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 چکیده
 ،یبازدار ییاجرا یکارکردها سهیمقای پژوهش حاضر با هدف مقایسه

مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش روزرسانی و انتقال در دانش آموزان به

و دانش آموزان مبتلا به اختلال کندگامی شناختی  (ADHDفعالی )

(SCTانجام گرفت. این پژوهش به )ای صورت پذیرفت. صورت علی مقایسه

نفر  30و  ADHDنفر  30نفر ) 60در این پژوهش  کنندگانشرکت

SCT از کودکان پسر مقطع ابتدایی شهرستان تبریز در سال تحصیلی )

گری و با استفاده از مقیاس بودند که به شیوه غربال 1398-1399

نمونه  عنوانبه SCTو مقیاس ( SNAP-IVی رفتار کودکان )بنددرجه

داری رد آزمون استروپ، آزمون نگه 3انتخاب شدند. سپس هر گروه تحت 

ها از تحلیل واریانس در تحلیل داده و آزمون جمع و تفریق قرار گرفت.

ده شد. نتایج تحلیل چند متغیره و تحلیل واریانس تک متغیره استفا

 SCTو  ADHDبه واریانس چند متغیره نشان داد دانش آموزان مبتلا 

تفاوت  روزرسانی و انتقال(بازداری، به) ییاجرادر ترکیب خطی کارکردهای 

معنادار دارند. همچنین نتایج تحلیل واریانس تک متغیره و مقایسه 

در  SCTهای دو گروه نشان داد دانش آموزان مبتلا به میانگین

در بازداری  ADHDروزرسانی و تغییر )انتقال( و دانش آموزان مبتلا به به

لال رسد که اختهای پژوهش چنین به نظر میبا توجه به یافته دارند.مشکل

SCT  با فعالیت غیرطبیعی نواحی ارتباطی خلفی که مسئول تغییر و انتقال

 ADHDاختلال  کهیدرحالباشند در ارتباط است روزرسانی میتوجه و به

پیشانی که مسئول  -بیشتر با فعالیت غیرطبیعی نواحی ارتباطی آهیانه ای

 باشند مرتبط است.بازداری می
 

بر کاهش استرس بر اساس ذهن آگاهی،  درمان مبتنی های کلیدی:واژه

 مصرف مواد مخدرکیفیت زندگی، دلزدگی زناشویی، سوء

 Abstract 
This study aimed to compare was to compare the 

executive functions of inhibition, updating, and 

shifting in children with Attention-deficit / 

hyperactivity disorder and Sluggish Cognitive 

Tempo. The design of the present study was in 

the frame of Casual Comparative. Participants 

comprised 60 boys (30 ADHD and 30 SCT) from 

4th-grade elementary schools in Tabriz in 1398-

1399 academic years, which were selected 

through a screening method using the Child 

Behavior Rating Scale (SNAP-IV) and the SCT 

scale. Then, Stroop, memory retention, and plus-

minus tests were performed on samples to 

measure inhibition, updating, and shifting. 

Manova was used to data analysis via SPSS20. 

The results showed that there is a significant 

difference between the two groups in executive 

functions of inhibition, updating, and shifting 

(P<0.0001). Moreover, Anova and means of the 

two groups showed that children with ADHD 

have deficits in inhibition, and children with SCT 

have gaps in updating and shifting. Based on the 

research Background and the findings of this 

study, it seems that SCT strongly associated with 

abnormal activity in posterior networks related to 

impaired updating and shifting and ADHD 

related to unusual activity in frontal-parietal 

systems related to impaired inhibition. 
 

Keywords: mindfulness-based stress reduction 

program, quality of life, marital burnout, drug abuse 
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    مقدمه

(. شواهد پژوهشی 2019، 1شده است که عملکردهای اجرایی نقش مهمی در یادگیری دارند )فوجیساوا، تودو و آندروامروزه ثابت

(. 2019، 2کوتو و بایرنس-کند )میلر که حافظه کاری نقش کلیدی در پیشرفت تحصیلی در مقطع ابتدایی ایفا میدهند متعددی نشان می

. بر اساس مدل استحافظه فعال است که برای موفقیت در تحصیل مهم  اجرایی مرکزی مؤلفهدیگر پردازش حافظه وابسته به عبارتبه

و مسیر دیداری فضایی که مواد کلامی و  اند از حلقه واجیسیستم پیرو است که عبارت(، حافظه فعال دارای دو 1974) 3بادلی و هیچ

وسیله یک مؤلفه اجرایی مرکزی که یک سیستم با عملکرد توجهی و ساز بهفعالیت این سیستم ذخیره کنند.دیداری فضایی را ذخیره می

آمده از حافظه فعال و حافظه دسته وظیفه ترکیب اطلاعات بهچهارمین مؤلفه، حافظه ضمنی است ک شود.ی است تعدیل میداریفرا د

 حال بروندادهای این مؤلفه در حیطه روانشناسی رشد همچنان نادر است.درازمدت را بر عهده دارد. بااین

به سه عملکرد ( معتقدند که مؤلفه اجرایی مرکزی در مدل بادلی وابسته 2000) 4میاکی، فریدمن، امرسون، ویزکی، هاورتر و همکاران

انتقال(. بازداری به معنای متوقف کردن یک پاسخ غالب است. انتقال به ) تغییر و یروزرسانبهاند از بازداری، اجرایی عمده است که عبارت

یی جایگزینی به معنای توانا روزرسانیبههای ذهنی بوده و درنهایت شدن با مسائل چندگانه یا پردازشمعنای توانایی تغییر در هنگام مواجه

 است. جادشدهیااطلاعات قدیمی و نامربوط است که از طریق ادامه دادن به یک سری عناصر محدود در حافظه فعال 

 مدت و حل مسئله ارتباط وجود داردشده در حافظه کوتاهاند که بین توانایی بازداری اطلاعات نامربوط ذخیرهنشان داده مطالعات

توانند سختی میکنند، افرادی که بهدر مقایسه با افرادی که خوب مسائل را حل می ( دریافتند که2000) همچنین میاکی و همکاران

روزرسانی کنند که بهتوانند اطلاعات نامربوط به مسئله را جلوگیری کنند. از طرفی برخی محققان عنوان میمسائل را حل کنند نمی

ای ( در مطالعه2012) 5و میراندولا وفریگ . کورنولدی، دوروسی، تنجاتی،استاضی اطلاعات یک پردازش شناختی کلیدی در حل مسائل ری

زمان در حل مسئله نیز دارای مشکل هستند که ناشی از ناتوانی در بروز رسانی اطلاعات دارند همدریافتند کسانی که در درک مطالب مشکل

وانایی بروز رسانی اطلاعات در دو گروه از بیماران کلاس چهارم با و بدون ی تای که با هدف مقایسههاست. همچنین آن ها در مطالعهدر آن

سازی در حافظه نیست بلکه مشکل حل مسئله انجام گرفت دریافتند مشکل اصلی بیماران ناتوان در حل مسئله مربوط به نقص در ذخیره

ویژه حل مسائل ریاضی مستلزم موفقیت در حل مسائل به توان گفتراهبردهای کنترل و بروز رسانی اطلاعات است. درنتیجه می مربوط به

 های بروز رسانی شده در حافظه فعال است.استفاده درست از پردازش

پزشکی دوران کودکی است که با علائم پایدار عدم توجه، تکانشگری اختلالات روان نیترعیشااختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی یکی از 

پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و  (.2019و همکاران،  6شود. )زابلوتسکی، بلک، مانر، اسچو، دانییلسونو بیش فعالی مشخص می

نشانه از  6ارسایی توجه/ بیش فعالی باید حداقل ( معتقد است برای تشخیص اختلال نDSM-5پزشکی آمریکا )آماری انجمن روان

ماه وجود داشته باشد و با سطح رشد فرد ناهماهنگ باشد.  6های مرتبط با نارسایی توجه و بیش فعالی/تکانشگری به مدت حداقل نشانه

عالی کار بسیار دشواری است، های نارسایی توجه/بیش فبه دلیل اینکه نگاه به گذشته و تعیین دقیق زمان شروع نشانه DSM-5ازنظر 

سالگی حضورداشته باشند.  12کند که تعداد زیادی از معیارها باید قبل از توان برای این اختلال سن شروع تعیین کرد و صرفاً اعلام مینمی

ای ملاحظهطور قابلد را بهعملکرد روزانه فر وجود داشته باشد و موقعیتباید حداقل در دو  های مرتبط با این اختلالعلاوه بر این نشانه

ها نباید با اختلال روانی دیگری بهتر توجیه شوند یا در طی اختلال روانی دیگری مطرح شوند )کاپلان و همچنین این نشانه. مختل کند

 (.2015، 7سادوک

گرفته است. مطالعات نشان موردتردید قرار ADHDهای اختلال بندی زیرگروهبرای طبقه DSMکاررفته در امروزه رویکرد ابعادی به

های رشدی هستند که باگذشت زمان تغییر ها خود همگن نیستند، بلکه علائم تشخیصی این اختلال پدیدهتنها این زیرگروهدهند نهمی

که  ممکن است شامل کودکانی باشد )AD(برای مثال زیرگروه نارسایی توجه  (.2011، 8کنند )لارسون، دیلشاد، لیجتنسین و بارکرمی
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تکانشگری هستند  -تکانشگری یا نوع مختلط را برآورد کرده بودند ولی اکنون فاقد علائم بیش فعالی -قبلاً معیارهای لازم برای بیش فعالی

 ADHDهای مختلف شناختی در زیرگروه(. به همین دلیل مطالعاتی که به مقایسه عملکردهای عصب روان2011و همکاران،  )لارسون

 اند.ها با نتایج متناقضی همراهدار بین این زیرگروههای معنیلباً در شناسایی تفاوتپردازند غامی

هایی هستند که تحت عنوان دهند گروهی از کودکانی که در زیرگروه نارسایی توجه قرار دارند دارای ویژگیتحقیقات اخیر نشان می

و رفتار  تفکر ازحد، سردرگمی ذهنی،پردازی بیشهایی نظیر خیالاغلب با ویژگی SCTشود. ( از آن یاد میSCTکندگامی شناختی )

(. در دهه اخیر محققان علاقه زیادی برای ساخت 2014، 1شود )بارکلیآلودگی در طول روز مشخص میتفاوتی و خوابحالی، بیآهسته، بی

نقص توجه/بیش فعالی است یا یک اختلال مستقل، ی از زیرگروه اختلال جزئ SCTاند. بحث و جدال در مورد اینکه نشان داده SCTسازه 

دارای اعتبار درونی و بیرونی  SCTکنند که سازه مطالعات اخیر از این فرضیه حمایت می حالنیبااهمچنان در بین محققان ادامه دارد. 

 ADHDای مجزا از طورکلی سازهبه SCTدهند (. مطالعات محدود اما رو به رشدی نشان می2016بسیار قدرتمندی است )بکر و همکاران، 

با مشکلات  ADHDدر مقایسه با  SCTدهند طورکلی مطالعات نشان میتر و نقایص بیشتری همراه است. بهاست که با عملکرد ضعیف

ذهنی ( و سردرگمی 2019، 2زنگی )پلوردبه(، برانگیختگی، گوش2017بیشتر در خودتنظیمی هیجانی )جارت، راپورت، روندون و بکر، 

 ( همراه است.2016، 3هانا-و اندریو )کریستوف، اروینگ، فوکس، اسپرنگ

شناختی نظیر نابهنجاری در شکنج پیش پیشانی، اینسولای قدامی و نواحی پشتی میانی های عصبشواهد پژوهشی برخی نابهنجاری

 توجه بازداری، مثل هایی(. مهارت2015، 4زآرون، کای، بدر و رابیناند )مطرح کرده SCTو  ADHD شناسیقشر پیشانی را در سبب

که تحت عنوان کارکردهای اجرایی  خودآگاهی و تأملی خود مسئله، حل مهارت تنظیم هیجان، ریزی،برنامه ذهنی، پذیریانعطاف پایدار،

شواهد پژوهشی متعدد حاکی (. 9201و همکاران،  5شوند )هوانگ، مفرت، پارسلی، تیلر، اروایشود به این مناطق مربوط میها یاد میاز آن

اند که (. برای مثال برخی مطالعات نشان داده2019، 6است )دورسکی و لانگبرگ ADHDدر کارکردهای اجرایی در کودکان  از نقص

(. در 2019و همکاران،  7، موریس، وارد، رایکرماسار ریزی نقص دارند )تننبام،دهی و برنامهدر بازداری، سازمان ADHDکودکان مبتلا به 

که نتایج شده است و نتایج این مطالعات اغلب متناقض است. درحالیمطالعات اندکی انجام SCTمورد کارکردهای اجرایی و ارتباط آن با 

(، مطالعات دیگر این 2019، 8و کارکردهای اجرایی است )بکر و ویلکات SCTبین  برخی از این مطالعات حاکی از وجود ارتباط معنادار

( معتقدند نقایص 2015) 9(. از طرفی فاسبندر، کرافت و شویتزر2011اند )اسکیربک، هانسن، اوربک و کیریستنسن، را گزارش نکرده رابطه

ثانویه به مشکل در بازداری  ADHDکه این نقایص در گیری و تغییر توجه مربوط است درحالیبیشتر به مشکل در جهت SCTتوجه در 

 SCTکه بیشتر با مشکل در بازداری پاسخ و تنوع پاسخ همراه بوده درحالی ADHDدهند ی نیز نشان میپاسخ هستند. مطالعات دیگر

جای آن با مشکل در پردازش اطلاعات اولیه و مشکل در توجه انتخابی همراه است. از طرفی یک از این نقایص همراه نبوده و بهبا هیچ

SCT  بعد از کنترلADHD سؤالطورکلی برای پاسخ به این ( به2019پایدار همراه است )بکر و ویلکات،  همچنان با مشکل در توجه 

های بیشتری نیازمند بررسی -و اگر دارد با کدام جنبه از آن در ارتباط است-با نقص در عملکردهای اجرایی رابطه دارد یا نه  SCTکه آیا 

 (.2012و همکاران،  10است )باورمیستر

ی اجرایی بین کودکان مبتلا به هامؤلفهای در ایران به بررسی مطالعه تاکنون کهنیاو در نظر گرفتن با توجه به پیشینه متناقض 

ADHD  وSCT روزرسانی و انتقال( در دانش آموزان بازداری، به) ییاجراپژوهش حاضر با هدف مقایسه کارکردهای  اندنپرداختهADHD 

 صورت گرفت. SCTو 
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The comparison of executive functions of inhibition, updating and shifting in children with Attention … 

 
 

 روش
 مقایسه ای است. جامعه آماری شامل تمامی دانش-اهداف و روش جمعآوری دادهها توصیفی از نوع علیپژوهش حاضر بر اساس 

 های روانشناسی، بود. برای انتخاب نمونه ابتدا با مراجعه به کلینیک 1397-1398آموزان کلاس چهارم شهرستان تبریز در سال تحصیلی 

بودند به شیوه در SCT های  تشخیص گذاری شده بودند یا دارای نشانه ADHDکودکانی که بر اساس نظر روانشناسان به اختلال 

بندی  ه بر اساس مقیاس درجه( کsctنفر مبتلا به  30و  ADHDمبتلا به  نفر 30نفر ) 60انتخاب شدند. سپس از میان آنها  دسترس

 های شدیدتری داشتند و رضایت خود را برای پژوهش اعلام کردند انتخاب شدند  نشانه SCTو مقیاس  ( SNAP-IV) کودکان رفتار

، SCTیا  ADHDسال و تحصیل در پایه چهارم ابتدایی، ابتلا به اختلال  11یا  10های ورود به پژوهش عبارت بود از داشتن سن ملاک

های پزشکی و عدم وجود بیماری نایی، شنوایی یا حرکتیعدم مشکلات بی ماندگی ذهنی،عدم ابتلا به اختلالات یادگیری، نداشتن عقب

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از دامنه سنی کرد، ملاکهای قلبی که درروند پژوهش اختلال ایجاد مینظیر دیابت، صرع یا بیماری

های پزشکی. پس از انتخاب حرکتی و بیماریسال، وجود اختلالات یادگیری، ناتوانی ذهنی، مشکلات بینایی، شنوایی یا  12یا  11خارج از 

ها برگزارشده و در این جلسه توضیحات لازم در مورد هدف و روش اجرای افراد نمونه ابتدا یک جلسه توجیهی با این افراد و والدین آن

 باشند:می شده در این پژوهش به شرح ذیلابزار استفاده .ها جلب شدشده و رضایت آنپژوهش و اصول اخلاقی آن داده

 ابزار سنجش

 جامعه آماری شامل تمامی دانش .استمقایسه ای -ها توصیفی از نوع علیآوری دادهپژوهش حاضر بر اساس اهداف و روش جمع

 ی روانشناسی،هاکینیکلبود. برای انتخاب نمونه ابتدا با مراجعه به  1398-1397سال تحصیلی تبریز در  شهرستان چهارمکلاس آموزان 

 در دسترسبودند به شیوه  SCTی هانشانهتشخیص گذاری شده بودند یا دارای  ADHDکودکانی که بر اساس نظر روانشناسان به اختلال 

ی رفتار بنددرجه( که بر اساس مقیاس SCT به مبتلانفر  30و  ADHD به مبتلانفر  30نفر ) 60 هاآنمیان  انتخاب شدند. سپس از

 ی شدیدتری داشتند و رضایت خود را برای پژوهش اعلام کردند انتخاب شدند.هانشانه SCTس ( و مقیاSNAP-IVکودکان )

یا  ADHDسال و تحصیل در پایه چهارم ابتدایی، ابتلا به اختلال  11یا  10های ورود به پژوهش عبارت بود از داشتن سن ملاک

SCTهای و عدم وجود بیماری عدم مشکلات بینایی، شنوایی یا حرکتی ماندگی ذهنی،، عدم ابتلا به اختلالات یادگیری، نداشتن عقب

های خروج از پژوهش نیز عبارت بود از دامنه کرد، ملاکهای قلبی که درروند پژوهش اختلال ایجاد میپزشکی نظیر دیابت، صرع یا بیماری

های پزشکی. پس از ی، شنوایی یا حرکتی و بیماریسال، وجود اختلالات یادگیری، ناتوانی ذهنی، مشکلات بینای 12یا  11سنی خارج از 

ها برگزارشده و در این جلسه توضیحات لازم در مورد هدف و روش انتخاب افراد نمونه ابتدا یک جلسه توجیهی با این افراد و والدین آن

 باشند:هش به شرح ذیل میشده در این پژوابزار استفاده .ها جلب شدشده و رضایت آناجرای پژوهش و اصول اخلاقی آن داده

و بر اساس  1980این آزمون اولین بار توسط سوانسون، نولان و پلهام، در سال : IV-SNAP 1فرم والد بندیدرجه مقیاس       

در این آزمون نیز تغییراتی به وجود آمد. ویرایش چهارم این مقیاس  DSMهای جدید با ویرایشساخته شد.  DSM های اختلال درنشانه

(SNAP-IV)  سؤال آن مربوط به زیر مقیاس  9 که سؤال است 18 شاملجهت پاسخگویی والدین و معلمان است که  واحدفرم  یکدارای

ای از درجه 4صورت طیف لیکرتی گذاری این مقیاس بهسؤال مربوط به زیر مقیاس بیش فعالی/ تکانشگری است. نمره 9نارسایی توجه و 

شده و ضریب انجام 2008گیرد. هنجاریابی این مقیاس توسط بوسینگ و همکاران در سال )همیشه( انجام می 3ندرت( تا صفر )هرگز/ به

محاسبه شد.  76/0 و 90/0و برای زیر مقیاس نارسایی توجه و بیش فعالی/تکانشگری به ترتیب  97/0آلفای کرون باخ جهت کل آزمون 

سنجی این مقیاس در ایران پرداختند و نتایج های روان( به بررسی ویژگی1386ت )همچنین صدرالسادات، هوشیاری، زمانی و صدرالسادا

قبول است. همچنین ضریب پایایی این بوده و روایی محتوایی آن توسط متخصصان قابل 48/0ها نشان داد روایی ملاکی آزمون پژوهش آن

 است. 76/0ه شیوه دونیمه کردن و ب 90/0، به شیوه آلفای کرون باخ، 82/0آزمون به شیوه باز آزمایی 

در طی چند مرحله  2009سال  در پنی، واچبوچ، کلین، کورکوم و اسکیس این پرسشنامه به کوشش: 2کودکان SCTپرسشنامه      

د را که روایی محتوایی آن توسط متخصصان تائی SCTآیتم مرتبط با  26ساخته شد. در ابتدا پنی و همکارانش بامطالعه ادبیات تحقیق 

آیتمی را تکمیل کردند. در مرحله سوم با  26سال پرسشنامه  13تا  4کودک  335شد، شناسایی کردند. در مرحله دوم والدین و معلمان 

آیتم شکل گرفت. از طرفی  14از مرحله دوم مقیاس نهایی با  آمدهدستبههای و بررسی روایی و پایایی داده تأییدیمحاسبه تحلیل عاملی 

                                                           
1.  Parent Rating Scale 
2 . Sluggish Cognitive Tempo Quiz 
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۴۵ 
 1399خرداد ،  48شماره پیاپی  ،  3شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(3), 2020 

 

 

 14پردازی را مشخص کرد. درنهایت پنی و همکارانش گزارش کردند مقیاس آلودگی و خیالخرده مقیاس کندی، خواب 3ها تحلیل داده

به  SCTقبولی دارد. ضریب پایایی مقیاس باز آزمون قابل -و پایایی آزمون قبولها روایی محتوایی مطلوب، همسانی درونی قابلآیتمی آن

 70/0و  83/0، 83/0پردازی به ترتیب آلودگی و خیالهای کندی، خواببرای خرده مقیاس و 87/0اس کل روش آلفای کرون باخ برای مقی

یک متخصص آشنا ( و 1398کودکان پنی و همکاران توسط هاشمی و ماشینچی ) SCT(. مقیاس 2009آمد )پنی و همکاران،  دست به

شده بود توسط یکی صورت متفاوت ترجمههایی که بهشده و درنهایت با تطبیق دو ترجمه، آیتمصورت مجزا ترجمهروانشناسی به به متون

پرسشنامه را به زبان انگلیسی ترجمه  مجدداًاز اساتید روانشناسی اصلاح شد. درنهایت یکی از اساتید مترجمی زبان به شیوه ترجمه معکوس 

کودک مقطع دبستان در  2000به انگلیسی، این پرسشنامه روی  شدهاطمینان از انطباق کامل نسخه اصلی و ترجمهکرد و پس تائید و 

چنین پزشکان و روانشناسان مطلوب ارزیابی شد. همگانه شهرستان تبریز اجرا شد. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط روان 5نواحی 

شده است که به دلیل اینکه این پرسشنامه به دو روش تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجامهنجاریابی و بررسی روایی سازه و پایایی 

 (.1398باشند )هاشمی و ماشینچی، محققان از گزارش نتایج آن تا لحظه انتشار معذور می استآماده برای انتشار 

: اولین گرددیمشود. به آزمودنی سه کارت ارائه یه استفاده میآما ریو تغتوجه، مهار  یریگاندازهاز این آزمون برای  :1آزمون استروپ     

تا  شودیماست. از آزمودنی خواسته  شدهگذاشته و زردهای سبز، قرمز، آبی کارت، کارت نقاط است. در این کارت نقاط متعددی به رنگ

است. آزمودنی  شدهچاپ و قرمزهای سبز، آبی، زرد ها را نام ببرد. کارت دوم کارت لغات است. در این کارت کلمات متعددی به رنگرنگ

ها نام دارد. در این کارت کلمات سبز، قرمز، آبی و زرد های کلمات را بدون توجه به خود کلمه نام ببرد. کارت سوم کارت رنگباید رنگ

را بدون توجه به مفهوم کلمات بیان کند.  هارنگتا  شودیماست. از معاینه شونده خواسته  شدهچاپغیر از رنگ خود کلمه  ییهابارنگ

. نمره این آزمون به بازداری شودیماستفاده  کاررفتهبه. از تفاوت زمان شودیمها ثبت لازم برای خواندن هر یک از کارت و زمانخطا 

 (.1396د بلوچی، اصغری نژااست ) شدهاستفادهای آزمون استروپ کودکان اختصاص داده شد. در این پژوهش از نگاشت رایانه

برای ( 2011)مارتینز و همکـاران  لهیوسبهرد که  داشتننگهتکلیف  شدهاصلاحدر این پژوهش از نسـخه  :2روزرسانیآزمون به      

ردیف کلمه است که ایـن کلمـات مربوط به سه مقوله  9است. این تکلیف شامل  شدهاستفادهاجرایی بکار رفته بود  یروزرسانبهسنجش 

کلمه  9چهار، پنج و شش شامل  یهافیردکلمه(؛  2کلمه )هر مقوله  6مختلف وسایل آشـپزخانه، رنـگ و میـوه هستند. سه ردیف اول 

 یهامقولهدر هر ردیف، کلمات مربوط به  .بوده اسـت کلمه( 4کلمه )هر مقوله  12کلمـه( و سـه ردیف آخر نیز شامل  3)هر مقولـه 

 کنندهشرکتو از  خواندیم. آزمایشـگر بـه ترتیـب از ردیـف اول لیست کلمات را از ابتدا تا انتها اندشدهمرتبصورت تصادفی مختلف به

کلمه با صدای  6کلمه وجـود دارد هـر  6اول که مثال در ردیف  طوربهآخرین کلمه مربوط به سه مقوله را به ترتیب بیـان کند.  خواهدیم

آخرین کلمه مربوط بـه مقولـه وسـایل آشـپزخانه، آخرین کلمه مربوط به مقوله  ستیبایم کنندهشرکتو  شودیمبلند و واضح خوانده 

 پرتقـال – گوشتچرخ -سبزبودند از؛  کلمـه عبارت 6رنگ و آخرین کلمه مربـوط بـه مقوله میوه را به ترتیب بیان کند. در این مثـال ایـن 

هر سه ردیف اول و یا هـر سـه  کنندهشرکت. چنانچه خیار، قرمز. پاسـخ درسـت نیـز عبـارت اسـت از یخچـال، قرمز و یخچال - خیار -

درست  یهاکوششدر ایـن تکلیـف برابـر بـا تعـداد  کنندهشرکتردیف دوم را اشتباه پاسخ دهد اجرای تکلیف متوقـف خواهـد شـد. نمـره 

 .است

. در اولین لیست به اندقرارگرفتهتصادفی  طوربهاست که  یدورقم عدد 30لیست از  3این آزمون شامل  :3آزمون جمع و تفریق       

خواسته شد که در  هایآزمودنحله دوم از واحد اضافه کنند. در مر 3گفته شد که در طی دو دقیقه به هر یک از اعداد لیست  هایآزمودن

واحد به اعداد  3متناوب  طوربهخواسته شد که  هایآزمودندر مرحله سوم از  ؛ وواحد کم کنند 3طی دو دقیقه از هر یک از اعداد لیست 

تعداد  نیانگیمتناوب و م ستیدر ل شدهداده حیصح یهاپاسختعداد  نیباضافه یا از آن کم کنند. میزان تغییر )انتقال( از طریق تفاوت 

 .شودصحیح در دو لیست دیگر محاسبه می یهاپاسخ

با مدیریت گروه روانشناسی دانشگاه تبریز و اداره کل  لازم یهایهماهنگ از پس اطلاعات گردآوری منظوربهروش اجرای پژوهش: 

ی ورود و خروج انتخاب شد. سپس هاملاکبر اساس  آماری نمونه ی سطح شهرهاکینیکلشهرستان تبریز با مراجعه به  وپرورشآموزش

و با  هاآنو پس از اخذ رضایت از  شدهداده توضیح پژوهش و اصول اخلاقی آن در یک جلسه توجیهی با افراد نمونه و والدینشان اهداف

                                                           
1 . Stroop Test 
2 . Keep Track Task 
3 . Plus-minus task 
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۴۶       
 دانش آموزان مبتلا به اختلال  و ی و انتقال در دانش آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی روزرسانبهمقایسه کارکردهای اجرایی بازداری، 

The comparison of executive functions of inhibition, updating and shifting in children with Attention … 

 
 

روزرسانی ی استروپ، بههاآزمونقبلی  هشدنییتعبر اساس وقت  تیدرنهااجرای پژوهش وقت تعیین شد.  منظوربههماهنگی مدیران مدارس 

از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره  هاداده لیوتحلهیتجزروز مجزا بر روی هر یک از دانش آموزان اجرا شد. برای  3و جمع و تفریق در 

(MANOVA)  افزارنرمو SPSS 20 .استفاده شد 

 

 هایافته
 است: شدهارائه( 1جدول )ابتدا اطلاعات توصیفی پژوهش حاضر در 
 . میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه در متغیرهای وابسته1جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه سؤال

 ADHD 30/32 39/5 30 یبازدار

SCT 23/38 56/4 30 

 ADHD 76/4 81/1 30 روزرسانیبه

SCT 73/2 39/1 30 

 ADHD 93/6 88/2 30 انتقال

SCT 86/4 24/2 30 

 

روزرسانی و تغییر )انتقال( و دانش آموزان مبتلا در به ADHDشود، دانش آموزان مبتلا به ( مشاهده می1که در جدول ) طورهمان

حال برای بررسی معناداری این تفاوت باید از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده . باایناندکردهدر بازداری نمرات بهتری کسب  SCTبه 

 =13/0)برای بازداری(،  F= 83/0و  sig= 36/0)( و لوین}sig =011/0و  F=80/2باکس )ام  یهاآزمونشود. با توجه به عدم معناداری 

sig  35/2و =F روزرسانی( و برای به(37/0 =sig  82/0و =F ( و معناداری آزمون بارتلت })000/0= مجذور خی و 31/78برای انتقال=sig) 

 بلامانعبنابراین استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره ؛ محقق شده است P >01/0تحلیل واریانس چند متغیره در سطح  یهافرضشیپ

 است.

 و کارکردهای اجرایی هاگروه. تحلیل واریانس چند متغیره در ترکیب 2جدول 

 

 

 

 گروه

شاخص تحلیل  مقدار آزمون

 انسیوار

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 اندازه اثر سطح معناداری

لامبدای 

 ویلکس

42/0 77/25 3 56 0001/0 58/0 

 

در ترکیب خطی کارکردهای  SCTو  ADHDدانش آموزان مبتلا به  دهدیم( نشان 2جدول نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )

این  ؛ ومعنادار است >05/0Pدر سطح  شدهمحاسبهلامبدای ویلکس  چراکهتفاوت معنادار دارند  روزرسانی و انتقال(بازداری، به) ییاجرا

 شدهمحاسبه تفاوت معنادار دارند. از طرفی با توجه به ضریب اتای باهماز کارکردهای اجرایی  یکیدرحداقل  هاگروهبدین معناست که 

از واریانس متغیر ترکیبی را تبیین کنند. در مرحله بعد برای بررسی این  %58قادرند  موردمطالعه یهاگروهتوان نتیجه گرفت که تفاوت می

 تفاوت معنادار دارند از تحلیل واریانس تک متغیره استفاده شد. باهماز کارکردهای اجرایی  کیکدامدر  هاگروهنکته که 
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 در کارکردهای اجرایی هاگروهبرای بررسی تفاوت  راههک. نتایج تحلیل واریانس ی3ل جدو

مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  شاخص تحلیل واریانس

 معناداری

 اندازه اثر

 27/0 0001/0 16/21 07/528 1 07/528 بازداری

 29/0 0001/0 78/23 02/62 1 02/62 روزرسانیبه

 14/0 003/0 64/9 07/64 1 07/64 انتقال

 

تفاوت  روزرسانی و انتقال(بازداری، به) ییاجرادر کارکردهای  هاگروه دهدیم( نشان 3بروندادهای تحلیل واریانس تک متغیره )جدول 

در  ADHDتوان گفت دانش آموزان مبتلا به در کارکردهای اجرایی می هاگروهبنابراین با توجه به میانگین نمرات ؛ معنادار دارند

 .اندکردهدر بازداری نمرات بهتری کسب  SCTروزرسانی و تغییر )انتقال( و دانش آموزان مبتلا به به

 

 گیریبحث و نتیجه
مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ روزرسانی و انتقال در دانش آموزان به ،یبازدار ییاجرا یکارکردهای پژوهش حاضر با هدف مقایسه

های پژوهش نشان داد دانش آموزان ( انجام گرفت. یافتهSCTو دانش آموزان مبتلا به اختلال کندگامی شناختی ) (ADHDبیش فعالی )

 با یافته . ایناندکردهدر بازداری نمرات بهتری کسب  SCTروزرسانی و تغییر )انتقال( و دانش آموزان مبتلا به در به ADHDمبتلا به 

تغییر  ژهیوبهاجرایی ) کارکردهای در نقص بر مبنی (2015( و فاسبندر و همکاران )2019) ویلکات و بکر (،2014) مطالعات بارکلی نتایج

( مبنی بر نقص در بازداری در کودکان مبتلا 2018( و کوفلر و همکاران )2019ی تنبام و همکاران )هاافتهو با ی SCTاختلال در  و انتقال(

با  SCTتوان گفت اختلال ی عصبی میربرداریتصوآمده از دستهای بهبا استناد با یافته هاتفاوتهمسو است. در تبیین این  ADHDبه 

اختلال  کهیدرحالروزرسانی هستند، ست و این نواحی مسئول تغییر و انتقال توجه و بهفعالیت غیرطبیعی نواحی ارتباطی خلفی در ارتباط ا

ADHD با استناد به  حالنیا باباشند. پیشانی مرتبط است که مسئول بازداری می -بیشتر با فعالیت غیرطبیعی نواحی ارتباطی آهیانه ای

در کارکردهای مغزی ارائه کرد و نیاز است علم روانشناسی و علوم اعصاب  SCTو  ADHDتبیین دقیقی از تمایز  توانینمتنها یک یافته 

 ی در این زمینه بپردازند.ترگستردهشناختی به تحقیقات 

کند. زمانی که نیاز است  رهیذخ خود حافظه در را موردنیاز اطلاعات باید هیچ برای انجام یک عمل، آزمودنی و بادلی مدل بر اساس

قبلی را از حافظه فعال خارج و اطلاعات جدید را برای پردازش وارد  ازیموردناطلاعات جدیدی وارد حافظه شود فرد ناچار است اطلاعات 

برای او دارد ی فرد باید سطوح مختلف حافظه فعال را بر اساس نیاز خود و درجه اهمیتی که اطلاعات روزرسانبهدر هنگام  جهیدرنتکند. 

با توجه به  جهیدرنت(. 1397ی نماید )شادبافی، روزرسانبهبرای پردازش اطلاعات را  شدهدادهمرتب حجم تخصیص  طوربهبه کار گرفته و 

در توجه انتخابی و حافظه فعال نقایص بیشتری دارند  ADHDنسبت به دانش آموزان مبتلا به  SCTاینکه دانش آموزان مبتلا به اختلال 

. در تبیین مشکلات بیشتر در رسدیمی اطلاعات در این افراد منطقی به نظر روزرسانبه( وجود مشکلات بیشتر در 2019)بکر و ویلکات، 

یک اختلال رشدی است  ADHDهای بارکلی استناد کرد که معتقد است اختلال به یافته توانیم ADHDبازداری در کودکان مبتلا به 

به فزون کنشی  شود و مسائل مربوط به نارسایی توجه ثانویه به مشکل در بازداری پاسخ هستند کهکنشی آغاز میکه در ابتدا با فزون 

فرایند معیوب )نقص در خودتنظیمی حافظه کلامی،  4گیری شوند. بارکلی معتقد است نقص در بازداری پاسخ منجر به شکلمربوط می

شود که با نقص در نقشه( می مجددبندی ودتنظیمی هیجان و نقص در سازماننقص در خودتنظیمی حافظه غیرکلامی، نقص در خ

 یو تکانشگر یمثل فزون کنش یبا عواملاند بازداری پاسخ بنابراین با توجه به اینکه مطالعات نشان داده کارکردهای اجرایی مرتبط هستند، 

وجود مشکلات بیشتر در بازداری در  (2019 و همکاران، )تننباماست  SCTبیشتر از  ADHDو این عوامل در  دارد یمنفمعنادار رابطه 

 .رسدیمقابل توجیه به نظر  ADHDکودکان 

آموزان مقطع توان به محدود بودن نمونه به دانشیی بود که ازجمله میهاتیمحدودپژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگری دارای 

 نکهیباوجوداکند. همچنین ی پژوهش را به سایر مقاطع تحصیلی با مشکل مواجه میهای یافتهریپذمیتعمچهارم ابتدایی اشاره کرد که 

آموزان داشتند از آموزانی که ازنظر بهره هوشی تفاوت آشکاری با سایر دانشصورت شهودی و بر اساس تشخیص معلم دانشسعی شد به

صورت عینی وجود نداشت. محدودیت دیگر پژوهش بهپژوهش خارج شوند، به دلیل محدودیت زمان امکان سنجش بهره هوشی کودکان 
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شود توصیه می هاتیمحدوداقتصادی و بافت خانواده بود. با توجه به این  -آموزان بر اساس طبقات اجتماعیعدم همتاسازی دانش

-هوش، طبقات اقتصادی کنندهلیتعدی آتی نقش هاپژوهششود انجام شود. همچنین توصیه می ترگستردهی آتی در بازه سنی هاپژوهش

 ها را ازنظر این متغیرها همتاسازی کنند.اجتماعی و بافت خانواده را بررسی کرده یا در صورت امکان گروه

ریاست دانشکده و مدیریت گروه روانشناسی دانشگاه  ژهیوبهسپاسگزاری: در پایان از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند 

 .گرددیمشهرستان تبریز تشکر و قدردانی  وپرورشوزشآمتبریز و ریاست 
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