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مبتلا به نقص مقایسة زمان واکنش دیداری و شنیداری ساده و انتخابی در کودکان 
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 دهیچک
 یشناخت آهنگضربو فعالی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش یساده و انتخاب یداریو شن یداریزمان واکنش دهدف از پژوهش حاضر، مقایسۀ 

تبریز در سال شهر  سال 12-7 ییابتداآموزان پسر دورۀ کلیۀ دانش موردمطالعه، آماری . جامعۀاستی اسهیمقا. روش پژوهش توصیفی از نوع علی است کند
ستند 1399-1398تحصیلی  سر ) 100آماری،  این جامعۀ میان . ازه ضرب 50فعالی و نفر مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش 50پ  یشناخت آهنگنفر مبتلا به 

شیوۀ کند ستفاده از مقیاس گرغربال( به  سون، نولان و پلهام، ی رفتار کودکان )بنددرجهی با ا شناختی کند )پنی، واچبوچ، ضربو مقیاس  (1981سوان آهنگ 
سکیس، سپس از ( به2009 کلین، کورکوم و ا شدند.  شد. نتایج تحلیل واریانس  Psytask افزارنرمعنوان نمونه انتخاب  ستفاده  سنجش زمان واکنش ا برای 

ی ساده و انتخاب یداریو شن یداریزمان واکنش د نظر از ،کند یشناخت آهنگضربو فعالی متغیره نشان داد بین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشچند
 کندی شناخت آهنگنشان داد کودکان مبتلا به ضرب هانیانگیممتغیره و بررسی (. از طرفی نتایج تحلیل واریانس تک>0001/0Pتفاوت معناداری وجود دارد )

که کودکان  شببودیمی ریگجهینت هاافتهی دارند. با توجه به یترفیضببعفعالی عملکرد توجه/بیش در هر چهار زمان واکنش، نسبببت به کودکان مبتلا به نقص
، کندیمرا درگیر  دلیل مشببکلات بیشببتر در توجه پایدار، در کارکردهای شببناختی مانند زمان واکنش که توجه و تمرکزبه کند یشببناخت آهنگضببرب به مبتلا

سبت به کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش ضربی این پژوهش میهاافتهی دارند. یترفیضعفعالی عملکرد ن شخیص و تمایز بهتر اختلال   آهنگتواند به ت
 .مختص هر اختلال منجر شود فعالی کمک کند و به ارائۀ راهکارهای مختلف درمانیاز اختلال نقص توجه/بیش کند یشناخت

 
 :یدیکل یهاواژه

 .فعالیآهنگ شناختی کند، نقص توجه/بیشزمان واکنش، ضرب
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 مقدمه
ی و کیولوژیبدلیل ماهیت ژنتیکی، پزشکی بهاختلالات روان

روانی بسیار پیچیده هستند و رفتار، احساسات و شناخت فرد 
 و مولرکنند )مبتلا را در بستر فرهنگ خاص دچار مشکلاتی می

یکی از  1فعالیاختلال نقص توجه/بیش (.2019همکاران، 
و نوجوانی است پزشکی دوران کودکی اختلالات روان نیترعیشا

فعالی مشخص توجهی، تکانشگری و بیشکه با علائم پایدار بی
(. پنجمین ویراست 2019موز، گویرتس، شفر و بلوچ، شود )می

، سه 2پزشکی آمریکاراهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان
فعالی از هم متمایز کرده زیرگروه از اختلال نقص توجه/بیش

. نوع 3، 4تکانشگر-فعالشیب نوع .2، 3. نوع نقص توجه1است: 
فعالی( )مولر و همکاران، مختلط )علائم نقص توجه و بیش

کاررفته در راهنمای تشخیصی (. امروزه رویکرد ابعادی به2014
بندی پزشکی آمریکا، برای طبقهو آماری انجمن روان

فعالی مورد تردید واقع بیشهای اختلال نقص توجه/زیرگروه
ها فقط این زیرگروهدهد نهعات نشان میشده است. مطال

اوونز و –؛ گاث2009همکاران،  و خودهمگن نیستند )الیا
های (، بلکه علائم تشخیصی این اختلال پدیده2010همکاران، 

 و کنند )لارسونرشدی هستند که با گذشت زمان تغییر می
برای مثال زیرگروه نقص توجه ممکن است  (؛2011همکاران، 

انی باشد که قبلاً معیارهای لازم را برای شامل کودک
تکانشگری یا نوع مختلط برآورد کرده بودند، ولی -فعالیبیش

تکانشگری ندارند )لارسون و -فعالیاکنون علائم بیش
(. به همین دلیل مطالعاتی که به مقایسۀ 2011همکاران، 

های مختلف نقص شناختی در زیرگروهعملکردهای عصب روان
های پردازند، غالباً در شناسایی تفاوتفعالی میبیشتوجه/
و  اند )ریکوها با نتایج متناقضی همراهدار بین این زیرگروهمعنی

 (.2008همکاران،  و؛ رایلی 2006، همکاران
دهد گروهی از کودکانی که در زیرگروه تحقیقات اخیر نشان می

ان هایی هستند که با عنونقص توجه قرار دارند دارای ویژگی
تام، برنر، بامبرگر شود )از آن یاد می 5آهنگ شناختی کندضرب

دهد ی نشان میمحدود اما رو به رشد (. مطالعات2018و بکر، 
ای مجزا از نقص طورکلی سازهشناختی کند به آهنگضرب

پردازی هایی نظیر خیالفعالی است که اغلب با ویژگیتوجه/بیش
حالی، فتار آهسته، بیو ر تفکر ازحد، سردرگمی ذهنی،بیش

 و شود )بکرآلودگی در طول روز مشخص میتفاوتی و خواببی
( شواهد معتبری 2015) (. بکر، لوب و جویس2016همکاران، 

آوردند  دستبه شناختی کند آهنگضربۀ نشان را برای سیزده
فعالی متفاوت است. این بیشی نقص توجه/هانشانهکه با 

                                                                                                                                                                                                        
1. attention deficit hyperactivity disorder 

2. american psychiatric association 

3. attention deficit 

ی آسانبهی، زگیانگیبی، تفاوتیبی و یاعتنایبشامل  هانشانه
کردن مسیر فکر، کندی و بودن، گمومبهوتشدن، ماتگیج
کند،  در افکار، تفکر و پردازش شدنگمی، کسلی، تحرککم

 شدن و خستگی است. براساس مطالعاتبودن، خیرهخیالاتی
شناختی کند در مقایسه با نقص  آهنگضربشده، انجام
فعالی با مشکلات بیشتر در خودتنظیمی هیجانی، بیشتوجه/

یی از هانشانهی، زیگرجمعبرانگیختگی، سردرگمی ذهنی، 
جارت، راپورت، روندون و بکر، است )افسردگی و اضطراب همراه 

 (.2020؛ فریدریک و همکاران، 2017
ی اختلالات بندطبقه بارکلی در انتقاد به رویکردهای کلاسیک

روانی )مانند راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی( معتقد 
، برندیکار می خود بهندبطبقهاست آنچه این رویکردها در 

های رفتاری و عملکردی است؛ این در حالی است که در نشانه
ی عصب هانییتباختلالات عصبی تحولی بهتر است 

دادهای رفتاری در تکالیف مختلف، شناختی مبتنی بر برونروان
ی و تفکیک این اختلالات قرار گیرند )بارکلی، بندطبقهمبنای 
شناختی مهم که با ای عصب روانعملکرده از یک(. ی2014

تواند به شناسایی و می عملکرد مطلوب فرد رابطۀ مثبت دارد
هرچه بیشتر اختلالات عصبی تحولی کمک کند، زمان واکنش 

(. زمان واکنش، به فاصلۀ زمانی 2018ن و گوایر، است )داوسو
. شودمی گفته پاسخ یک شروع، تا محرک یک ناگهانی ارائۀ بین

 باشد پیچیده یا ساده و شنیداری یا دیداری تواندمی محرک
 در که است زمانی ساده واکنش زمان(. 2019 آلبان، و بایکارا)

 واکنش زمان و باشد موردانتظار پاسخ یک محرک، یک ازای
 هرکدامو در ازای ارائۀ  ارائه محرک چند که است زمانی انتخابی
که نسبت به  ، پاسخ خاصی موردانتظار استهامحرکاز این 

یی محرک و انتخاب پاسخ به شناسازمان واکنش ساده، زمان 
(. زمان 2020لین، چانگ، هیسی، یو و لی، شود )آن اضافه می

شود؛ شاخص پردازش اطلاعات محسوب می عنوانبهواکنش 
بنابراین زمان واکنش کند غالباً به معنای پردازش کند یا تخریب 

 (.2019، و همکارانریدو گا-شود )ریگلشناختی تفسیر می
حرکتی بستگی -زمان واکنش به سرعت چرخۀ حسی درواقع

دارد که با شناسایی محرک اولیه، انتقال اطلاعات از طریق 
اعصاب آورنده، تولید پاسخ از سیستم عصبی مرکزی و پاسخ 

 ؛ گرین هاوس2016شود )آدلمن و همکاران، نهایی تشکیل می
 (.2017همکاران،  و

مطالعات متعددی بیانگر مشکل در پردازش اطلاعات و زمان 
فعالی واکنش آهسته در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

 و؛ گوین 2019؛ سالوم و همکاران، 2020)روشنی و همکاران، 

4. hyperactive/ impulsivity 

5. sluggish cognitive tempo 
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آهنگ شناختی کند )آدامز، و اختلال ضرب (2019همکاران، 
؛ 2020مکاران، ه و روزانس-؛ کامپرودون2010میلیچ و فیلمور، 

بحث و جدال ( هستند. 2018جاکوبسون، گیست و ماهون، 
 از زمان واکنش آهسته در این کودکان ناشی نکهیدرمورد ا

 یا است( ادراکی سرعت یا) اطلاعات پردازش در مشکل
 همچنان شود،می ایجاد حرکتی سازیآماده در نقص واسطۀبه
 تام و( 2011) انهمکار اسکیربک و. دارد ادامه محققان بین در
 تغییرات دلیلبه مشکل این معتقدند( 2018) همکاران و

 و مکانی حافظۀ با مرتبط مغزی مناطق در ایجادشده ساختاری
 از نظر. دهدمی رخ دیداری و شنیداری توجه در مشکل آن تبعبه

 هشدار،: دارد مؤلفه سه توجه شبکۀ( 2012)پوسنر  و پیترسون
 مؤلفه سه این از هریک در مشکل اجرایی. کنترل و گیریجهت

-کامپوردون. بگذارد منفی تأثیر افراد واکنش زمان بر تواندمی
 بیشتر آهسته واکنش زمان معتقدند( 2017) همکاران روزانس و

 حالبااین دهد؛می رخ حرکتی سازیآماده در نقص اثر در
 در مشکل کنندمی مطرح( 2018) همکاران و جاکوبسون

 تربزرگهر دلیلی که ایجاد شود در کودکان  به اطلاعات پردازش
( پا را 2017)و وود، پوتس، لواندوسکی و لاوت  مشهود نیست

اند و عقیده دارند این مشکلات در افراد از این فراتر گذاشته
 .شودینممشاهده  وجهچیهبهبزرگسال )سنین دانشگاهی( 

و ضعف رویکردهای کلاسیک  شدهمطرحبا توجه به پیشینۀ 
ی اختلالات مجزاسازی اختلالات روانی در تفکیک و بندطبقه

 یدادهابر برون یمبتن یهانییتبعصبی تحولی، استفاده از 
 کیتفک برای شناختیروان عصب فیدر تکال یرفتار

ضروری به نظر اختلالات مرتبط با نقص توجه  هایزیرگروه
اهمیتی که در فرایند  لیدلبهنش رسد. در این میان زمان واکمی

یکی از  عنوانبهپردازش اطلاعات و شروع اجرای پاسخ دارد، 
شناختی در بررسی رفتار و تعیین تکالیف عصب روان نیترمهم

هرچند مطالعات  است. شده مطرحگیری سرعت و کارایی تصمیم
فعالی و دهند افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیشنشان می

هنگ شناختی کند در زمان واکنش نقص دارند، دربارۀ آضرب
وجود دارد و مطالعات  خلأتفاوت این دو اختلال در زمان واکنش 

؛ اندپرداختهفقط به زمان واکنش دیداری  شدهانجاممحدود 
 شناختی کند آهنگضرببنابراین با اینکه در حال حاضر 

 یک تشخیص رسمی در پنجمین ویرایش راهنمای عنوانبه
تشخیصی و آماری اختلالات روانی وارد نشده است، در دستۀ 
مواردی قرار دارد که کارگروه راهنمای تشخیصی و آماری 

منظور بررسی بیشتر برای پزشکی آمریکا بهانجمن روان
های بعدی واردکردن به طبقات رسمی تشخیصی در ویرایش

 زمانی به آن دارد. هدف مطالعۀ حاضر مقایسۀ اژهیوتوجه 
در کودکان مبتلا به  یساده و انتخاب یداریو شن یداریواکنش د

آهنگ شناختی ضربو کودکان مبتلا به  یفعالشیب/نقص توجه
 کند است.

 روش
های آوری دادهپژوهش حاضر براساس اهداف و روش جمع

ای بود. جامعۀ آماری پژوهش، کلیۀ مقایسه-توصیفی از نوع علی
شناختی کند و  آهنگضربآموزان پسر دبستانی مبتلا به دانش

 1399-1398فعالی شهر تبریز در سال تحصیلی بیشنقص توجه/
 آهنگضربلا به نفر مبت 50نفر ) 100ها بودند که از میان آن

عنوان فعالی( بهنفر مبتلا به نقص توجه/بیش 50شناختی کند و 
برای این منظور پس از اخذ مجوزهای لازم  نمونه انتخاب شدند.

یکی از طرف دانشگاه تبریز و آموزش و پرورش شهر تبریز، ابتدا 
( انتخاب شد. سپس با مراجعه 3ۀ این شهر )ناحیۀ گانپنجاز نواحی 

س این ناحیه و ارائۀ توضیحات لازم، از مشاوران یا معاونان به مدار
آموزانی را معرفی کنند که در پروندۀ مدرسه خواسته شد دانش

 پزشکروانشناس یا ها سوابق مراجعه به روانتحصیلی آن
دلیل مشکلات رفتاری یا ضعف تحصیلی وجود دارد. سپس به به

شناس یا انآموزانی که براساس تشخیص رووالدین دانش
)بدون اختلالات  فعالیبیشمبتلا به نقص توجه/ پزشکروان

شناختی کند )بدون  آهنگضربهای همبود( یا دارای نشانه
ی رفتار و بنددرجهی هاپرسشنامهاختلالات همبود( بودند، 

 تیدرنهاها داده شد. منظور تکمیل آنآهنگ شناختی کند بهضرب
نفر که بیشترین نمره را در مقیاس  50آموزان، میان این دانش از

آهنگ شناختی کند نمرۀ ی رفتار و در مقیاس ضرببنددرجه
گروه نقص  عنوانبهی از نقطۀ برش کسب کردند، ترنییپا

آهنگ شناختی کند نفر که در مقیاس ضرب 50فعالی و بیشتوجه/
ی از نقطۀ ترنییپاتار نمرۀ ی رفبنددرجهنمرۀ بالاتر و در مقیاس 

شناختی کند وارد مطالعه  آهنگضربگروه  عنوانبهبرش داشتند، 
های ورود به این مطالعه عبارت بودند از: داشتن سن شدند. ملاک

هفت تا دوازده سال، پسربودن، ابتلا به اختلال نقص 
شناختی کند، نداشتن اختلالات  آهنگضربفعالی یا بیشتوجه/

نداشتن مشکلات بینایی،  توانی ذهنی،نداشتن کم یادگیری،
های پزشکی نظیر دیابت، و نداشتن بیماری شنوایی یا حرکتی

های قلبی که در روند پژوهش اختلال ایجاد صرع یا بیماری
نکردن در فرایند پژوهش نیز ملاک خروج از همکاری کردند.می

سۀ توجیهی پژوهش بود. پس از انتخاب افراد نمونه، ابتدا یک جل
ها جلب شد. ها برگزار و رضایت نهایی آنبا این افراد و والدین آن

ی معلمان و والدین و تعیین وقت قبلی، طی با هماهنگدرنهایت 
 دو هفته آزمون زمان واکنش روی کودکان اجرا شد.
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 ابزار سنجش
 :(IV-SNAP) 1کودکان رفتار بندیدرجه مقیاس .1

 1981اولین بار سوانسون، نولان و پلهام، در سال را این آزمون 
 راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیهای براساس نشانه
های جدید راهنمای تشخیصی و آماری با ویرایش. طراحی کردند
وجود پزشکی آمریکا، در این آزمون نیز تغییراتی بهانجمن روان

 منظوربه واحدفرم  یکدارای آمد. ویرایش چهارم این مقیاس 
 نه دارد کهسؤال هجده  پاسخگویی والدین و معلمان است که

سؤال آن مربوط به زیرمقیاس نقص توجه و نه سؤال مربوط به 
گذاری این مقیاس، فعالی/تکانشگری است. نمرهزیرمقیاس بیش

ندرت( تا ای از صفر )هرگز/بهصورت طیف لیکرتی چهاردرجهبه
حداقل نمره در این پرسشنامه صفر  گیرد.)همیشه( انجام می 3

است و چنانچه والدین حداقل شش سؤال از هجده  54و حداکثر 
سؤال را اغلب یا همیشه ارزیابی کنند، کودک مبتلا به اختلال 

شود. هنجاریابی این فعالی تشخیص داده میبیشنقص توجه/
دادند و  انجام 2008مقیاس را بوسینگ و همکاران در سال 

 و زیرمقیاس 97/0ضریب آلفای کرونباخ را برای کل آزمون 
 76/0 و 90/0ترتیب فعالی/تکانشگری بهو بیش نقص توجه

محاسبه کردند. همچنین صدرالسادات، هوشیاری، زمانی و 
سنجی این های روان( به بررسی ویژگی1386صدرالسادات )

ها نشان داد روایی مقیاس در ایران پرداختند و نتایج پژوهش آن
سیلۀ واست و روایی محتوایی آن به 48/0ملاکی آزمون 
 آزمون قبول است. همچنین ضریب پایایی اینمتخصصان قابل

 به و 90/0 کرونباخ آلفای روش به ،82/0 آزمایی باز شیوۀ به
 .است 76/0 کردندونیمه شیوۀ

 این :(SCTS) 2کند شناختی آهنگضرب مقیاس. 2
 در اسکیس و کورکوم کلین، واچبوچ، پنی، کوشش به پرسشنامه

 همکارانش و پنی ابتدا در. شد ساخته مرحله چند طی 2009 سال
آهنگ شناختی آیتم مرتبط با ضرب 26با مطالعۀ ادبیات تحقیق، 

وسیلۀ متخصصان تأیید شد، کند را که روایی محتوایی آن به
کودک  335شناسایی کردند. در مرحلۀ دوم، والدین و معلمان 

آیتمی را تکمیل کردند. در  26چهار تا سیزده سال پرسشنامۀ 
و بررسی روایی و  یدیتأیعاملی مرحلۀ سوم، با محاسبۀ تحلیل

از مرحلۀ دوم، مقیاس نهایی با  آمدهدستبههای پایایی داده
ها، سه چهارده آیتم شکل گرفت. از طرفی تحلیل داده

پردازی را مشخص کرد. آلودگی و خیالمقیاس کندی، خوابخرده
آیتمی درنهایت پنی و همکارانش گزارش کردند مقیاس چهارده

-و پایایی آزمون طلوب، همسانی درونیها روایی محتوایی مآن
 فیصورت طبه ،اسیمق نیا یگذارنمره قبولی دارد.باز آزمون قابل

                                                                                                                                                                                                        
1. Parent Rating Scale (SNAP-IV) 

( انجام شهی)هم 4ندرت( تا از صفر )هرگز/به یادرجهپنج یکرتیل
است  56صفر و حداکثر  حداقل نمره در این پرسشنامه .ردیگیم

مربوطه را  و چنانچه والدین حداقل هفت سؤال از چهارده سؤال
اغلب یا همیشه ارزیابی کنند، کودک مبتلا به اختلال  عنوانبه

شود. ضریب پایایی یص داده میکند تشخشناختی  آهنگضرب
آهنگ شناختی کند به روش آلفای کرونباخ برای مقیاس ضرب
آلودگی های کندی، خوابمقیاسبرای خرده و 87/0مقیاس کل 

آمد )پنی و  دستبه 70/0و  83/0، 83/0ترتیب پردازی بهو خیال
آهنگ شناختی کند پنی و مقیاس ضرب (.2009همکاران، 

یک متخصص آشنا به ( و 1398همکاران را هاشمی و ماشینچی )
کردند و با تطبیق دو  صورت مجزا ترجمهشناسی بهروان متون

صورت متفاوت ترجمه شده بود، یکی از هایی که بهترجمه، آیتم
شناسی اصلاح کردند. درنهایت یکی از استادان استادان روان

پرسشنامه را به  مجدداًمترجمی زبان به شیوۀ ترجمۀ معکوس 
زبان انگلیسی ترجمه کرد و پس از تأیید و اطمینان از انطباق 

به انگلیسی، این پرسشنامه روی  شدهکامل نسخۀ اصلی و ترجمه
تبریز  گانۀ شهرستانکودک مقطع دبستان در نواحی پنج 2000

پزشکان و اجرا شد. روایی محتوایی این پرسشنامه را روان
شناسان مطلوب ارزیابی کردند. همچنین هنجاریابی و بررسی روان

عاملی روایی سازه و پایایی این پرسشنامه به دو روش تحلیل
  شد. اکتشافی و تأییدی انجام

 یهامحرک ۀارائ یافزار برانرم کی :Psytaskافزار نرم. 3
شیوۀ کار به است.  یشناسروان قاتیو تحق یداریو شن یدارید

ی مانیتور متریسانت 75این صورت است که آزمودنی در فاصلۀ 
. در زمان واکنش دیداری شودیمنشیند و محرک هدف ارائه می

یا شنیداری ساده فقط یک محرک وجود دارد که آزمودنی باید 
بلافاصله پس از دیدن یا شنیدن محرک هدف به آن پاسخ دهد 
و چنانچه محرکی وجود نداشته باشد، نباید پاسخی دهد. در زمان 

تخابی، وظیفۀ آزمودنی این است که واکنش دیداری یا شنیداری ان
ی دیداری و شنیداری مختلف به محرک مناسب هامحرکاز میان 

 (.2012پاسخ مناسب دهد )گیتانجالی، آدالارسو و رایجسکاران، 
( بود Hدر این پژوهش، محرک دیداری و شنیداری ساده حرف )

که آزمودنی باید با دیدن آن در صفحۀ مانیتور یا شنیدن آن از 
. کردیمرا انتخاب  Hحرف  دیکلصفحهی رویق هدفون طر

 (Jو  L ،kهمچنین محرک دیداری و شنیداری انتخابی حروف )
روی صفحۀ مانیتور  هاآنآزمودنی باید پس از دیدن  مجدداًبود که 

یا شنیدن آن از طریق هدفون حرف مربوط به آن را روی 
ش، میانگین . برای مصاحبۀ زمان واکنکردیمانتخاب  دیکلصفحه

آزمودنی  ی صحیحهاپاسخو انحراف استاندارد زمان واکنش 
 .شدیممحاسبه 

2. Sluggish Cognitive Tempo Scale (SCTS)  
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 هایافته
 1گروه در جدول  دووابسته در  یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص

 .آمده است

 
  های توصیفی متغیرهای وابسته در دو گروهشاخص .1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 زمان واکنش دیداری ساده
 09/83 200/542 فعالیبیش/نقص توجه

 74/75 86/684 شناختی کند آهنگضرب

 زمان واکنش شنیداری ساده
 06/69 68/445 فعالیبیش/نقص توجه

 79/69 60/562 شناختی کند آهنگضرب

 انتخابی-زمان واکنش دیداری
 47/74 46/645 فعالیبیش/نقص توجه

 77/37 76/679 شناختی کند آهنگضرب

 انتخابی-زمان واکنش شنیداری
 62/112 94/482 فعالیبیش/نقص توجه

 14/105 88/659 شناختی کند آهنگضرب

 

و  یداریزمان واکنش دنمرات  میانگین 1براساس جدول 
اختلال در کودکان مبتلا به  یساده و انتخاب یداریشن

آهنگ شناختی کند بالاتر از کودکان مبتلا به اختلال ضرب
برای بررسی معناداری  حالنیباااست؛  فعالیبیش/نقص توجه
از  قبل .شداز تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده  ،این تفاوت

ی هافرضشیپل واریانس چندمتغیره ابتدا ی تحلیریکارگبه
ی شد. با توجه به معنادارنبودن بررسبرای استفاده از آن  ازیموردن

( و آزمون لوین =49/0Sigو  =f 93/0) ام باکس یهاآزمون

(02/1 f=  31/0وSig=،برای زمان واکنش دیداری ساده ) 
(79/0 f=  37/0وSig= ،برای زمان واکنش شنیداری ساده )
(73/0 f=  39/0وSig= برای زمان واکنش دیداری انتخابی و )
(88/1 f=  17/0وSig= برای زمان واکنش شنیداری انتخابی )

( Sig=000/0و  2χ= 21/152و معناداری آزمون بارتلت )
 >05/0Pتحلیل واریانس چندمتغیره در سطح  یهافرضشیپ

استفاده از تحلیل واریانس  شرایط راینشده است؛ بنابمحقق 
 محقق شد.چندمتغیره 

 هاگروهتحلیل واریانس چندمتغیره در ترکیب متغیرهای وابسته در . 2جدول 
منبع 
 تغییر

 اثر ۀانداز یسطح معنادار خطا یآزاد ةدرج هیفرض یآزاد ةدرج انسیوار لیشاخص تحل مقدار آزمون

 51/0 0001/0 95 4 94/24 488/0 لامبدای ویلکس گروه
 

دهندۀ آن نشان هتحلیل واریانس چندمتغیرتایج ن ،2جدول طبق 
آهنگ شناختی ی و ضربفعالشیب/است که دو گروه نقص توجه

زمان واکنش در ترکیب متغیرهای وابسته ) معناداری تفاوتکند 
 که لامبدای چرا ؛دارند ی(ساده و انتخاب یداریو شن یدارید

است معنادار  >05/0Pدر سطح ( 488/0)شده ویلکس محاسبه
ی وابسته رهایمتغاز  یکی ها حداقل درگروه دهدنشان میو این 

هم تفاوت معنادار دارند. از طرفی با توجه به ضریب اتای  با
موردمطالعه  هایگروه تفاوت گرفت نتیجه توانیشده ممحاسبه

واریانس متغیر ترکیبی را تبیین کند. در از  درصد 51است  قادر
 متغیرهاها در کدام نکته که گروه بعد برای بررسی اینۀ مرحل

 استفاده متغیرهتکواریانس  از تحلیل ،باهم تفاوت معنادار دارند
 د.ش

 در متغیرهای وابسته هاگروهمتغیره برای بررسی تفاوت نتایج تحلیل واریانس تک. 3 جدول

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجة آزادی
میانگین 
 مجذورات

شاخص تحلیل 
 واریانس

 اندازۀ اثر سطح معناداری

 44/0 000/0 15/77 46/487635 1 46/487635 زمان واکنش دیداری ساده
 42/0 000/0 90/70 68/341767 1 68/341767 زمان واکنش شنیداری ساده
 05/0 023/0 35/5 34/29415 1 34/29415 زمان واکنش دیداری انتخابی

 40/0 000/0 95/65 94/782725 1 94/782725 شنیداری انتخابیزمان واکنش 
 

نشان ( 3)جدول متغیره تحلیل واریانس تک یدادهابرون
ی و فعالشیب/کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه دهدیم

 یداریو شن یداریزمان واکنش دآهنگ شناختی کند در ضرب
با توجه به  باهم تفاوت معنادار دارند. از طرفی انتخابیساده و 
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 یداریو شن یدارید ی واکنشهاها در زمانمیانگین نمرات گروه
اختلال  کودکان مبتلا به شودیملاحظه م یساده و انتخاب

این  درواقعآهنگ شناختی کند دشواری بیشتری دارند. ضرب
کودکان زمان بیشتری نیاز دارند تا به محرک دیداری یا 

 واکنش نشان دهند. موردنظرشنیداری 
 یریگجهینتو بحث 

 یداریو شن یداریزمان واکنش دمقایسۀ  هدف باپژوهش حاضر 
نقص  اختلال در کودکان مبتلا به یساده و انتخاب

آهنگ ضرب اختلال و کودکان مبتلا به یفعالشیب/توجه
شد. نتایج پژوهش بیانگر آن است که  کند انجامشناختی 

زمان آهنگ شناختی کند، در کودکان مبتلا به اختلال ضرب
ی نسبت به کودکان ساده و انتخاب یداریو شن یداریواکنش د

ی ترفیضعی عملکرد فعالشیب/مبتلا به اختلال نقص توجه
-های این پژوهش، با نتایج پژوهش کامپرودوندارند. یافته
( مبنی بر ضعف کودکان مبتلا به 2020همکاران )روزانس و 

آهنگ شناختی کند در زمان واکنش، با نتایج اختلال ضرب
( مبنی بر سرعت پردازش 2018پژوهش جاکوبسون و همکاران )

 به در کودکان مبتلا تریطولانو زمان واکنش  ترآهسته
-آهنگ شناختی کند و با نتایج پژوهش کامپرودونضرب

( مبنی بر ارتباط شبکۀ توجه، حافظه 2017روزانس و همکاران )
آهنگ شناختی کند های ضربو مشکل در زمان واکنش با نشانه

های این پژوهش با نتایج یافته حالنیباامطابقت داشت. 
اوت آشکار ( مبنی بر عدم تف2020پژوهش برکت و همکاران )

آهنگ شناختی کند و کودکان مبتلا کودکان مبتلا به ضرب بین
های عصب شاخص نظر ازی فعالشیب/به نقص توجه

( 2018شناختی و با نتایج پژوهش بایتونکا و همکاران )روان
آهنگ شناختی کند با ی ضربهانشانهمبنی بر عدم ارتباط 

شنیداری مشکلات زمان واکنش و ضعف در حافظۀ دیداری و 
به مطالعات اسکیربک  توانیمناهمسو بود. در تبیین این یافته 

( استناد کرد. 2018( و تام و همکاران )2011و همکاران )
براساس نتایج پژوهش این محققان، زمان واکنش آهسته در این 

در مناطق مغزی  جادشدهیادلیل تغییرات ساختاری کودکان به
آن مشکل در توجه شنیداری و  تبعبهمرتبط با حافظۀ مکانی و 

که موجب تداخل در فرایند پردازش  دهدیمدیداری رخ 
شود. همچنین در می هامحرکواکنش کند به  اطلاعات و

 ۀشبک کردندراستای تبیین این یافته، پوسنر و همکارانش بیان 
 یی استو کنترل اجرا یریگهشدار، جهت ۀسه مؤلف شامل توجه

بر زمان واکنش  تواندیم مؤلفهن سه که مشکل در هریک از ای
 ایجاد یبرا هشدار ،پوسنر یۀ. طبق نظرمنفی بگذارد ریتأثافراد 

. لازم استتکلیف انجام  نیدر ح نهیبه یاریهوش یو نگهدار
را  یحس یهااست که محرک یختشنا ییتوانانیز  یریگجهت

 ییاجرا ۀشبک. کندیمی بندتیاولوبراساس کیفیت و مکان آن 
و  ترسنی)پ کندیهدف عمل م ییمنظور نظارت بر شناسابه

آهنگ شناختی ضرب ینیبال با توجه به علائم(. 2012پوسنر، 
در  راتییتغ رسدیمبه نظر (، یرمقیب و یپرت، حواسکندی)کند 
آهنگ ضرببا  علائم مرتبط نیدر ب یاصل پیامد ی،اریهوش

 هشداردهنده ستمیس نیدرنظر گرفته شود؛ بنابراشناختی کند 
علاوه بر این، . مختل شده باشد یافراد نیممکن است در چن

آهنگ شده کودکان مبتلا به ضرببراساس مطالعات انجام
شناختی کند در تست عملکرد پیوسته نقص دارند. بایتونکا و 

آهنگ شناختی کند ضرب یافراد دارا( معتقدند 2018همکاران )
-روانی سرعت و توجه رتغیی شبکۀ اجرایی، ممکن است در

 کرد استنباط چنین توانمی بنابراین شوند؛ اختلال دچار حرکتی
 سه هر در که مشکلاتی دلیلبه اختلال این به مبتلا افراد که

 ؛2012پوسنر، و پیترسون) دارند پوسنر وسیلۀبه شدهمطرح مؤلفۀ
 شد، گفته ترپیش آنچه به توجه با و( 2018 همکاران، و بایتونکا

 و دارد منفی اثر واکنش زمان بر هامؤلفه این از هریک در نقص
 به. است تبیینقابل افراد این در ترآهسته واکنش زمان وجود
 اختلالات از ناشی خستگی ،(2006) نیلی و برگ دن فن عقیدۀ
 درنظرگرفتن با و گذاردمی منفی تأثیر واکنش زمان بر خواب
شناختی کند با خستگی و مشکلات خواب  آهنگضرب ارتباط

وجود  رسدیم(، به نظر 2017)برای مثال گارنر و همکاران، 
آهنگ در کودکان مبتلا به ضربمشکل در زمان واکنش 

ی کولدر و اوکونر هاافتهتوجیه باشد. براساس یشناختی کند قابل
رفتاری و حساسیت بالا به  سازفعال( افراد دارای سیستم 2004)

اش، نسبت به افراد دارای سیستم بازداری رفتاری و حساسیت پاد
دهند؛ بنابراین با ی نشان میترعیسربالا به تنبیه دارند، واکنش 

اختلال نقص  بیانگر ارتباط بین هاپژوهشتوجه به اینکه 
رفتاری و حساسیت به  سازفعالفعالی با سیستم بیشتوجه/

کند با سیستم بازداری آهنگ شناختی پاداش و ارتباط بین ضرب
(، 2018رفتاری و حساسیت به تنبیه هستند )بکر و همکاران، 

آهنگ شناختی کند کودکان مبتلا به ضرب ترفیضععملکرد 
 .رسدیمفعالی منطقی به نظر بیشنسبت به کودکان نقص توجه/

نتایج پژوهش همچنین نشان داد زمان واکنش دیداری ساده و 
شناختی کند و  آهنگضرباز کودکان )انتخابی در هردو گروه 

فعالی(، بیشتر از زمان واکنش شنیداری ساده و بیشنقص توجه/
پین و  به مطالعات توانیمانتخابی است. در تبیین این یافته 

زمان واکنش به عوامل ، هاآن زعم به( استناد کرد. 2007هیبس )
 محرک لی، تبدیجمله ورود محرک به اندام حس از یمختلف

انتقال پردازش و ، یعصب گنالیبه س ی،اندام حس وسیلۀبه
 با محرکانطباق بافت نرم  ی وعضلان یساز، فعالیعصب
 شنیداریمحرک  کی (1973کمپ ) نظر دارد. از یبستگ یخارج

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 



 پوررقیه عبدالرحیم، محمد شادبافی، منصور بیرامی

 

  81  |  1400 پاییز(، 36، )3، شمارة 12نشریة توانمندسازی کودکان استثنایی، سال 

 کهیدرحال ؛تا به مغز برسد کشدیم طول هیثانیلیم 10-8فقط 
 نی. ااست هیثانیلیم 40-20 دیداریمحرک  کاین زمان برای ی

برسد،  حرکتیبه قشر  ترعیست که هرچه محرک سرا بدان معنا
که  آنجا از نیخواهد بود؛ بنابرا ترعیزمان واکنش به محرک سر

، رسدیبه قشر م دیداریاز محرک  ترعیسر شنیداریمحرک 
و  فوریواکنش  یی بهدر قشر شنواپردازش شنیداری سریع 

شود و فرد در پاسخ می ی حرکتی منجرهاچهیماه عیانقباض سر
ی نسبت به محرک دیداری ترعیسربه محرک شنیداری واکنش 

(. از طرفی 2010پراون، -)خوزه و گیدئون دهدیمنشان 
 یمرکز یعصب ستمیبه س یداریبودن اعصاب شنترکینزد

منتقل شود.  یحس قشر به ترعیاطلاعات سر شودمی موجب
 کینزد یمرکزی عصب ستمیس هرچند سیستم بینایی نیز به

و قبل  استنور  یهاصورت موجبه یینایب ورود اطلاعات ،است
 ۀتکان به دیبا ،کند کیرا تحر هیاعصاب مربوط به شبک نکهیاز ا

که این فرایند )یعنی تبدیل امواج شود  لیتبد یکیالکتر یعصب
در زمان واکنش  ریتأخاست و به  برزماننوری به تکانۀ عصبی( 

 (.2007هیبس، پین و ) انجامدمی
یی از هاتیمحدوداین پژوهش مانند هر پژوهش دیگری دارای 

دبستان بود  آموزان پسر مقطعجمله محدودبودن نمونه به دانش
های پژوهش را به سایر مقاطع تحصیلی ی یافتهریپذمیتعمکه 

کند. همچنین در آموزان دختر با مشکل مواجه میو نیز دانش
 که آنجا ازدست بودند و ها راستپژوهش حاضر، تمام آزمودنی

دانند، زمان واکنش مؤثر می در را برتری برخی تحقیقات، دست
دست باید ی این پژوهش به افراد چپهاافتهپذیری یدر تعمیم

دم جانب احتیاط را رعایت کرد. محدودیت دیگر پژوهش، ع
-آموزان براساس هوش، طبقات اجتماعیهمتاسازی دانش

توصیه  هاتیمحدوداقتصادی و بافت خانواده بود. با توجه به این 
انجام شود و  ترگستردهی آتی در بازۀ سنی هاپژوهششود می

اجتماعی و -ۀ جنسیت، هوش، طبقات اقتصادیکنندلیتعدنقش 
ها را از نظر بافت خانواده را بررسی شود یا درصورت امکان گروه

شود این متغیرها همتاسازی کنند. همچنین توصیه می
دست نیز انجام شود و نتایج آن های آتی روی افراد چپپژوهش

به شیوع  دست مقایسه شود. درنهایت با توجهبا افراد راست
شدن مشکلات توجه در کودکان مقطع ابتدایی و کمتر شناخته

های پژوهش حاضر آهنگ شناختی کند. یافتهاختلال ضرب
شناسان حوزۀ تواند مورد استفادۀ معلمان، مشاوران و روانمی

کودک قرار گیرد. از طرفی با توجه به اینکه برخی مطالعات جدید 
آهنگ شناختی کند به ضربدهند کودکان مبتلا به نشان می

داروهای غیرمحرک بهتر از داروهای محرک مانند ریتالین پاسخ 
تواند تلویحات مهمی برای دهند، نتایج پژوهش حاضر میمی

شناسایی این کودکان در مدارس و ارتقای بهداشت روانی آنان 

 داشته باشد.
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Abstract 

The purpose of this study is to compare simple and selective visual and auditory reaction time in children with 

ADHD and SCT. The design of the present study is within an opportunity comparison framework. The statistical 

population includes all elementary school students (7 to 12 years old) in Tabriz during the 2019-2020 school year. 

100 boys (50 ADHD and 50 SCT) were selected from this population through a screening procedure using the 

Child Behavior Rating Scale (SNAP-IV) and the SCT scale. Samples were then screened using Psytask software 

to measure reaction time. MANOVA and SPSS 20 were used for data analysis. The results showed that there was 

a significant difference between the two groups in terms of simple and selective visual and auditory response 

(P<0.0001). In addition, the ANOVA and mean scores of the two groups showed that children with SCT performed 

worse than children with ADHD on all four reaction times. Based on the research background and the results of 

this study, it appears that children with SCT have poorer performance on cognitive functions such as reaction time 

than children with ADHD because of greater difficulties in sustained attention. The results of this study may help 

in the differential diagnosis of sluggish cognitive tempo and attention deficit / hyperactivity disorder and lead to 

the provision of treatment strategies for each disorder. 
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