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فزون كنشي در مقايسه با  /در كودكان مبتلا به نارسايي توجه توجه پايدار و بازداري پاسخ
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  چكيده
هـدف ايـن   . انـد  هـاي اجرايـي   هـاي مهمـي از كـنش    مؤلفـه متغيـر از آزمـون عملكـرد پيوسـته و      دوبـازداري پاسـخ    و توجه پايـدار  :مقدمه

  .ه با كودكان عادي بوددر مقايسفزون كنشي / مبتلا به نارسايي توجه پژوهش بررسي اين متغيرها در كودكان
مــدارس تهــران بــا شــيوه در دســترس از  هســال 6-11 كــودك عــادي 21و فــزون كنشــي / مبــتلا بــه نارســايي توجــه كــودك 21 :روش

وســته در ريــون رنگــي كودكــان و آزمــون عملكــرد پيآزمــون  ويــرايش چهــارم، -مقيــاس سوانســون، نــولان و پلهــامانتخــاب شــدند و 
واريـانس تـك متغيـري جداگانـه     هـاي تحليـل ك   روش تحليـل كواريـانس چنـد متغيـري و سـپس آزمـون       ا بـا ه ـ داده. مورد آنها اجـرا شـد  

  .نمرات هوش به عنوان متغير همپراش مورد استفاده قرار گرفتند. تحليل شدند
اثر عضويت گروهي بر تركيب خطي . معنادار استآزمون عملكرد پيوسته  كه اثر متغير همپراش تنها بر زمان واكنش نتايج نشان داد :ها يافته

روي سـطوح  ر كنتـرل تـورم آلفـا، تصـحيح بنفرنـي      بـه منظـو  . معنادار بود 001/0متغيرهاي وابسته، طبق آماره پيلايي در سطح كوچكتر از 
وجـه پايـدار، بـازداري پاسـخ و     هاي گروهي در هر سه متغير وابسـته ت  هاي تك متغيري نشان داد كه تفاوت نتايج آزمون .معناداري انجام شد

  .دارند زمان واكنش همگي معنا
  .تر از كودكان عادي عمل كردند ضعيفآزمون عملكرد پيوسته  در هر سه متغير فزون كنشي/ مبتلا به نارسايي توجه كودكان :گيري نتيجه
  فزون كنشي /توجه پايدار، اختلال نارسايي توجه :كليدي هاي واژه
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  مقدمه
مقولـه  امروزه بـا سـه    1فزون كنشي /اختلال نارسايي توجه

فـزون كنشـي و    تـوجهي،  نشانه شناختي اصـلي يعنـي بـي   
داراي اختلال نارسـايي  كودكان . شود تكانشوري شناخته مي

درصد از مراجعـان بـه مراكـز     40تقريباً  فزون كنشي/ توجه
 بـر . ]1[دهند  بهداشت رواني كودكان را تشكيل ميخدمات 

توان سه ريخـت متمـايز از ايـن     ها، مي اساس الگوي نشانه
ريخــت غالبــاً : د كــه عبارتنــد ازاخــتلال را شناســايي نمــو

 .]2[تكانشي و ريخت تركيبي / ، ريخت فزون كنشتوجه بي
فزون كنشـي را   /دير زماني است كه اختلال نارسايي توجه

 هاي كنش. ]3[شناسند  مي 2هاي اجرايي با نارسايي در كنش
شود كه وجه مشـترك همـه    هايي گفته مي اجرايي به كنش

ايــن . هاســت آنهــا مهــار ارادي رفتارهــا، افكــار و هيجــان 
بكـارگيري  مهارگري، معطوف به هدف، مسـتلزم تـلاش و   

هـاي   هايي از بكـارگيري كـنش   مثال. نيروهاي ذهني است
از يك دسـتور آشـپزي،   اجرايي در بزرگسالان شامل پيروي 

براي برگزاري يك جلسه كاري و بسياري  اي طراحي برنامه
ن، بـراي كودكـا  . باشـد  هاي شـغلي هدفمنـد مـي    از فعاليت

هـايي كـه    تـرين موقعيـت   متناسب با سطح سني آنها، رايـج 
حفـظ  : هاي اجرايي است عبارتند از مستلزم استفاده از كنش

تمركز و توجه در كلاس، حتي در زماني كـه صـداي بـازي    
ابتـدا   ؛رسـد  سـه بـه گـوش مـي    ركودكان ديگر از حياط مد

مطالعه نمودن و بعد پرداختن به بازي؛ ايفاي درسـت نقـش   
خود در يـك ورزش تيمـي؛ منتظـر نوبـت خـود مانـدن؛ و       
گذاشتن هر اسباب بازي در جاي مخصوص به خـود بعـد از   

/ مبتلا به نارسـايي توجـه   وقتي والدين كودكان. پايان بازي
چـرا كـودك مـن    «  پرسند شناسان مي از روان فزون كنشي
را اتاق او به چ«، »كند؟ اك كن خود را گم ميدفتر، مداد و پ

آوردن او به انجام چرا روي «، »ماند؟ شهري طوفان زده مي
ايـن سـؤالات، در   » دهد؟ ي تصادفي رخ مي تكليف به گونه

هـاي اجرايـي در فرزندشـان حكايـت      واقع از نارسايي كنش
هـاي   كـنش «صـطلاح  ه ذكر است كه امـروزه ا لازم ب. دارد

استفاده متخصصان باليني است در متـون   كه مورد» اجرايي
. داده اسـت » مهارگري شـناختي «پژوهشي جاي خود را به 

بـا  » هـاي اجرايـي   كـنش «چند دربـاره انطبـاق كامـل     هر
                                                 
1- Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 
(ADHD) 
2- executive functions 

تخصصان توافـق وجـود نـدارد،    بين م» مهارگري شناختي«
ايي بـه ج ـ  اصطلاح را به گونه قابل جا توان اين دو ولي مي

 -هـاي عصـب   امـروزه پـژوهش  بنـابراين   .]4[كـار بـرد   ه ب
مبتلا به اخـتلال   اند كه كودكان شناختي اغلب دريافته روان

ي مـرتبط بـا   هـا  آزمـون در  فـزون كنشـي  / نارسايي توجـه 
اسـاس   هاي اجرايي و نيز در ساختارهاي مغزي كه بر كنش

هــا نقــش دارنــد، يعنــي  اســتنباط در پيــدايش ايــن كــنش
هـاي پايـه و مخچـه، دچـار      پيشاني مغـز، عقـده  هاي  قطعه

نتـايج حاصـل از   . ]10، 9، 8، 7، 6، 5[ هايي هستند نارسايي
هاي رفتاري و مشكلاتي  از عدم بازداري پاسخ ها آزموناين 

ريـزي، روانـي كلامـي، زمانبنـدي      در حافظه كاري، برنامـه 
هاي  ي حركتي، زنجيره سازي و ساير كنشرفتاري، هماهنگ

بـه عـلاوه   . اي حكايـت دارنـد   مخچـه  -سـتريال ا -پيشاني
دهنــد كــه نــه تنهــا آن دســته از   هــا نشــان مــي پــژوهش

اخـتلال  كه دچار  مبتلا به اين اختلال همشيرهاي كودكان
هاي مشـابهي   هستند، نارسايي فزون كنشي /نارسايي توجه

بلكه حتي آن همشـيرهايي كـه   هاي اجرايي دارند،  در كنش
نيسـتند   مبـتلا  فزون كنشي /ي توجهاختلال نارسايبه  واقعاً

عين حال معنادار در همـان   تر، ولي در نيز از نقايصي خفيف
هـايي از   چنـين يافتـه  . ]11[برند  هاي اجرايي رنج مي كنش

وجــود نــوعي خطــر وابســته بــه ژنتيــك كــه بــه نارســايي 
هايي كـه داراي   شوند در خانواده هاي اجرايي منجر مي كنش

 فـزون كنشـي   /نارسايي توجـه  لمبتلا به اختلايك كودك 
اخـتلال نارسـايي   هاي  هستند حكايت دارند، حتي اگر نشانه

در بعضي از اعضـاي خـانواده بـه طـور      فزون كنشي /توجه
بازداري پاسخ، به معنـاي متوقـف    .]11[كامل ظاهر نشوند 

ساختن سريع يك رفتار در پاسخ به الزامات متغير محيطـي،  
 3تنظيمـي  -اسـي از خـود  اي اس يك كنش اجرايي و مؤلفـه 

كنون چنــدين تكليــف آزمايشــگاهي بــراي تــا. ]12[اســت 
گيـري ايـن كـنش اجرايـي سـاخته شـده اسـت كـه          اندازه

 -، آزمون علامت4نرو -تكليف برو: مهمترين آنها عبارتند از
 -و آزمـون رنـگ   6، پارادايم آزمون عملكرد پيوسـته 5ايست
يي هستند كه اه آزموننرو از  -تكاليف برو .7ي استروپ واژه

                                                 
3- self-regulation 
4- go/no go task 
5- stop-signal test 
6- continuous performance test paradigm 
7- stroop word-color test 
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در . ]13[روند  براي ارزيابي توانايي بازداري پاسخ به كار مي
گردد، بيشتر  دو نوع محرك به آزمودني ارائه مياين تكاليف 

ي برو هستند كه آزمودني بـا مشـاهده   ها محركها،  محرك
تعـداد  . آنها بايد بلافاصله يك پاسخ مشخص را ارائه نمايـد 

نرو هستند كـه آزمـودني   ي ها محرك، ها محرككمتري از 
. آنهــا بايــد پاســخ را متوقــف نمايــد بــه محــض مشــاهده 

 ته از تكاليف نشان داد كه كودكـان روي اين دسفراتحليلي 
فزون كنشي / مبتلا به ريخت تركيبي اختلال نارسايي توجه

، 6[ انـد  نارسـايي دچـار  ) هاي نرو كوشش(در بازداري پاسخ 
كنتـرل اثـر هـوش،    حتي در صـورت   ها يافتهاين . ]15، 14

نـرو از نـوع فـوق     -انتقادي كه به تكاليف برو. پابرجا بودند
وارد شده اين است كـه ممكـن اسـت شكسـت كـودك در      

ي نـرو، بـه آمـادگي    هـا  كوشـش خودداري از ارائه پاسخ در 
ي برو ها كوششنيرومند پاسخ وابسته باشد كه در اثر كثرت 

سايي در بازداري ، نه وابسته به نارگردد ميدر آزمودني ايجاد 
به علاوه اين تكليف مستلزم اسـتفاده از توجـه   . ]16[پاسخ 

بنابراين احتمـال  . ]17[ باشد مينيز  گيري تصميمانتخابي و 
طور همزمـان  ه نرو چند كنش اجرايي ب -دارد در تكليف برو
 شواهد ديگر در زمينه نارسايي كودكان .دخالت داشته باشند

فزون كنشي / ل نارسايي توجهمبتلا به ريخت تركيبي اختلا
ايسـت بـه دسـت     -در بازداري پاسـخ، از تكليـف علامـت   

كند كه آزمودني در يك بافـت   مياين تكليف تعيين . آيد مي
بـه چـه مـدت    ) در حد هزارم ثانيـه (بسيار سريع  پاسخدهي

هشدار صوتي نياز دارد تا پاسـخي را كـه درحـال ارائـه آن     
ــدازه مــورد نظــر در ايــن تكليــف ا. اســت متوقــف ســازد ن

پژوهشگران، عبارت است از مدت زمان هشـدار لازم بـراي   
اثـر   ي انـدازه  هـا  پژوهشاين . آنكه كودك بتواند ايست كند

 اند آوردهرا براي مدت زمان هشدار مورد نياز به دست  61/0
پژوهشـي كـه    27پـژوهش از   22اثر در  ي اندازهاين . ]18[

. ه بودند، مشـاهده شـد  اثرات گروهي معناداري گزارش نمود
نيز حتي پـس از كنتـرل عـواملي     ها پژوهشبسياري از اين 

همچون هوش و اختلالات همراه، وجود نارسايي بيشـتر در  
مبـتلا بـه ريخـت     ايسـت را در كودكـان   -تكليف علامـت 

در مقايسـه بـا    فزون كنشي/ تركيبي اختلال نارسايي توجه
و بررسي  ترين لمتداوامروزه  .]18[گروه كنترل نشان دادند 

، فـزون كنشـي  / اخـتلال نارسـايي توجـه    شده ترين آزمون
گرچه ايـن آزمـون در   . استآزمون عملكرد پيوسته پارادايم 

مـثلاً، ديـداري، شـنيداري، اعـداد و     (ي متنـوعي  هـا  نسخه
نـوع ايـن    تـرين  رايج، ولي در يكي از رود ميبه كار ) اشكال
اي  ايشـگر رايانـه  شود به نم مي، از كودكان خواسته ها آزمون

معمـولاً  (نگاه كنند كه حروف يا اعدادي را با سـرعت بـالا   
از كودكـان  . دهـد  بـه او نشـان مـي   ) آيتم در هر ثانيـه يك 

زمان يك محرك معين يا يـك جفـت    هر شود ميخواسته 
بـراي  (محرك متوالي معين را مشاهده نمودند پاسخ دهنـد  

ه ايـن طريـق   هايي كه ب نمره). ثال يك كليد را فشار دهندم
هاي صـحيح، تعـداد    تعداد پاسخ :آيند عبارتند از به دست مي

و تعـداد  ) 1خطـاي غفلـت  (به محرك هدف  پاسخدهيعدم 
فـرض  ). 2خطـاي ارتكـاب  (هدف  به محرك غير پاسخدهي

ايدار و هم مهار تكانه كه خطاي ارتكاب هم توجه پ شود مي
د ر حاليكـه خطـاي غفلـت و تعـدا    ، دكنـد  ميگيري  را اندازه
گيـري   دو فقط توجه پايـدار را انـدازه   هاي صحيح، هر پاسخ
نيز  آزمون عملكرد پيوسته البته زمان واكنش. ]19[كنند  مي

 .]20[مورد بررسي قرار گرفته است  ها پژوهشدر بعضي از 
ي مختلفـي از  هـا  نسـخه سال گذشته  40پژوهشگران طي 

. انـد  دهرا مورد بررسي قرار داآزمون عملكرد پيوسته  پارادايم
آزمـون   اند كه اي از متون پژوهشي نشان داده حجم گسترده

شناختي  هاي روان يكي از معتبرترين آزمون عملكرد پيوسته
فـزون  / اختلال نارسايي توجـه  براي متمايز نمودن كودكان

 ي انـدازه در بررسـي  . ]21[از كودكان عـادي اسـت    كنشي
رسـايي  داراي اخـتلال نا  هـاي  مقايسه گـروه (اثرات گروهي 

متوسـط  ) هـاي كنتـرل نرمـال    با گـروه  فزون كنشي/ توجه
ي خطـاي ارتكـاب    پژوهشـي كـه از نمـره    40اندازه اثر در 
اثـر بـراي    ي انـدازه بود، در حاليكه  55/0كردند  استفاده مي

ــت   ــاي غفل ــژوهش 33در ( 66/0خط ــراي تعــداد  ) پ و ب
آزمـون   .]22[) پـژوهش  19در (بـود   1هـاي صـحيح    پاسخ

شناختي است كه بـه نظـر    تنها مقياس روان تهعملكرد پيوس
/ اختلال نارسايي توجه هاي محوري رسد مستقيماً نشانه مي

ــي  ــزون كنش ــي   -ف ــوري و ب ــم از تكانش ــوجهي اع را  -ت
آزمـون عملكـرد    كـه  مهمتر از همه آن. كند ميگيري  اندازه

هاي  مورد به ساير كنش اين ابعاد را بدون آلودگيِ بيپيوسته 
و غيــره ريـزي، پــايش ديــداري   ون برنامــهشـناختي، همچ ــ

در همـه   آزمـون عملكـرد پيوسـته    ، زيراكند ميگيري  اندازه

                                                 
1- omission error 
2- commission error 
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اشــكال متنــوع خــود غيــر از توجــه پايــدار و خــودداري از  
باً باركـاري ديگـري را   جز در شرايط خاص، تقري پاسخدهي
با اين حال، ريسـي يـو،   . ]23[ كند ميها تحميل نبر آزمودني

ــدز و لاوي ــاي    ]20[ 1ري نول ــي از متغيره ــد بعض معتقدن
مبـتلا بـه اخـتلال     هـاي  است تفاوت گروهگر ممكن  تعديل

آزمـون   و نرمال در متغيرهـاي فزون كنشي / نارسايي توجه
آنهـا خـاطر نشـان    . ير قرار دهندثأرا تحت تعملكرد پيوسته 

مبتلا بـه اخـتلال    بين كودكان ها پژوهشكنند كه اكثر  مي
هـاي   و كودكان بهنجار تفـاوت  يفزون كنش/ نارسايي توجه
اگـر  . دهـد  انـد، ولـي ايـن هميشـه رخ نمـي      معناداري يافته

ــاعي   ــه اجتم ــن، طبق ــد، س ــايي مانن ــادي و  -متغيره اقتص
هـاي   هاي كلامي كنترل شوند احتمال يافتن تفـاوت  توانايي

البته، ترديدي نيسـت  . ]20[يابد  گروهي تا حدي كاهش مي
افي برخوردارنـد و روي  ثبات ك ـ، در اين زمينه از ها يافتهكه 

مبتلا بـه اخـتلال    توان اذعان نمود كه كودكان هم رفته مي
و  هـا  پژوهشو بهنجار در اكثر  فزون كنشي/ نارسايي توجه

با هـم  آزمون عملكرد پيوسته  با استفاده از تمامي متغيرهاي
، آزمـون عملكـرد پيوسـته    ميان متغيرهـاي  در. تفاوت دارند

ــاي  ــاي ا خط ــت و خط ــده غفل ــايز كنن ــاب متم ــاي  رتك ه
يي كه تمايز كودكان بهنجار ها پژوهش. نيرومندتري هستند

را  فزون كنشـي / مبتلا به اختلال نارسايي توجه از كودكان
ــا ا ــان داده ب ــاب نش ــاي ارتك ــتفاده از خط ــر  س ــد دو براب ان

اساس خطاي غفلت  يي هستند كه اين تمايز را برها پژوهش
طـاي غفلـت بهتـر از ديگـر     با ايـن حـال، خ  . اند ادهنشان د

د زمـان واكـنش و   مانن ـ( آزمون عملكرد پيوسـته  متغيرهاي
 .]20[سـازد   هـا را از هـم متمـايز مـي     اين گروه) حساسيت

اخـتلال   ي ي پژوهشي غني در زمينه عليرغم، وجود پيشينه
هاي و بازداري پاسخ در كشـور  فزون كنشي/ نارسايي توجه

 ـ انگليسي زبان، در كشور ما پژوهش در  طـور  ه اين زمينـه ب
اخـتلال   هـاي اجرايـي و   ي كـنش  و در زمينه رابطـه  خاص

طور عام در ابتداي راه خـود  ه ب فزون كنشي/ نارسايي توجه
، 24[توسعه نسخه ايراني آزمون عملكرد پيوسـته  . قرار دارد

، پيشـرفت مهمـي در   روي آنانجام مطالعه مقدماتي  و ]25
لمـي بـه   ين پيشرفت عا رود ميانتظار . اين زمينه بوده است

منجــر شــود كــه بــه  شــروع يــك جريــان دوري پــژوهش
اين آزمون منجـر   ي هاعتباريابي، هنجاريابي و تصحيح نسخ

                                                 
1- Riccio, Reynolds & Lowe 

ي گروه بهنجـار   در مقايسه ]25[هاديانفر و همكاران  .گردد
ي فارسـي   فزون كنش بـا اسـتفاده از نسـخه   / جهو نارسا تو

لا به اختلال مبتآزمون عملكرد پيوسته دريافتند كه كودكان 
با كودكـان بهنجـار    مقايسه در فزون كنشي/ نارسايي توجه

ارتكـاب و  هاي صحيح كمتر و تعداد خطاي  تعداد كل پاسخ
هـاي گروهـي    تمام تفاوت. دهند غفلت بيشتري را نشان مي

ل، در ايـن  با اين حا. معنادار بود 001/0در سطح كوچكتر از 
مستقل جداگانه  t هاي ها از آزمون پژوهش براي تحليل داده

بـه همبسـته بـودن متغيرهـاي      استفاده شد، كـه بـا توجـه   
تواند بـه تـورم خطـاي نـوع اول و دوم      ي متعدد، مي وابسته

همچنين حـذف اثـر بعضـي از متغيرهـاي     . منجر شده باشد
 .همپــراش مهــم در ايــن پــژوهش مــد نظــر قــرار نگرفــت

 ]26[فـر   طباطبايي، آزادفلاح و سـلطاني  زاده مشهدي، رسول
در پژوهشي به مقايسه بازداري پاسـخ و كنتـرل تـداخل در    

و  فـزون كنشـي  / مبتلا به اختلال نارسـايي توجـه   كودكان
مبـتلا   كودك 45در اين پژوهش . كودكان بهنجار پرداختند
كودك بهنجار  15با  فزون كنشي/ به اختلال نارسايي توجه

. در زمينه دو كنش اجرايي فوق مورد مقايسـه قـرار گرفتنـد   
كنتـرل تـداخل از    ي بازداري پاسخ و گيري سازه براي اندازه

نتــايج ايــن . اســتفاده شــد ي اســتروپ واژه -آزمــون رنــگ
مبــتلا بــه اخــتلال  پــژوهش نشــان داد عملكــرد كودكــان

ي هـا  محـرك در زمان واكنش  فزون كنشي/ نارسايي توجه
همخوان و ناهمخوان تفاوت معناداري بـا كودكـان بهنجـار    

رغم مشاهده تفـاوت بـين   ينه كنترل تداخل، عليدر زم. دارد
و  فـزون كنشـي  / مبتلا به اختلال نارسـايي توجـه   كودكان

همچنـين  . مـاري معنـادار نبـود   بهنجار اين تفاوت از نظـر آ 
/ مبـتلا بـه اخـتلال نارسـايي توجـه      ها، بين كودكان تفاوت

 هاي مبـتلا بـه هـر   و بهنجار و نيز بين آزمودني فزون كنشي
هـاي   هاي اين اختلال، در ديگـر مؤلفـه   يختيك از خرده ر

حـال، رونـد نتـايج از     بـا ايـن  . آزمون استروپ معنادار نبـود 
/ مبتلا به اختلال نارسايي توجـه  تر كودكان عملكرد ضعيف
هـاي   در مقايسه با كودكـان عـادي در مؤلفـه    فزون كنشي

با توجـه بـه مطالـب فـوق،     . آزمون استروپ حكايت داشت
مبـتلا بـه اخـتلال     يسـه كودكـان  هدف پژوهش حاضر مقا

ي ايرانـي   و بهنجـار در نسـخه   فزون كنشي/ نارسايي توجه
  .آزمون عملكرد پيوسته است
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  روش
از ي توصـيفي  ها پژوهشاين پژوهش از نوع  :پژوهش طرح
اي است و يك مطالعه پس رويدادي بشمار  عليّ مقايسه نوع
  .رود مي

ن پيش دبسـتاني  نفر از دانش آموزا 42ها آزمودني :آزمودنيها
) سـال  11تا  6سنين بين (تهران  5و 4، 2و ابتدايي مناطق 

اختلال نارسـايي   كودك، مبتلا به 21بودند كه از ميان آنها 
اين كودكان . كودك بهنجار بودند 21و  فزون كنشي/ توجه

به شـيوه در دسـترس و از طريـق معرفـي اوليـاي مدرسـه       
آنها و برقـراري   انتخاب شدند و پس از هماهنگي با والدين

داراي  گـروه . رضايت آگاهانه در اين پژوهش شركت كردند
متشكل از كودكاني بود  فزون كنشي/ اختلال نارسايي توجه

اختلال نارسايي  پزشك تشخيص كه قبلاً با مراجعه به روان
را دريافـت كـرده بودنـد و در هنگـام      فـزون كنشـي  / توجه

  .كردند ك مصرف ميشركت در اين پژوهش داروي محر
  :ابزار

اين : 3و پلهام 2، نولان1ويرايش چهارم مقياس سوانسون -1
ون، نولان به كوشش سوانس 1980آزمون اولين بار در سال 
هاي رفتاري اختلال نارسايي توجه  و پلهام بر اساس توصيف

در سومين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلالات  
مي سـازندگان  اساس حروف اول اسـا  رواني ساخته شد و بر

طبق تغييراتي كـه در توصـيف    سپس. گرديد گذاريآن نام
تجديد نظر ويرايش سوم و بعدها  هاي اين اختلال در نشانه

در ويرايش چهارم راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات   
نيـز سـاخته شـد     ي بعدي اين آزمونها نسخهرخ داد  رواني

الي اسـت كـه   ؤس ـ 18اين پرسشـنامه يـك مقيـاس    . ]27[
ال اول ؤس ـ 9. توانند آن را پاسخ دهنـد  الدين يا معلمان ميو

 9توجـه،   هاي رفتاري ريخت غالباً بي آن براي بررسي نشانه
هـاي   بـراي بررسـي نشـانه   ) 18تـا   10الات ؤس(ال دوم ؤس

ال، ؤس 18تكانشي و تمام / رفتاري ريخت غالباً فزون كنش
ــايي  ــراي شناس ــت  ب ــده اس ــي ش ــي طراح . ريخــت تركيب

ضريب  ]28[ات، هوشياري، زماني و صدرالسادات السادصدر
 ، بـر 82/0اسـاس روش بازآزمـايي    اعتبار اين آزمـون را بـر  

نيمه  اساس روش دو و بر 90/0اساس روش آلفاي كرونباخ 
همچنين اين مؤلفـان روايـي   . اند گزارش نموده 76/0كردن 

                                                 
1- Swanson 
2- Nolan 
3- Pelham 

اسـاس داوري متخصصـان مـورد     محتوايي اين آزمون را بر
  .قرار دادندبررسي و تأييد 

 36فـرم  : 4ي رنگي ريـون  هاي پيشرونده آزمون ماتريس -2
تصويري آزمون هوش ريـون كـه اكثـر تصـاوير آن رنگـي      

ايـن فـرم   . تهيه شـده اسـت   1947است، اولين بار در سال 
ي  ساله و نيـز كودكـان عقـب مانـده     10تا  5براي كودكان 

بـه   اجراي اين آزمون هم. گيرد ذهني مورد استفاده قرار مي
. صورت فردي و هم به صورت گروهي امكـان پـذير اسـت   

ها يـا يـك سـري تصـاوير      آزمون ريون متشكل از ماتريس
آورنـد و   انتزاعي است كه يك توالي منطقي را به وجود مـي 

آزمـودني بايـد از   . انـد  اي چيده شده با درجه دشواري فزاينده
تصوير پايين، تصـويري را انتخـاب كنـد كـه      8الي  6ميان 

ي اعتباريـابي در  ها پژوهش. تريس بالايي را تكميل نمايدما
كشور انگلستان نشان داده است كه اعتبـار ايـن آزمـون در    

  .]29[ تشخيص عامل عمومي هوش بالاست
نسـخه فارسـي    :نسخه فارسي آزمون عملكـرد پيوسـته   -3

آزمون عملكرد پيوسته يك آزمون نرم افزاري است كـه بـا   
ايــن آزمــون متشــكل از دو  .شــود مــيكمــك رايانــه اجــرا 

يك  است كه هر) اعداد فارسي، يا تصاوير(مجموعه محرك 
 30از اين تعـداد،  . محرك تشكيل شده است 150از آنها از 
باشند  محرك هدف مي) ها محركدرصد از كل  20( محرك

ي آنهـا پاسـخ دهـد     با مشاهده رود ميكه از آزمودني انتظار 
 1000ارائـه دو محـرك    فاصله بـين ). كليدي را فشار دهد(

. ميلي ثانيـه اسـت   200ميلي ثانيه و مدت ارائه هر محرك 
كه از اجراي اين آزمـون  چنانكه پيشتر گفته شد، متغيرهايي 

هاي صـحيح، تعـداد    تعداد پاسخ: عبارتند از آيند به دست مي
، تعـداد  )خطـاي غفلـت  (به محـرك هـدف    پاسخدهيعدم 

زمـان  و ) كـاب خطـاي ارت (هدف  به محرك غير پاسخدهي
هاي اعتباريابي هنوز بـر   بررسي. ]24[ واكنش به ميلي ثانيه

اي بسيار مشـابه   اند، ولي نسخه روي اين آزمون انجام نشده
ن و ديانفر، نجاريـان، شـكرك    كوششاين آزمون كه قبلاً به 

در ايـران سـاخته شـد، در يـك      ]25[ي هنرمند  زاده مهرابي
را بـراي   93/0تـا   59/0روزه ضـريب اعتبـار    20بازآزمايي 

همچنين روايي آزمون . هاي مختلف آزمون نشان داد قسمت
اسـاس مقايسـه گـروه     ي رواسازي ملاكي بـر  اخير با شيوه

فزون كنش مورد بررسي قرار گرفـت  / بهنجار و نارسا توجه
                                                 
4- Raven’s Colored Progressive Matrices 
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كه نتايج متغيرهاي مختلف آن تفاوت معناداري را در سطح 
  .ادبين دو گروه نشان د 001/0كوچكتر از 

در ابتدا با همراه داشتن معرفـي نامـه    :روند اجراي پژوهش
سازمان آموزش و پرورش شهر تهران به تعدادي از مدارس 

تهران مراجعـه شـد و اوليـاي     5و 4، 2عادي دولتي مناطق 
فزون / اختلال نارسايي توجه مدرسه، دانش آموزان مبتلا به

 نمودندكردند معرفي  را كه داروي ريتالين مصرف مي كنشي
)21N=.(    سپس از همان مدارس تعدادي از دانـش آمـوزان

عادي كـه والـدين آنهـا بـا مشـاركت فزرندانشـان در ايـن        
پژوهش موافق بودند به عنوان گروه مقايسه بهنجار انتخاب 

از والدين همه اين دانش آموزان دعوت بـه   .)=21N( شدند
ل عمل آمد تا پس از تعطيلي مدرسه براي مصاحبه و تكلمي

يــك از والــدين  هــر. پرسشــنامه در مدرســه حاضــر شــوند
هاي موافقت آگاهانه را مطالعه نموده و با امضـاي آنهـا    فرم

ي شـركت در ايـن پـژوهش را اعـلام      موافقت خود دربـاره 
 فـزون كنشـي  / اخـتلال نارسـايي توجـه    تشخيص. نمودند

 -هـاي سوانسـون   مقيـاس  ضمن مصاحبه با والدين، تكميل
ييد قرار گرفـت و  أها مورد تمشاهده آزمودنيو  پلهام -نولان
ها، آزمون ريون رنگـي كودكـان و آزمـون عملكـرد     آزمودني

لازم بــه ذكــر اســت از والــدين . پيوســته را تكميــل كردنــد
 فـزون كنشـي  / مبتلا بـه اخـتلال نارسـايي توجـه     كودكان

در صورت امكان از ها  استه شده بود در روز اجراي آزمونخو
ه آزمودني خـودداري نماينـد، يـا دوز    ك بدادن داروي محر

د صبح به فرزندشـان بدهن ـ  7تا  6:30مصرفي را در ساعات 
ها اثر داروهـاي محـرك از    تا اينكه در هنگام اجراي آزمون

  .بين رفته باشد
  

  ها يافته
هـاي گروهـي    نجا كه در ايـن پـژوهش بررسـي تفـاوت    از آ

و  فـزون كنشـي  / مبتلا به اختلال نارسـايي توجـه   كودكان
ت ي همبسته صورت گرف اساس سه متغير وابسته بهنجار بر

يانس چنـد متغيـري بـراي    واردر گام اول از آزمون تحليل ك
ــ تحليـــل داده ا اســـتفاده شـــد و پـــس از آن تحليـــل هـ

در ايـن تحليـل   . تـك متغيـري اجـرا شـدند     هاي كواريانس
به عنـوان متغيـر   ) ريون رنگي كودكان(آماري، متغير هوش 
قبل از شـروع تحليـل آمـاري،     .يل گرديدهمپراش وارد تحل

هاي اكتشافي نشان دادند كـه توزيـع متغيـر خطـاي      تحليل
اي از توزيـع   ملاحظهدو گروه، انحراف قابل  غفلت براي هر
هـاي ايـن    راي گروه بهنجار، بسـياري از داده نرمال دارد و ب

هـاي معمـول    انحرافي كه با روش. متغير برابر با صفر است
همين دليل از اين متغيـر در  به . صحيح نبوداصلاحي قابل ت

همچنين توزيـع تعـداد   . نشداي استفاده  هاي مقايسه تحليل
هاي صحيح بـراي گـروه بهنجـار و توزيـع زمـان       كل پاسخ
داراي اخـتلال   بـراي گـروه   آزمون عملكرد پيوسته واكنش

نحراف از توزيع نرمال را نشان ا فزون كنشي/ نارسايي توجه
هاي پرت و  منظور تصحيح آن از حذف داده ه بهدادند ك مي

بـه ايـن   . انتقال لگاريتمي براي اين دو متغيـر اسـتفاده شـد   
/ اختلال نارسايي توجـه  از گروه 1هاي آزمودني  يب، دادهترت

از گـروه بهنجـار كـه     22مودني هاي آز و داده فزون كنشي
دادنـد از   ها تشـكيل مـي   هاي پرت را در توزيع ي داده عمده

با اين اصلاحات مفروضه نرمـال بـودن   . ارج شدندتحليل خ
نتـايج  . توزيع متغيرهاي وابسته تا حـد زيـادي محقـق شـد    

 3تـا   1در جـداول   تحليل كواريـانس چنـد متغيـري    آزمون
  .شود ميمشاهده 

  
  ها گروه معيارميانگين و انحراف ) 1جدول 

 هاگروه
 عملكرد پيوسته آزمون

  ي بهنجار گروه مقايسه  كنشيفزون /اختلال نارسايي توجهگروه
M SD N  M SD  N  

  20  01/2  55/3  20  56/2  65/9 آزمون عملكرد پيوسته خطاي ارتكاب در
  20  007/0  163/2  20  011/0  126/2 10هاي صحيح در مبناي لگاريتم تعداد كل پاسخ
  20  0385/0  565/2  20  081/0  753/2 آزمون عملكرد پيوسته لگاريتم زمان واكنش

  
ها در متغيـر خطـاي    معيار گروهميانگين و انحراف  1 جدول

ــانگين و انحــراف   ــارارتكــاب و مي ــاريتمي معي ــا در  لگ آنه
 هـاي صـحيح و زمـان واكـنش     متغيرهاي تعداد كل پاسـخ 

 باكس نتايج آزمون. دهد را نشان مي آزمون عملكرد پيوسته
اي تخطـي از  از لحاظ آمـاري معنـادار بـود و ايـن بـه معن ـ     

 ـ. باشد مياريانس هاي كو ي ماتريسمفروضه همگون ا ايـن  ب
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مدل آماري نسبت بـه   ها، اين حال، در صورت برابري نمونه
اريانس مقـاوم اسـت، بـه عـلاوه در     هاي كو تفاوت ماتريس

ــوارد ــاتريس م هــاي  ي كــه رعايــت مفروضــه همگــوني م
 Tواريانس امكان پذير نباشد، توصيه شده است از آزمـون  ك

پيلايي براي آزمودن معناداري اثرهاي چند متغيري استفاده 

ي آزمـون كرويـت بارتلـت در پـژوهش      نتيجـه . ]30[شود 
معنادار بود كه بيانگر آن  001/0حاضر در سطح كوچكتر از 

. است كه بين متغيرهاي وابسته همبستگي كافي وجود دارد
چنـد متغيـري بـراي     اريـانس فاده از تحليـل كو بنابراين است

  .رسد ها منطقي به نظر مي تحليل اين داده
  

  ي چند متغيريها آزمون) 2جدول 
  مجذور ايتاي تفكيكي  معناداري  F Df1 Df2آماره ارزش   اثر

  ريون
  )متغير همپراش(

T179/0  071/0  35  3  552/2  179/0 پيلايي  
  179/0 071/0 35  3  552/2  821/0 لامبداي ويلكز

T179/0 071/0 35  3  552/2  219/0 هتلينگ  
  179/0 071/0 35  3  552/2  219/0 ريشهبزرگترين

  تشخيص
  )گروه(

T778/0 001/0 35  3  948/40  778/0 پيلايي  
  778/0 001/0 35  3 948/40  222/0 لامبداي ويلكز

T778/0 001/0 35  3 948/40  51/3 هتلينگ  
  778/0 001/0 35  3 948/40  51/3 ريشهبزرگترين

  
دهد كه  نشان مي 2چند متغيري در جدول هاي  ننتايج آزمو

بـر تركيـب خطـي متغيرهـاي     ) هـوش (اثر متغير همپراش 
) عضويت گروهي(در حاليكه اثر گروه . وابسته معنادار نيست

بعـد از  . بر تركيب خطي متغيرهـاي وابسـته معنـادار اسـت    
هاي  ي تحليل ي اثر چند متغيري معنادار، براي ادامه مشاهده
تـك   هاي كواريانس تحليل طور معمول از اجرايه آماري، ب

البته بـه منظـور اجتنـاب از تـورم     . شود ميمتغيري استفاده 

 n/خطاي نوع اول، لازم است تصحيح بنفرني با فرمول 
بنـابراين در ايـن   . ]30[روي سطوح معناداري اعمال گـردد  

نـاداري  پژوهش با انجام تصحيح بنفرني بر روي سـطوح مع 
به دست آمد  017/0ي  طح معناداري تصحيح شده، س05/0

هاي معناداري تك متغيري مورد استفاده  و براي همه آزمون
  .قرار گرفت

  
  ي اثرات بين گروهيها آزمون) 3جدول 

  مجذور ايتاي تفكيكي  معناداري F متغيرهاي وابسته  منبع
  ريون

  )متغير همپراش(
  001/0  924/0  009/0  يوستهآزمون عملكرد پ خطاي ارتكاب در
  017/0  433/0  628/0  10هاي صحيح در مبناي  لگاريتم تعداد كل پاسخ
  176/0  008/0  926/7 آزمون عملكرد پيوسته لگاريتم زمان واكنش

  تشخيص
  )گروه(

  569/0  001/0  903/48  خطاي ارتكاب در آزمون عملكرد پيوسته
  730/0  001/0  869/99  10هاي صحيح در مبناي  لگاريتم تعداد كل پاسخ

  584/0  001/0  009/52 لگاريتم زمان واكنش آزمون عملكرد پيوسته
  

تحليـل   با توجه به اين كـه طـرح پـژوهش حاضـر از نـوع     
است و متغير مستقل تنهـا داراي دو   كواريانس چند متغيري

 طور جداگانه بـراي هـر  ه كه ب Fهاي  ، ارزشباشد ميسطح 
ات بـين  هـاي اثـر   ر جدول آزمونز متغيرهاي وابسته ديك ا

 Fهـاي   قاً بـا ارزش شوند دقي مشاهده مي) 3جدول (گروهي 

تحليــل  يــك از متغيرهــاي وابســته در جداگانــه بــراي هــر
بعلاوه، از آنجـا  . تك متغيري جداگانه برابرند هاي كواريانس

دارد نيـازي بـه اسـتفاده از     كه متغير مستقل تنها دو سـطح 
 ـهـاي تعقيبـي وج ـ   آزمون بـه تنهـايي    3دارد، و جـدول  ود ن
 هـاي  تحليل كواريـانس  تواند تمامي اطلاعات مربوط به مي
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 نتـايج . ]30[تك متغيري را عينـاً در اختيـار مـا قـرار دهـد      
ــوين بــراي برابــري واريــانس  هــا نشــان داد كــه  آزمــون ل

ها در دو متغير  هاي خطاي گروه ي برابري واريانس مفروضه
هاي  و تعداد كل پاسخ ستهآزمون عملكرد پيو خطاي ارتكاب

برقرار است و فقط در مورد متغير سوم تخطي از اين  صحيح
ا ايـن حـال، بـه دليـل برابـري      ب. شود ميمفروضه مشاهده 

 هـا  يافتـه ها، اين مسأله مشكل چنداني بـراي تفسـير    نمونه
دهـد كـه اثـر     نشـان مـي   3نتـايج جـدول   . كنـد  ميايجاد ن

آزمـون عملكـرد    شهمپراش تنها براي متغيـر زمـان واكـن   
ــادار اســت پيوســته ــاوت. معن هــاي گروهــي در تمــامي  تف

خطاي ارتكاب، تعداد كل ( آزمون عملكرد پيوسته متغيرهاي
حتي پـس از حـذف اثـر    ) هاي صحيح و زمان واكنش پاسخ

. باشـد  مـي معنـادار   001/0همپراش در سـطح كـوچكتر از   
دهنـد   نشـان مـي   3در كنار نتايج جدول  1 هاي جدول آماره

مبـتلا بـه اخـتلال     كه ميـانگين خطـاي ارتكـاب كودكـان    
طور ه حتي با حذف اثر هوش ب فزون كنشي/ نارسايي توجه

رغم همچنـين علي ـ . ز كودكان بهنجار استمعناداري بالاتر ا
هـاي صـحيح    حذف اثر هوش، ميـانگين تعـداد كـل پاسـخ    

در  فـزون كنشـي  / مبتلا به اختلال نارسايي توجـه  كودكان
 ـ مقايسه با كودك تـر و   ه طـور معنـاداري پـايين   ان بهنجـار ب

  .طور معناداري بالاتر استه ميانگين زمان واكنش آنها ب
  بحث

عنوان هسته اصلي  مفهوم بازداري به ]3[ 1به عقيده باركلي
فزون كنشي به / هاي اختلال نارسايي توجه در تبيين نشانه

هاي  را از نظر وي موفقيت در ساير كنش، زيآيد ميحساب 
ي به ميزان توانايي فرد در بازداري تداخل، بازداري اجراي

بسياري . ستگي داردپاسخ غالب و بازداري پاسخ جاري ب
فزون / نارسايي توجه هاي تبييني اختلال ديگر از نظريه

نيز نقش محوري براي بازداري پاسخ و كنترل  كنشي
بر  ها پژوهشهمچنين . ]31، 11، 6، 4، 3[ تداخل قائلند

مبتلا به  كودكان ي بيشتر در توجه پايدار درنارسايوجود 
در مقايسه با كودكان  فزون كنشي/ اختلال نارسايي توجه
ي اين پژوهش نيز ها يافته. ]12، 6[بهنجار تأكيد دارند 

مبتلا به  ي قبلي نشان داد كه كودكانها پژوهشهمسو با 
در مقايسه با كودكان  فزون كنشي/ اختلال نارسايي توجه

نارسايي بيشتري بازداري پاسخ و توجه پايدار  بهنجار در
                                                 
1- Barkley 

، 34، 33، 32، 22، 18، 16، 14، 12، 7، 6[ دهند نشان مي
اين . ]45، 44، 43، 42، 41، 40، 39، 38، 37، 36، 35

از نظريه باركلي مبني بر اينكه مشكل اصلي  ها يافته
 فزون كنشي،/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه كودكان

اساس  بر. كند ميع بازداري است پشتيباني نارسايي در انوا
فزون / مبتلا به اختلال نارسايي توجه اين نظريه، كودكان

رفتاري تكانشي دارند به اين معنا كه قادر نيستند  كنشي
يك پاسخ غالب را بنا به اقتضاي محيطي بازداري كنند تا 

اين بازداري زدايي رفتاري در دو . به تكليف اصلي بپردازند
ضعف در بازداري : يگر نيز ممكن است ظاهر شودشكل د

ي  است كه كودك قادر نيست از مداخلهتداخل به اين معن
ي رقيب در هنگام انجام يك تكليف جلوگيري ها محرك

ضعف . شوند باعث حواس پرتي او مي ها محرككند و اين 
در بازداري پاسخ كنوني به اين معناست كه كودك 

ي آن است متوقف  حال ارائهتواند پاسخي را كه در  نمي
سازد تا به تكليف ديگري بپردازد، يا صرفاً فرصت درنگي 

بر اين اساس به . اد نمايدذهني ايج گيري تصميمبراي يك 
در  آزمون عملكرد پيوسته رسد خطاي ارتكاب نظر مي

ي اول نشانگر ضعف در بازداري پاسخ غالب و در  درجه
براي درك . اخل باشددرجه دوم نشانگر ضعف در بازداري تد

كه  كند ميپيشنهاد  ]46[ 2پيچيدگي مفهوم توجه، ميرسكي
تمركز : تمامي مفاهيم توجه در سه مقوله خلاصه گردد

. به جا نمودن آن داشت توجه و جا دادن توجه، حفظ يا نگه
ي توان فرد براي  ه متمركز يا انتخابي، نشان دهندهتوج

به منظور تمركز ) لبازداري تداخ(جلوگيري از حواس پرتي 
در . ]48، 47[هدف است ) هاي(ك دادن توجه به محر

داشت توجه متمركز در طول  مقابل، توجه پايدار توانايي نگه
 رسد همان به اين ترتيب، به نظر مي. ]47[ باشد ميزمان 

، هم توجه انتخابي و هم ]3[ كند ميگونه كه باركلي اظهار 
داري تداخل و حتي انواع توجه پايدار به توان فرد براي باز
ي اين پژوهش ها يافته. ديگر بازداري بستگي داشته باشند

/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه نيز نشان داد كه كودكان
تر از كودكان عادي  يفدر توجه پايدار ضع فزون كنشي

چند  يك يافته جالب ديگر اين بود كه هر. كنند عمل مي
 تمامي متغيرهاي ستگي معناداري باي هوش همب سازه

داشت اما حتي با كنترل اثر هوش،  آزمون عملكرد پيوسته
                                                 
2- Mirsky 
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فزون / مبتلا به اختلال نارسايي توجه تفاوت كودكان
 آزمون عملكرد پيوسته سه متغير و بهنجار در هر كنشي
ي پژوهش حاضر از  از آنجا كه نمونه. ن معنادار بودهمچنا

كنندگان،  مدارس عادي شهر تهران بوده و تمامي شركت
داراي عملكرد هوشي متوسط و بالاتر بودند، ممكن است 

ها در  تا حدي به همتايي نسبي اين گروهاين موضوع 
به هر حال اين يافته، با . ي هوش منجر شده باشد زمينه
 كنند كودكان ي ديگر كه بيان ميها پژوهشي ها يافته

با در مقايسه  فزون كنشي/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه
هاي  تي پس از كنترل اثر هوش، نارساييكودكان عادي ح

هاي اجرايي مغز دارند، همخواني دارد  بيشتري در كنش
هاي مشاهده شده در اين  يكي ديگر از تفاوت .]20، 11[

مبتلا به اختلال نارسايي  پژوهش اين بود كه كودكان
ه ي بهنجار ب در مقايسه با گروه مقايسه فزون كنشي/ توجه
اين . ، زمان واكنش بالاتري را نشان دادنديمعنادارطور 

يافته ممكن است شاهدي براي اين نظريه باركلي باشد كه 
فزون / مبتلا به اختلال نارسايي توجه كودكان كند ميبيان 
 ي ناها محركدر بازداري تداخل، يا طرد نمودن  كنشي

مرتبط به منظور حفظ توجه بر تكليف جاري دچار نارسايي 
مشكلي كه باعث افزايش زمان مورد نياز براي . دهستن

از دگر سو ممكن است . گردد مييا حل مسأله  گيري تصميم
ي كمبود سرعت پردازش اطلاعات  اين يافته نشان دهنده

ه ب فزون كنشي/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه كودكان
تبيينِ كمبود سرعت پردازش اطلاعات در . طور عام باشد

به  فزون كنشي/ به اختلال نارسايي توجه مبتلا كودكان
ي پژوهش حاضر كه  با مد نظر قرار دادن اين يافته ويژه

آزمون  نمرات هوش، بالاترين همبستگي را با زمان واكنش
نشان دادند و اثر هوش به عنوان متغير  عملكرد پيوسته

با ضريب  آزمون عملكرد پيوسته همپراش بر زمان واكنش
با اين . شود مياثر معنادار بود، نيرومندتر ، يك 176/0تبيين 

حال، حتي اگر فرضيه كمبود سرعت پردازش اطلاعات در 
در  فزون كنشي/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه كودكان

مقايسه با كودكان عادي، درست باشد، اين نارسايي ممكن 
است خود در اثر نارسايي در بازداري تداخل در اين كودكان 

 و اين ديدگاه مؤيد نظريه باركلي است مبني بر وجود آيده ب
هاي اجرايي به توانايي فرد در  اينكه موفقيت در ساير كنش
امكان نيز وجود دارد  البته اين. انواع بازداري وابسته است

هاي شناختي ديگري غير از بازداري تداخل در  كه نارسايي
مبتلا به اختلال  كاهش سرعت پردازش اطلاعات كودكان

همسو بودن . دخيل باشند فزون كنشي/ رسايي توجهنا
تواند  ي گذشته ميها پژوهشي اين پژوهش با ها يافته

شاهدي از روايي سازه براي نسخه ايراني آزمون عملكرد 
پيوسته باشد، كه سودمندي باليني اين آزمون در متمايز 

فزون / مبتلا به اختلال نارسايي توجه نمودن كودكان
البته هنوز به . دهد را نشان مياز بهنجار  كنشي

ي بيشتري نياز داريم تا ميزان اعتبار و روايي ها پژوهش
ي  ملكرد پيوسته را شناخته و دربارهنسخه ايراني آزمون ع

ي ها پژوهش. هنجارهاي سني آن اطلاعاتي كسب كنيم
ير متغيرهاي مزاحم به نتايج آتي بايد با كنترل نمودن سا

مبتلا به اختلال نارسايي  كودكان ي تمايز تري درباره دقيق
  .و ساير كودكان دست يابند فزون كنشي/ توجه
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