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  وفزون كنشي/ توجهيي پاسخ و كنترل تداخل در كودكان مبتلا به اختلال نارسايبازدارمقايسه 
 كودكان بهنجار

The Comparison of Response Inhibition and Interference Control in ADHD 
and Normal Children 

              

                                               

  هچكيد
هاي  بازداري پاسخ و كنترل تداخل هسته اصلي بسياري از نظريه :مقدمه

 و كنترل ي بازداريهدف پژوهش بررس. باشند  ميADHDتبييني اختلال 
سه با ي آن در مقايها ختيررين اختلال و زيتداخل در کودکان مبتلا به ا

  . بودبهنجارکودکان 
 تا ۷ن ي سنبهنجار كودك ۱۵ و ADHD کودک مبتلا به اختلال ۴۵ :روش

 نمونه گيري در دسترس انتخاب و  سال شهر مشهد از طريق شيوه هاي۱۲
و نيز مصاحبه باليني جهت  SNAP،CBCL،TRF،CSI-4هاي آزمون

زيرريخت ( شناسايي و جايدهي كودكان مبتلا به اين اختلال در زيرريخت ها
 و زيرريخت تكانشگري / غلبه با فزون كنشيختيرريز غلبه با نارسايي توجه،

آزمون رنگ واژه استروپ به منظور اندازه . مورد استفاده واقع شد) تركيبي
 با استفاده از آزمون تحليل هاداده.  و تداخل به کاربرده شديگيري بازدار

 تحليل واريانس تك متغيري ،)MANOVA( چند متغيري واريانس
)ANOVA (ديل گرديو آزمون توكي تحل.  

 در ADHD داد كه عملكرد كودكان مبتلا به اختلال  نتايج نشان:ها يافته
هاي همخوان و ناهمخوان به طور معناداري در  لفه زمان واكنش در محركؤم

در مورد كنترل تداخل نتايج  .باشد متفاوت مي بهنجارمقايسه با كودكان 
پژوهش نشانگر آن است كه عليرغم وجود تفاوت بين كودكان مبتلا به 

ADHD باشد ، اما اين تفاوت از نظر آماري معنادار نميجاربهن و كودكان. 
 هاي آزمون استروپ نيز عليرغم وجود تفاوت بين عملكرد مؤلفه در همچنين

هاي اين اختلال، اما اين تفاوت از لحاظ آماري  كودكان مبتلا به زيرريخت
  .نبودمعنادار 
 كودكان عملكرد كودكان مبتلا به اين اختلال در مقايسه با :گيرينتيجه
  .تر بود  در تكليف استروپ ضعيفبهنجار

، ي، بازداريي اجرايهاکنش ،يکنش فزون /توجه يينارسا  اختلال:كليدي هاي واژه
  .كنترل تداخل

  
  

  
 
 
 
 
 

 
 

Abstract 
Introduction: Response inhibition and interference 
control are two main explanatory concepts in 
ADHD.  The purpose of this study was comparing 
the response inhibition and interference control in 
children with and without ADHD and its subtypes. 
Method: 45 children with ADHD and 15 normal 
children aged 7 to 12 years were selected none 
randomly from Mashhad. SNAP, CBCL, RF, CSI-4 
and clinical interview for diagnosing ADHD and 
put them into ADHD-I, ADHD-H, ADHD-C 
subtypes was applied. The color–word Stroop test 
was performed for assessing the inhibition and 
interference control. The data was analyzed by 
MANOVA, ANOVA and Tukey statistical tests. 
Results: The results indicate that in comparison 
with normal children the performance of ADHD 
children in reaction time component was 
significantly different both in congruent and 
incongruent stimuli. Furthermore the findings on 
the interference control indicate non significant 
difference between two groups. Also, there was a 
non significant difference between subtypes of 
ADHD on Stroop test components. 
Conclusion: In comparison to normal children, the 
performance in Stroop test was weaker in ADHD 
children. 
Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD), executive Functions, Response 
Inhibition, Interference Control. 
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  مقدمه
 يک ـي )ADHD( ١يفزون کنـش  / توجهيياختلال نارسا 

 صي تـشخ  ي رفتـار  ‐ عـصب  يهـا ن اختلال يترعياز شا 
 يبـر طبـق راهنمـا      . اسـت  يداده شده در دوران کودک    

وع ي ش ـ ٢کاي آمر ي انجمن روان پزشک   ي و آمار  يصيتشخ
  درصد در کودکان برآورد شده است؛      ۷ تا   ۳ن اختلال   يا

شتر ي ـن اختلال در پسران نسبت به دختران ب       ي ا يفراوان
  گـزارش شـده اسـت      ۱بـه ۹  تـا  ۱بـه ۲ از   ياو در دامنه  

 ـز طر  ا ADHDاختلال   ].۱،۲،۳[ ه ي ـق سـه نـشانه اول     ي
 ٥ي و تکانـشگر   ٤يفـزون کنـش    ،٣ توجـه  ييشامل نارسا 
 ـ اخيهـا هر چند کـه در سـال  شود؛  يمشخص م بـا   ري

 ـ ا يل عـامل  ي تحل يهاج  پژوهش  ياستفاده از نتا   ن سـه   ي
 يي مجزا شامل بعد نارسـا     ينشانه در قالب دو بعد رفتار     

 ٦)يـي  زدا يبازدار( يتکانشگر /يفزون کنش توجه و بعد    
 ـبا توجـه بـه ا     . ]۲[  داده شده است   نشان ن دو بعـد در     ي

DSM IV TR  ـ ايخـت متفـاوت بـرا   ير ري ـسـه ز  ن ي
 ـز :اختلال در نظر گرفته شده است      خـت غلبـه بـا      ير ر ي

 ـ، ز ٧)ADHD-I( ي تـوجه  يينارسا خـت غلبـه بـا      ير ر ي
خـت  يرريو  ز   ٨)ADHD-H(تکانشگري   /يفزون کنش 

 ن اخـتلال  ي ا ي رفتار يها نشانه .٩)ADHD-C( يبيترک
 ي سـالگ  ۷عموماً قبـل از    –ينسبتاً در اوان دوران کودک    

ــرده و ــروز ک ــسبتاً پا  ب ــول ن ــول تح ــديدر ط  ].۱[ دارن
، ي مختلف رفتـار   يها انجام شده در حوزه    يهاپژوهش

و بـه   يکي و عـصب متـابول  ي، عصب روانشناختيکيژنت
 و  ي سـاختار  يربرداري مطالعات مربـوط بـه تـصو       يتازگ
  ن ي ايانشناخت عصب روي مبناي مغز همگيکنش

  
                                                            

1 ‐ Attention Deficit Hyperactivity 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) 
3-  Inattention 
4-  Impulsiveness  
5-  Hyperactivity 
6 - Disinhibition 
7-  ADHD predominantly inattentive subtype 

(ADHD-I) 
8 ‐ ADHD predominantly hyperactive/impulsive 

subtype (ADHD-H) 
9 -  ADHD combined subtype (ADHD-C) 

  
 ـ    ه  باختلال     و ١٠يشاني ـش پ يخصوص نقش كـرتكس پ

 ـ را مـورد حما    ١١يـي  اجرا يهاينارسا کنش ور    ت قـرار  ي
 يهاسازه کنش ]. ۲،۴،۵،۶،۷،۸،۹،۱۰،۱۱،۱۰،۱۲[ اندداده
 يهـا  نديباشد که فرا   يک اصطلاح چتر گونه م    ي يياجرا

هـا و    را کـه در راه خـدمت بـه رفتـار           ي متعدد يشناخت
اگر چه در مـورد   . دهد يند هستند پوشش م   اعمال هدفم 

 ـ   ي يي اجرا يها کنش يها مؤلفه  ـ يک اتفاق نظر کل ن ي ب
ــا    ــدارد ام ــود ن ــف وج ــشگران مختل ــه پژوه ــهس  مؤلف

 ـر  و برنامـه   ١٣يحافظه کار  ،١٢يبازدار  بـه عنـوان    ١٤يزي
 مـورد توافـق اکثـر       يي اجرا يها کنش ي اصل يهامؤلفه

ــرار دارد ــشگران قـــــــ ، ۴،۶،۱۰،۱۳،۱۴[پژوهـــــــ
 ي مهم ـ يهـا مؤلفه از   يکي يبازدار]. ۱۵،۱۶،۱۷،۱۸،۱۹

 ردي ـگي م ـ ي جا يي اجرا يهار چتر کنش  ياست که در ز   
 بـا  ياديطور ز به   يي زدا يا بازدار ي يفقدان بازدار  ].۲۰[

ــازه ــاس ــشگر يه ــه و تکان ــت ي توج ــاط اس  . در ارتب
دن ي رس ي که برا  يين که فرد در جا    ي ا يعني يتکانشگر

 يده زم است پاسخق لاي آهسته و دق  يدهبه هدف پاسخ  
 .ارائـه دهــد  )ي دقتــي ب ـياز رو( حيصــح ري ـع و غيسـر 

 ـ( يشکست در بـازدار    در کودکـان    )يـي  زدا يا بـازدار  ي
قبـل از   : شـود  يل م ـ ين قب ي از ا  ييمنجر به بروز رفتارها   

نکـه  يا قبـل از   دهـد؛  يف را بفهمد پاسـخ م ـ     ينکه تکل يا
به   دهد؛ يار داشته باشد پاسخ م    ي در اخت  ياطلاعات کاف 

  مـزاحم تـوجهش منحـرف      يهـا  توسط محـرک   ينآسا
 ـ  ( شود يم  ـو  ) يحـواس پرت  يهـا ح پاسـخ  يا در تـصح   ي

 ين مفهوم سـاز   يا .خورد ينامناسب مشخص شکست م   
 را کــه يي از رفتارهــايعيف وســيــ طيــي زداياز بــازدار

ا بزرگـسالان مبـتلا بـه اخـتلال         ي ـعموماً در کودکـان     
ADHD ۲۱،۲۲،۲۳،۲۴[ ردي ـگيشود در بر م    يده م ي د.[ 

هـا  جـان ياعمال و ه    سرکوب کردن افکار،   ي برا ييتوانا
م کننـده  يک تنظ ـي ـعنوان ه  بيه بازداريمرکز ثقل نظر 

                                                            
10 -Prefrontal Lobe 
11-  Executive Disfunction 
12 - Inhibition 
13 -Working Memory 
14 - Planning 
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 ـيبه عبارت د  . رفتار است  ياصل  ي بـازدار يگر مفهوم کل
 ].۲،۲۲،۲۶[ اسـت   متـرادف  ي بـا کنتـرل رفتـار      يرفتار
ک پاسـخ غالـب     ي ـعنوان ممانعت از    ه   عموماً ب  يبازدار
هر چنـد کـه در حـال حاضـر          . ]۲۷،۲۸[ شود يف م يتعر

ــتلال  ــوان ADHDاخ ــه عن ــ ب ــصبي ــتلال ع  ک اخ
   شـناخته   ي در بـازدار   يي مربـوط بـه نارسـا      يروانشناخت

 ـ در ا  ينکه چگونـه بـازدار    يشود اما هنوز درباره ا     يم ن ي
ن متخصصان اخـتلاف نظـر وجـود        يدهد ب يافراد رخ م  

ان يــک مقالــه برجــسته بيــگ در يــن]. ۲۷،۲۸،۲۹[ دارد
نـه  ي مهـم در زم    يا الگو يه  ي نظر ۱۰ حداقل   دارد که  يم
 ـ در ا  ين بـازدار  ييتب  متخصـصان   ين اخـتلال از سـو     ي

نـه  يشواهد موجـود در زم     ].۲۸[ مختلف ارائه شده است   
 ي در بـازدار   ADHDمشکلات افراد مبتلا به اخـتلال       

ن و  يوالـد  .دست آمـده اسـت    ه  ب ن منبع ي از چند  يرفتار
ر قابل کنتـرل    ي، غ ين کودکان را تکانش   يمعلمان رفتار ا  

نـد کـه    ينماين آنها گزارش م ـ   يهمچن. کنند يف م يتوص
 ـ  ير انداختن خشنود  يخأن کودکان در به ت    يا ر در  يخأ و ت

. ]۲،۳۰[ ها با مـشکل روبـرو هـستند       دن به خواسته  يرس
 يانـد کـه بـازدار     نـشان داده   يادي ـن مطالعات ز  يهمچن

 يروانـشناخت  ف متعـدد عـصب    يپاسخ کـه توسـط تکـال      
ن اختلال دچـار    يشود در افراد مبتلا به ا     يم يريگ اندازه
 يهاهين که نظر  ي ا بالاخرهو  ] ۲۲،۲۸،۳۱[  است يينارسا

 ي در بـازدار   يين اختلال بر نقش نارسا    ي ا ينييبزرگ تب 
بـه عنـوان مثـال      ]. ۲[ ده اند يد ورز يکأن کودکان ت  يدر ا 

ــارکل ــور تب يب ــه منظ ــي ب ــن اي ــو ي ــتلال الگ  ين اخ
 ـ ي بارکل يالگو.  را ارائه نمود   ييزدا يبازدار  يک الگـو  ي

 ـ ا ي در بـالا   ي رفتار ي است که بازدار   يسلسله مراتب  ن ي
 ـ در ز  يـي سلسله مراتب و چهـار کـنش اجرا        ر آن قـرار  ي

 بـر   يـي  اجرا يها و هم کنش   ي رفتار يهم بازدار  .دارند
ن باور است   ي بر ا  يبارکل. گذارندير م يثأ ت يکنترل حرکت 

 ـبـه    يده ـشود پاسخ ي باعث م  ي رفتار يکه بازدار  ک ي
 ين زمـان  ي ـگر ا يبه عبارت د   .ر انجام شود  يخأداد با ت  يرو

داده ) ييجـو خـود نظـم  ( يکنترل ند خودياست که به فرا 
 ـ شود تا عمل نما    يم  ـ   .دي  يده ـر در پاسـخ   يخأهنگـام ت

نهــا همــان يا رنــد،يگياعمــال خــود فرمــان شــکل مــ
 يگـر بـازدار   يبـه عبـارت د    .  هـستند  يي اجرا يها کنش
 رخ دهنـد و     يـي  اجرا يهاا کنش دهد ت  ي اجازه م  يرفتار

 ـبـر اسـاس نظر    . آنها را از تداخل حفظ سازد       يه بـارکل  ي
 است و شامل سـه    يک سازه چند بعد   ي ي رفتار يبازدار

 پاسخ غالـب بـه      ي بازدار ‐۱:وسته است يند به هم پ   يفرا
 و  ي پاسـخ جـار    يا الگـو  ي توقف پاسخ    ‐۲ داد؛يک رو ي
 ـ( جاد فرصت درنگ  يا  ي بـرا  يري ـم گ يدر تـصم  ) ريخأت

 ـا  حفـظ ‐۳ا ادامه پاسـخ؛  يپاسخ دادن   درنـگ  ن دورهي
داد هـا و  ياز قطع رو که فرمان خود يها پاسخ و )ريخأت(

 ـ اتفـاق  دوره نيا در بي رقيها پاسخ کنتـرل  (افتنـد   يم
 ـ و ن  يبـارکل ]. ۴،۶) [تداخل ن باورنـد کـه در      ي ـگ بـر ا   ي

 دچـار   يند بازدار ي هر سه فرا   ADHDکودکان مبتلا به    
 پاسخ غالب   يند بازدار ي چند که فرا   باشند هر  يم مشکل

 ].۴،۶،۱۰،۲۷،۲۸[ ده باشـد ي ـب د يشتر آس يممکن است ب  
ــدازه  ــور ان ــه منظ ــگب ــازداريري ــداخل ي ب ــرل ت  و كنت

 . استفاده نمـوده انـد     ي مختلف يهاپژوهشگران از آزمون  
ها عبارتند از آزمـون     ن آزمون ين ا يسه مورد از مشهورتر   

 ـ،آزمـون ا  ١٥وستهيعملکرد پ  و آزمـون    ١٦ علامـت  ‐ستي
 ۱۹۳۵آزمــون اســتروپ در ســال ]. ۱۳،۳۲[ ١٧اســتروپ
ــط را ــتوس ــتروپيدلي ــ] ۳۳[  اس ــال يمعرف  و از آن س

 عـصب   ين ابزارهـا  ي از مهمتـر   يک ـيتاکنون به عنوان    
 ي مورد اسـتفاده پژوهـشگران در کـشورها        يروانشناخت

بعد از  ]. ۱۳،۲۰،۳۲،۳۴،۳۵،۳۶[ مختلف قرار گرفته است   
 ــ ــدل کلاس ــه م ــک ايارائ ــوني ــال ن آزم  ۱۹۳۵ در س

 ـ از ا  يگـر ي گونـاگون د   يهـا  مدل ن آزمـون از جملـه      ي
 ـدودر اسـتروپ  ا،يفرنيکال استروپ ،ياستروپ کومال   ل،ي

ــدن،  ــتروپ گل ــارادا اس ــدد، يپ ــتروپ ع ــتروپ  م اس اس
 توسـط دانـشمندان مختلـف       ياستروپ ترنـر   ا،يکتوريو

 يوتري کـامپ  يهـا  ن مـدل  ي ـعلاوه بـر ا    ].۳۷[ ارائه شد 
اکنون سـاخته و مـورد اسـتفاده        ن آزمون ت  ي از ا  يمختلف

                                                            
15 - Continues performance test 
16 - Sign –Stop test 
17 - Stroop test 
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 يهـا  کلمـه  يوتري کـامپ  يهـا  در مـدل   .ردي ـگ يقرار م ـ 
و  )کسان اسـت ي کلمه يرنگ کلمه با معنا (١٨همخوان

 کلمـه   يرنـگ کلمـه بـا معنـا        (١٩ ناهمخوان يهاکلمه
ک زمــان يــ در يبــه صــورت تــصادف) ستيــکــسان ني

 فرد در   ٢٠ شود و زمان واکنش    يم مشخص به فرد ارائه   
 يح و غلط فرد در پاسخ ده      ي تعداد صح  زي و ن  يپاسخده

 ـو نمره تداخل او به صـورت دق         شـود يق محاسـبه م ـ   ي
 به  يادي ز يها آزمون استروپ تاکنون در پژوهش     ].۳۶[

 و كنتـرل    يتوجـه انتخـاب    ،ي بـازدار  يري ـگ منظور اندازه 
مـورد اسـتفاده     ADHD تداخل افراد مبتلا به اخـتلال     

، ۴۱،  ۴۰،  ۳۹،  ۳۸،  ۳۷،  ۳۵،  ۲۹،  ۱۷[ قرار گرفتـه اسـت    
در . ]۵۱،  ۵۰،  ۴۹،  ۴۸،  ۴۷،  ۴۶،  ۴۵،  ۴۴،  ۴۳،  ۴۲

 از سـه    ADHD مربوط به افراد مبتلا بـه        يهاپژوهش
آزمـون   شتر استفاده شـده اسـت     يمدل آزمون استروپ ب   

 يهـا  آزمون استروپ گلدن و آزمـون      استاندارد استروپ، 
تـا بـه امـروز چهـار مطالعـه           ].۵۱[ يوترياستروپ کامپ 

لكرد كودكان و بزرگسالان مبتلا به      فراتحليل بزرگ عم  
اين اختلال را در آزمـون اسـتروپ مـورد بررسـي قـرار              

فراتحليــل پنينگتــون و اوزونــف و هومــاک و  .انــدداده
 ۷۵/۰ و   ۶۹/۰و اندازه اثرهاي متوسطي به ترتيـب        يسير

اند كه كودكـان مبـتلا بـه ايـن           را گزارش و نشان داده    
 تـري دارنـد    فهاي كنترل تـداخل ضـعي     اختلال توانايي 

ــر   ]. ۱۷،۳۷[ ــر غي ــدازه اث ــاران ان ــك و همك وان موري
را در مورد عملكرد كودكان مبتلا بـه         )۳۵/۰( معناداري

ــد  ــون گــزارش نمودن ــن آزم ــن اخــتلال در اي  ].۴۷[ اي
لانسبرگن و همکاران بـراي روشـن شـدن ايـن نتـايج             

 ـنـه عملکـرد ا    ي عنوان مقالـه را در زم      ۴۸نامتجانس   ن ي
تروپ در يك مطالعه فراتحليل ديگـر       افراد در آزمون اس   

آنها به اين نتيجه رسـيدند كـه          . قرار دادند  يمورد بررس 
هاي رايانه اي آزمـون اسـتروپ جهـت          استفاده از شيوه  

شـود ايـن     مـي  سنجش بازداري و كنترل تداخل باعـث      
نتـايج   ].۵۱[ برتر براي سنجش باشد   تابزاري مع  آزمون،

                                                            
18 - Congruent 
19 - Incongruent 
20- Reaction Time 

ن اسـت كـه     هاي بزرگ ديگـر نيـز حـاكي از آ         پژوهش
 ـآزمون استروپ نسبت به ا      ن اخـتلال حـساس اسـت      ي

 از آن   يها در مجموع حاک    لين فراتحل يج ا ينتا ].۵۳،۵۲[
 جهـت   ياست که اولاً آزمون اسـتروپ آزمـون حـساس         

ن اخـتلال  ي و تداخل در افراد مبتلا به ا   يسنجش بازدار 
 ـ  ياي ا  رايانه يهان که مدل  يدوم ا  ،باشد يم ه ن آزمون ب
 يهـا تر نسبت به مدل قيان واکنش دقل سنجش زم يدل
 ي نـسبتاً بـالاتر    يت بـالاتر و انـدازه اثرهـا       يگر حسا يد

 ـ ا بالاخره دارند و    ي تداخل استروپ  يريگجهت اندازه  ن ي
ن اخـتلال دچـار     ي ـکه کنترل تداخل در افراد مبتلا به ا       

شـود   ياثـر تـداخل باعـث م ـ       . است ي جد يهايينارسا
 ـ در سـرعت نام    ن اخـتلال  يعملکرد افراد مبتلا به ا     دن ي

کسان ي کلمه   يرنگ کلمه با معنا   ( ناهمخوان   يهاکلمه
رنـگ کلمـه بـا      ( همخـوان    يهانسبت به کلمه  ) ستين

ــا ــه يمعنـ ــت ي کلمـ ــسان اسـ ــاهش )کـ ــدي کـ  ابـ
ــان]. ۵۱،۵۲،۵۳،۱۷،۳۷،۴۷[ ــا زميمکــ ــصب يهــ  عــ

نـه هنـوز کـاملاً شـناخته        ين زم ير در ا  ي درگ يروانشناخت
 از يک ـيد  ي ـلاً ذکـر گرد   اما همـانطور کـه قـب       .اند نشده

 ـ مهـم در ا يهـا نيـي تب  ـ  ين زمي ن تــداخل ينـه ارتبـاط ب
در چنـد    ].۲،۴،۶[  است ي پاسخ رفتار  ي و بازدار  يشناخت

 ي از شـواهد و مـدارک علم ـ   يعير حجـم وس ـ   ي ـسال اخ 
ــه زيحــاک ــ از آن اســت ک ــي ترکيهــاخــتير ري  و يب

 يهـا  اختلال يتکانشگر/يخت غلبه با فزون کنش    ير ريز
 از  يگـر برخ ـ  ي د ياز سو  ].۲،۴،۶،۵۴[ دباشن ي م ييمجزا

 ـپژوهشگران بر ا   خـت غلبـه بـا      ير ر ي ـن باورنـد کـه ز     ي
ر ي ـک اختلال مجزا بوده و به عنـوان ز        ي توجه   يينارسا

 گـــرددي محـــسوب نمـــADHDخـــت اخـــتلال ير
ــ]. ۲،۷،۵۳،۵۴،۵۵،۵۶[ ــ از نظريبرخ ــاهي ــب] ۴،۶[ ه ان ي
کنش  بـه واسـطه نارسـا   يبيخت ترکير ريند که ز  ينما يم

ــي اجرايور ــازداري ــهي در ب ــر  و برنام ــشخص يزي  م
 ـ حما يه بـارکل  ي از نظر  يادي ز يهاپژوهش .شود يم ت ي

هر چند کـه    ] ۱۶،۴۸،۴۹،۵۰،۵۸،۵۷،۵۹،۶۰،۶۱[ اند کرده
ــشناخت  ــصب روانـ ــات عـ ــه ي ديمطالعـ ــر از جملـ  گـ

 در يا  قابــل ملاحظــهيهــاتفــاوت] ۵۶،۶۲،۶۳،۶۴،۶۵[
 ـ ا يهـا خـت ير ري ـعملکرد افراد مبتلا بـه ز      ن اخـتلال   ي
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 ـبا توجـه بـه ادب      .اوردنديبدست ن   موجـود   يات پژوهـش  ي
 ـ پـژوهش ا   يله اصل أمس  يـي ن اسـت کـه کـنش اجرا       ي

 ‐ و كنترل تداخل که با استفاده از آزمون رنـگ          يبازدار
ن ي ـشود در کودکان مبتلا به ا      يده م يواژه استروپ سنج  

 ـ آن در مقا   يهـا خـت يررياختلال و ز   سه بـا کودکـان     ي
  . چگونه استبهنجار
  روش 

ها در زمـره     داده يوه گردآور يپژوهش حاضر از لحاظ ش    
 ـ يها پژوهش  ـ مقا ي علّ جامعـه  . ردي ـگي قـرار م ـ   يا سهي

ن ي سـن  ADHD شامل کودکان مبتلا به اختلال       يآمار
مارسـتان  يباشند کـه بـه ب      ي سال شهر مشهد م    ۱۲ تا   ۷

ــن ســيروانپزشــک ــوق تخــصص ينا و بي اب مارســتان ف
 شـامل   مقايـسه و گـروه    اند  خ مراجعه نموده  يکودکان ش 

 سال کـه    ۱۲ تا   ۷ن  ي مقطع دبستان سن   بهنجار کودکان
 و  يت اجتمـاع  يوضـع   سن، هوش،  يها ريبا توجه به متغ   

ن ي از ب  ي روانشناخت ي و عدم سابقه اختلال ها     ياقتصاد
 انتخاب  ي شخص يز معرف ي و ن  ييچند مدرسه مقطع ابتدا   

 ي نفرآزمـودن ۶۰ن پـژوهش تعـداد   يحجم نمونه ا  .شدند
 ني در سـن ADHD مبتلا به اختلال ي آزمودن۴۵ل  شام

ن اخـتلال قـرار   ي ـخـت ا ير ريکه در سه ز ) سال۱۲ تا   ۷(
 ـ نمونـه گ   ةويش ـ.  بـود  بهنجـار  کـودک    ۱۵دارند و     يري

 در  يري ـگ نمونـه  ADHDکودکان مبـتلا بـه اخـتلال        
 . باشد  مييوه انتخاب تصادفي شمقايسهدسترس و گروه 

ن آزمـون   يا:  SNAP-IV ياس درجه بند  يمق ‐۱: ابزار
نولان و پلهام     توسط سوانسون،  ۱۹۸۰ن بار در سال     ياول

 ـ ايهاو براساس نشانه و بـا   DSM IIIن اخـتلال در  ي
 SNAP-III سازندگان آزمون به نـام       يحرف اول اسام  

 ـ ا يهـا  که در نـشانه    يراتييساخته شد و براساس تغ     ن ي
رخ  DSM-IVو  DSM III-Rيهاشيراياختلال در و

سـاخته   زين SNAP-IV و SNAP-III-R يها داد فرم 
ک فـرم واحـد جهـت       ي ين پرسشنامه دارا  يا ].۶۶[ شد

 ســـوال ۱۸ ين و معلمـــان و داراي والـــدييپاســـخگو
خـت  يرري ز ييسوال اول مربـوط بـه شناسـا        ۹. باشد يم

ــا نارســا ــه ب ــه ۹ توجــه و ييغلب ــوط ب  ســوال دوم مرب

 يتکانـشگر  /يخت غلبه با فـزون کنـش      ير ري ز ييشناسا
خـت  يرري ز ييز در شناسا  ي ن سوال ۱۸موع کل   مج .است
 ـا. گـردد  ين اختلال استفاده م ـ   ي ا يبيترک ن آزمـون از    ي

 يب آلفـا  يضـر .  مناسب برخـوردار اسـت     يياعتبار و روا  
 و ۹۰/۰خـت هـا    يرري ز ي و بـرا   ۹۴/۰ کل   يکرانباخ برا 

ــت ۷۹/۰ ــده اس ــزارش ش ــا . گ ــاظ  ي ــه لح ــون ب ن آزم
 ک آزمـون معتبـر و روا جهـت        ي ـ يمشخصات روانسنج 

صـدر   ].۶۷،۶۶[ ن اختلال اسـت   يص ا يسنجش و تشخ  
ن  آزمـون را بـا   يب اعتبار ايز ضريالسادات و همکاران ن   

 کرنبـاخ   يب آلفـا  ي، ضر ۸۲/۰ييوه بازآزما ياستفاده از ش  
 . را گزارش نمودنـد ۷۶/۰مه کردن يب دو ن  ي و ضر  ۹۰/۰
ن آزمون در پـژوهش صدرالـسادات و        ي ا يي محتوا ييروا

 ]. ۶۸[ خصصان قرار گرفته استد متييأهمکاران مورد ت
ــاريســ ‐۲ ــرا٢١)CBCL(  کــودکياهه رفت    ني ســنيب

 جزء آزمـون   : ٢٢)TRF(  سال و فرم گزارش معلم     ۶‐۱۸
ــا ــنجش مبتنـ ـ يه ــام س ــاخ  ي نظ ــه آخنب ــر تجرب   ب

)ASEBA(ـ  يها سهي هستند که انجام مقا    ٢٣  ن ي منظم ب
-يل م ـ ي مختلف راجع به کودک را تسه      يچشم اندازها 

 ـا .کنند کـه   باشـند ي سـه قـسمت م ـ   يران دو فـرم دا    ي
 ؛ي سازش يور و کنش  يستگي شا يهااسيمق :عبارتند از 

 ي مبتن ـيهـا اسي ـز مقي بر تجربه و ن   ي مبتن يها اسيمق
ــر ــاطف( DSMب ــشکلات ع ــسمان ،يم ــشکلات ج  ،يم

ــه اخــتلال  ،يمــشکلات اضــطراب مــشکلات مربــوط ب
 و  يمشکلات رفتار مقابله ا    ،يکنش فزون / توجه يينارسا

 از مـشکلات     يا و قادرنـد مجموعـه     )مشکلات سـلوک  
- اعتبار فرم  يب کل يضرا]. ۳۰[ ندي نما يريگفرد را اندازه  

 کرانبـاخ بـه     ي با اسـتفاده از آلفـا      CBCL  ،TRF يها
- و بـــا اســـتفاده از اعتبـــار بـــاز۹۷/۰ ،۹۷/۰ب يـــترت
اسـاس    گـزارش شـده اسـت و بـر         ۹۵/۰ ،۹۴/۰ييآزما

 ييمحتـوا  يـي نه روا ياطلاعات و شواهد ارائه شده در زم      

                                                            
21 - Child Behavior Checklist 
22 - Teacher Report Form 
23 - The Achenbach System of Empirically Based 
Assessment (ASEBA) 
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ک يل کلاس ـ ي ـالات و استفاده از تحل    ؤانتخاب منطق س  (
ــ ــيروا ،)الاتؤس ــي ــصاحبه  ( ي ملاک ــتفاده از م ــا اس ب

 -CSIاس ي با مقيز همبستگي با کودک و نيروانپزشک
ــيو روا٢٤ 4) ــازه  ي ــط درونـ ـ(س ــ مقيرواب ــا و اسي ه
 يهاجه گرفت که فرم   يتوان نت يم) ي گروه يگذار زيتما

ASEBA يجـان يش مـشکلات ه    روا در سنج   ي ابزار‐
نان خـاطر از    يتوانند با اطم  ي هستند و کاربران م    يرفتار

  ].۳۰،۶۹[ آنها استفاده کنند
 ـ :)CSI-4(  کودکـان  يپرسشنامه علائم مرض ـ   ‐۳ ک ي
 ـ     ياس درجه بند  يمق ن بـار در سـال     ي رفتار است کـه اول

ــال يرافکيتوســط گــادو و اســپ۱۹۸۴ ــه منظــور غرب ن ب
 ۱۲ تـا    ۵ن  يان سن  کودک يجاني و ه  ي رفتار يهااختلال

ــ ــال طراح ــال يس ــاپ  ۱۹۹۴ و در س ــا چ ــان ب  همزم
 CSI-4 .د نظر قرار گرفت   يمورد تجد  DSM-IVچهارم

 ۹۷ ين دارا يفـرم والـد   .  دو فرم والد و معلم است      يدارا
 و  ي اخـتلال رفتـار    ۱۵ال است که به منظور غربال       ؤس
 سـوال و    ۷۷ يم شـده و فـرم معلـم دارا        ي تنظ ـ يجانيه

 شده  ي طراح يجاني و ه  يل رفتار  اختلا ۱۳جهت غربال   
 آن وجـود    ي بـرا  يوه نمره گـذار   يدو ش ]. ۷۰،۷۱[ است
ــر  ةويشــ .دارد ــده کــه در اکث ــال کنن ــرش غرب  نمــره ب

 ۴اس  يک مق يها مورد استفاده قرار گرفته و در         پژوهش
 ـ، و ب  ۱=اغلـب  ،۰= اوقات يبعض ،۰= هرگز يازيامت شتر ي

 يگـذار  نمـره  ةويشـود و ش ـ   ي م ـ يگـذار  نمره ۱=اوقات
 ـ در   ي مرض ـ يهـا  رحسب شدت نـشانه   ب  ۴اسي ـک مق ي

 ـو ب  ۲=اغلـب  ،۱=اوقـات  يبعض ،۰= هرگز يازيامت شتر ي
دست ه   که از حاصل جمع نمرات نمره شدت ب        ۳=اوقات

ص اخـتلال   يدر پژوهش حاضر به منظور تـشخ       .ديآ يم
 نمـره بـرش غربـال کننـده اسـتفاده           ةويکودکان از ش ـ  

 ـ پرسشنامه به عنـوان      يي محتوا ييروا .ديگرد  ابـزار   کي
 در  يجـان ي و ه  ي رفتـار  يهـا  و غربال اختلال   ييشناسا

 ـدر ا  ].۷۰،۷۱[ د قرار گرفته است   ييأکودکان مورد ت   ران ي
 هر دو فـرم والـد و        ي زاده اعتبار پرسشنامه را برا     يتوکل

ز ي ـل ن ي و محمـد اسـماع     ۹۳/۰ و   ۹۰/۰ب  ي ـمعلم به ترت  

                                                            
24 - Child Symptom Inventory-4 

ــد را در دامنــه  ۷۶/۰ تــا ۲۹/۰  بــينيا اعتبــار فــرم وال
پژوهش حاضر از فرم والـد       در ].۷۱،۷۲[ مودندگزارش ن 

  .استفاده شد
 ـ   :واژه استروپ  ‐آزمون رنگ    ‐۴ ن ي آزمون استروپ اول

 ـتوسـط را   ۱۹۳۵بار در سال      اسـتروپ بـه منظـور       يدلي
 ي شـناخت  يري و انعطـاف پـذ     ي توجه انتخـاب   يريگاندازه

 مختلـف از    يهـا آزمون اسـتروپ بـه زبـان       .ساخته شد 
ترجمه شده و از    ...  و ي، ژاپن يئدسو ،يآلمان ،ينيجمله چ 

ــا تغ يســو ــف ب ــييپژوهــشگران مختل  در آزمــون يرات
- مختلـف اجـرا و نمـره   يهاوهيک استروپ به ش   يکلاس
ک ي ـقـت آزمـون اسـتروپ       يدر حق  . شده اسـت   يگذار

 از آن   ي مختلف يهاست بلکه تاکنون فرم   يآزمون واحد ن  
 ـ ته يجهت اهداف پژوهش   بـه   ].۳۳،۳۷[ ه شـده اسـت    ي

 يات پژوهـش  ي ـت آزمون در گام نخـست ادب      منظور ساخ 
ن ي متخصـص  يک ـيسپس با مشاوره با      و يموجود بررس 

 يهـا سـسه ؤ از م  يک ـيران و با مشارکت     ين ابزار در ا   يا
 يهــانــه ســاخت آزمــونيشــناخته شــده کــشور در زم

 بـر اسـاس     ياانـه ين آزمون به صورت را    ي ا يروانشناخت
 ـزبان برنامه نو    ـدر ا .  آمـاده شـد    ي دلف ـ يسي ن ن آزمـو  ي

ه و مدت زمان ارائـه      ي ثان يلي م ۸۰۰فاصله ارائه محرک    
 ـا .انتخاب شـد   هي ثان يلي م ۲۰۰۰رها  يک از متغ  يهر   ن ي

ک مکان و زمـان کـاملاً مـساعد      يست در   يبايآزمون م 
 يش از نظـر روانـسنج     ي آزمـا  يط اجرا ياجرا شود و شرا   

 از حـداکثر    ين است کـه آزمـودن     يهدف ا . ت گردد يرعا
ن عملکرد را   يکند و با سرعت بهتر     خود استفاده    ييتوانا

ج حاصله  ير نتا ي و تفس  يده  به منظور نمره   .دست آورد ه  ب
 گـروه   ير به صـورت مجـزا بـرا       ين آزمون نمرات ز   ياز ا 

 ـ همخـوان و نـاهمخوان محاسـبه گرد        يهـا محرک : دي
ش؛ تعداد خطـا، تعـداد بـدون پاسـخ؛ تعـداد            يزمان آزما 

ن يل در ا  نمره تداخ  .تداخل ح؛ زمان واکنش و نمره    يصح
ح ين تعداد صح  يق  محاسبه نمره تفاوت ب     يآزمون از طر  

= نمـره تـداخل      ( کلمات همخوان و کلمات ناهمخوان    
ح ي نمــره تعــداد صــح–ح همخــوانينمــره تعــداد صــح

 انجام شـده    يپژوهش ها  .شود يمحاسبه م ) ناهمخوان
   مناسب آن يين آزمون نشانگر اعتبار  و روايرامون ايپ
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ــازدار  و در ]۳۴،۲۰[  بزرگـــسالان دريدر ســـنجش بـ
 ـاعتبـار ا   . باشـد  يم ]۳۲[ کودکان ق ي ـن آزمـون از طر    ي
 گـزارش شـده     ۹۱/۰ تـا    ۸۰/۰ از   يا  در دامنـه   ييبازآزما
 .]۱۳،۳۲[ است

 کودکان مبتلا   ييبه منظور شناسا   :روند اجراي پژوهش  
 ـ     / توجه ييبه اختلال نارسا    ين کـسان  يفزون کـنش از ب

 اخـتلال بـه     ني ـکه به عنوان کودکـان مـشکوک بـه ا         
مارســتان فــوق ينا و بي ابــن ســيمارســتان روانپزشــکيب

خ در شهر مشهد مراجعـه نمودنـد     ي کودکان ش  يتخصص
ه روانپزشــک فــوق يــ کــه پــس از مــصاحبه اوليکــسان

ن اخـتلال   ي ا يها تخصص کودک و نوجوان واجد نشانه     
 پژوهش  ياز برا ي مورد ن  يعلاوه در دامنه سن   ه  بودند و ب  

 ـ يب و پس از اخذ رضـا      گرفتند انتخا  يقرار م   از  يت کتب
 ياهه رفتـار  يس،  SNAP-IVياس درجه بند  ين مق يوالد

 سال، فرم گـزارش  ۶‐۱۸ن ي سنيبرا )CBCL( کودک
 کودکـان   يز پرسشنامه علائـم مرض ـ    ي و ن  )TRF( معلم

)CSI-4()  شد و از آنهـا      ين داده م  يبه والد ) نيفرم والد
نـک  ي کـه بـه کل     ي تـا در جلـسه بعـد       شـد  مـي خواسته  

نـد  ينماي مراجعت م  ي دانشگاه فردوس  يني بال يناسروانش
ل شده با خـود بـه همـراه         يها را به صورت تکم    ن فرم يا

 آنهـا انجـام و      يده ها نمره  ن آزمون يپس از اخذ ا    .آورند
ها  ن آزمون يج ا ينتا .ديج در پرونده شخص ثبت گرد     ينتا
ه روانپزشک فوق تخـصص     يج مصاحبه اول  يعلاوه نتا ه  ب

 و پـس از    ي مـورد بررس ـ   يا  جلـسه  کودک و نوجوان در   
خـت اخـتلال مـشخص      يرريز د اختلال در کودک،   ييأت

 از کودک اخذ    واژه ‐ رنگ سپس آزمون استروپ   .ديگرد
شيوه اجرا اين آزمون بدين ترتيـب        .ديج ثبت گرد  يو نتا 

 در ي هـر آزمـودن  يپس از ورود اطلاعات شخص    بود كه   
 شيشگر با نشان دادن صفحه نمـا      يقسمت مربوطه آزما  

  قرمـز،  ي با رنگ ها   يبه شما شکل  : ديگو ي م يبه آزمودن 
 ـ يانه به طور پ   ي صفحه را  يرو  بر يزرد، سبز و آب     ي درپ
 يد کردن رو  يست با کل  يبا يشود و شما م    ينشان داده م  

 کثراح را بـا حـد  يشـده رنـگ صـح     مـشخص    يدهايکل
ن قـسمت کـه     ي ا يپس از اجرا  . ديسرعت مشخص ساز  

ن آزمون اسـت    ي ا يد اجرا ني فرد با فرا   ييبه منظور آشنا  
 ـدر ا . شـد  آزمون به فرد آمـوزش داده        يقسمت اصل  ن ي

 يکه به شما کلمـات رنگ ـ      شد گفته   يقسمت به آزمودن  
 رنـگ   يتنهـا بـر رو    ست  يبا ي شود که م   ي داده م  نشان
 ـدر ا . دي ده ح نشان داده شده پاسخ    يصح ن مرحلـه بـه     ي

 ارائـه   يشود که ممکن است کلمـات رنگ ـ       يفرد گفته م  
به عنـوان مثـال کلمـه        ( گر باشند ي د ي رنگ يشده دارا 

 ـ). شـود ي که بـا رنـگ قرمـز  نـشان داده م ـ            يآب  يوقت
 کاملاً متوجه دستور العمل شد قـسمت اصـلي          يآزمودن

 کلمـه   ۴۸ن مرحله تعـداد     يدر ا . شود آزمايش شروع مي  
کـسان  ي کلمـه    يرنگ کلمـه بـا معنـا      ( همخوان   يرنگ

 ـ     قرمز، ياست؛ با رنگ ها     کلمـه   ۴۸و  ) يزرد، سبز و آب
کـسان  ي کلمـه    يرنگ کلمه بـا معنـا     ( ناهمخوان   يرنگ

 که با رنگ قرمز نشان      يبه عنوان مثال کلمه آب     ،ستين
 همخــوان و ي کلمــه رنگــ۹۶مجموعــاً ) شــود يداده مــ

 در  ي و بـه صـورت متـوال       يناهمخوان به صورت تصادف   
 ـتکل. گرفـت  قـرار    يار آزمـودن  ي ـک مرحلـه در اخت    ي ف ي

ن اسـت کـه تنهـا، رنـگ         ين ا ن آزمو ي در کل ا   يآزمودن
انه زمـان واکـنش فـرد در        يرا. ح را مشخص سازد   يصح
 ـ و ن )همخـوان، نـاهمخوان   (  به هـر کلمـه     يده پاسخ ز ي

 را بـه صـورت      يده ـح و غلط فرد در پاسـخ      يتعداد صح 
 . كنديق محاسبه ميدق
  
  ها  افتهي

هـاي   وهش از شـاخص     هاي پـژ   به منظور تحليل داده      
ل واريــانس چنــد متغيــري آمــار توصــيفي و نيــز تحليــ

)MANOVA(ــانس تـــك  متغيـــري ، تحليـــل واريـ
)ANOVA(  جهـت انجـام مقايـسه    ٢٥ و آزمـون تـوكي 

 .شود هاي چندگانه استفاده شد كه نتايج در زير ارائه مي         
هاي هر گـروه     فراواني و درصد آزمودني    ۱جدول شماره   

را به تفكيك جنسيت، پايـه تحـصيلي و نيـز ميـانگين             
 همـانطور كـه در جـدول فـوق          .دهـد  سني نـشان مـي    

                                                            
25- Tukeey test 
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 پسر و   ADHD) ۳۴گردد در گروه كودكان   مشاهده مي 
وجـود  )  دختـر  ۷ پـسر و     ۸( و در گروه كنتـرل    )  دختر ۹

هـا در اكثـر      از لحاظ پايه تحصيلي نيز آزمـودني      . داشتند
هـا  از لحـاظ ميـانگين سـني گـروه        . ها قرار داشتند   پايه

هـا بـه    تهايي بين آنها وجود داشت اما اين تفـاو         تفاوت
بـه  ). p، ۱۹/۱=)۵۶،۳(F ‹۰۱/۰( لحاظ آماري معنادار نبود   

منظــور بررســي بــازداري و اثــر تــداخل در گــروه      
هـاي مختلـف آزمـون      و بهنجار مؤلفه  ADHDكودكان

 ميـانگين   ۲جدول شماره  .استروپ مورد تحليل واقع شد    
هـا را در    هاي گروه و انحراف استاندارد عملكرد آزمودني    

 زمان آزمـايش  آزمون استروپ شامل    هاي مختلف  مؤلفه
، تعداد خطا، تعداد بـدون پاسـخ، تعـداد صـحيح،            )ثانيه(

 هـاي همخـوان و نـاهمخوان      زمان واكنش در محـرك    
 بـه   .دهد و نيز نمره تداخل نشان مي     ) كلمه هاي رنگي  (

هـا در هـر يـك از         منظور بررسي تفاوت عملكرد گـروه     
س چنـد   هاي مختلف اين آزمون از تحليل واريـان        مؤلفه

نتــايج نــشانگر .  اســتفاده شــد)MANOVA( متغيــري
هـاي مختلـف ايـن       هاي معنادار بين مؤلفه    وجود تفاوت 

 ،p  ،۷۵/۲= )۵۱، ۸( F›۰۵/۰(باشد ها ميآزمون بين گروه
۳۸/۰=θ        بـه  . ) ملاك بزرگتـرين ريـشه اختـصاصي ري

هـاي   ها در هر يك از مؤلفـه       منظور تحليل تفاوت گروه   
 ون تحليل واريانس تـك متغيـري  آزمون استروپ از آزم  

)ANOVA(           ۳ استفاده شد که نتايج در جـدول شـماره 
 ۳همانگونـه كـه در جـدول شـماره           .گردد مشاهده مي 
هـاي  هـا در مؤلفـه     گردد بين عملكرد گروه    ملاحظه مي 

 p›۰۵/۰( هــاي همخــوان  زمــان آزمــايش محــرك  
،۹۸/۲=)۵۶،۳(F(   هـاي نـاهمخوان    ؛ زمان آزمايش محرك
)۰۵/۰‹p، ۳/۳=)۵۶،۳(F(ــداد خطــا در محــرك ــاي  ؛ تع ه

ــنش در )p، ۸۷/۲=)۵۶،۳(F›۰۵/۰(همخــوان  ــان واك ؛ زم
و زمـان   ) p، ۳=)۵۶،۳(F ›۰/ ۰۵ (محرك هاي همخـوان   

ــرك  ــنش در محـ ــاهمخوان واكـ ــاي نـ  p›۰۵/۰( هـ
،۴۵/۳=)۵۶،۳(F (   اين درحالي  . تفاوت معناداري وجود دارد

است كه عليرغم وجود اختلاف بين ميـانگين عملكـرد          

هـاي  هـاي تعـداد خطـا در محـرك         هـا در مؤلفـه    روهگ
هاي همخوان و    تعداد بدون پاسخ در محرك     ناهمخوان،
هـاي همخـوان و      تعداد صـحيح در محـرك      ناهمخوان،

نــاهمخوان و بخــصوص در نمــره تــداخل كــل كــه در 
 قابل ملاحظه اسـت تفـاوت معنـاداري         ۲جدول شماره   

نظـور  بـه م  ). ‹۰۵/۰p( بين عملكرد آنها مـشاهده نـشد      
هـاي  هـا در مؤلفـه     دستيابي به چگونگي تفـاوت گـروه      

نتايج نشان  . آزمون استروپ از آزمون توكي استفاده شد      
هـاي همخـوان    داد كه در مؤلفه زمان آزمايش محـرك       

 و زيرريخـت غلبـه بـا        بهنجـار تنها تفاوت بين كودكان     
هـاي ديگـر    باشد و بين گـروه     نارسايي توجه معنادار مي   

در مؤلفـه زمـان آزمـايش       . باشد ار نمي اين تفاوت معنا د   
 و  بهنجـار همخوان تفاوت بـين كودكـان        هاي نا  محرك

زيرريخت غلبه با نارسايي توجـه و زيرريخـت غلبـه بـا             
باشد و با زيرريخت     تكانشگري معنادار مي   /فزون كنشي 

در مؤلفـه تعـداد     . باشـد  تركيبي اين تفاوت معنادار نمـي     
ت بـين كودكـان     هاي همخوان اين تفاو    خطا در محرك  

باشـد و بـين       و زيرريخت تركيبـي معنـادار مـي        بهنجار
 در مؤلفه زمان واكـنش    . هاي ديگر معنا دار نيست    گروه

)RT(  هاي همخوان تنها تفاوت بين كودكان       در محرك
 و زيرريخـت غلبـه بـا نارسـايي توجـه معنـادار              بهنجار

دار  هـاي ديگـر ايـن تفـاوت معنـا         باشد و بين گـروه     مي
هـاي   در محـرك   )RT( مؤلفه زمان واكـنش   در  . نيست

 و زيرريخت غلبه    بهنجارناهمخوان تفاوت بين كودكان     
 /كنـشي  با نارسايي توجـه و زيرريخـت غلبـه بـا فـزون            

باشد و با زيرريخت تركيبي ايـن        تكانشگري معنادار مي  
در مجموع بين زمـان واكـنش       . باشدتفاوت معنادار نمي  

عنـاداري بـه    هـاي م    تفاوت ADHD و   بهنجاركودكان  
دست آمد در حاليكـه بـا وجـود تفـاوت بـين عملكـرد               

هــاي آزمــون  هــاي ايــن اخــتلال در مؤلفــه زيرريخــت
  .استروپ تفاوت معناداري بين آنها به دست نيامد
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   واژه‐هاي مختلف آزمون استروپ رنگ ها در مؤلفه  ميانگين و انحراف استاندارد عملكرد گروه‐۲جدول شماره       

  

    

 )به ماه(سن آزمودني ها  پايه تحصيلي جنسيت      متغير هاي جمعيت شناختي
 گروه هاي آزمودني

 انحراف استاندارد ميانگين پنجم مچهار سوم دوم اول دختر پسر

    ۹ ۶ ۵ ۳ ۳ ۲ ۲ فراواني
 نارسايي توجه

 ۶۰ ۴۰ ۳/۳۳۲۰ ۲۰ ۳/۱۳ ۳/۱۳ درصد

۱۳/۹۹۵۲/۲۰ 

        ۴       ۲     ۱    ۲     ۱۳ ۲ ۶ فراواني
 تكانشگري/ فزون كنشي

 ۷/۸۶ ۳/۱۳ ۴۰ ۳/۱۳ ۷/۶ ۳/۱۳ ۷/۲۶ درصد

۱۳/۱۰۴۲۱/۲۲ 

 ۱۲ ۳ ۳ ۴ ۰ ۲ ۶ فراواني

 
A

D
H

D
 

 

 تركيبي
 ۸۰ ۲۰ ۲۰ ۷/۲۶ ۰ ۳/۱۳ ۴۰ درصد

۸۷/۱۱۱۵۶/۲۲ 

      ۵       ۱     ۱ ۴     ۸ ۷ ۴    فراواني  )عادي(گروه كنترل
 ۳/۵۳ ۷/۴۶ ۷/۲۶ ۷/۶ ۷/۲۶ ۷/۶ ۳/۳۳ درصد

۴/۱۱۰۵۶/۱۷ 

ADHD 

ADHD(I) ADHD(HI) ADHD(C) 
 گروه كنترل

          گروه هاي پژوهش
 آزمون استروپ

M SD M SD M SD M SD 
۹۳/۶۲ ١٤/١٠ همخوان  ۲/۶۱  ۳۴/۱۰  ۰۷/۵۶  ۶۲/۶  ۲/۵۳  ۴۶/۱۲  

)ثانيه(  زمان آزمايش  
۵۶/۶۷ ناهمخوان  ۰۸/۸  ۲/۶۵  ۲۴/۹  ۴/۶۰  ۷۶/۸  ۹۳/۵۵  ۴/۱۲  

۴۷/۱ همخوان  ۸/۱  ۲۷/۳  ۵۱/۳  ۸۷/۳  ۹۴/۴  ۹۳/۰  ۱/۱  
 تعداد خطا

۸۷/۲ ناهمخوان  ۰۶/۲  ۷۳/۳  ۳۵/۳  ۵۳/۴  ۹/۳  ۱۳/۲  ۵۹/۱  

۸/۳ همخوان  ۴۴/۴  ۷۳/۳  ۸۶/۲  ۳ ۰۹/۳  ۸۷/۱  ۲۳/۲  
 تعداد بدون پاسخ

۵ ۷۹/۴ ناهمخوان  ۹۳/۵  ۲۳/۴  ۴/۴  ۵۸/۳  ۴/۲  ۱/۴  

۷۳/۴۲ همخوان  ۹۲/۵  ۴۱ ۹۱/۴  ۱۳/۴۱  ۶۷/۷  ۲/۴۵  ۳۷/۲  
 تعداد صحيح

۱۳/۴۰ ناهمخوان  ۳۸/۵  ۳۳/۳۸  ۸۵/۷  ۰۷/۳۹  ۴۹/۶  ۴۷/۴۳  ۵/۴  

۱۲۸۱ ۹۷/۱۹۴ همخوان  ۱۳/۱۲۵۵  ۹۵/۲۰۵  ۸/۱۱۵۹  ۰۴/۱۳۸  ۷۳/۱۰۸۹  ۴۷/۲۳۶          RTزمان واكنش
۹۳/۱۳۲۹ ناهمخوان )ميلي ثانيه(  ۱۴۷ ۷۳/۱۳۰۸  ۰۱/۱۷۲  ۵۳/۱۲۰۷  ۹۱/۱۶۱  ۶/۱۱۴۵  ۶۷/۲۳۰  

۶/۲ نمره تداخل           ۱۳/۴  ۶۷/۲  ۱۶/۵  ۰۷/۲  ۵۹/۴  ۷۳/۱  ۴۳/۳  

 درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته منبع واريانس
ميانگين 
 مجذورات

 سطح معنا دار Fمقدار 

 ۹۹۸/۹۱۲ ۳ ۳۳/۳۰۴ ۹۸/۲ ۰۴/۰ همخوان
 )ثانيه(زمان  آزمايش 

 ٣٣/٩٤٣ ٣ ٤٤/٣١٤ ٣/٣ ٠٣/٠ ناهمخوان
 ۸۵/۸۸ ٣ ۶۲/۲۹ ۸۷/۲ ۰۴/۰ همخوان

 تعداد خطا
 ٨٥/٤٨ ٣ ٢٨/١٦ ٢٨/١ ٢٨/٠ ناهمخوان
 ۳۳/۳۶ ٣ ۱۱/۱۲ ۱۴/۱ ۳۴/۰ همخوان

 تعداد بدون پاسخ
 ٦/١٠٠ ٣ ٥٣/٣٣ ٩/١ ١٤/٠ ناهمخوان
 ۹۲/۱۷۱ ٣ ۳/۵۷ ۸۵/۱ ۱۴/۰ همخوان

 تعداد صحيح
 ٥٢/٢٣١ ٣ ١٧/٧٧ ٠١/٢ ١٢/٠ ناهمخوان
 ۵۲/۳۴۹۸۶۱ ٣ ۵۱/۱۱۶۶۲۰ ۳ ۰۴/۰ همخوان   RT زمان واكنش

 ٦٥/٣٣٧٨٧٣ ٣ ٥٥/١١٢٦٢٤ ٤٥/٣ ٠٢/٠ ناهمخوان   )ميلي ثانيه(

 گروه

 ٢ ١٥/٠ ٩٢/٠ /٩٨  ٩٣/٨ ٣                                نمره تداخل

   واژه‐ آزمون استروپ رنگ نتايج تحليل واريانس تك متغيري‐۳جدول شماره

 هاي هر گروه درصد آزمودني فراواني و‐۱جدول شماره
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  بحث 

ي از   بازداري پاسخ و كنترل تداخل هسته اصلي بـسيار        
ــه ــاي تبي نظري ــتلال  يه ــي اخ ــي ADHDن ــم  دنباش

پژوهش حاضر عملكرد كودكان مبـتلا      ]. ۲،۴،۶،۲۰،۱۰[
هـاي   مؤلفـه  را در    بهنجـار به ايـن اخـتلال و كودكـان         

در ادبيات  . آزمون استروپ مورد مقايسه قرار داد      مختلف
 زمان واكنش و نمـره تـداخل        مؤلفهپژوهشي موجود دو    

اين آزمون بيشتر مورد توجه     هاي اصلي    مؤلفهبه عنوان   
لفه زمان واكنش نـشانگر بـازداري و        ؤ م .واقع شده است  

ميزان تداخل و كنترل آن توسط فرد       لفه دوم نشانگر    ؤم
نتايج پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه عملكـرد             . است

 زمـان   مؤلفـه  در   ADHDكودكان مبـتلا بـه اخـتلال        
ــرك   ــه در مح ــنش چ ــه در    واك ــوان و چ ــاي همخ ه

خوان به طور معناداري در مقايـسه بـا         هاي ناهم  محرك
بـه عبـارت ديگـر       .باشـد   متفـاوت مـي    بهنجاركودكان  

ها با زمـان واكـنش        به محرك  ADHDكودكان مبتلا   
اين نتيجه نشانگر آن است كـه        .بيشتري پاسخ داده اند   

ميزان بـازداري در ايـن كودكـان نـسبت بـه كودكـان              
ــايين ــي بهنجــار پ ــر م ــايج .باشــد ت ــا نت ــن نتيجــه ب   اي

 و پريـور، شـاچر و       دهاي مك لئـود، مـك لئـو        پژوهش
لوگان، شاچر و همكاران، ميـاك و همكـاران، بـرلين و            
ــاران،   ــرجنت و همك ــاران، س ــگ و همك ــاران، ني همك
شوايگر و همكاران، پنينگتـون و اوزونـف، لانـسبرگ و           
همكاران، هوماك و ريسيو، ويلكات و همكاران، فريزي        

 گلدن و گلدن همـسو    و همكاران، شاليس و همكاران و       
ــي ــد م ،۳۵،۳۷،۳۹،۴۰،۴۵،۴۹،۵۰،۵۱،۵۲،۵۳،۶۰،۶۱[باش

توانـد از ايـن     اين موضوع مي   ].۱۷،۲۱۲۲،۲۳،۲۴،۲۶،۳۴
 مـشكل اصـلي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال              كه نظريه

ADHD         مشكل و آسيب در فرايندهاي بازداري اسـت 
توانـد تبيـين كننـده       اي مـي   چنين نتيجه  .حمايت نمايد 

 مشكل  چرا كه .  اين كودكان باشد   ريرفتارهاي تكانشگ 
 ـ     پاسـخ   ي بـازدار   در خـصوص ه  در فرايندهاي بازداري ب

 ـداد و يا توقف پاسخ      يک رو يغالب به     پاسـخ   يا الگـو  ي
   يريم گيدر تصم) ريخأت( جاد فرصت درنگي و ايجار

  

كـه در الگـوي بـاركلي    ا ادامه پاسـخ  ي پاسخ دادن    يبرا
روزمـره ايـن    تـوان در رفتارهـاي       ارائه شده است را مي    
 تحـصيلي،  هـاي مختلـف زنـدگي      كودكان در موقعيـت   

مــورد در  .ظــه نمــودح ملانخــانوادگي و اجتمــاعي آنــا
كنترل تـداخل نتـايج پـژوهش نـشانگر آن اسـت كـه              

 و  ADHDعليرغم وجود تفاوت بين كودكان مبتلا بـه         
، اما اين تفـاوت از لحـاظ        مؤلفه در اين    بهنجاركودكان  

ــي  ــا دار نم ــاري معن ــد آم ــايج   .باش ــا نت ــه ب ــن نتيج اي
هاي فراتحليل پنينگتون و اوزونـف، هومـاک و          پژوهش

نـاهمخوان  ] ۱۷،۳۷،۵۱[ و و لانسبرگن و همکاران    يسير
بــوده و بــا نتــايج  وان موريــك و همكــاران، ميلــيچ و 

دلايل متفـاوتي را    .باشد همخوان مي ] ۴۷،۵۴[همكاران  
 .تـوان مـورد بحـث قـرار داد         براي تبيين اين نتيجه مي    
توانـد منجـر بـه چنـين عـدم           يكي از دلايلـي كـه مـي       

ها گردد وجـود اخـتلالات همبـود از          تجانسي بين يافته  
جمله مشكلات اضطرابي يا رفتـار مخـرب در كودكـان           

هـاي روش شـناختي بـين        باشد از سوي ديگـر تفـاوت      
هـاي اجـرا و      هـا، شـيوه    مطالعات از جمله حجـم نمونـه      

 تــداخل نيــز گــذاري و چگــونگي اســتخراج نمــره نمــره
نتـايج پـژوهش     .تواند تبيين كننده اين موضوع باشد      مي

ــود      ــرغم وج ــه علي ــت ك ــاكي از آن اس ــين ح همچن
هــايي بــين عملكــرد كودكــان مبــتلا بــه       تفــاوت

هاي مختلف آزمون    مؤلفههاي اين اختلال در      زيرريخت
هـا از لحـاظ آمـاري معنـادار          استروپ امـا ايـن تفـاوت      

هـاي نيـگ و      ژوهش  ج پ ايـن نتيجـه بـا نتـاي        .باشد نمي
همكــــاران، کلــــرمن و همکــــاران، لوکــــوود و    

] ۱۶،۴۹،۵۰،۵۷،۵۸،۵۹[ وثيسکياو ا يويهمکاران،گومز،ج
كه ] ۲،۴،۶[ و نظريه هاي تبييني از جمله نظريه باركلي       

ــشتر در    ــخ بي ــازداري پاس ــايي در ب ــت نارس ــد اس معتق
باشد از   شود ناهمخوان مي    تركيبي گزارش مي   ختيرريز

 نتيجه بـا نتـايج هوگتـون و همكـاران،           سوي ديگر اين  
لدس و همکاران، فاراونـه و همکـاران، هـارتون و         يچهاب

ورتس و همکاران كـه     ي و همکاران، گ   يهمکاران، مورف 
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هـاي ايـن اخـتلال گـزارش         خـت يرريزتفاوتي را بـين     
 در ].۴۸،۵۶،۶۲،۶۳،۶۴،۶۵[ باشـد  مـي  همخـوان  نكردند

از آن  مجموع نتايج پژوهش حاضر به طور كلي حـاكي          
است كه عملكرد كودكـان مبـتلا بـه ايـن اخـتلال در              

تـر    در تكليف استروپ ضعيف    بهنجارمقايسه با كودكان    
هـاي قبلـي در      مي باشد و اين همسو با نتايج پـژوهش        

اننـد بـا    تو هـاي آتـي مـي      وهشژ  پ .باشـد  اين زمينه مي  
ژوهش و كنتـرل متغيرهـايي از جملـه           گسترش نمونه پ  

 به بررسي بيشتر ايـن      اين اختلال هاي همبود با     اختلال
   .سازه مهم در اين كودكان بپردازند
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