوان
74/1 میانگین  23/0  

671/0  001/0  399/0  001/0  
23/6 انحراف استاندارد  009/1  

 بدون پاسخ ناهمصوان
61/3 میانگین  94/1  

616/0  001/0  653/0  001/0  
06/4 انحراف استاندارد  05/6  

 زمان واكنش همصوان
91/52 میانگین  97/55  

16/0  092/0  097/0  6/0  
71/9 انحراف استاندارد  6/2  

 زمان واكنش ناهمصوان
09/20 میانگین  39/59  

116/0  195/0  139/0  169/0  
54/9 انحراف استاندارد  16/7  

 تعداد صحیح همصوان
47/44 میانگین  53/42  

651/0  001/0  611/0  001/0  
37/4 انحراف استاندارد  5/1  

 تعداد صحیح ناهمصوان
3/46 میانگین  45 

192/0  001/0  199/0  002/0  
92/5 انحراف استاندارد  54/6  

میانگین زمان پاسخ 

 همصوان

91/1179 میانگین  91/1125  
13/0  056/0  099/0  6/0  

67/159 انحراف استاندارد  052/161  
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میانگین زمان پاسخ 

 ناهمصوان

26/1666 میانگین  23/1610  
107/0  6/0  105/0  6/0  

97/123 انحراف استاندارد  07/135  

 نمره تداخل
17/6 میانگین  53/1  

172/0  001/0  656/0  001/0  
07/4 انحراف استاندارد  19/6  

 زمان تداخل
91/43 میانگین  91/35  

161/0  094/0  092/0  6/0  
56/47 انحراف استاندارد  94/54  

 زمان تأخیر
 37/112 93/166 میانگین

606/0  001/0  121/0  035/0  
09/32 انحراف استاندارد  39/29  

 زمان آزمایش
 31/367 79/324 میانگین

097/0  6/0  17/0  019/0  
65/169 انحراف استاندارد  69/169  

 تعداد خطا
 53/63 63/65 میانگین

111/0  194/0  1/0  6/0  
77/9 انحراف استاندارد  99/9  

 امتیاز كل
 59/65 99/64 میانگین

169/0  056/0  131/0  175/0  
95/3 انحراف استاندارد  33/4  

 زمان كل
 29/443 17/497 میانگین

164/0  022/0  196/0  009/0  
39/196 انحراف استاندارد  21/173  

 

 كه فرض اساامیرنف نشااان داد-لموگروفاكنتایج آزمون 

متغیرهااي زمان واكنش همصوان و ناهمصوان، نرماال بودن در 

زمااان  ،زمااان پاااساااخ همصوان و ناااهمصوان و زمااان تااداخاال

ه وو زمااان كاال در گر ،زمااایش، تعااداد خطااا، امتیاااز كاالآ

هاي تعداد خطا و امتیاز و شاااخو كنشاايفزون-توجهنارسااایي

ولي در  ،(P<0/05) یید شدهأتاي مقابله كل در گروه نافرماني

فرض برابري در بررساااي پیش سااایر متغیرها رد شاااده اساات.

 میانگین همصوان، واكنش زمان تعداد متغیرهاي در ها،واریانس

 یید شااادأت تداخل زمان و ناهمصوان و همصوان پاساااخ زمان

(P<0/05)  هایي در متغیر؛ بنابراین سایر متغیرها رد شدولي در

رد شااااد از آزمون غیرپااارامتریااك  كااه هاردو پیش فرض

 ویتني و در ساایر متغیرها از تحلیل واریانس اسااتفاده شد.منیو

)براي متغیرهایي كه پیش نتاایج تحلیال واریاانس 6در جادول 

 ارائه شده است. اند(ها رعایت شدهفرض
 

 گروه دو در مسئلهو حل  توجه هایشاخصواریانس  تحلیل نتایج :2 جدول

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

معني 

 داری
 حجم اثر

توان 

 اماری

(توجه گزینشي) زمان واكنش همصوان  043/17  1 043/17  69/0  599/0  004/0  096/0  

()توجه گزینشي زمان واكنش ناهمصوان  272/55  1 272/55  745/0  391/0  01/0  132/0  

 )توجه میانگین زمان پاسخ همصوان

(گزینشي   
443/3615  1 443/3615  153/0  297/0  006/0  027/0  

گزینشي (  ه)توج میانگین زمان پاسخ

)توجه گزینشي( ناهمصوان  
329/9399  1 329/9399  359/0  551/0  005/0  091/0  

گزینشي(زمان تداخل)توجه   615/1617  1 615/1617  553/0  459/0  007/0  114/0  

(مسئلهزمان تأخیر)حل   191/297  1 191/297  121/0  299/0  006/0  029/0  

(مسئله)حل  زمان آزمایش  099/62732  1 099/62732  205/1  609/0  06/0  64/0  

(مسئلهتعداد خط)حل   601/55  1 601/55  709/0  406/0  009/0  136/0  

(مسئلهامتیاز كل)حل   336/9  1 336/9  529/0  454/0  007/0  115/0  

(مسئلهزمان كل)حل   99/35995  1 99/35995  165/1  696/0  014/0  196/0  
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، بین میانگین 6 هاي به دست آمده در جدولبراساا  یافته

هاااي تعااداد خطاااي ناااهمصوان و باادون نمراد در شاااااخو

چنین تعااداد صاااحیح همصوان و همصوان، همهاااي پاااساااخ

-وجهتاختلال نارسااایيناهمصوان در دو گروه كودكان مبتلا به 

 ياردمعنيتفاود اي و اختلاال ناافرمااني مقاابله كنشااايفزون

بین میانگین  هاي به دسااات آمده،براساااا  یافته .داردنوجود 

زمان تأخیر، زمان هاي حل مسااائله شاااامل نمراد در شااااخو

زماان تفااود معناداري  و ،امتیااز كال آزماایش، تعاداد خطاا،

ویتني)براي نتااایج آزمون یومن 3در جاادول  وجاود ناادارد.

 اند( ارائه شده است.ها رعایت نشدهمتغیرهایي كه پیش فرض

 
 مان ویتني جهت مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهشوینتایج آزمون  :3جدول 

 معني داری Z آماره متغیر

 099/0 -257/1 595 )توجه گزینشي( تعداد خطاي همصوان

 06/0 -332/6 263 ()توجه گزینشي تعداد خطاي ناهمصوان

 067/0 -612/1 5/542 )توجه گزینشي( بدون پاسخ همصوان

 649/0 -153/1 239 ()توجه گزینشي بدون پاسخ ناهمصوان

 06/0 -317/6 564 ()توجه گزینشي تعداد صحیح همصوان

 015/0 -704/6 6/596 ()توجه گزینشي تعداد صحیح ناهمصوان

 94/0 -606/0 736 ()توجه گزینشي نمره تداخل

 

هااا در دهااد، تفاااود گروهنشاااان مي 3نتااایج در جاادول 

متغیرهاي تعداد خطاي همصوان، بدون پاسخ ناهمصوان و نمره 

هاا در گروه(. اماا تفااود p<05/0سااات)نیتاداخال معني دار 

هاي تعداد خطاي ناهمصوان، بدون پاساااخ همصوان، شااااخو

دار به و تعداد صااحیح ناهمصوان معنا ،مصوانتعداد صااحیح ه

 6( كه با توجه به نتایج جدول p>05/0) مده اساااتآدسااات 

 فزون كنشي-توجهنارساایي اختلالشاود در گروه مشاصو مي

 بیشتر است.

 گیریبحث و نتیجه
 ینب مسئله حل و گزینشايتوجه مقایساه حاضار پژوهش هدف

     -توجهنارسااایي تشااصیو اختلالاد واجد آموزان پسااردانش

ضیه در بررساي فربوده اسات. اي مقابله نافرماني وكنشاي فزون

 شاايگزین توجه هايشاااخوبرخي از  بین داد نتایج نشاان یك

تعداد خطاي ناهمصوان، بدون پاساااخ همصوان، تعداد  شاااامل

 كودكان بین در و تعداد صااحیح ناهمصوان ،صااحیح همصوان

 تفاود، ايمقابله نافرماني وكنشي فزون نارساایي توجه به مبتلا

یا، ،گو، هسااواین نتایج با نتایج پژوهش لی.دارد وجود معناداري

ها مربوط به آزمون این شاااخو ( همصواني دارد.13) هو و ین

بین نام هماهنگي  كه منظور از همصوان بودن، اساات اسااتروپ

)محرک مزاحم( در  )محرک هدف( و رنگ ارایه شااده كلمه

و منظور از ناهمصوان، متفاود بودن بین نام  ؛صااافحاه ماانیتور

 ()محرک مزاحم )محرک هادف( و رنگ ارایه شاااده كلماه

 و ناهمصوان خطاي تعداد شاااخو دو نمراد میانگین اساات.

 مبتلااا بااه اختلااال كودكااان گروه در همصوان پاااساااخ باادون

 به تلامب كودكان گروه از بالاتركنشاااي فزون-توجهساااایينار

 عدادت شاخو دو میانگین كه حالي در اسات ايمقابله نافرماني

 نافرماني كودكان در ناهمصوان صاااحیح و همصوان صاااحیح

 ي ایناساااساا ها به معناي مشااکلاین یافته .اساات بالاتر ايمقابله

هاي محیطي مزاحم است كه گرفتن محرکدر نادیده كودكان

  است.به عنوان یکي از علایم اصلي این اختلال نیز مطرح 

 اغلب كه گفت توانمي آمدهدساات به هايیافته تبیین در

دچار  ،فزون كنشاااي-توجه نارساااایي اختلال به مبتلا كودكان

به  طاخ افزایش تکلیف و اتمام عدم تمركز، مشکلاد جدي در

 به كودكان این .(15) هستنددر توجه گزینشاي  نارساایي دلیل

 نشاناهمصوان خطاهاي میزان مشاکل در توجه گزینشاي، دلیل

و باه جااي دگمه رنگ  یااباددر آزمون اساااتروپ افزایش مي
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دگمه رنگ ارایه شااده را فشااار بوط به نام كلمه، به اشااتباه مر

 ودبا وج ،ايمقابله ينافرمانبا  كودكان كه حالي در ؛دهندمي

 بر يمناسااب تمركز و توجه ،لوانیننساابي  نقض و پرخاشااگري

 صااحیح تعداد به همین دلیل، .دارند اسااتروپ آزمون سااوالاد

 صاااورد به چه و همصوان صاااورد به چه آنها هايپاساااخ

-توجاهناارساااایي اختلاالباا  كودكاان از باالااتر ،نااهمصوان

 مشااکل در اصاالي هايعلت از دیگر یکي .اسااتكنشااي فزون

-وجهتنارساااایي اختلال مبتلا به كودكان در گزینشااايتوجه 

ین ح هاي غیرمرتبطاز پاسااخ بازداري در مشااکل ،كنشاايفزون

این كودكان در حین به این معنا كه  (؛35) استانجام تکالیف 

ه بشوند و به تدریج دچار خساتگي ذهني مي آزمون اساتروپ،

 قطف بدون دلت كافي در سوالاد پایاني این آزمون، خصوص

 دهند تاو ساابز را فشااار مي ،لرمز زرد، هاي آبي،یکي از دگمه

 در نارساااایي دو عاملدر نتیجه  آزمون زودتر به اتمام برساااد.

 تواندمي توجاه گزینشاااي و مشاااکال در بازداري از پاساااخ،

كننده عملکرد ضااعیف این كودكان در آزمون اسااتروپ تبیین

 باشد.

 ادنمر بین به دساات آمده تفاود ،در بررسااي فرضاایه دوم

به  امبتل كودكان بین آزمون برج لندن مساائله حل هايشاااخو

معنادار  يامقابله نافرماني فزون كنشي و-نارساایي توجه اختلال

( همسااو 63) و همکاران ري این نتایج با نتایج پژوهش .نیساات

و  چقدر زمان خطا و آزمایشدرآزمون برج لنادن هر  .اسااات

و تعداد كوشاااش هاي  در حل سااائوالاد كمتر تعاداد خطاها

تر در يلو مسئلهدهنده توانایي حل صاحیح بیشاتر باشاد، نشاان

 به دسااات آمده هايیاافته تبیین رد .(66) این آزمون اسااات

حتمال كه به ا استیك فعالیت ذهني  مسئلهگفت حل  توانمي

بهره هوشاي و اساتعدادهاي اختصاااصي  تأثیربیشاتر تحت زیاد 

شاااناختي و مشاااکلاد علائم روانثر از أو كمتر مت اساااتفرد 

هااایي در علااائم تفاااوداساااات؛ بنااابراین بااا وجود  رفتاااري

 رمانيناف كنشي وفزون-شاناختي دو اختلال نارسایي توجهروان

ه آنها به دسااات نیامد مسااائلهاي، تفاوتي در توانایي حل مقابله

كنشي زونف-نارسایي توجهاختلال تلا به بالبته كودكان م اسات.

ري تاي، عملکرد ضااعیفمقابله با كودكان نافرمانيدر مقایسااه 

 .ند با این حال این تفاود معنادار نیستدر آزمون برج لندن دار

دهد كه كودكان مبتلا به اختلال نارساااایي این نتایج نشاااان مي

مشااکل  هایيبیشااتر در تکالیف و مولعیت ،كنشاايفزون-توجه

حالي كه هاي مزاحم محیطي وجود دارد، در دارند كه محرک

شااکل سااوالاد آزمون برج لندن به شااکلي اساات كه محرک 

مزاحم خاصي وجود ندارد و تمركز آزمودني بیشتر معطوف به 

 حل آن است.

محدود بودن توان به هاي پژوهش حاضار مياز محدودیت

اید ب نتایج تعمیمكه در  نمونه پژوهش به پساااران اشااااره كرد

توان به پژوهش ميهاي دیگر این از محادودیتاحتیااط كرد. 

گذار احتمالي مانند بهره هوشاااي و تأثیرعدم كنترل متغیرهاي 

شااااره كرد كه رفتار هنجاري ااختلاالااد همراه ماانناد اختلال 

اي هآتي، با استفاده از آزمونهاي شود در پژوهشپیشانهاد مي

هاي اختلالاد دوران كودكي هوشاي اساتاندارد و چك لیست

كاه واجاد نقطه برش بهینه در تفکیك جمعیت ساااالم از بیمار 

 هاي دیگر پژوهشاز محدودیتاست، این متغیرها كنترل شود. 

به استفاده از نسصه اولیه آزمون برج لندن اشاره توان حاضر مي

در  است ممکن ،سئوالادبیش از حد كرد كه به علت سهولت 

دچار  ،دو اختلالمبتلا به این آموزان ف دانششناسایي دلیق ضع

یر اسشود هاي آینده پیشنهاد ميبراي پژوهش خطا بوده باشاد.

ررسي نیز بهاي اجرایي مانند حافظه فعال و بازداري پاسخ كنش

ي دهباه منظور افزایش توان آماري و لابلیت تعمیمشاااوناد؛ و 

ایج این نت تري استفاده شود.حجم نمونه بزرگ ازنتایج حاصل، 

-تلا به اختلال نارسااایي توجهبكودكان مپژوهش نشااان داد كه 

 داراي ضعف عمده هستند؛ بدین گزینشيفزون كنشي در توجه

 أثیرتتمركز، تحت منادي توان باا وجود این كودكاانمعناا كاه 

گیرند كه باعث مشاااکلاد هاي مزاحم محیطي لرار ميمحرک

بنابراین  ،شودو ارتباط با دیگران مي ،تحصایلي، انجام تکالیف

شاود در آموزش فرایندهاي ذهني به این كودكان، پیشانهاد مي

 .گیرد لرار اولویت در گزینشي توجه دامنه تقویت
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ناسااي نامه كارشااپایانپژوهش برگرفته از  نای و قدرداني: تشرركر

گاه دانش شاناساي بالینيرواندر رشاته  مرتضاي ابراهیمي آلايارشاد 

 با كد ساااید عبا  حقایقباا راهنماایي دكتر  باادنجف آآزاد واحاد 

مجوز اجراي آن بر روي افراد  نیهمچن .اسااات 15060701946090

شهرستان شهركرد منطقه لاران  وپرورشآموزشنمونه از سوي اداره 

صادر شده است.  60/1/1392مورخ  3166/3051/303با شماره نامه 

 كارشنا  مصصوصاً وپرورشآموزشن اداره از مسائولی لهیوسانیبد

و پژوهش را  هسااته مشاااوره كه هماهنگي با مدار  جهت آموزش

و افراد نمونه  ، ومربیان مدار  ،انجام دادند و همچنین از كادر اداري

 .ودشيمكه در اجراي این طرح به ما كمك كردند تشکر و لدرداني 

نافعي گونه تضاد مهیچ: این پژوهش براي نویساندگان تضراد مناف 

 .نداشته است
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Abstract 

Background and Purpose: The Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and 

Oppositional Defiant Disorder (ODD) have common and different aspects that is important to 

diagnosis and treatment of these disorders. The purpose of this study was to compare selective 

attention and problem solving among male students with these two disorders. 

Methods: The research design was a comparative study and the statistical population of this study 

was all students of the elementary school who were diagnosed with ADHD and ODD in 

Shahrekord city in the academic year of 2017-2018. The study sample consisted of 32 students 

with ODD and 47 students with ADHD who were selected by convenient sampling method. The 

research tools included simple Stroop test (Stroup, 1935) and London Tower test (Shays, 1982), 

which were performed individually. The data were analyzed using multivariate analysis of 

variance and Mann-Whitney U test. 

Results: The results showed that students with ADHD in the Stroop selective attention test had 

significantly higher scores in the i indexes of incongruent reaction, without congruent reaction, 

correct number of consonant and correct number of disparate of selective attention test compared 

to students with ODD (p <0.05), but there was no significant difference in problem solving indices 

(P< 0.05). 

Conclusion: Lower scores of selective attention of students with ADHD in comparison with 

students with ODD can be an important diagnostic feature of these two disorder and due to 

neurological failure these children. 

Keywords: Executive functions, attention deficit/hyperactivity disorder, oppositional defiant 

disorder 
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