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مقايسه ی توجه ماندگار و مهار پاسخ در بزرگ سالان مبتلا به اختلال نقص 
توجه/ بيش فعالی و افراد بهنجار حين تغيير بار شناختی آزمون عملکرد پيوسته

مقدمه: هدف پژوهش حاضر ، مقایسه ی کنترل مهاری و نگهداشت توجه به عنوان دو مؤلفه ی مهم 
کارکردهای اجرایي در عملکرد بزرگ ســالان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی و افراد بهنجار 
است. روش: طرح پژوهش حاضر از نوع علی- مقایسه ای و جامعه ی آماری شامل 400 فرد بزرگ سال 
داوطلب بود که به شيوه ی خوشه ای تصادفی انتخاب و بامقياس غربال گری کانرز بزرگ سالان ارزیابی 
شدند. برای اجرای آزمون عملکرد پيوسته در دو گروه افراد دارای نشانه های اختلال و بهنجار، از 50 
نفر دعوت شد که از ميان آنها 10 فرد مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی و 10 نفر (به صورت 
تصادفی) به عنوان گروه شــاهد بر اساس نظر روان پزشک متخصص انتخاب و عملکرد آنها از نظر 
ميانگين زمان پاسخ، خطای حذف، خطای ارتکاب و نيز خطای استاندارد زمان پاسخ در فواصل مختلف 
وقوع تحریک مقایسه شد. داده ها با روش آماری آناليز واریانس با اندازه گيری مکرر و آزمون تعقيبی 
 ،(p-value = 0/011) بنفرونی تجزیه و تحليل شد. يافته ها: دو گروه در شاخص های خطای حذف
خطای ارتکاب (p-value = 0/047 ) و خطای اســتاندارد زمان پاسخ (p-value>0/001) تفاوت 
معنادار داشتند. علاوه بر این، اثر عامل درون گروهی ميزان بار شناختی آزمون بر تمامی متغيرهای وابسته 
معنادار بود. همچنين اثر تعاملی عضویت گروهی و بار شناختی آزمون فقط در خطای استاندارد زمان 
واکنش مشاهده شد (p-value > 0/001).  نتیجه گیري: عملکرد بزرگ سالان مبتلا به نقص توجه/ 
بيش فعالی در نگهداشت توجه و مهار پاسخ، به خصوص وقتی بار شناختی آزمون بالاست، ضعيف تر 

از افراد بهنجار  است.  
واژه هاي کلیدي: توجه ماندگار، اختلال نقص توجه/ بيش فعالی، آزمون عملکرد پيوسته، مهار پاسخ
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Comparison of Sustained Attention and Response 
Inhibition between Adults with Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder and Normal Controls 
during Cognitive Load Changes of Continuous 

Performance Task
Introduction: Deficits	 in	 inhibitory	 control	 and	 attention	maintenance	 as	 the	
main components of executive functions are of the key symptoms of attention 
deficit/hyperactivity	 disorder	 (ADHD).	This	 study	 aimed	 to	 investigate	 these	
variables in adults with ADHD compared to Normal individuals.  Method: 
This research conducted with causal-comparative design. The population con-
sists of 400 adult volunteers who completed Conner’s Adult ADHD rating scale 
(CAARS). Based on its results, 50 individuals were invited to perform Continu-
ous Performance Task (CPT) in two groups of adults with ADHD symptoms 
and normal participants. Ten persons received formal diagnosis of ADHD by 
a psychiatrist’s interview according to DSM-IV criteria and ten persons were 
randomly selected as controls. Two groups were compared in terms of mean 
reaction time, omission error, commission error and standard error of reaction 
time in different inter-stimulus intervals. The collected data were analyzed using 
repeated measures analysis of variance and post-hoc Bonferroni test. Results: 
Findings	indicated	there	are	significant	differences	between	two	groups	in	terms	
of omission error (p-value = 0.011), commission error (p-value = 0.047) and stan-
dard error of reaction time (p-value<0.001). The effect of inter stimulus interval 
changes	was	significant	on	performance	of	adults	with	ADHD.	The	interaction	
effect	of	cognitive	load	changes	by	group	was	significant	in	terms	of	standard	
error of reaction time (p-value < 0.001). Conclusion: Adults with ADHD had 
lower performance in attentional maintenance and inhibition control compared 
to normal individuals especially in effortful attentional condition of CPT. 
Keywords: Sustained Attention, Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD), Continuous Performance Task (CPT). 
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آتنا تیمورتاش و همکاران 

برای ارزیابی سطح توجه ماندگار انتخاب شد. همچنين 
با این آزمون و از طریق تغيير طول زمان ارائه ی تحریک 
و نيــز فاصله ی زمانی بيــن دو تحریک می تــوان آثار 
تغيير بار شــناختی بر آزمودنی را بررســی کرد. کورکام 
و همکاران(13) با بازنگــری 13 پژوهش که در آنها از 
گونه های متفاوت آزمون عملکرد پيوســته برای تفکيک 
مبتلایــان به اختــلال نقص توجه/ بيش فعالــی از افراد 
بهنجار اســتفاده شــده بود، گزارش کردنــد که بهترین 
طول زمان ارائه ی یک تحریک بين 50 تا 200 ميلی ثانيه 
است و هرچه این زمان در یک آزمون کمتر باشد، دقت 
آزمون در تفکيک کودکان مبتلا به این اختلال از کودکان 
نرمال بيشتر خواهد بود. در مقابل، تأثيرات تغيير فواصل 
ارائــه ی تحریــکات (ISI)9 بر عملکرد شــخص حين 
انجام آزمون عملکرد پيوســته کمتر بررسی شده است. 
به نظر ســرجنت و می یــر(14) در ارائه ی تحریکات با 
فواصل طولانی ضمن فراهم آمدن فرصت بيشــتر برای 
حواس پرتی و یا بروز رفتارهای غيرمرتبط با آزمون، طبق 
مدل تأخيرگریزی10، بار شــناختی آزمون افزایش یافته و 
فرد مجبور به اختصاص دادن منابع بيشــتر پردازشــی 
برای پاسخ گویي می شــود. کانرز و همکاران(15) و نيز 
هروی و همکاران (16) هم در این مورد شواهدی ارائه 
و بيــان کردند که با افزایش فواصــل زمانی تحریکات، 
تعداد خطاهای حذف و ارتکاب مبتلایان افزایش معنادار 

می یابد. 
اما برخی مطالعات گزارش کرده اند که تحریکات کوتاه 
ضمــن محدود کردن شــخص به پاســخ گویي در یک 
فاصله ی زمانی کوتاه، به تلاش پردازشی بيشتر نياز دارند 
و تمایز مبتلایان به اختلال نقــص توجه/ بيش فعالی از 
افراد نرمال را بهتر نشان می دهند(18-17). این مطالعات 
بــه اختلال تنظيم حالــت11 در مبتلایان به اختلال نقص 

مقدمه
اختــلال نقص توجه/ بيش فعالی1 الگــوی پایدار فقدان 
توجه و یا بيش فعالی و تکانش گری اســت که مبتلایان 
در مقایســه با دیگر افرادی که در همان ســطح از رشد 
قــرار دارند، فراوان تر و شــدیدتر آن را تجربه می کنند. 
ميزان شــيوع این اختلال در جمعيت کودکان در حدود 
پنج تا 10 درصد برآورد شده که در 35 تا 80 درصد این 
موارد، علایم اختلال تا بزرگ ســالی باقی می ماند(1). بر 
اساس نظریه ی بارکلی(2)، هسته ی اصلی اختلال، نقص 
در کنترل مهاری است که به صورت نقص در مهار یک 
پاســخ بالقوه2 یا یک پاسخ در حال انجام3 خود را نشان 
می دهد. به عقيده ی او، مهم ترین مشکل توجه این افراد، 
نارسایي توجه ماندگار است؛ چون توجه ماندگار به فرد 
کمک می کند تا مداخــلات را کنترل کند و فقط به یک 

محرک پاسخ دهد. 
شواهد مربوط به فرضيه ی نقص کنترل مهاری در کودکان 
مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی همچنان در حال 
افزایش اســت و مطالعات متعدد با آزمون های مختلف 
از جملــه اســتروپ4(3)، توقف محــرک5(5،4)، برو- 
نــرو6(8-6) و مهار تزاحم7(10،9) آن را نشــان داده اند، 
امــا تحقيقات کمتر به بزرگ ســالان مبتلا به این اختلال 
پرداخته اند و نتایج آنها نيز ناســازگار بوده اســت. برای 
مثال شــوچلين و همکاران(11) و نيز آلدرسون، کاسپر 
و همــکاران(12) پژوهش هایی را که در این زمينه روی 
بزرگ ســالان انجام شده مرور کرده اند. با توجه به ميزان 
شيوع اختلال نقص توجه/ بيش فعالی در کودکان و تداوم 
آن در بزرگ ســالی و نيز شواهد روشن از  تأثير عواقب 
این اختلال بر زندگــی اجتماعی و وضعيت تحصيلی و 
شــغلی فرد وهمچنين پاسخ مناســب و مؤثر درمانی در 
صورت تشخيص صحيح و بهنگام، مطالعه و بررسی این 

اختلال در بزرگ سالی اهميت ویژه دارد. 
در پژوهش حاضر، آزمون عملکرد پيوســته (CPT)8 به 
علت کاربرد بيشــتر در مطالعات مشابه، انعطاف پذیری 
برنامه ی کامپيوتری و دربرگرفتن محدوده ی وســيعی از 
شــاخص های پاسخ ســوژه، به عنوان پروتکلی مناسب 

1-	Attention	Deficit	
Hyperactivity Disorder 
(ADHD) 
2- Prepotent
3- Ongoing
4- Stroop Task
5- Stop Signal Task
6-	Go/Nogo	Task

7- Flanker Task
8- Continuous Performance 
Task (CPT)
9- Inter Stimulus Interval 
(ISI)
10- Delay Aversion Model
11-	State	Regulation	Deficit
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تهران، صنعتی شــریف، علــم و صنعت ایــران، علوم 
پزشــکی تهران، جامع علمی و کاربردی سروش و آزاد 
اسلامی واحد شهریار و نيز سه شرکت اداری ایميل زده 
شــد و لينک پرسش نامه در اختيار آنان قرار گرفت. ذکر 
این نکته لازم است که در شــرط ارسال ایميل به افراد، 
قرار داشــتن آنها در محدوده ی سنی 18 تا 60 و نيز دارا 
بــودن حداقل مدرک تحصيلی ســيکل بود. این عمل تا 
زمانی که 400 پرسش نامه ی تکميل شده و غيرمخدوش 
به دســت بياید ادامه یافت. توزیع سن، جنسيت، سطح 
تحصيلات و رشته ی تحصيلی جامعه ی آماری در شکل 

زیر نمایش داده شده است. 
ميانگين ســنی جامعه 5/9 ± 24/4 بود و 27 درصد آنها 
در محــدوده ی 20 تا 22 بودند. این افراد پس از تکميل 
  T پرســش نامه ی کانرز بزرگ ســالان، بر اساس نمره ی
مقياس بی توجهی به پنج گروه تقســيم و از هر گروه 10 
نفر برای شرکت در آزمون عملکرد پيوسته دعوت شدند. 
درصورتي که به هر دليل امکان شــرکت فرد در آزمون 
ميسر نبود (نپذیرفتن دعوت، دارا بودن معيار خروج، ...)، 

فرد دیگری از همان گروه جایگزین می شد. 
تمامی آزمودنی ها قبل از اجرای آزمون عملکرد پيوسته، 
از نظــر دســت غالــب، کوررنگی و ســابقه ی بيماری 
بررسی شدند. 10 نفر از شرکت کنندگان، براساس نتایج 
پيش آزمون های انجام شــده به وسيله ی پزشک، آزمون 
عملکرد پيوســته و مقياس های پرسش نامه ی کانرز مبتلا 
به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی تشــخيص داده شدند 
که این تشــخيص با مصاحبه ی حضــوری این افراد با 
روان پزشــک متخصص تأیيد شــد. معيارهای انتخاب 
برای هر دو گروه ســالم و مبتلا به اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالی ، راست دســت بودن و داشــتن دید نرمال یا 
اصلاح شــده با عينک  بــود. معيارهای خروج برای هر 
دو گروه نيز مصرف دارو و دارا بودن ســابقه ی ابتلا به 
اختلالات روان شناختی و ضربه به سر تعریف شد. شایان 
ذکر اســت که پيش از اجرای آزمون ها، مراحل آن برای 
هریک از آزمودنی ها توضيح داده شد و برای شرکت در 
مطالعه همه رضایت نامــه ی کتبی دادند. این پژوهش بر 

توجه/ بيش فعالی اشــاره و بيان کرده انــد که این افراد 
در تخصيص مؤثــر تلاش هاي خود بــه تنظيم صحيح 

حالت های کنش وری1 مشکل دارند.
در مطالعه ی دیگری، لوگان و همکاران(19) نشان دادند 
که تعداد خطاهای گروه مبتلایان به اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالــی در هر دو نوع ارائــه ی تحریکات با فواصل 
ISI طولانــی (چهــار ثانيه) و کوتاه مــدت (یک ثانيه) 
بيشــتراز حالت پایه (دو ثانيه) است. شایان ذکر است که 
در اغلب مطالعات صورت گرفته روی عملکرد مبتلایان 
به اختلال نقص توجــه/ بيش فعالی حين اجرای آزمون 
عملکرد پيوســته ، فواصل بين ارائه ی تحریکات مقدار  
ISI عــددی ثابت و بين 600 تــا 3000 ميلی ثانيه بوده 

است. 
با توجه به یافته های فوق، هدف پژوهش حاضر،  گسترش 
مطالعات روی بزرگ سالان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالی بود که در آن ســطح توجــه ماندگار و مهار 
پاســخ این افراد و همتایان نرمال آنها حين تغييرات بار 
شناختی آزمون عملکرد پيوســته مقایسه و بررسی شد. 
بدین منظور در این پژوهش تلاش شد تا به پرسش های 

زیر پاسخ داده شود:
- آیا عملکرد دو گروه مبتلایان به اختلال اختلال نقص 

توجه/ بيش فعالی و سالم تفاوت معنادار دارد؟ 
- آیا عملکرد مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی 
در ســطوح مختلف بار شــناختی آزمون که به صورت 
نرخ هــای مختلف ارائه ی تحریکات تعریف می شــود، 

تفاوت معنادار دارد؟ 
- آیا تفاوت عملکرد دو گروه شــرکت کننده در آزمون 
عملکرد پيوســته، به بار شــناختی آزمون بستگی دارد؟ 
به بيان دیگر آیا الگوی تفــاوت عملکردی دو گروه در 

سطوح مختلف پيچيدگی آزمون تغيير می کند؟

روش
بــا توجه به ماهيــت و اهداف پژوهــش، روش علی - 
مقایســه ای انتخاب شد. ســپس به تمام ایميل های ثبت 
شــده در پایگاه داده ی دانشــگاه های صنعتی اميرکبير، 
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علوم شناختی1 (ICSS) انجام شد. پایه ی مفاد تفاهم نامه ی هلســينکی و با تأیيد موسسه ی 

1- Institute for Cognitive Science Studies (ICSS)
2- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
(SADS)

شکل 1- توزیع جنسيت، سن، رشته ی تحصيلی و سطح تحصيلات جامعه ی آماری

ابزار پژوهو
1م پرســو نامه ی کانرز بزرا ســالان: این مقياس را 
کانــرز، ارهاد و اســپارو(20) ســاخته اند و از آن برای 
گزارش علایم و رفتارهای مربوط به اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالی بزرگ سالان 18 ساله و بالاتر استفاده می شود. 
در این پژوهش از نســخه ی خودگزارشــی این مقياس 
استفاده شد که شامل 30 ماده بود و چهار زیرمقياس زیر 

را در اختيار قرار می داد:
الف - ميزان بی توجهی (نهُ سؤال)؛

ب- ميزان بيش فعالی (نهُ سؤال)؛
ج - ميزان اختــلال نقص توجــه/ بيش فعالی (مجموع 

سؤالات مقياس الف و ب (18 سؤال))؛ 
د - شاخص اختلال نقص توجه/ بيش فعالی (12 سؤال).
پاسخ فرد به هر ســؤال با مقياس چهار نمره ای ليکرت 
از صفر تا ســه (به ترتيب معادل اصــلًا، گاهی، معمولاً 
و هميشه) وزن دهی شــد. سپس جمع وزن دار سؤالات 
هــر یک از زیرمقياس های الف، ب، ج و د محاســبه و 
بر اساس پارامتر جنســيت و سن و با استفاده از جدول 

هنجاری مناسب به نمرات T تبدیل شد.
 T بيشتر از 65 از نظر بالينی معنادارند و نمرات T نمرات
بيشتر از 80 علاوه بر آنکه شدت مشکلات و آسيب شناسی 
آن حوزه را نشان می دهند، احتمال بدنمایي یا اغراق در 
علایــم را نيز مطرح می کنند. این پرســش نامه هنوز در 
ایران هنجاریابی نشده، اما صادقی موحد و همکاران(21) 
در پژوهشی با بررســی مقدماتی 582 نفر، پایایي آن را 
به روش آلفــای کرونباخ 0/83 گــزارش داده و روایي 
محتوایي آن را طبق نظر سه متخصص روانپزشکی تأیيد 

کردند. سازندگان این مقياس، پایایي آن را 0/85 تا 0/95 
و اعتبار آن را 0/37 گــزارش کرده اند(20). در پژوهش 

حاضر ضریب آلفای کرونباخ 0/87 به دست آمد.
2م مصاحبه ی نیمه ســاختاريافته ی اختلالات عاطفی 
و اســکیزوفرنیاSADS( 2(: این فهرست  را اسپيتزر و 
همکاران (22) طراحی کرده اند که براســاس آن می توان 
بيماریابــی و تشــخيص اختلالات را در یــک مرحله 
انجــام داد. با توجه به احتمال تأثير برخی مشــکلات و 
بيماری های روحی یا عــادات روزمره روی توجه فرد، 
ســؤالات این فهرست را پزشــک به صورت مصاحبه 
مطرح کرد. در طــول مصاحبه، در مورد تمام اختلالات 
سؤال شد و چنانچه مصاحبه گر احساس می کرد ممکن 
اســت شرکت کننده به یکی از این اختلالات مبتلا باشد، 

آن اختلال را دقيق تر و کامل بررسی می کرد. 
در پایان این مرحله، برای هر شرکت کننده جدولی تهيه 
شــد که در آن نظر پزشــک در مورد ابتــلای آن فرد به 
هریــک از اختلالات مورد بررســی در مصاحبه ی نيمه 
ساختاریافته ی اختلالات عاطفی و اسکيزوفرنيا به اجمال 
بيان شده بود. بر این اســاس 10 نفر از شرکت کنندگان 
مبتلا به اختلال نقص توجه/بيش فعالی تشــخيص داده 
شــدند. از این افراد دعوت شــد تا پس از انجام آزمون 
عملکرد پيوســته (در شــرایطی که در ادامه توضيح داده 
شــده است) به وسيله ی روان پزشک متخصص مصاحبه 
DSM- شوند. روان پزشــک متخصص نيز طبق معيار
IV و نيــز بر اســاس نتایــج آزمون عملکرد پيوســته، 
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1- Omission Error
2- Commission Error
3- Kolmogorov-Smirnov Test 
4- Repeated Measures ANOVA
5- Mauchly’s Test of Sphericity
6- Greenhouse-Geisser correction

نقایصی در توجه ماندگار یا گوش به زنگ بودن است و 
خطای ارتکاب تکانش گری آزمودنی را نشــان می دهد. 
علاوه بر دو معيار فوق، زمان واکنش به صورت ميانگين 
زمان پاســخ به تحریکات هدف و نيز خطای استاندارد 
زمان پاســخ در فواصل متفاوت ارائه ی تحریکات ثبت 
می شــود. اعتبار این آزمون را ســازندگان آن روی یک 
جامعه ی 520 نفره در دوره ای ســه ماهه بررســی کرده 
و ضریــب بازآزمایي آن را در قســمت های مختلف در 
دامنــه ی 0/5 تا 0/92 به دســت آوردند. روایي مطلوب 
این آزمون نيز از طریق روایي سازه به عنوان ملاکی برای 

آزمون گزارش شده است(24). 
روند تحلیل داده ها

داده های این مطالعه با شــاخص تمایل مرکزی ميانگين 
و شــاخص پراکندگی انحراف معيــار توصيف و توزیع 
آنها با آزمون آماری کولموگروف اســميرنوف3 بررسی 
شــد. با توجه به توزیع نرمــال متغيرها و طرح پژوهش 
مبنی بر اندازه گيری تکراری چهار متغير وابسته (خطای 
حذف، خطای ارتکاب، زمان واکنش و خطای استاندارد 
زمان واکنش) در نرخ های متفــاوت ارائه ی تحریکات، 
روش مناســب تحليل داده هــا تحليــل واریانس چند 
متغيری با اندازه گيری مکرر4 است. در این تحليل، عامل 
بين گروهــی »عضویت گروهی« شــرکت کنندگان را به 
دو طبقه ی مبتلایان به اختــلال نقص توجه/ بيش فعالی 
و افراد سالم تقســيم بندی می کند و عامل درون گروهی 
»پيچيدگی آزمون« که به صورت نرخ ارائه ی تحریکات 
تعریف می شود، در سه طبقه ی یک و دو و چهار ثانيه ای 
وجود دارد. پس از بررســی فرض کرویــت دادگان با 
اســتفاده از آزمون آماری ماخلی5، درجه ی آزادی آزمون 
تحليل واریانس با محاســبه ی ضریب گرین هاوس6 در 
صــورت نقض این فرض تصحيح شــد. در پایان، برای 

پرسش نامه ی کانرز و نيز مصاحبه ی حضوری تشخيص 
ابتــلای این افراد به اختلال نقــص توجه/ بيش فعالی را 
تأیيد کرد. دو نفر از شــرکت کنندگان به علت ســابقه ی 
حاد بيماری و مصرف دارو از بررسی کنار گذاشته شدند 

و سایر آزمودنی ها بيماری زمينه ای خاصی نداشتند.  
3م آزمون عملکرد پیوســته: از این آزمون برای ارزیابی 
خطاهای توجه یا حرکات تکانشــی اســتفاده می شود. 
آزمون عملکرد پيوســته نيازمند حفــظ توجه حين یک 
تکليف مداوم و بازداری از پاسخ های تکانشی است(23). 
در حال حاضر نســخه های مختلفــی از آزمون عملکرد 
پيوســته وجــود دارد که در نوع تحریــک و زمان بندی 
آزمون تفاوت دارند، اما ســاختار کلی آنها یکسان بوده 
و طــی اجرای آنهــا آزمودنی با یک ســری تحریکات 
خسته کننده مواجه می شــود که باید ضمن حفظ توجه 
خود حين آزمون فقط به تحریکات هدف پاســخ دهد و 
از پاسخ دادن به تحریکات غيرهدف خودداری کند. در 
پژوهش حاضر از نسخه ی دوم آزمون عملکرد پيوسته ی 
کانرز(24) اســتفاده شد. در این نســخه که با استفاده از 
رایانه اجرا می شــود و 14 دقيقه طول می کشد، آزمودنی 
باید پس از ارائه ی هریک از حروف الفبای انگليســی به 
جز حرف X روی صفحه ی نمایشــگر رایانه، دکمه را 
درست و تا حد امکان سریع بفشارد. این برنامه از شش 
قسمت (بلوک) پياپی تشــکيل شده است که در هریک 
60 تحریک ارائه می شــود. هر بلوک به سه زیربلوک با 
20 تحریک تقسيم می شود. فواصل ارائه ی تحریکات در 
هر زیربلوک یکسان و یک،دو و چهار ثانيه است. ترتيب 
انتخاب تحریکات تصادفی اســت، لذا می توان عملکرد 
آزمودنی را در فواصل مختلف ارائه ی تحریکات ارزیابی 

کرد. 
در پایان آزمون، برنامه نتایج عملکرد آزمودنی را گزارش 
می دهد. بر این اســاس، خطای حذف1 تعداد دفعاتی را 
نشان می دهد که آزمودنی در برابر تحریک هدف (حروف 
غيرX) پاســخی نمی دهد. خطای ارتکاب2 شامل تعداد 
دفعاتی است که آزمودنی به اشتباه به تحریک غيرهدف 
(حروف X) پاســخ می دهد. خطای حذف بيانگر وجود 
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آتنا تیمورتاش و همکاران 

29/78 است. بين دو گروه مبتلا به اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالی و گروه نرمال از نظر ميانگين سنی و جنسيت 
تفاوت معناداری وجود نداشت. همچنين بررسی هریک 
از زیرمقياس های پرسش نامه ی کانرز CAARS نشان 
می دهد که تفاوت دو گروه از نظر زیرمقياس عدم توجه 
پررنگ تر و در سطح α> 0/001 معنادار است، درحالي 
کــه تفاوت نمرات دو گروه در زیرمقياس بيش فعالی در 

سطح α = 0/05 معنادار بود.

بررســی اثر دوبه دوی متغير مستقل درون گروهی بر هر 
یک از متغيرهای وابســته آزمــون تعقيبی بنفرونی1 اجرا 
شــد. داده ها با نرم افزار آماری SPSS-19 و در سطح 

معناداری 0/05 تحليل شدند.

یافته ها
اطلاعات توصيفی جدول 1 نشــان می دهد که طيف و 
ميانگين ســنی نمونه ها به ترتيب 19 تــا 43 و 6/14 ± 

1- Bonferroni

جدول 1- جدول توصيفی )ميانگين و انحراف معيار(

گروه کنترل
گروه مبتلا به اختلال 

نقص توجه/ بيش فعالی 

t آماره ی
)df = 84( p-value

1010Naتعداد

71/26Ns )70 درصد(6 )60 درصد(جنسيت )درصد آقایان(

6/810/014Ns ± 6/0629/8 ± 29/77سن

رز
کان

ی 
مه 

ش نا
رس

ی پ
ها

س 
قيا

ر م
0/001 <8/867/77 ± 7/7367/2 ± 45/32عدم توجه (T-Score A)زی

(T-Score B) 11/032/560/013 ± 10/9259/8 ± 49/87بيش فعالی
نشانه های اختلال نقص 

توجه/ بيش فعالی 
(T-Score C)

48/25 ± 8/9966 ± 9/275/54> 0/001

شاخص نشانه های اختلال 
نقص توجه/ بيش فعالی 

(T-Score D)

47/37 ± 7/5756/8 ± 9/143/380/0014

بر اســاس نتایج جدول 2، اثر عامل درون گروهی، ميزان 
بار شــناختی آزمون بر تمامی متغيرهای وابسته معنادار 
است. به بيان دیگر، ميانگين هریک از متغيرهای وابسته 
در نرخ های مختلف ارائه ی تحریکات، تفاوت معناداری 
با یکدیگر دارد که این اختلاف به ویژه در متغير ميانگين 
زمان واکنش بســيار معنادار است (p > 0/001). از آنجا 
که متغير مســتقل بار شــناختی آزمون دارای سه سطح 
ارائه ی تحریکات با فواصل یــک و دو و چهار ثانيه ای 
است، برای مشخص کردن تفاوت زوج ميانگين های سه 
حالت فوق، از آزمون تعقيبی بنفرونی استفاده شد. نتایج 
این تحليل در مورد تمامی متغيرهای وابسته در جدول 3 

گزارش شده است.

همان طور که در جدول 3 مشــاهده می شــود، ميانگين 
خطای حذف آزمودنی ها فقط در حالاتی که نرخ ارائه ی 
تحریــکات به صورت یک و دو ثانيه ای باشــد، تفاوت 
معنادار در ســطح 0/05 دارد. همچنين تفاوت عملکرد 
آزمودنی هــا در فواصل یک و دو ثانيــه ای و نيز یک و 
چهار ثانيه ای ارائه ی تحریکات از نظر متغيرهای خطای 
ارتکاب و خطای استاندارد زمان واکنش در سطح 0/05 
معنادار اســت. مقایســه ی زوجی متغيــر ميانگين زمان 
واکنش نيز در هر سه سطح وجود تفاوت آماری معنادار 

 .(p > 0/001) قوی را نشان می دهد
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جدول 4 نشان می دهد که ميانگين خطای حذف (0/011 
= p)، خطای ارتکاب (p = 0/047) و نيز خطای استاندارد 
زمان واکنش (p > 0/001) در گروه بزرگ سالان نرمال با 

گــروه مبتلایان به اختلال نقص توجه/بيش فعالی تفاوت 
معنــادار دارد. در مقابل، بين ميانگيــن زمان واکنش دو 

.(p = 0/88) گروه تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد

جدول 2- خلاصه ی تحليل واریانس یك سویه در بررسی عامل درون گروهی بار شناختی آزمون بر هر یك متغيرهای وابسته

متغير وابستهمنبع واریانس
مجموع 
مجذورات

درجه ی 
آزادی

ميانگين 
مجذورات

Fp-value

عامل درون گروهی: 
بار شناختی آزمون 
)نرخ های متفاوت  
ارائه ی تحریکات(

0/039*4/6801/5223/0763/363خطای حذف
0/038*5/34322/6723/384خطای ارتکاب

0/001<**25965/121/5501675155/392ميانگين زمان پاسخ
0/025*7/56523/7833/83خطای استاندارد زمان پاسخ

جدول 3- نتایج آزمون تعقيبی بنفرونی

متغير وابسته
نرخ ارائه ی 
تحریك یك

نرخ ارائه ی 
تحریك دو

اختلاف 
ميانگين ها

خطای 
استاندارد

p-value

خطای حذف
0/033*0/5250/198دو ثانيه اییك ثانيه ای

0/3750/2580/456چهار ثانيه ای

0/1500/151-چهار ثانيه ایدو ثانيه ای

خطای ارتکاب

0/035*0/6340/237دو ثانيه اییك ثانيه ای
0/040*0/6680/338-چهار ثانيه ای

0/5750/3360/280-چهار ثانيه ایدو ثانيه ای

ميانگين زمان پاسخ

0/001<**16/603/93-دو ثانيه اییك ثانيه ای
0/001<**40/0874/58-چهار ثانيه ای

0/001<**23/4882/72-چهار ثانيه ایدو ثانيه ای

خطای استاندارد زمان پاسخ

0/042*0/5870/191-دو ثانيه اییك ثانيه ای
0/036*0/6040/184-چهار ثانيه ای

0/0170/2651چهار ثانيه ایدو ثانيه ای

جدول 4- خلاصه تحليل واریانس یك سویه در بررسی عامل بين گروهی عضویت گروهی بر هر یك متغيرهای وابسته

Fp-valueمجموع مجذوراتمتغير وابستهمنبع واریانس

عامل بين گروهی: 
عضویت گروهی

0/011*17/3407/00خطای حذف
0/047*32/2024/15خطای ارتکاب

79/9350/020/88ميانگين زمان پاسخ
0/001<**344/11819/046خطای استاندارد زمان پاسخ
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نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر، مقایســه ی توجه ماندگار و مهار 
پاســخ در بزرگ ســالان مبتلا به اختــلال نقص توجه/
بيش فعالــی و همتایان ســالم آنها با اســتفاده از آزمون 
عملکرد پيوســته بود. در فرضيه ی اول پيش بينی شــده 
بود کــه بين عملکرد افراد بهنجار و بزرگ ســالان مبتلا 
به اختــلال نقص توجه/بيش فعالــی در آزمون عملکرد 
پيوسته تفاوت معنادار وجود دارد. یافته های این پژوهش 
هم ســو با پژوهش های قبلی(27-25، 16، 12) نشان داد 
که ميانگين خطــای ارتکاب در گــروه مبتلایان به این 
اختلال بيش از گروه بهنجار است. این یافته از نظریه ی 
بارکلی(2) مبنی بر اینکه مشکل اصلی مبتلایان به نقص 
توجــه/ بيش فعالی، نارســایي در کنترل مهاری اســت، 
پشتيبانی می کند. براســاس این نظریه، فرد مبتلا هنگام 
انجام یک تکليف قادر نيســت از مداخله ی محرک های 
رقيب جلوگيری کند و این محرک ها سبب حواس پرتی 
او می شوند. بر این اساس به نظر می رسد خطای ارتکاب 
آزمون عملکرد پيوسته در درجه ی اول بيانگر ضعف در 
مهار پاسخ غالب و در درجه ی دوم نشان دهنده ی ضعف 

در مهار تداخل باشد. 
همچنين نتایج این پژوهش نشان داد که بزرگ سالان مبتلا 

به نقص توجه/ بيش فعالی در مقایســه با افراد بهنجار در 
دو متغير خطای حذف و خطای اســتاندارد زمان پاسخ، 
تفاوت معناداری دارند. خطای حذف در آزمون عملکرد 
پيوســته بيانگر وجود نارســایي در نگهداشت توجه و  
بی توجهی به محرک هاســت(24). نگهداشت معمولاً با 
طولانی و تکراری شدن ارائه ی تحریکات آسيب شدید 
دیده و ســبب می شود سطح گوش به زنگی1 فرد کاهش 
یابد و به تدریج پاسخ های وی بسيار متغير شود(2، 28). 
لذا همان طور که نتایج پژوهش حاضر نيز نشــان داد، به 
نظر می رســد که فرایند کاهش گــوش به زنگی در افراد 
بزرگ سال مبتلا به نقص توجه/ بيش فعالی بسيار سریع تر 
از افراد بهنجار رخ دهد. از آنجا که نگهداشــت توجه با 
کارکردهای اجتماعی به خصوص ســازگاری با مسایل 
زندگی و مشــکلات رفتاری همبســته است(2)، ممکن 
اســت نقص توجه ماندگار مبتلایان یکی از عوامل مؤثر 
بر زندگی اجتماعی آنها و سبب افت بازدهی فعاليت های 

فردی و اجتماعی شان باشد.   
در فرضيه ی دوم پيش بينی شده بود که عملکرد مبتلایان 
در ســطوح مختلف بار شــناختی آزمون که به صورت 
نرخ های متفاوت ارائه ی تحریکات تعریف شــده است، 

به بيان دیگر، تفاوت خطای اســتاندارد زمان واکنش دو 
گــروه به نرخ ارائه ی تحریکات بســتگی دارد. در مورد 
ســایر متغيرهای وابســته، بين عضویت گروهی و نرخ 

ارائه ی تحریکات اثر تعاملی مشاهده نشد.

بررسی اثر تعاملی عضویت گروهی و پيچيدگی آزمون بر 
هریک از متغيرهای وابسته مطابق جدول 5 نشان می دهد 
که دو گروه مبتلایان به اختلال نقص توجه/بيش فعالی و 
نرمال در ســطوح متفاوت پيچيدگی آزمون فقط از نظر 
 .(p>0/001)خطای استاندارد زمان واکنش تغيير می کند

جدول 5- خلاصه تحليل واریانس دو سویه در بررسی اثر تعاملی عضویت گروهی با بار شناختی آزمون بر هریك از 
متغيرهای وابسته

متغير وابستهمنبع واریانس
مجموع 
مجذورات

درجه ی 
آزادی

ميانگين 
مجذورات

Fp-value

اثر تعاملی عضویت 
گروهی × بار 

شناختی آزمون

0/3601/5220/2370/2590/773خطای حذف
2/94321/4720/6890/504خطای ارتکاب

403/8701/550260/5350/8620/402ميانگين زمان پاسخ
0/009*1/75720/8784/949خطای استاندارد زمان پاسخ

1- Vigilance 
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تفاوت داشته باشد. نتایج تحليل های این پژوهش حاکی 
از آن اســت که با پيچيده تر شدن آزمون، تعداد خطاهای 
حذف، ارتــکاب و نير خطای اســتاندارد زمان واکنش 
مبتلایان افزایش  می یابد. این یافته هم سو با پژوهش های 
قبلــی(14، 17، 19)، به الگــوی تأخيرگریز مبتلایان به 
اختلال نقص توجه/ بيش فعالی و نيز ســطح انگيختگی 
پایين آنها در تأخيرهای طولانــی بازمی گردد. همچنين 
افزایش خطای حذف و ارتــکاب در ارائه ی تحریکات 
با فواصل کوتــاه می تواند به طور عام کمبود ســرعت 
پردازش اطلاعات در مبتلایــان به اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالی را نشان دهد. این نارسایي ممکن است خود 
بر اثر نارسایي در مهار تداخل در افراد مبتلا به وجود آید 

که از این نظر، مؤید نظریه ی بارکلی خواهد بود.  
از نتایج فوق این طور اســتنباط می شود که بزرگ سالان 
مبتلا به اختلال نقص توجه/ بيش فعالی در توجه ماندگار 
و کنترل مهاری ضعيف تر از همسالان بهنجار خود عمل 
می کننــد. علاوه بر این، بررســی های صورت گرفته در 
ایــن پژوهش ضمن تغيير بار شــناختی آزمون عملکرد 
پيوسته نشــان دادند که عملکرد شخص حين آزمون نه 
فقط به ظرفيت شــناختی او وابسته است، بلکه به سطح 
کنش وری و انگيختگی القا شــده از ســوی محيط و نيز 

ميزان مدیریت این تغييرات به منظور دستيابی به عملکرد 
بهينه بســتگی دارد. بر این اساس ،هر دو حالت ارائه ی 
تحریکات با فواصل کوتاه و طولانی ســبب ایجاد حالت 
کنش وری به ترتيب زیاد و کم شــده و آثار نامطلوبی بر 

عملکرد بزرگ سالان مبتلا به این اختلال می گذارد.
از محدودیت های پژوهش حاضــر می توان به کوچک 
بودن حجم گروه مبتلا به این اختلال، استفاده از نمونه های 
در دسترس، خودگزارش گری بودن پرسش نامه ی مورد 
استفاده، عدم امکان تفکيک گروه های جنسيتی و نيز عدم 
امکان بررسی مجزای زیرگروه های اختلال نقص توجه/ 
بيش فعالی اشاره کرد. لذا ، پيشنهاد می شود پژوهش های 
آتــی با مطالعه ی گروه های جمعيتی بزرگتر و نيز اجرای 
تحقيقات طولی در زمينه ی سير این اختلال از کودکی تا 
بزرگ سالی، نارسایي های عصبی روان شناختی مرتبط با 

آن را بررسی کنند.
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