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 چکیده

 و اختلال شناختی بود. فعالیشبافراد  ای میزان توجه و کنترل پاسخبررسی مقایسه پژوهشهدف از این  هدف:

نفر  021) نفر 061ای بود. جامعه آماری این پژوهش شامل مقایسه -تحلیلی از نوع علی -روش آماری توصیفیروش: 

به مرکز مشاوره پیوند  کنندهمراجعهاز افراد  فعالی کمبود توجه(نفر دارای اختلال بیش 01دارای اختلال شناختی و 

گیری نفر با اختلال شناختی بود که به روش نمونه 01بود. نمونه شامل  39روردین تا ف 0031کرمان از فروردین 

کمبود توجه که از لحاظ سنی با گروه شناختی همتا شده بودند، انتخاب فعالی بیشنفر با اختلال  01تصادفی ساده و 

 tها از آزمون تجزیه تحلیل دادهبرای  اعداد و نسخه مداوم ها از پرسشنامه عملکردآوری دادهجهت جمع گردیدند.

 مستقل استفاده شد.

اختلال  و تمرکزعدمفعالی بیشهای نمرات دو گروه از افراد نتایج نشان داد که تفاوت معنادار بین میانگینها: یافته

 ارد.ود د)احتیاط، تداوم و استقامت( وج شناختی در متغیر ابعاد توجه )آمادگی، تمرکز و سرعت( و ابعاد کنترل پاسخ

 قرار مناسب های/ندرما مورد و شود داده تشخیص درستی به کودکی دوره در اختلال این گربنابراین گیری: نتیجه

 بزهکاری ،نفساعتمادبه کاهش ،مواد مخدر به اعتیاد تحصیل، ترک قبیل از یرناپذجبران خطرات بروز از تواندیم گیرد

 .کند جلوگیری بزرگسالی در پرخاشگری و

 

 .کمبود توجه، اختلال شناختی -فعال: توجه، کنترل پاسخ، بیشهایدواژهکل
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 مقدمه. 1

 فتوجهی توصی/بی و تکانشگری فعالی،بیش تکراری الگوی عنوانبه 0فعالیبیش -توجه نقص اختلال

شد ر به اسناد قابل که است آن از شدیدتر و شودشروع می یسالگهفت از قبل غالباً که است شده

)بخشی، نجاتی، رضایی و  دهدمی ثیر قرارأت تحت را کودکان از %9-9/0 امریکا در و باشد طبیعی

و  فعالیبیشدارای سه نوع برجسته نقص توجه، فعالی بیشاختلال نقص توجه /  (.2102حکمتی، 

اهنمای رهای تشخیصی ملاک بر اساستکانشگری و ترکیبی است که هر کدام از این سه نوع اختلال 

شود که قبل از به تنهایی زمانی تشخیص داده می (IV-DSM)2 های روانی/آماری اختلالتشخیصی و 

ماه وجود داشته ولی معیارهای انواع دیگر  6سالگی معیارهای آن نوع خاص از اختلال برای مدت  6

 ،1؛ اسپیت و آرنولد2112 ،0و کالف کسلس )کروس، این اختلال برای این مدت وجود نداشته باشد

2112). 

است. این اختلال در بین  0به  9و حداکثر  0به  0نسبت ابتلای پسر به دختر در این اختلال     

ودکی در کفعالی بیش -توجه اختلال نقصشود. هر چند تشخیص پسرهای اول خانواده بیشتر دیده می

 مرادی،در پسران بیشتر است، اما میزان تشخیص در بزرگسالی در زنان و مردان مساوی است)

درصد موارد تا نوجوانی یا بزرگسالی  91در  علائمطور تقریبی به(. 0: 2112 خبازخوب، آگاه و همکاران،

کند. در برخی در زمان بلوغ یا اوایل بزرگسالی فروکش می علائمدرصد مابقی  91و در  یابدیمادامه 

ماند؛ پیشرفت میشود، اما نقص توجه و مشکلات کنترل تکانه باقی موارد پرتحرکی برطرف می

مطالعات طولی  (.062: 9،2101ماش و ولفتر از سایر افراد است)تحصیلی و آموزشی این افراد پایین

یادی شود و برای عده زبه دوره بزرگسالی کشیده میفعالی بیشاند که اختلال نقص توجه / نشان داده

ید، عرب گل، حیاتی و حدکند)میاند در بزرگسالی مشکل ایجاد که در کودکی این تشخیص را گرفته

ترس، ، عدم تحمل اسیختگیرهمبه ،(. مشکلات توجه و تمرکز و سیستم حرکتی، تکانشگری21: 2111

 فعالیبیشاختلال در روابط بین فردی اختلال نقص توجه / تغییرات هیجانی و خلقی و احتمالاً 

ریزی، تکمیل و به پایان رساندن برنامه کند. افراد بالغ مبتلا به اختلال درمی بزرگسالان را مشخص

های دیگران، حفظ توجه هنگام کاری، گوش دادن به صحبتوظایف  موقعبهتکالیف، انجام دادن 

اختلال نقص توجه (. 21: 2111، و همکاران با تفکر مشکل دارند)عرب گل توأمگیری خواندن، تصمیم

های مختلف آموزشی از جمله عملکرد ضعیف تحصیلی، تکرار با مشکلات زیاد در زمینهفعالی بیش/ 

پایه، ترک مدرسه، روابط خانوادگی و دوستانه ضعیف، اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، تخلف، 

 ر همراه شدنطعلاوه این اختلال خزیاد همراه است. به یشکنقانونسوءمصرف مواد در سنین پایین و 
                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

3. Kroes, Kessels and Kalff 

4. Spetie, Arnold 

5. Mash, Wolfe 
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س و دیوی)برداردنوجوانی و یا اختلال لجبازی و نافرمانی را در نظیر پرخاشگری در با سایر اختلالات 

 (.266: 2119 ،0گاتسپار

 یشناختعصببیش فعالی، توجه به عوامل  /اختلال نقص توجه نوین به نسبتاًهای یکی از دیدگاه    

د. باشاین اختلال میدر این دیدگاه، دستگاه عصبی عاملی مهم و کلیدی در بروز و تحول . باشدمی

مبتلا به این اختلال، الگوهای  ها نشان داده است که نواحی مختلف مغز کودکاننتیجه پژوهش

ای که در عملکرد توجه و هشیاری نقش دارد، ، دستگاه شبکهمثالعنوانبه .دهدنابهنجاری را نشان می

مطالعه  (.923: 2102 ،2موریاما، پولونزسکی و روهددهد)را نشان نمیدر این کودکان کارکرد درستی 

به مشکلاتی نظیر دهد که آسیب به این منطقه، ممکن است می مغز نشانای در های قاعدهعقده

( اظهار 2101)1بارکلی، روزلت، کوین، مورفی و فیشر(. 2: 0،2111سرجینتود)منجر شفعالی بیش

جه با اختلال نارسایی تونشان داده است که کودکان  های عصبیصویرنگاریتهای بررسیداشتند که 

گیری، ادراک زمان، /دهی، تصمیمریزی، سازمانفعالی، در مخچه و قطعه پیشانی که در برنامهبیش /

 هایررسیب .باشندکار هستند دارای مشکلات اساسی میاندردست بازداری و تفکر، حافظه فعال،

های متمایزی را با تفاوت عصبی مغزکودکان در شیمی  اند که اینسوخت و ساز بدن نیز نشان داده

های بدکارکردی نوروسایکولوژی به شناسایی مشخصه هایپژوهش .دهندیمسایر کودکان نشان 

، 9برک، میلهم و تانوک-کاستانالوز، سونگااند)کمک کردهفعالی بیش /شناختی در اختلال نارسایی توجه 

2116 :002.) 

 توجه نارسایی /فعالیبیش اختلال به نوجوانان مبتلا در پردازش سرعت بررسی با( 2113) 6لارگوتا    

 اشاره گروه دو معنادار تفاوت به وکسلر مقیاس هوشی چهارم ویرایش از استفاده با عادی نوجوانان و

 یصکه نقا داد ارائه فعالیبیش/ توجه نارسایی اختلال مورد در اینظریه بارکلی 0332 سال در. داشت

ارکرد در تکالیف ک پردازشی فرآیندهای پاشیدگی هم از اصلی یهسته عنوانبه را بازداری – کنترل در

است  فعالیبیش کارکرد ینقیصه ترینقوی و ترینثبات پاسخ با نمود همچنین بازداری اجرایی معرفی

 که است از آن حاکی هاپژوهش این نتایج علاوه بر. (33: 0030و محمودی،  نریمانی گیوی، )قمری

 قایسهدر م و شوندمی رد خود همسالان توسطفعالی بیش /توجه نارسایی به مبتلا نوجوانان و کودکان

در  ماعیاجت مشکلات که اندعقیده این بر از متخصصان برخی. دارند کمتری دوستان کودکان، سایر با

 ینا. آید حساب به آن تشخیص در شاخص اختلال ویژگی یک باید اختلال این به مبتلا کودکان

                                                           
1. Davids and Gastpar 

2. Moriyama, Polanczyk and Rohde 

3. Sergeant 

4. Barkley, Russell, Kevin, Murphy and Fischer 

5. Castellanos, Sonuga-Barke, Milham and Tannock 

6. Largotta 



 ...ای میزان توجه و کنترل پاسخبررسی مقایسه         1

 

 

سین )ح هستند همسالان مورد تنفر بیشتر نیز، پرخاشگر کودکان از حتی موارد از در برخی کودکان

 (.21: 0032خانزاده، 

 شنوایی و بینایی مداوم عملکرد آزمون از استفاده ( با2102) همکاران و 0در پژوهش تونگ کون    

(CPT )2 وEEG، قرار بررسی موردفعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا در افراد شناختی عملکرد 

 کودکان در بصری توجه عملکرد با توجهی قابل طوربه EEG قدرت داد ویژگی گرفت. نتایج نشان

 ارتباط معناداری داشت.فعالی بیش و توجه نقص اختلال

 نوجوانان مبتلا بررسی در( 2100) 0فنگ چنگ و هیو لینگ، تای لین، چن پینگ، چونگ پینچن،    

با  یسهدر مقا را کودکان از دسته این بارز ضعف عادی نوجوانان و توجه نارسایی /فعالیبیش اختلال به

 سال در همکارانش و 1مطالعه کاستا درداند. اطلاعات می پردازش سرعت شاخص نوجوانان عادی در

 کم وفعالی بیش به مبتلا ساله 6-01 کودکان مشکلات میان در است که شده داده نشان 2101

ت)بوجاری، اس بوده یرگذارتأث تحصیلی عملکردهای بر سایر مشکلات از بیشتر توجهیبی بعد توجهی،

 (.23: 0031، قنبری حقگو، رستمی و

پژوهشی توجه و کنترل پاسخ از  در (2109 )2بلاسکو -رونالد و 6پاردو-دیلگادو، 9گارسیامورینو    

 دادند مورد ارزیابی قرار  فعالبیشعادی و های بینایی و شنوایی در دو گروه کودکان طریق محرک

 /وجهاختلال نارسایی تداشتند در گروه پاسخ  کنترل مشابه در عملکردهر دو گروه که نشان داد نتایج 

تفاوت  IVA2ی و خرده مقیاس توجه شنوایی آزمون بینایتوجه  مقیاسبین خرده درفعالی بیش

نسبت به مقیاس توجه  شنیداری توجهمقیاس هر دو گروه عملکرد بهتری در  دار وجود داشت.معنی

 .  دیداری داشتند

 هایحیطه در هاآزمودنی ضعف و هاتوانایی بیشتر چه هر شناخت و مطالعه کهینان با توجه به یبنابرا    

 کمک به اختلالات شناختی و توجه نارسایی /فعالیبیش به مبتلا کودکان در ویژهبه ذهنی مختلف

های مرتبط در فقدان پژوهش یلبه دل از طرف دیگر و است ناپذیررانکا ضرورتی شده تراز هایآزمون

همراه داشتن ایران و نیز لزوم توجه به این اختلال در دوره بزرگسالی، با توجه به شیوع بالای آن، 

کند و همچنین اختلالات همبود عملکرد فرد ایجاد میکه در همه ابعاد  ، اختلالاتیبسیار زیادعوارض 

 میزان توجه وال اساسی است که آیا بین ؤدر پی پاسخگویی به این سبا این اختلال، این پژوهش 

 داری وجود دارد؟یفعال و اختلال شناختی تفاوت معنافراد بیش کنترل پاسخ

                                                           
1. Tungkong 

2. Electroencephalogram 

3. Pinchen, Chung-Ping, Chen-Lin, Tai-Ling, Hsiu-Yi & Cheng-Fang 

4. Casta 

5. Moreno-García 

6. Delgado-Pardo 

7. Roldán-Blasco 

8. Integrated Visual and Auditory 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno-Garc%C3%ADa%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delgado-Pardo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734571
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rold%C3%A1n-Blasco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734571
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 پژوهش روش. 2

 روش پژوهش. 2-1

 ای بود.مقایسه -از نوع علیتحلیلی -روش آماری توصیفی

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه. 2-2

 نفر دارای اختلال 01نفر دارای اختلال شناختی و  021) نفر 061شامل این پژوهش جامعه آماری 

تا  0031فروردین  کرمان ازکننده به مرکز مشاوره پیوند مراجعه از افراد کمبود توجه(فعالی بیش

 .ودها تأیید شده بآنعدم تمرکز فعالی بیشبود که تشخیص اختلال شناختی و اختلال  39فروردین 

تصادفی ساده انتخاب گردیدند و  یریگنمونهنفر با اختلال شناختی بود که به روش  01نمونه شامل 

 کمبود توجه بودند که از لحاظ سنی با گروه شناختی همتا شده بودند.فعالی بیشنفر با اختلال  01

ی ل شناختتمرکز و اختلاعدمفعالی بیشتشخیص اختلال  عبارت بودند از:ملاک ورود به پژوهش     

محدوده  و دیگر یشناخترواننداشتن مشکلات  ،QEEGنوار  ،IVAتست  ،از طریق مشاهده بالینی

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع. سال 11تا  2سنی 

 مداوم عملکرد آزمون باشد،می مداوم عملکرد آزمون انواع از یکی: 0اعداد نسخه مداوم عملکرد آزمون

 هدف کمبود توجهفعالی بیشاختلال  کودکان در شد تهیه همکاران و 2رازوولد توسط 0396 سال در

 پاسخ زمان نیز و ارتکاب خطای و حذف خطای تعداد. است 0مداوم توجه سنجش آزمون، این اجرای از

)مدنی، حیدری  باشندمی های تکانشیو بازداری پاسخ مداوم عملکرد آزمون متغیرهای( العملعکس)

 دیداری عملکرد یکپارچه بررسی ن مورد استفاده آزمونآزمو .(0030نسب، یعقوبی و رستمی، 

آزمون یک این آزمون، ( گزارش نمودند که 2109 )گارسیا و همکاران-مورینو ، بود (IVA) شنیداری

و توجه را مورد  پاسخ که دو عامل اصلی یعنی کنترلای است دقیقه 00پیوسته دیداری شنیداری 

تدوین ی ای تشخیصی و آماری اختلالات روانبر مبنای راهنم IVA+PLUS آزمون .دهدارزیابی قرار می

)تکانشگر(، نوع  فعالشامل نوع کمبود توجه، نوع بیش ADHD شده و به تشخیص و تفکیک انواع

مدت زمان اجرای این آزمون )همراه با بخش آموزش( . پردازد، می(NOS) ترکیبی و نوع ناشناخته

محرک  911)بازداری پاسخ( به  عدم پاسخباشد. تکلیف آزمون شامل پاسخ یا دقیقه می 21حدوداً 

 . گرددط یک و نیم ثانیه ارائه میباشد. هر محرک فقآزمون می

هوشیاری، کانون توجه و سرعت را در هر کدام از انواع توجه )توجه چهار مقوله اصلی   IVA تست    

 حرکات متنظی و  احتیاط، تحمل، ثبات)کنترل پاسخ (، مداوم، انتخابی، تقسیم شده، متمرکز و متناوب

تی و حرک - درک، روانی) اعتبار( و سبک یادگیری و آمادگی برای یادگیری)کیفیت (، حرکتی ظریف

: 0030 ،احمدی بجق و نژادسعیدی ،پوربخشی ،احمدی بجق)سنجدرا می (مقاومت در برابر خستگی

                                                           
1. Performance Test CPT+IVA Integrated Visual and Auditory Continuous 

2. Rasvold 

3. Sustained Attention test 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=192804
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=192804
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=150527
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=186476
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=192805
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حساسیت  IVA+PLUS دهد که آزموننشان می (0031) بوجاری و همکاراننتایج مطالعات  .(11

در کودکان دارد.  ADHD ( را برای تشخیص درست%23بینی درست )( و قدرت پیش%32کافی )

با یکدیگر رابطه مستقیم و مثبت   IVAمقیاس 22دهد اعتبار آزمون در روش باز آزمون نشان می

ی یدهد که این آزمون از اعتبار و روایی مطلوب و بالانشان می هایافتهکلی طوررا دارد. به (16%-22%)

در پژوهش گارسیا این آزمون همچنین  .باشدبرخوردار می ADHD در بررسی توجه و دقت و تشخیص

این آزمون دارای حساسیت مناسب   ADHD در بررسی توجه و دقت و تشخیص( 2109) و همکاران

در بررسی توجه و ( 0030)مدنی، حیدری نسب، یعقوبی و رستمیاست.  %31بینیو قدرت پیش 32%

 بینیو قدرت پیش %32این آزمون دارای حساسیت مناسب  اظهار نمودند که ADHD تشخیصدقت و 

 30/1تا 90/1 اعتبار ضریب دارای( 2101در پژوهش بخشی )  آزمون این فارسی نسخه. است 23%

 . باشدمی

 روش اجرا. 3-2

 استنباطی( و در سطح میانگین انحراف معیار) صیفیتو ها از دو روش آماردادهبرای تجزیه تحلیل 

نتایج آنها در زیر ارائه گردیده  ؛ کهگرفته شد به کارها دو گروه مستقل جهت ارزیابی فرضیه t آزمون

 است:
 

 حسب جنسیتها برآزمودنی: فراوانی 1جدول 

 گروه  جنسیت  فراوانی  درصد

  زن  09  91
 فعالی عدم تمرکزبیش

  مرد  09  91

  زن  00  2/06
 شناختیاختلال 

  مرد  03  0/60

  زن  26  0/10
  مرد  01  2/96 کل

 

ها درصد آزمودنی 2/96ها زن و درصد آزمودنی 0/10دهد نشان می 0گونه که جدول شماره همان    

 باشند.مرد می
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 تمرکزفعالی عدمبیش ای توجه در دو گروه: نتایج جدول تی مستقل جهت بررسی مقایسه2جدول 

 و اختلال شناختی 

سطح 

داریمعنی  
 T  

درجه 

 آزادی
 

انحراف 

 معیار
یاسخرده مق  گروه  تعداد  میانگین   

 
 مقیاس

110/1   
20/1   92  00/12   21/002   01  

فعالی بیش

تمرکزعدم  
 

 آمادگی

 

 توجه

  92  21/01   91/32    اختلال شناختی  01  

110/1   
  92  30/26   00/092   01  

فعالی بیش

تمرکزعدم  
 

 تمرکز

 

10/2   92  23/02   62/33    اختلال شناختی  01  

110/1   
  92  91/10   22/022   01  

فعالی بیش

تمرکزعدم  
 

 سرعت

 

09/2   92  19/02   31/32    اختلال شناختی  01  

 

دم عفعالی بیش های نمرات دو گروهدار بین میانگینیهای این جدول تفاوت معنیافته بر اساس    

 داری در سطحیتفاوت معنتمرکز و سرعت(  )آمادگی،و اختلال شناختی در متغیر ابعاد توجه  تمرکز

 درصد اطمینان وجود دارد. 33
 

و  زتمرکعدمفعالی بیش ای کنترل پاسخ در دو گروهمستقل جهت بررسی مقایسه : نتایج جدول تی3جدول 

 اختلال شناختی

سطح 

داریمعنی  
 T  

درجه 

 آزادی
 

انحراف 

 معیار
یاسخرده مق  گروه  تعداد  میانگین   

 
 مقیاس

110/1   
01/3   

92  21/02   62/029   01  
فعالی بیش

تمرکزعدم  
 

 احتیاط

 
سخ

 پا
رل

نت
 ک

  92  20/02   61/32    اختلال شناختی  01  

110/1    

91/2  

 

 

92  902/26   92/061   01  
فعالی بیش

تمرکزعدم  
 

 تداوم

 

  92  22/02   22/32    اختلال شناختی  01  

110/1   
23/2   

92  31/00   02/039   01  
فعالی بیش

تمرکزعدم  
 

 استقامت

 

  92  02/03   01/011    اختلال شناختی  01  
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دم عفعالی بیش های نمرات دو گروهدار بین میانگینهای این جدول تفاوت معنییافته بر اساس    

داری ی)احتیاط، تداوم و استقامت( تفاوت معن و اختلال شناختی در متغیر ابعاد کنترل پاسخ تمرکز

 درصد اطمینان وجود دارد. 33در سطح 

 

 گیریبحث و نتیجه. 3

فعال و در دو گروه افراد بیش میزان توجه و کنترل پاسخ ایهدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه

 راداز افهای نمرات دو گروه دار بین میانگینیاختلال شناختی بود. نتایج نشان داد که تفاوت معن

کنترل  و ابعاداختلال شناختی در متغیر ابعاد توجه )آمادگی، تمرکز و سرعت(  تمرکز وعدم فعالی بیش

(، 0032حسین خانزاده، )این نتایج هماهنگ با نتایج وجود دارد.  )احتیاط، تداوم و استقامت( پاسخ

و همکاران  پینچن (،2101) همکاران و کاستا(، 2102) تونگ کون و همکاران(، 2113) لارگوتا

 است. (2109(، گارسیا و همکاران )2100)

نوجوانان  در پردازش بررسی سرعت با (2100و همکاران ) پینچن (2113) لارگوتانتایج پژوهش     

 مقیاس هوشی چهارم ویرایش از استفاده با عادی نوجوانان و توجه نارسایی /فعالیبیش اختلال به مبتلا

 است از آن حاکی هاپژوهش این نتایج علاوه بر سال . درداشت اشاره گروه دو داریمعن تفاوت به وکسلر

ر د و شوندمی رد خود همسالان توسطفعالی بیش/توجه نارسایی به مبتلا نوجوانان و کودکان که

 لاتمشک که اندعقیده این بر از متخصصان برخی. دارند کمتری دوستان کودکان، سایر با مقایسه

 سابحبه آن تشخیص در شاخص اختلال ویژگی یک باید اختلال این به مبتلا در کودکان اجتماعی

 همسالان مورد تنفر بیشتر نیز، پرخاشگر کودکان از حتی موارد از در برخی کودکان این. آید

 (.21: 0032هستند)حسین خانزاده، 

 شنوایی و بینایی مداوم عملکرد آزمون از استفاده ( با2102) و همکاران در پژوهش تونگ کون    

(CPT )و EEG، قرار بررسی موردفعالی بیش و توجه نقص اختلال به مبتلا در افراد شناختی عملکرد 

 کودکان در بصری توجه عملکرد با توجهیقابل طوربه EEG قدرت داد ویژگی گرفت. نتایج نشان

 داری داشت.یارتباط معنفعالی بیش و توجه نقص اختلال

های بینایی و شنوایی در در پژوهشی توجه و کنترل پاسخ از طریق محرک(2109)گارسیا و همکاران

 فعال مورد ارزیابی قرار گرفت نتایج نشان داد که هر دو گروه عملکرددو گروه کودکان عادی و بیش

توجه  یاسخرده مقدر بین فعالی بیش /اختلال نارسایی توجه مشابه در کنترل پاسخ داشتند در گروه 

هر دو گروه عملکرد  دار وجود داشت.تفاوت معنی IVAبینایی و خرده مقیاس توجه شنوایی آزمون 

 .بهتری در مقیاس توجه شنیداری نسبت به مقیاس توجه دیداری داشتند

فعالی بیش توجه نارسایی اختلالکه جاییتوان چنین استنباط نمود از آنبنابراین از این نتایج می    

 اختلال این و است برخوردار بالایی یوعاز ش ایمدرسه کودکان میان در که است ییهااختلال از یکی
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 باو  کندمی بروز توجهیبی وفعالی بیش از ترکیبی یافعالی بیش توجهی،بی حالت سه به مبتلایان در

 کافی تمرکز و توجه بدون اعمال انجام همسالان، به نسبت ازحدیشب تحرک چون آشکاری هاینشانه

 شاخه به شاخه یک از مدام و کار یک رساندن پایان به در نداشتن توانایی بودن، هوا به سر اصلاح به و

 کودکان عنوانبه مدرسه در کودکان این شودمی باعث که است یصتشخقابل غیره و پریدن دیگر

 نارسایی اختلال به مبتلایان و از طرف دیگر شوند شناخته پایین اجتماعی ارتباط با شلوغ و پرتحواس

 به مربوط مشکلات از طورمعمولبه اختلال این به مربوط هاینشانه بر افزونفعالی بیش-توجه

 اختلال و وسواس اختلال ادرار، اختیاریبی عملکرد، اختلال یادگیری، اختلال مثل دیگری هایاختلال

 این اگر برند،می رنج نیز خلقی هایاختلال و ایمقابله اعتناییبی اختلال سلوک، اختلال اضطرابی،

 از تواندمی گیرد قرار مناسب هایندرما مورد و شود داده تشخیص درستیبه کودکی دوره در اختلال

 بزهکاری ،نفساعتمادبه کاهش موادمخدر، به اعتیاد تحصیل، ترک قبیل از یرناپذجبران خطرات بروز

 موظف پرورش و آموزش و عمومی بهداشت نهادهای بنابراین ؛کند جلوگیری بزرگسالی در پرخاشگری و

 سلامت میزان تشخیص و مدرسه به کودک ورود از قبلفرد  هر برای سلامت کارت تهیه ضمن هستند،

 این هایویژگی با معلمان کامل کردن آشنا با و کنند طلعم فرد وضعیت از را معلم ،فرد اختلال نوع یا

 بهبود به کمک برای درمانگرانی رفتار عنوانبه را معلمان مبتلا، افراد با رفتار چگونگی آموزش و اختلال

ین بنابرا؛ عنوان بزرگسالان موفق در آینده به جامعه معرفی نمایندآنان را به ؛ وکنند تربیت افراد این

 انجام تربزرگ نمونه در تحصیلی عملکرد و شناختی عملکردهای بین ارتباط بررسی شودمی پیشنهاد

 .گردند مشخص ADHD به مبتلا کودکان هایزیرگروه پژوهش، در و گردد

 

 سپاسگزاری

شهر مرکز مشاوره پیوند واقع در  مؤسسبنی اسدی مسئول و حسن دکتر  آقای زحمات از ،پایان در

 .داریم قدردانی و تشکر کمال صمیمانه که با حمایت ایشان این مقاله تدوین شد کرمان
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