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 چکیده
 دارای اختلال کودکانهای اجرایی کارکردژوهش حاضر با هدف بررسی پ

رح . طگرفت در شهر مشهد انجام بهنجار کودکان با آنها مقایسه و سلوک

آزمودنی  50ای و نمونه آماری شامل مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی

 انکودکگروه  2و در  انتخاب شدند گیری در دسترسبود که از طریق نمونه

 جهت. گمارده شدند( نفر 25) بهنجار و( نفر 25) سلوکدارای اختلال 

ختلالات بالینی ساختاریافته برای ا مصاحبه از نمونه، گروه افراد انتخاب

DSM-5 (SCID-5-CV و )شنامه پرس( علائم مرضی کودکانCSI-4) 

کرد پیوسته آزمون جامع عمل و N-BACKآزمون ها با استفاده شد. داده

و با روش تحلیل واریانس آوری ( جمعIVA+PLUS) دیداری و شنیداری

زمینه  درهای پژوهش نشان داد که . یافتهندمتغیره )مانوا( تحلیل شد چند

ختلال عملکرد حافظه کاری و توجه پایدار دیداری بین کودکان مبتلا به ا

 یربازدااز لحاظ متغیر  سلوک و بهنجار تفاوت معنادار وجود دارد؛ ولی

یداری تفاوت معناداری دیده نشد. شنپاسخ  یبازدار یداری وپاسخ د

 اجرایی کارکردهای در سلوکدارای اختلال  کودکانعملکرد  بنابراین،

 .است بهنجار افراد از ترضعیف

داری کارکردهای اجرایی، توجه پایدار، حافظه کاری، باز واژگان کلیدی:

 پاسخ، اختلال سلوک

 Abstract 
This study aimed to compare the executive functions 

of children with conduct disorder and the normal ones 

in the city of Mashhad. This research is descriptive and 

causal-comparative. The statistical sample included 50 

subjects selected through convenience sampling and 

assigned to two groups of children with conduct 

disorder (25) and normal (25 persons). The structured 

interviews for DSM-V disorders (SCID-5-CV) and 

Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) was used to 

select the sample group. Data collected using the N-

back test and integrated visual and auditory 

Continuous Performance Test (IVA+ PLUS). The data 

analyzed by analysis of variance, MANOVA. The 

results showed that there was a significant difference 

in terms of working memory and visual sustained 

attention scores between two groups of children 
(p<0/05). But there was no significant difference in 

terms of visual-auditorial response inhibition.Thus, 

children with conduct disorder have a substantial 

deficit in executive functions compare to normal 

children.  

 

Keywords: Executive functions, sustained attention, 

working memory, response inhibition, conduct 

disorder 
 98 بهمنویرایش نهایی :    98خرداد پذیرش:   98فروردین  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
. (2002و همکاران،  2)باررا دلایل ارجاع به مراکز درمانی استترین ترین اختلالات دوران کودکی و از عمدهیکی از رایج 1اختلال سلوک

 راهنمای ویرایش در پنجمین سلوک و تکانه کنترل ایذایی، رفتار هایتشخیصی اختلال طبقه از اختلال یک عنوان به سلوک اختلال

 از تجاوز و دیگران اساسی حقوق بر نقض مشتمل ایتکرارشونده و پایدار رفتاری الگوی (،DSM-5) 3های روانیاختلال آماری و تشخیصی

                                                           
۱ Conduct Disorder 
۲ Barrera 
۳ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition 
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 موقعیت بخصوصی به وابسته و واحد مکان ویژه موضوع، این سال( است؛ 18 نوجوان )زیر یا کودک سن با متناسب اصلی اجتماعی هنجارهای

، 1)سادوک، سادوک و رویز آشکارندبه طورکامل  همکلاسان، همسالان و میان در و مدرسه، اجتماع خانه، در رفتاری مشکلات بلکه نیست،

 هایجمعیت و های مختلفپژوهش نوع حسب بر شیوع میزان و است و نوجوانی دوره کودکی در سلوک اختلال شیوع بیشترین(. 2015

 در است و شده گزارش اختلال این به مبتلا سال 18درصد دختران زیر  2–9درصد پسرها و  6–16در حدود  .است متفاوت مطالعه مورد

 (.2004،  2)گیلمور، هیل، پلیس و اسکوس داننددرصد می 5–10ها حدود ساله 8–16جمعیت  در را آن کلی شیوع ا،هپژوهش برخی

و کودکان  آموزاندانش در را سلوک اختلال شیوع های مختلف،شاست. در پژوه اختلال بالای این شیوع مبین ایران در آماری هایبررسی

؛ محمدخانی و 1388؛ نجفی، فولاد چنگ، علیزاده و محمدی فر، 1386اند )ضیاء الدینی، میرکافی و نخعی، ان کردهدرصد عنو 13تا  5از 

 (. 1384اسکندری، 

 صورت که در سنگینی هایهزینه و زمان طول در آن یافتن روند رشد نوجوانان، و کودکان بین در سلوک اختلال میزان شیوع بالای

 کرده تبدیل ونوجوانان کودکان هایحوزه اختلال در اساسی هایچالش از یکی به را آن کند،تحمیل می جامعه و خانواده فرد، نشدن درمان

 ارتباطی مشکلات مواد اعتیادآور، مصرف ای،مقابله اعتنایی بی بیش فعالی،-نارسایی توجه مانند بسیاری هایاختلال با اختلال این .است

کاهش  را درمان موفقیت میزان امر همین و است همراه نوجوانی در ویژه های خلقی و اضطرابی بهتحصیلی، اختلالمشکلات  و همتایان با

 در ستیزیجامعه رفتاری هایویژگی بینی برایپیش سلوک اختلال هاینشانه همچنین(. 2010، 3)بیچن، هین ساو و پانگ دهدمی

 (. 2015، 4)لیدبیتر و هومل بزرگسالی هستند

)بیتلار، اسمیتس، هرپرز، شیپرز،  های شناختی مرتبط استبا نارسایی سلوکدهند که علائم بالینی اختلال شواهد تجربی نشان می

اند که مبتلایان به این اختلال نشان داده سلوکروانشناختی مختلف در مورد اختلال -همچنین، مطالعات عصب(. 2013، 5گلنون و روملز

شده در مورد ابعاد شناختی اختلال های انجامهای پژوهشیافته .تفاوت آماری معناداری با افراد سالم دارند 6جراییا کارکردهایدر زمینه 

های اجرایی، مهارت کارکردهاینقش این اختلال در بروز نقص و نارسایی در برخی عملکردهای شناختی مانند توجه، حافظه،  سلوک،

گری هستند های هدایتاجرایی ظرفیت (. کارکردهای2012، 7اند )آرنستن و روبیارا نشان دادهت فضایی و سرعت پردازش اطلاعا -دیداری

های کارکردجو هستند. مفهوم یافته، راهبردی و خودنظمها، افکار و اعمال هدفمند، سازمانها، هیجانکه مسئول درگیر شدن فرد در ادراک

شناختی های روانپیشانی مغز و کنشن ساختارهای مغزی به ویژه نواحی پیشانی و پیشاجرایی به عنوان یک سازۀ نظری توانسته است بی

« های اجراییکارکردنارسایی »فرضیه  .شناسی روانی کمک کندحلقۀ ارتباطی نیرومندی به وجود آورد و از این طریق به درک بهتر آسیب

بیش فعالی و سایر -اختلال کمبود توجه، اوتیسماز جمله اختلال  کودکان ای در تبیین و توجیه بسیاری از اختلالات روانیبه نحو گسترده

 . (2018و همکاران،  8)ورمودت به کار رفته است اختلالات روانی

های مختلفی ارائه شده است که بخش مهمی از آنها در مورد مشکلات حافظه است. حافظۀ نظریه اختلال سلوکدرباره علت بروز 

گیرد تا اطلاعات را به منظور عملیات دیگر روی آنها، موقتاً در یک حالت ، یک بخش از نظام حافظه است که از شناخت کمک می9کاری

. پژوهش (2002، 10)فین کننددر فرونشانی یا بازداری این افکار و اعمال مشکل پیدا میکودکان مبتلا به اختلال سلوک فعال نگه دارد. 

های وجود دارد و تشدید نشانه سلوکهای قابل توجهی در حافظه کاری افراد مبتلا به اختلال ( نشان داد که نقص0201و همکاران ) 11ناری

چندین مطالعه به بررسی عملکرد  .استمرتبط حافظه کاری  ابا افزایش نقایص عصب شناختی مدارهای عصبی، ب تکراری در این افراد همراه

، افرادی که دارای علائم بالینی سلوکدر مقایسه با سایر بیماران مبتلا به  است. پرداخته سلوک لالاخت دچار بیماران روانشناختی–عصبی

 اختلال سلوکافراد مبتلا به  همچنین .گیری دارندهستند، مشکلات بیشتری را در شروع و تکمیل وظایف و عدم تصمیم شدید پرخاشگری

دهند )فرچیلد، هاگان، والش، پاسامونتی، کالدر و می نشان خود از را بیشتری ایرویه ییادگیر اختلالات کنترل، گروهدر مقایسه با افراد 

                                                           
۱ Sadock, Sadock & Ruiz 

۲ Gilmour, Hill, Place, & Skuse 

۳ Beauchaine, Hinshaw & Pang 
٤ Leadbeater & Homel 

٥ Buitelaar, Smeets, Herpers, Scheepers, Glennon, & Rommelse 

٦ Executive Functions 
۷ Arnsten & Rubia 

۸ Wormhoudt 

۹ Working Memory 
۱۰ Finn 
۱۱ Närhi 
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اختلال مبتلا به افراد  4بازداریو  3، توجه، حافظه کاریانجام دادند (2013) و همکاران2تراستفانیاندر پژوهش دیگری که  (.2013، 1گودیر

توجه پایدار با شدت حافظه کاری و است و نقص در  ترضعیفدر این تکالیف  سلوکبررسی شد و نتایج نشان داد عملکرد بیماران  سلوک

 .در ارتباط است اختلال

 پاسخ بازداریتواند در بروز اختلال سلوک نقش داشته باشد، بازداری پاسخ و توجه پایدار است. از دیگر کارکردهای اجرایی که می
(. 2004، 5سازد )داوسن و گوایرپذیر میایی ارزیابی موقعیت و رفتار را قبل از عمل امکانتوان مهارت، این است. عمل از قبل تفکر توانایی

های حرکتی و کلامی خود را دهد تا تکانهکند و به اشخاص اجازه میاندازد و تداخل را کنترل میها را به تاخیر میبازداری پاسخ، پاسخ

( در پژوهش خود نشان دادند نقص در بازداری پاسخ در مبتلایان به اختلال 2001)و همکاران  6(. کورنولدی1395کنترل کنند )جعفری، 

های کند و رفتارهایی از قبیل ناتوانی در منتظر ماندن و قطع صحبتسلوک، قدرت پردازش و توقف اطلاعات نامرتبط را از این افراد سلب می

 سطح ترینساده و ترینایپایه که شودمی فظ توجه در طول زمان اطلاقبه ح داریتوجه پا دهد.دیگران نیز به دلیل همین مسئله رخ می
 سایر در نارسایی مبین تواندمی آن در احتمالی نارسایی دلیل، همین (. به1997، 7دارند )بارکلی نیاز آن به توجه انواع سایر که است توجه
ساله از جمعیت نمونه نشان داد بالغین پرخاشگر ( در یک پیگیری ده2008) 9(. سینکلر و تیلور2001، 8باشد )سلبرگ و متیر توجه انواع

ها را کنترل کرده و فقط به کند تا تداخلدر مقایسه با دیگران مشکلاتی در تمرکز و حفظ توجه پایدار دارند. توجه پایدار به فرد کمک می

یکی از کارکردهای بازداری است و در تداوم و استحکام رفتار ها پاسخ دهد. کنترل تداخل نوعی توجه پایدار است که یکی از محرک

 (. 1386کننده دارد )علیزاده، مدار نقش تعیینهدف

ه کاری و حافظ ، پژوهش حاضر قصد دارد به مقایسه بینهای صورت گرفته در این زمینهکمبود و شکاف میان پژوهش به توجه با 

 سلوکاختلال  به بتلایانمهای اجرایی( در کارکرداجرایی( و توجه پایدار )به عنوان زیربنای  هایکارکرد های عنوان مؤلف )به پاسخبازداری 

 بهنجار بپردازد. و افراد

 

 روش 
روانشناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی در های عصبت که به شکل مقطعی مقیاسای اسمقایسه-روش پژوهش حاضر از نوع علی

ای بالینی آن از میان هکه نمونه داردکند. در این مطالعه، دو جامعه پژوهشی وجود و بهنجار را بررسی می سلوکمبتلا به اختلال  کودکان

های سالم که به لحاظ و نمونهنفر  260تعداد  به 1397سال  دومماهه  6مشهد در  ی ارممدرسه کننده درنامدبستانی ثبت کودکانکلیۀ 

گیری در دسترس انتخاب ، به شیوه نمونههستندقتصادی همتا با گروه مبتلا به اختلال ا-ماعیمتغیرهای سن، جنس، تحصیلات، طبقه اجت

برای هر ر تعیین شده، نمونه آماری این پژوهش نف 50تا  15ی حداقل بین امقایسه-های علی. از آنجا که حجم نمونه در پژوهششدند

های ورود به پژوهش . معیارشوندنفر( جای داده  25نفر( و بهنجار ) 25) لوکسهای گروه دارای نشانه دوتا در  شدنفر برآورد  25گروه 

، دارا بودن سلامت نیاختلالات روا، نبود سوابق پیش دبستانی یا دبستان در تحصیل مشغول بهسال،  10تا  6 بیناز: داشتن سن  اندعبارت 

 شدها اطمینان داده و به آن شدفت کتبی دریا نامهتیژوهش رضاکنندگان در پکلیه مشارکتاز جسمانی و حواس شنوایی و بینایی سالم. 

همچنین  .بودصورت محرمانه نزد محقق حفظ خواهد شده بهها و کلیه اطلاعات کسبهویت آن و دارند که اختیار ادامه مشارکت در طرح را

 در تمامی مراحل پژوهش رعایت شد. APAاصول اخلاقی 

ی علایم مرضی ، به مدرسه ارم مراجعه شد. پرسشنامه6اداره آموزش و پرورش استان مشهد و منطقه پس از اخذ مجوزهای لازم از 

( در اختیار مدیریت، معاونان و درمواردی مشاوران قرار گرفت تا به کمک معلمین، کودکان دارای علائم تشخیصی اختلال CSI-4کودکان )

تعدادی دیگر از والدین که کودکان آنها فاقد مشکل بودند، از طریق مدرسه دعوت و سلوک شناسایی شوند. سپس از والدین آنها به همراه 

                                                           
۱ Fairchild, Hagan, Walsh, Passamonti, Calder & Goodyer 

۲ Ter-Stepanian 

۳ Attention 

٤ Inhibition 
٥ Dawson & Guare 
٦ Cornoldi 
۷ Barkley 
۸ Sohlberg & Mateer 

۹ Sinclair & Taylor 
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در مدرسه یک جلسه سخنرانی به عمل آمد. در این جلسه، پس از توضیحاتی در مورد اختلال های رفتاری کودکان و توضیحاتی در مورد 

نمایند و در صورتی که تمایل به شرکت در طرح دارند، اعلام  طرح، از والدین خواسته شد تا پرسشنامه تشخیص اختلالات کودکان را پر

نمایند تا اگر کودکان مشمول طرح باشند با آنها تماس گرفته شود. پس از انتخاب نمونه و جایگزینی آنها در دو گروه به طور تصادفی، با 

( و همچنین اجرای آزمون های کامپیوتری SCID-5-CVافراد تماس گرفته شد و دعوت شد تا برای انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته )

N-BACK  وIVA+PLUS  .حضور پیدا کنند 

 سنجشابزار  

جه پایدار از تکلیف و جهت سنجش تو N-BACKدر این مطالعه برای سنجش حافظه کاری و بازداری پاسخ از تکلیف کامپیوتری 

 استفاده گردید. IVA+PLUSکامپیوتری 

یافته است که برای ساختارمصاحبه کلینیکی و نیمه :DSM1 (CV-5-SCID)-5برای اختلالات  یافتهمصاحبه بالینی ساختار        

، و توافق کلی 60/0، توافق تشخیصی را بیش از SCID-5-CV انگلیسیرود. نسخه به کار می DSM-5گذاری اختلالات بر اساس تشخیص

 (.2015، 2)فیرست، ویلیامز، کارگ و اسپیتز گزارش کرده است 55/0های کل عمر را و کل تشخیص 52/0های فعلی را برای تشخیص

توسط نولان،  1984بندی رفتار است که اولین بار در سال یک مقیاس درجه(: CSI-4) 3پرسشنامه علائم مرضی کودکان       

سال  12تا  5نی در کودکان اختلال رفتاری و هیجا 18به منظور غربال  SLUGبا نام  III-DSMبندی براساس طبقه 4اسپیرافکین و گادو

منتشر شد )نولان،  CSI-4نظر قرار گرفت و با نام  با تغییرات اندکی مورد تجدید DSM-IVبا چاپ چهارم  1994طراحی شد و در سال 

 11ه برای سوال است ک 112های قبلی دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای همانند فرم CSI-4(. 2001اسپیرافکین و گادو، 

گروه عمده از اختلالات رفتاری را  9سوال است که  77های رفتاری تنظیم شده و فرم معلم دارای گروه عمده و یک گروه اضافی از اختلال

مجموعه خاص خود را داشته و شامل سوالات مربوط به خود است. بررسی مطالعات در مجموع ها زیرگیرد. هر یک از این گروهدر بر می

گر آنست که این مقیاس از پایایی و اعتبار خوبی در سنجش اختلالات رفتاری کودکان برخوردار است )نولان، اسپیرافکین و گادو، بیان

مقیاس های آزمون از پایایی نسبتا خوبی برخوردارند. (. بررسی پایایی آزمون به روش بازآزمایی در این پژوهش نشان داد که همه خرده2001

( در زمینه پایایی این آزمون مجددا بیانگر پایایی بالای آن است. در این پژوهش پایایی آزمون 1381ماعیل و همکاران )اسپژوهش محمد

ها به جز اختلال هراس اجتماعی معنادار به دست آمده است و بالاترین پایایی مربوط به اختلال سلوک با ضریب مقیاسدر همه خرده

شده های تشخیصی مطرح( همبستگی بالایی بین این آزمون و ملاک1997) 5ایی آزمون، گادو و اسپیرافکین. بوده است. برای رو/76پایایی 

 (، روایی محتوایی آزمون را مورد بررسی قرار داده و به نتایج مشابهی دست یافتند.1381یافتند. محمد اسماعیل و همکاران ) DSM-IVدر 

شناختی مرتبط با   N-BACKتکلیف  :N-BACKتکلیف کامپیوتری          ست که عموماً در   های اجراییکارکردیک تکلیف عملکرد  ا

صبی برای برانگیختن کارکرد مغز آزمودنی   صویربرداری ع ها یکی ای از محرکرود. در این تکلیف کامپیوتری، توالیها به کار میمطالعات ت

مرتبه قبل در  nهایی که شود محرک اخیر را با آیتم خواسته می شود و از آزمودنی  پس از دیگری بر روی صفحه کامپیوتر نمایش داده می 

  که است  محرکی هدف محرک ،"back-0"اند، مقایسه نماید و در صورت همتا بودن کلید پاسخ را فشار دهد. در تکلیف     توالی ظاهر شده 

-1"در تکلیف  ر اسددت، نه حافظه کاری.داده شددده در توالی همتا باشددد. بنابراین شددرایط مسددتلزم توجه پایدا    نمایش محرک اولین با

back"2"در تکلیف  .باشددد همتا خود از قبل بلافاصددله محرک با  که اسددت محرکی هدف، محرک-back"، محرک زمانی اخیر محرک 

  که است  محرکی هدف، محرک ،"back-3"در تکلیف  ود همتا باشد. خ از قبل محرک 2 با شده  ظاهر محرک که شود می محسوب  هدف

دهند که انواع مختلف این ها نشدددان مینتایج پژوهش (.2010، 6باشدددد )جاگی، بوسدددکیول، پریگ و می یر همتا خود از قبل محرک 3 با

)اون، مک میلان، لیارد و  را دارد کارگیری در مطالعات آزمایشددگاهی حافظه کاری و سددایر کنش های اجرایی ، به خوبی قابلیت بهتکالیف

                                                           
۱ Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders -- Clinician Version 
۲ First, Williams, Karg & Spitzer 
۳ Child Symptom Inventory-4 
٤ Nolan, Sprafkin & Gadow 
٥ Gadow & Sparfkin 
٦ Jaeggi, Buschkuehl, Perrig & Meier 
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شی  (.2005، 1بلمور ست   به  74/0و به روش الفای کرونباخ   75/0نیمه کردن  به روش دو  تکالیف ، میزان اعتبار ایندر پژوه ست آمده ا  د

  (.2014، 2)آربل، کنتزل و بارنت

سنجش   تکلیف کامپیوتری         سته  جامع  شنیداری عملکرد پیو سنجش عملکرد  یک (:IVA+PLUS) 3دیداری و   تکلیف برای 

شنیداری    سته دیداری  صلی یعنی کنترل واکنش و توجه را مورد ارزیابی قرار می  دقیقه 20پیو ست که دو عامل ا  IVA+PLUSدهد.  ای ا

صی و آماری اختلالات روانی     شخی ست. از این    DSM-IVبر مبنای راهنمای ت شده ا شکلات و اختلالاتی نظیر     رو تدوین  سی م برای برر

شکلاتِ خود کنترلیِ مرتب  شکی          م شکلات پز ضطراب، اختلالات یادگیری، زوال عقل و م سردگی، ا سر، اختلالات خواب، اف ط با جراحت 

گردد. هر محرک فقط یک و نیم ثانیه ارائه میسددت. سددال به بالا و بزرگسددالان قابل اجرا 6برای افراد  ابزارشددود. این دیگر، اسددتفاده می

 گردد:گروه زیر تقسددیم می 5مقیاس تشددکیل شددده، که به خرده 22مقیاس کلی و  6از  IVA+PLUSبنابراین، به حفظ توجه نیاز دارد.  

شانگر، تنظیم حرکات ظریف      سناد، ن سخ، توجه، ا شان می . کنترل پا سیت کافی )    IVA+PLUSدهند که نتایج مطالعات ن سا ( و 92/0ح

شان می  یابیر در روش بازگذاری صحیح اختلالات دارد. اعتبا ( را برای تشخیص 89/0قدرت پیش بینی درست )  با  IVAمقیاس  22دهد ن

از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی در ابزار دهد که این ها نشدان می . به طور کلی یافتهدارند( 46/0-88/0یکدیگر رابطه مسدتقیم و مببت ) 

 (.2014است )آربل و همکاران، بررسی توجه و دقت و تشخیص برخوردار 

های آزمون تحلیل  های پژوهش، ابتدا مفروضددهو به منظور بررسددی گزاره گرددمیها و متغیرها ارائه زمودنیتوصددیفی آ هایدادهنخسددت 

از آزمون تحلیل واریانس  شود. میها( بررسی  ها و همگنی ماتریس واریانس کوواریانسواریانس چندمتغیری )نرمال بودن، همگنی واریانس

 SPSSافزار از نرماسددتفاده با و عادی  کودکان مبتلا به اختلال سددلوکهای اصددلی بین برای مقایسدده سددازه  (MANOVAچندمتغیری )

 .استفاده شد

 

 یافته ها
 در نتایج و ، محاسبه (بهنجار گروهو  سلوک اختلال ) مقایسه  مورد هایگروه تفکیک به معیار(توصیفی )میانگین و انحراف  هایشاخص 

 .است شده ارائه (1جدول )

 و بهنجار سلوکهای توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه افراد مبتلا به اختلال آماره -1جدول

 متغیر

 گروه

 بهنجار اختلال سلوک

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 145/1 450/30 759/4 708/26 های درست(حافظه کاری )پاسخ

 183/46 800/621 721/169 375/832 حافظه کاری )میانگین زمان واکنش(

 813/6 000/98 820/14 458/89 توجه پایدار دیداری

 062/7 250/90 244/11 791/85 توجه پایدار شنیداری

 652/9 300/99 887/6 708/99 بازداری پاسخ دیداری

 358/6 300/92 926/12 333/91 بازداری پاسخ شنیداری

 

سبت به گروه بهنجار        افراد مبتلا به ، 1با توجه به مقادیر جدول شتری ن ست کمتر و زمان واکنش بی سخ در سلوک میانگین پا اختلال 

شاهده کرد که  دارند. همچنین می سلوک گروه افراد مبتلا به توان م شاخص  اختلال  شنیداری نیز میانگین  در  های توجه پایدار دیداری و 

                                                           
۱ Owen, McMillan, Laird & Bullmore 

۲ Arble, Kuentzel & Barnett 

۳ Integrated Visual and Auditory continuous performance test  
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۱٦٤       
 بهنجاردر کودکان دارای اختلال سلوک و  و بازداری پاسخ حافظه کاریپایدار،  مقایسه توجه

Comparison of sustained attention, working memory and response inhibition in children with conduct ... 

 
 

های بازداری پاسددخ ه کرد که دو گروه مورد مطالعه در شدداخصتوان مشدداهدکمتری نسددبت به گروه بهنجار دارند. در آخر همچنین می

 دیداری و شنیداری تفاوت خیلی چشمگیری ندارند.

فرض نرمال بودن توزیع نمرات از های روش آماری بررسی شد. برای بررسی پیشهای پژوهش، مفروضهپیش از آزمون آماری فرضیه

 05/0نتایج آزمون نشان داد که نمره متغیرهای پژوهش در همه مراحل در سطح اسمیرنف استفاده شد. -آزمون ناپارامتریک کلموگرف

ها برای متغیرها حاکی از همگنی فرض بررسی همگنی واریانسدار نبود و توزیع نرمال است. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیشمعنی

 رعایت شد. واریانس و کوراریانسی همگنی ماتریس همچنین برقراری مفروضه ها است.های گروهواریانس

میانگین زمان و  های درسددتبرای بررسددی تفاوت دو گروه در کارکردهای اجرایی، با توجه به وجود بیش از دو متغیر وابسددته )پاسددخ

ای دو سطح توجه پایدار دیداری، توجه پایدار شنیداری( و یک متغیر مستقل دار -شنیداریپاسخ  یبازداردیداری، پاسخ  یبازدار -واکنش

 ( استفاده گردید.MANOVA( از تحلیل واریانس چندمتغیری )و بهنجار سلوکاختلال )

 

 سلوکمبتلا به اختلال  کودکان نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات حافظه کاری، بازداری پاسخ و توجه پایدار -2جدول 

 و بهنجار

 F df ارزش  
درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری
 ایتا

کاری)میانگین زمان  حافظه

 های درست(واکنش و پاسخ

 0.496 0.001 41.000 2.000 20.294 0.496 اثر پیلایی

 0.496 0.001 41.000 2.000 20.294 0.504 لامبادای ویلکز

 0.496 0.001 41.000 2.000 20.294 0.991 اثر هتلینگ

 0.496 0.001 41.000 2.000 20.294 0.990 بزرگترین ریشه خطا

بازداری پاسخ)دیداری و 

 شنیداری(

 0.004 0.916 41.000 2.000 0.088 0.004 اثر پیلایی

 0.004 0.916 41.000 2.000 0.088 0.995 لامبادای ویلکز

 0.004 0.916 41.000 2.000 0.088 0.004 اثر هتلینگ

 0.004 0.916 41.000 2.000 0.088 0.003 بزرگترین ریشه خطا

پایدار)دیداری و توجه 

 شنیداری(

 0.122 0.068 41.000 2.000 2.864 0.123 اثر پیلایی

 0.122 0.068 41.000 2.000 2.864 0.876 لامبادای ویلکز

 0.122 0.068 41.000 2.000 2.864 0.141 اثر هتلینگ

 0.122 0.068 41.000 2.000 2.864 0.140 بزرگترین ریشه خطا

 

جه    نادار بودن      باتو قاد  از ،(=001/0P=، 249/18F=( )001/0P=، 503/7F=( )001/0P=، 275/9Fباکس )  Mبه مع  یلایپ ریم

مبتلا به اختلال  کودکانگروه  دو نیآن اسدددت که ب انگریب یلایاثر پ مقدار د،یآیبرم 2 جدول جینتا ازطور که همان شدددود،یاسدددتفاده م

 یتفاوت معنادار داریپاسخ و توجه پا یدر بازدار یمعنادار وجود دارد ول تفاوت یکار یاز لحاظ نمرات حافظه یطورکلو بهنجار به  سلوک 

 .است آمده وابسته ریمتغ کیتفک به هاتفاوت شدن مشخص یبرا هایآزمودننیب اثرات از حاصل جینتا 3 جدول در. نداردوجود 

 و بهنجار سلوکمبتلا به اختلال  کودکان نمرات کارکردهای اجراییها بر روی آزمون اثرات بین آزمودنی -3جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات
df میانگین مجذورات F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 0.221 0.001 12.756 153.634 1 153.634 های درستپاسخ

 0.421 0.001 27.767 474233.052 1 474233.052 میانگین زمان واکنش

 0.001 0.887 0.028 1.743 1 1.743 یداریپاسخ د یبازدار

 0.003 0.768 0.089 11.344 1 11.344 یداریپاسخ شن یبازدار

 0.117 0.021 5.767 784.854 1 784.854 یدارید یدارتوجه پا

 0.054 0.122 2.434 222.743 1 222.743 یداریشن یدارتوجه پا
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ی درست و میانگین هااز لحاظ متغیر پاسخو بهنجار  سلوکمبتلا به اختلال کودکان دو گروه  ینب 3با توجه به نتایج حاصل از جدول 

و میانگین زمان  های درسددت کمترنسددبت به افراد بهنجار پاسددخ سددلوکافراد مبتلا به اختلال تفاوت معنادار وجود دارد و  زمان واکنش

دار وجود ندارد. یداری تفاوت معناپاسددخ شددن  یبازدار یداری وپاسددخ د یبازداراز لحاظ متغیر دو گروه  ینبواکنش بیشددتری دارند. ولی 

نسدددبت به افراد   کسدددلومبتلا به اختلال  تفاوت معنادار وجود دارد و کودکان   از لحاظ متغیر توجه پایدار دیداری  همچنین بین دو گروه

 کمتری دارند. یدارید یدارتوجه پابهنجار 

 

 بحث و نتیجه گیری
بازداری پاسخ  وحاضر با هدف مقایسه عملکرد کودکان مبتلا به اختلال سلوک و کودکان بهنجار در زمینه حافظه کاری  پژوهش     

دست های کارکردهای اجرایی( و توجه پایدار )به عنوان زیربنای کارکردهای اجرایی( انجام شد که با توجه به اطلاعات ب)به عنوان مؤلفه

ر خصوص فرضیه دمعنادار کودکان دچار اختلال سلوک و کودکان بهنجار از لحاظ حافظه کاری تایید شد. آمده فرضیه اول یعنی تفاوت 

اظ بازداری پاسخ تفاوت دوم و سوم، تفاوت بین توجه پایدار دیداری در دو گروه مبتلا به اختلال سلوک و بهنجار معنادار بود، اما از لح

 معناداری ملاحظه نگردید.

ان واکنش تفاوت معنادار از لحاظ متغیر میانگین زم بهنجارو افراد  سلوکبا توجه به نتایج حاصل، بین دو گروه افراد مبتلا به اختلال 

اختلال دارای ران بیماهمچنین،  .دارندمیانگین زمان واکنش کمتری  بهنجارنسبت به افراد  سلوکوجود دارد و افراد مبتلا به اختلال 

نتایج  این یافته با .تری داشتند(، عملکرد ضعیفVMS) یسه با گروه کنترل سالم و بیماران بالینی، در فراخنای حافظه کلامیدر مقا سلوک

 قشر رهای خاصکژکاری مدا( همسو است. 2013( و فرشیلد و همکاران )2012(، ارنستن و روبیا )2017پژوهش تراستفانیان و همکاران )

تواند تبیین کنند، میهای اجرایی مغز از جمله حافظه کاری بازی میای را در کنشخطط مغز که نقش اساسیپیشانی، تالاموس و نواحی م

های پژوهش ین یافتهتبی. (2005د )اون، مک میلان، لیارد و بلمور، باش سلوکمبتلا به اختلال  کودکانمناسبی برای ضعف حافظه کاری در 

؛ همانطور استشان ، نشان از وجود باورهای سوگیرانه در حافظهسلوکمبتلا به اختلال  کودکانضعف در حافظه کاری دهد که نشان می

ل را با کاهش وجود دارد که اختلا سلوکهای حافظه کلامی و دیداری هستند. احتمال یک نقص کلی در حافظه بیماران که دچار نقصان

شود زیرا آنها برای یمی خود مربوط در افراد به اطمینان کمتر آنها به حافظههای حافظه علت نارسایی .دنداناعتماد به حافظه مرتبط می

ز طریق وارسی، ااما این رفتار جستجوی امنیت  .کنندکسب اطمینان از فقدان یا کاهش احتمال خطر به طور مکرر اقدام به وارسی می

م وقوع حوادث ناگوار توان به عدسازد زیرا به سختی میگرفتار میبخش تداومی خوداثراتی معکوس به دنبال دارد و رفتار را در یک چرخه

 (.2010ناری و همکاران، شود )های مکرر جزئیات موجب تیرگی حافظه میدر آینده اطمینان کرد و از طرف دیگر، وارسی

ار تفاوت معنادار وجود دارد. این نتایج این پژوهش نشان داد بین توجه پایدار دیداری در گروه مبتلا به اختلال سلوک و افراد بهنج

( 1983( و چری و کرگر )2001(، استیونز و همکاران )1388(، قمری )1390های امیریانی )های قبلی از جمله یافتهمسئله با اغلب پژوهش

زیرقشری مغز اشاره  شناختی اختلال سلوک و اختلال در عملکرد لوب پیشانی و نواحیاغلب به مبانی عصب همسوست. در تبیین این یافته

هایی در ناحیه پیشانی مغز دچارند. اند که کودکان و نوجوانان با اختلال سلوک، به آسیبشناختی نشان دادهروانکنند. مطالعات عصبمی

ها جه پژوهش(. همچنین نتی2011، 1این قسمت از مغز با توانایی تدبیر، توجه مداوم، یادگیری و اجتناب از آسیب ارتباط دارد )آزادیکتا

که در عملکرد توجه پایدار، تمرکز و هشیاری نقش اساسی  2نشان داده است که در مغز کودکان دچار اختلال سلوک، ساخت شبکه ای

 .(1996، 3دارد به درستی عمل نمی کند )کینومورا

لا به اختلال سلوک و افراد بهنجار بود. یکی دیگر از یافته های این مطالعه عدم وجود تفاوت معنادار بین بازداری پاسخ در افراد مبت

ها هدف، توسط آزمایشگر تعیین ابزارهای سنجش کارکردهای اجرایی معمولاً یک مشکل واحد و آشکار دارند و آن اینکه در این آزمون

فته، جایی که قوانین های بسیار ساختاریاشود و طول مدت آزمایش کوتاه است. به همین خاطر، برخی محققان معتقدند که در موقعیتمی

ای نیز شود، کودکان تکانهمدت است و مستقیماً توسط کودک به عنوان رفتار قانون شکن یا نامناسب درک میآشکار و پیامدها کوتاه
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، 2یابند )پاولدانیم کارکردهای اجرایی با بالا رفتن سن بهبود می(. از طرف دیگر می2008و همکاران،  1توانند آرام و هوشیار باشند )چانمی

( و رشد آن تا دوران بزرگسالی ادامه دارد. فقدان تفاوت معنادار بین دو گروه سلوک و بهنجار در مولفه بازداری پاسخ ممکن است 2004

بیانگر این باشد که این مولفه در گروه سنی کودکان فاقد اختلال سلوک نیز، هنوز به طور کافی رشد نکرده است و فقدان بازداری در 

 کودکان طبیعی است.

ی عملکرد های اجراینسبت به گروه بهنجار در کنش سلوک مبتلا به اختلال کودکاندر مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

اران نسبت به تر این بیموجود نقایص عصب روانشناختی منجر به عملکرد ضعیف سلوکرسد که در اختلال تری دارند. به نظر میضعیف

های شناختی واناییتهای اجرایی به وجود شدت نقایص در توان استنتاج نمود که عملکرد ضعیف در کنششود؛ همچنین میار میافراد بهنج

 خواهد داشت. تریهای اجرایی عملکرد ضعیفاین بیماران مرتبط است و هر چه اختلال شناختی فرد شدت بیشتری داشته باشد، در کنش

ا توجه به ماهیت بها اشاره کرد. همچنین، توان به عدم توجه به متغیر جنسیت در بین آزمودنی اضر، میهای پژوهش حاز جمله محدودیت

ی ش یک مطالعهگروه نمونه این پژوهش کوچک بود. از آنجا که این پژوه سایر اختلالات کودکانو  سلوکنامتجانس و ناهمگن اختلال 

زایش اعتبار و دقت شود برای افتغیرها، تبیین دقیق علی آن ممکن نیست. پیشنهاد میپس رویدادی است، به رغم روابط مورد اشاره بین م

-سایر اختلالات عصبی و سلوکمبتلا به اختلال  کودکاناجرایی  هایکنشهای ها بیشتر شود. سایر مؤلفهچنین مطالعاتی، تعداد آزمودنی

 .بررسی شود رشدی کودکان نیز
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