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 توجه بيش فعالي

   استاديار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،*                دكتر مصطفي نجفي
  انپزشكي و روانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد گروه روانپزشكي، مركز تحقيقات رو                 دكتر محمد رضا محمدي،
         استاديار گروه روانپزشكي، مركز تحقيقات روانشناسي و روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران                 دكتر جواد علاقبند راد،

  نپزشكي و روانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه روانپزشكي، مركز تحقيقات روا دكتر مهدي تهراني دوست،             
  محقق باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران                 دكتر شروين آثاري،

  خلاصه
هاي  بيش فعالي، از مقياس-سنجش علايم كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه براي :هدف

به هدف بررسي ارتباط همبستگي بين طالعه اين م. شودپرسشنامه اي و نوروسايكولوژيك استفاده مي
  . بيش فعالي انجام شد-مقياس هاي پرسشنامه اي و نوروسايكولوژيك در اختلال نقص توجه

 سال مبتلا به اختلال نقص توجه بيش فعالي 8-12 كودك از بين كودكان 15 تعداد :روش مطالعه
از . فوق تخصصي بيمارستان روزبه انتخاب شدندو فاقد اختلالات همراه مراجعه كننده به درمانگاه 

ميانگين . تمامي كودكان پرسشنامه هاي كانرز والدين و معلمين و آزمون عملكرد مداوم ثبت گرديد
رابطه همبستگي بين زير مقياس هاي كانرز معلمين، .  نمره املاي مدرسه كودك نيز ثبت شد4

  .كانرز والدين و تست عملكرد مداوم بررسي شد
و ) p ،50/0-= r>05/0(فعالي در پرسشنامه كانرز والدين  خطاي ارتكاب با مقياس بيش:هافتهيا

. داري را نشان دادهمبستگي معني) p ،49/0-= r>05/0(مقياس كلي در پرسشنامه كانرز والدين 
 و مقياس كلي )p ،66/0=r>05/0 (توجهي در پرسشنامه كانرز معلمين خطاي حذف با مقياس بي

زمان واكنش با . داري را نشان داد همبستگي معني)p ،51/0=r>05/0 (رسشنامه كانرز معلميندر پ
. داري را نشان داد همبستگي معني)p ،51/0=r>05/0 (اي در پرسشنامه كانرز والدينمقياس مقابله

 و خطاي )p ،52/0-= r>05/0 (نمره املاي كودكان با مقياس بي توجهي پرسشنامه كانرز والدين
  . ارتباط همبستگي معكوسي را نشان داد)p ،79/0-= r>05/0 (حذف در آزمون عملكرد مداوم 

اي و هاي پرسشنامه مطالعه حاضر همبستگي قابل قبولي را بين مقياس:گيرينتيجه
  .بيش فعالي نشان داد-نوروسايكولوژيك در اختلال نقص توجه

نرزپرسشنامه كا ن عملكرد مداوم،بيش فعالي، آزمو-اختلال نقص توجه :واژه هاي كليدي

  مقدمه
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 بيش -هاي سنجش اختلال نفص توجهمهمترين مقياس
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)Conners' Behavior Rating Scale (عنوان      به
پرسشنامه مورد استفاده در بررسي كودكان مبتلا ترين رايج

اين پرسشنامه به منظور . ه اين اختلال شناخته شده استب
ها اين پرسشنامه. رودغربالگري اين اختلال بكار مي

و در  سنجندهمچنين شدت علايم اين اختلال را مي
هاي باليني، به عنوان يك پيامد باليني كاربرد كارآزمايي

  .]2، 1[دارند
 Conners' Continuous(      آزمون عملكرد مداوم 

Performance Test( ابزاري مورد اعتماد براي بررسي ،
 -به اختلال نقص توجه نوروسايكولوژيك كودكان مبتلا

گري و توجه كودكان را گزارش  بيش فعالي است، كه تكانش
  .كندمي

      اگرچه پرسشنامه هاي كانرز و آزمون عملكرد مداوم 
 -توجهاختلال نقص هر دو در سنجش كودكان مبتلا به 

 كاربرد فراوان دارند، اما در زمينه همبستگي بيش فعالي
برخي مطالعات . بين نتايج آنان، اختلاف نظر وجود دارد

پيشين در اين زمينه  همبستگي و برخي ديگر عدم 
تحقيق حاضر . اندها را گزارش كردههمبستگي اين مقياس

اي با هدف بررسي رابطه همبستگي بين مقياس پرسشنامه
 -توجهمبتلايان به اختلال نقص در ايكولوژيك و نوروس

  .انجام شد بيش فعالي

  روش مطالعه
 بيش فعالي - كودك مبتلا به اختلال نقص توجه15تعداد 

به صورت غير تصادفي ساده از بين بيماران مراجعه كننده 
 انتخاب 1383به درمانگاه بيمارستان روزبه در زمستان 

ولوژيك و روانپزشكي عدم ابتلا به اختلالات نور. شدند
، بهره ...)افسردگي، اضطراب، اختلالات يادگيري، (همراه 

، مصرف ريتالين و عدم مصرف هر گونه 75هوشي بيشتر از 
داروي ديگر به عنوان معيارهاي انتخاب بيماران در نظر 

تمامي كودكان مورد بررسي با استفاده از . گرفته شد
 سنجش قرار پرسشنامه كانرز والدين و معلمين مورد

نمره دهي سئوالات پرسشنامه كانرز با استفاده از . گرفتند
همچنين تمامي . اي ليكرت انجام گرفت نمره4مقياس 

كودكان در مركز تحقيقات روانپزشكي و روانشناسي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران واقع در بيمارستان روزبه تحت 

از تست در اين مطالعه . آزمون عملكرد مداوم قرار گرفتند
  . عملكرد مداوم موسسه روانپزشكي لندن استفاده شد

      براي انجام آزمون عملكرد مداوم، كودكان در مقابل 
هاي هدف به طور تصادفي روي نشينند و محركرايانه مي

هاي مختلف به نمايش گذاشته صفحه و در ميان محرك
كودك بايد هنگام ظاهر شدن محرك هدف، تكمه . شودمي

گيري تعداد پاسخ هاي غلط به با اندازه.  فشار دهداي را
هاي از دست رفته و سرعت هاي غير هدف، هدفمحرك

دهي فرد، متغيرهاي تعداد دفعات خطاي عمل پاسخ
. آيدارتكاب، تعداد دفعات حذف و زمان واكنش بدست مي

گري و تعداد دفعات خطاي ارتكاب، شاخصي براي تكانش
 براي بي توجهي محسوب   تعداد خطاي حذف معياري

  . نمره املاي مدرسه كودك نيز ثبت شد4ميانگين . ]3[شودمي
هاي كانرز هاي پرسشنامه      رابطه همبستگي زير شاخص

شامل مقياس كلي اختلال، مقياس   (معلمين و والدين 
و زير شاخص هاي آزمون ) ايتوجهي، مقياس مقابلهبي

 خطاي ارتكاب، تعداد شامل تعداد دفعات(عملكرد مداوم 
با استفاده از تست همبستگي ) دفعات حذف و زمان واكنش

 همچنين ارتباط .اسپيرمن مورد بررسي قرار گرفت
همبستگي بين نمرات املا و نتايج پرسشنامه هاي كانرز و 

ها در آناليز داده. آزمون عملكرد مداوم كودك بررسي گرديد
 p.  انجام شدSPSS مطالعه حاضر با استفاده از نرم افزار

  .دار در نظر گرفته شد معني05/0كمتر از 

  نتايج 
 1و ) %3/93( نفر مذكر 14 بيمار مورد بررسي، 15از تعداد 

  بيمارانيميانگين سن .بودند%) 7/6(نفر مونث 
. سال بود11 تا 8 و محدود سني آنان )±03/1(27/9

ز هاي كانرهاي مقياسميانگين و انحراف معيار زير شاخص
  . ذكر شده است1والدين و تست عملكرد مداوم در جدول 

      خطاي ارتكاب با مقياس بيش فعالي پرسشنامه كانرز 
و مقياس كلي اختلال  )p ،50/0-= r>05/0( والدين

 همبستگي )p ،49/0-= r>05/0( پرسشنامه كانرز والدين
توجهي خطاي حذف با مقياس بي. داري را نشان دادمعني

اس و مقي) p ،66/0=r>05/0 (كانرز معلمينپرسشنامه 
داري كلي اختلال پرسشنامه كانرز معلمين همبستگي معني
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زمان واكنش با مقياس . )p ،51/0=r>05/0(را نشان داد 
داري را اي پرسشنامه كانرز والدين همبستگي معنيمقابله

  .)p ،51/0=r>05/0(نشان داد 
رز والدين با       مقياس بيش فعالي در پرسشنامه كان

، مقياس بيش فعالي )p ،74/0=r>05/0(اي مقياس مقابله

)05/0<p ،80/0=r( و مقياس كلي در پرسشنامه كانرز ،
داري را  همبستگي معني)p ،67/0=r>05/0( معلمين

  ).2جدول (نشان داد 

اوم ميانگين و انحراف معيار مقياس هاي كانرز والدين و معلمين و آزمون عملكرد مد-1جدول   
  انحراف معيار  ميانگين  زير مقياس  مقياس

  32/3  77/6  مقابله اي
  03/14  23/12  بي توجهي
  69/16  54/12  بيش فعالي

  
  مقياس كانرز والدين

  23/13  54/21  كلي
  06/4  08/4  مقابله اي
  49/3  25/4  بي توجهي
  80/6  33/9  بيش فعالي

  
  مقياس كانرز معلمين

  31/11  42/15  كلي
  10/35  14/15  خطاي ارتكاب
  25/6  57/4  خطاي حذف

  
  28/0  77/0  زمان واكنش   عملكرد مداومآزمون

  رابطه همبستگي ميان مقياس كانرز والدين و معلمين و آزمون عملكرد مداوم-2جدول 

  مقياس كانرز معلمين  مقياس كانرز والدين 

 بي توجهي  ايمقابله 
بيش 
 فعالي

 بي توجهي ايمقابله كلي
بيش 
 فعالي

 كلي

 04/0 18/0 31/0 09/0  -49/0 ∗ -50/0∗ -42/0  -52/0 خطاي ارتكاب
 51/0 ∗ 36/0 66/0  43/0 -05/0 23/0 07/0 07/0 خطاي حذف

 02/0 11/0 -04/0 26/0 27/0 39/0  36/0 51/0 ∗ زمان واكنش
 p<0.05 

∗  p<0.01 
مقياس بيش فعالي پرسشنامه كانرز والدين با مقياس 

، مقياس بيش فعالي )p ،74/0=r>05/0(ي امقابله
)05/0<p ،80/0=r(و مقياس كلي ، )05/0<p ،67/0=r( ،

داري را نشان داد پرسشنامه كانرز معلمين همبستگي معني
همبستگي معني داري بين خطاي ارتكاب، ). 3جدول (

حذف و زمان واكنش در آزمون عملكرد مداوم بدست نيامد 

يان نمرات ديكته و نتايج رابطه همبستگي م). 4جدول (
تست عملكرد مداوم و مقياس هاي والدين و معلمين كانرز 

  . ذكر شده است5در جدول 
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  رابطه همبستگي ميان مقياس كانرز والدين و معلمين-3جدول 
  مقياس كانرز معلمين  مقياس كانرز والدين  
بي  اي مقابله  

 توجهي 
بيش 
 فعالي 

بي اي مقابله كلي 
 توجهي 

بيش 
 فعالي 

 كلي 

 10/0 18/0 -14/0 16/0  26/0 42/0 41/0  -  اي مقابله
 22/0 29/0 11/0 15/0 90/0∗ 66/0 ∗ - 41/0  توجهيبي

 67/0 ∗ 80/0 ∗ 19/0 74/0 ∗ 64/0 ∗ -  66/0 ∗ 42/0  بيش فعالي 

مقياس 
كانرز 
  والدين

  24/0  22/0  12/0  03/0  -  64/0 ∗  90/0 ∗ 26/0  كلي
  84/0 ∗  94/0 ∗  46/0  -  03/0  /74 ∗  15/0 16/0  اي مقابله

  75/0 ∗  44/0  -  46/0  12/0  19/0  11/0 -14/0  بي توجهي 
  83/0 ∗  -  44/0  94/0 ∗  22/0  80/0  29/0 18/0  بيش فعالي 

مقياس 
كانرز 
  معلمين

  -  83/0 ∗  75/0 ∗  84/0 ∗  24/0  67/0 ∗  22/0 10/0  كلي
p<0.05∗  

   رابطه همبستگي ميان خطاي ارتكاب، حذف و زمان واكنشي در تست عملكرد مداوم-4جدول 
 زمان واكنش خطاي حذف خطاي ارتكاب  

  -16/0  26/0 -  خطاي ارتكاب
  -04/0 -  26/0  خطاي حذف
 - -04/0 -16/0  زمان واكنش

   رابطه همبستگي ميان نمرات ديكته و نتايج تست عملكرد مداوم -5جدول 
  هاي والدين و معلمين كانرزو مقياس

  -50/0  مقياس مقابله اي والدين
  -52/0 ∗  مقياس بي توجهي والدين
  -26/0  مقياس بيش فعالي والدين

  -46/0  مقياس كلي والدين
  -32/0  مقياس مقابله اي معلمين
  -59/0  مقياس بي توجهي معلمين
  -30/0  مقياس بيش فعالي معلمين

  -50/0  مقياس كلي معلمين
  -21/0  خطاي ارتكاب
  -79/0 ∗  خطاي حذف
  -26/0  زمان واكنش

∗   p<0.05 
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  بحث 
در مطالعه حاضر، خطاي ارتكاب در آزمون عملكرد مداوم 
    با گزارش والدين از بيش فعالي كودك همبستگي 

با توجه به اينكه تعداد دفعات . داري را نشان مي دادمعني
گري است و علايم انشخطاي ارتكاب، شاخصي براي تك

گري نيز تا حدود زيادي با افزايش فعـاليت مرتبط تكانش
ن شايد بتوان به عنوا. باشد، اين يافته قابل انتظار بودمي

 اين دو DSM-IVارهاي گواه اين ادعا، عدم تمايز معي
  .بخش از يكديگر را ذكر كرد

داري       در مطالعه حاضر خطاي حذف، همبستگي معني
.  گزارش معلمين از كاهش توجه كودك نشان دادرا با

توجهي اي از بيخطاي حذف در تست عملكرد مداوم، نشانه
در منابع نيز ذكر شده است كه معلمين . كودك است

كاهش توجه كودكان را در سر كلاس بسيار بهتر از ديگر 
  .]1[كنندخصوصيات كودك همچون بيش فعالي گزارش مي

طالعه حاضر، گزارش والدين و       همچنين بر طبق م
اي كودك معلمين از بيش فعالي با يكديگر و با رفتار مقابله

مطالعات پيشين، در اين زمينه نتايج . همبستگي دارد
  . ]2،4،5،6[اندمتضادي را گزارش كرده

      Salbach كودك مبتلا به 31 و همكاران، تعداد 
ADHD كانرز  و پرسشنامهآزمون عملكرد مداوم را تحت 

آزمون عملكرد هاي در آن مطالعه، يافته. معلمين قرار دادند
ين گري پرسشنامه كانرز معلمانش با مقياس تكمداوم

)The impulsivity-item on the CTRS(  ارتباط
و همكاران در سال  Naglieri. ]6[داري را نشان ندادمعني

، رابطه همبستگي بسيار ضعيفي را بين نتايج 2005
مه كانرز و متغيرهاي آزمون عملكرد مداوم گزارش پرسشنا
آنان اغلب همبستگي ها را از نظر آماري غير  . كردند
دار و حداكثر ضريب همبستگي را بين متغيرهاي معني

 و همكاران Epstein. ]4[ گزارش كردند14/0مذكور برابر 
اي را به هدف بررسي رابطه  مطالعه2003نيز در سال 

آزمون عملكرد مداوم در مبتلايان به عملكرد كودكان و 
در اين . ]5[ انجام دادند بيش فعالي-اختلال نقص توجه

 18 متغير مربوط به آزمون عملكرد مداوم و 6مطالعه كه 
 مورد بررسي قرار گرفت، ارتباط معني DSM-IVعلامت 

د مداوم و علايم اختلال داري بين مقياس آزمون عملكر
-اين مطالعه، فرضيه. آمد بيش فعالي بدست -توجهنقص 

هاي پيشين مبني بر اختصاصي بودن انواع علايم را تاييد 
 بيش -توجهن مطالعه، علايم اختلال نقص در اي. نكرد

 beta) signal detection و dهاي فعالي با مقياس
measures, d' and beta( ارتباط قوي، و با متغير زمان 

مگر با تعداد (واكنش حداقل ارتباط را نشان داده است 
  .]5[)محدودي از علايم بيش فعاليتي

      McGee و همكاران نشان دادند كه برخي از كودكان 
 كه در آزمون  بيش فعالي-اختلال نقص توجهمبتلا به 

عملكرد مداوم كانرز داراي نتايج طبيعي مي باشند، از 
مقياس افزايش يافته بيش فعالي در پرسشنامه كانرز 

دهد كه اين موضوع نشان مي. ]7[ار هستندمعلمين برخورد
هاي آزمون عملكرد مداوم كانرز، اين تست عليرغم توانايي

  .در تشخيص اين اختلال، منفي كاذب دارد
      Raggio رابطه بين گزارش والدين و معلمين از شدت 

آزمون  بيش فعالي و مقياس -علايم اختلال نقص توجه
مطالعه مذكور، . ]7[ر داد را مورد سنجش قراعملكرد مداوم
داري را بين گزارش والدين از شدت علايم رابطه معني

 بيش فعالي و خطاي ارتكاب و حذف -اختلال نقص توجه
در اين مطالعه، رابطه همبستگي بسيار ضعيفي . گزارش كرد

 -بين گزارش معلمين از شدت علايم اختلال نقص توجه
  .]8[مدبيش فعالي و نتايج عملكرد مداوم بدست آ

      خطـــــاي ارتكـــاب تصحيح شــده بـراي سـن             
)age-normalized errors of commission( و 

 age-normalized(زمان واكنش تصحيح شده براي سن 
mean reaction time (ترين شاخص به عنوان مناسب

، آزمون عملكرد مداوم بيش فعالي در -اختلال نقص توجه
  . كه بايد مورد توجه قرار گيرد]9[ استمعرفي شده

  گيرينتيجه
اي و هاي پرسشنامهمطالعه حاضر، همبستگي بين مقياس

 بيش فعالي -توجهنوروسايكولوژيك را در اختلال نقص 
  مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه  .گزارش كرد

هاي والدين و معلمين از رفتارهاي كودك اگر چه گزارش
  علت . باشدان نميــ يكسًد، لزوماــهايي دارنهمبستگي
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هاي متفاوت است ها و موقعيتهاي مذكور نيز محيطتفاوت
. دهندكه كودكان رفتارهاي گوناگوني را در آنها نشان مي

انجام مطالعات آتي با استفاده از حجم نمونه بيشتر و با بهره 
  .شودگيري از مقياس هاي ديگر در اين اختلال توصيه مي

  
  

  گزاريسپاس
اين پژوهش در قالب يك طرح تحقيقاتي در مركز تحقيقات 
روانپزشكي و روانشناسي دانشگاه تهران و با همكاري 

به اين وسيله از . پژوهشكده علوم شناختي انجام شد
همچنين . همكاري پرسنل آن مراكز محترم سپاسگزاريم

هاي انجام اين مطالعه بدون همكاري بيماران و خانواده
  .يشان مقدور نبودمحترم ا
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Correlation among Neuropsychological tests and 
Questionnaires in Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder 
M Najafi * MD, Ass Prof, Shahr Kord University of Medical Sciences 
MR Mohammadi MD, Prof, Tehran University of Medical Sciences 
J Alaghband Raad MD, Ass Prof, Tehran University of Medical Sciences 
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Abstracts 
Background: Current study aimed to assess the possibility of 
prediction of continuous performance test in primary school 
children with attention deficit hyperactivity disorder, with parents 
and teacher reports of inattention, hyperactivity and oppositional 
behavior. 
Methods: Fifteen school aged children with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder without co-morbid psychiatric disorders 
were selected from Roozbeh child and adolescent psychiatry clinic. 
Teachers and parent Conner's questionnaires, Continuous 
Performance Test and 4 class dictation scores were registered from 
each subject. 
Results: Commission errors were correlated with hyperactivity 
scale in the parent report (r=-0.50, p<0.05), and with ADHD score 
(r=-0.49, p<0.05). Omission error was correlated with inattention 
(r=0.66, p<0.05) and ADHD score (r=0.51, p<0.05) on teachers 
report. Reaction time was correlated with oppositional (r=0.51, 
p<0.05) subscale in parents Conner's questionnaire. Dictation 
scores were correlated with inattention on parents report (r=-0.52, 
p<0.05) and omission on Continuous Performance Test (r=-0.79, 
p<0.05).  
Conclusion: Current study reported a significant correlation 
between neuropsychological tests and questionnaires, in ADHD.   

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, 
Continuous performance test, Conners scale, Commission, 
Omission  
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