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Objectives Recent studies have identified a disorder called Sluggish Cognitive Tempo (SCT) which has 
similarities with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in attentional problems and often is 
mistakenly diagnosed as ADHD. Attentional problems cause executive dysfunction and often affect the 
hot and cold executive functions. This study aims to compare the sensitivity to reward and punishment, 
response inhibition and sustained attention between school boys with ADHD and SCT.
Methods This is a casual-comparative study. Participants were 100 elementary school male students (50 
with ADHD and 50 with SCT) in Tabriz, Iran in the academic year 2019-20, who were selected through a 
screening method and based on the Swanson, Nolan, and Pelham-IV (SNAP-IV) and the SCT question-
naires. The Balloon analogue risk task was used to measure the sensitivity to reward and punishment, 
while the continuous performance test was used to measure response inhibition and sustained atten-
tion. For data analysis, multivariate analysis of variance was performed in SPSS v.20 software.
Results The boys with ADHD had higher scores in sensitivity to reward, while those with SCT had higher 
scores in sensitivity to punishment. Moreover, the boys with ADHD had deficits in response inhibition, 
while those with SCT had deficits in sustained attention (P<0.0001).
Conclusion It seems that school boys with SCT have deficits in hot executive functions, and those with 
ADHD have problems in cold executive functions.
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1. Introduction

sychiatric disorders are very complicated 
due to their genetic, biological, and psycho-
logical nature, and cause problems in the 

behaviour, feelings, and cognition of the patient in a par-
ticular culture [1]. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
(ADHD) is one of the most common childhood psychiatric 
disorders characterized by persistent symptoms of inatten-

tion, impulsivity, and hyperactivity [2]. According to the 
fifth edition of the American Psychiatric Association Diag-
nostic and Statistical Manual (DSM-5), that there should be 
at least 6 symptoms of ADHD for at least 6 months and be 
inappropriate for the developmental level [3]. The dimen-
sional approach used in the DSM to classify ADHD sub-
groups has been questioned. Studies have shown that these 
subgroups are not homogeneous [5, 6], and the diagnostic 
signs of this disorder are developmental that change over 
time. For example, the AD subgroup may include children 
who previously met the criteria for hyperactivity/impulsiv-
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ity but now have no symptoms of hyperactivity/impulsivity 
[7]. For this reason, the studies comparing neuropsychologi-
cal functions in different ADHD subgroups often have con-
flicting results in identifying significant differences between 
these subgroups [8, 9].

Recent studies has shown that a group of children with AD 
have symptoms of Sluggish Cognitive Tempo (SCT) which 
is often characterized by excessive daydreaming, mental 
fogginess and confusion, slow thinking, lethargy, apathy, 
and daytime sleepiness [10]. In the last decade, research-
ers have shown great interest in the construct of SCT [11]. 
The debate over whether SCT is a component of ADHD 
or an independent disorder continues among researchers. 
However, recent studies have supported the hypothesis 
that the SCT construct has a strong internal and external 
validity [12]. Although some studies have been conducted 
on ADHD and SCT, more studies are needed to differenti-
ate between the two disorders. It seems that genetics, per-
sonality traits and executive functions are three important 
factors in distinguishing these two disorders. ADHD is as-
sociated with personality (e.g. behavioral activation system 
or reward sensitivity) and executive functions, whereas the 
relationship of SCT with executive functions is contradic-
tory and its relationship with personality traits is tangible 
[13-17]. Therefore, due to the limited studies and contradic-
tory results, this study aimed to compare the sensitivity to 
reward and punishment, response inhibition and sustained 
attention between school boys with ADHD and SCT.

2. Method

This is a casual-comparative study. Participants were 100 
elementary school male students (50 with ADHD and 50 

with SCT) in Tabriz in the academic year 2019-20, who 
were selected through a screening method based on the

Swanson, Nolan, and Pelham-IV (SNAP-IV) Question-
naire and the SCT scale. Inclusion criteria were age 7-12 
years, no learning disabilities, no mental retardation, no 
visual/auditory/motor impairments, and no diseases such 
as diabetes, epilepsy or heart disease which disrupted the 
study process. After selecting the subjects, the Balloon 
Analogue Risk Task was used to measure the sensitivity to 
reward and punishment, while the continuous performance 
test was used to measure response inhibition and sustained 
attention. For data analysis, Multivariate Analysis of Vari-
ance (MANOVA) and one-way ANOVA were performed 
in SPSS v. 20 software.

3. Results

The mean age of boys was 9.8 years in the ADHD group 
and 10.1 years in the SCT group. Descriptive statistics of the 
study variables for the two groups are presented in Table 1. 
The results of MANOVA showed that the sensitivity to re-
ward and punishment, response inhibition and sustained at-
tention were significantly different between the two groups 
(Wilks’ Lambda= 0.50, P <0.001), indicating that at least 
one of the dependent variables had a significant change in 
the two groups. One-way ANOVA was used to find which 
of the dependent variables were significantly different in the 
two groups, whose results are presented in Table 2. The re-
sults indicated that the boys with ADHD had higher scores 
in sensitivity to reward while the boys with SCT had higher 
scores in sensitivity to punishment. Moreover, those with 
ADHD had deficits in response inhibition while those with 
SCT had deficits in sustained attention.

Mohammadi E & Shadbafi M. Comparing Neuropsychological Functions in ADHD and SCT.Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2021; 27(2):180-193.

Table 1. Mean and Standard Deviation (SD) of the study variables in the two groups

Mean±SD GroupVariable

34.01±13.01ADHD
Sensitivity to punishment

21.37±11.29SCT

11.51±4.94ADHD
Sensitivity to reward

6.72±4.96SCT

7.72±4.59ADHD
Response inhibition

5.48±3.92SCT

137.26±7.54ADHD
Sustained attention

133.76± 8.06SCT
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4. Discussion and Conclusion

The results of the present study showed that the sensitiv-
ity to reward was associated with ADHD and externalizing 
problems, while the sensitivity to punishment was associ-
ated with SCT and internalizing problems. To explain this 
finding, it can be said that impulsivity and reward seeking 
(reward sensitivity) are the most important predictors of 
ADHD. Fear, shyness, and anxiety are the most important 
symptoms of internalizing disorders [62]. People who are 
highly sensitive to reward neglect the environment and ig-
nore environmental stimuli. Therefore, the task should not 
be a uniform task so that they can be able to concentrate on 
the tasks longer, otherwise they are easily distracted by ir-
relevant environmental stimuli, including those associated 
with pleasure. SCT is associated with symptoms of inter-
nalizing problems and is phenotypically similar to depres-
sion and anxiety [47]. Children who are highly sensitive 
to punishment are sensitive to conditional punishment and 
elimination of rewards; their main goal is to stop behaviours 
that are expected to lead to unpleasant consequences. In ex-
plaining the differences observed in response inhibition and 
sustained attention between the two groups, it can be said 
that, according to Barkley’s [10], ADHD is a developmen-
tal disorder that begins with hyperactivity, followed by at-
tentional problems. Studies have shown that children with 
SCT have more problems with emotional self-regulation, 
arousal, vigilance, and mind wandering than children with 
ADHD [14-21], and these factors are negatively correlated 
with sustained attention. So, it seems reasonable that SCT 
children have problems with sustained attention.
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Table 2. Results of one-way ANOVA

Observed 
PowerEta SquaredSig.F Mean squaredfSum of SquaresDependent VariableSource

0.990.220.00026.923994.3713994.37Sensitivity to Punishment

Group
0.990.190.00023.35572.641572.64Sensitivity to Reward

0.740.070.106.88125.441125.44Response Inhibition

0.600.050.275.03306.251306.25Sustained Attention

148.3519814538.419Sensitivity to Punishment

24.528982403.728Sensitivity to Reward

18.23981786.56Response Inhibition
Error

60.93985970.74Sustained Attention
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اهداف مطالعات اخیر اختلالی به نام کندگامی شناختی را شناسایی کرده اند که در مشکلات توجه با اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
شباهت هایی دارد و به همین دلیل افراد مبتلا اغلب به اشتباه برچسب ADHD می خورند. همچنین مشکلات توجه سبب نقص در کارکردهای 
اجرایی می شود که اغلب مدار اجرایی گرم و مدار اجرایی سرد را درگیر می کند. هدف پژوهش حاضر مقایسه حساسیت به پاداش و تنبیه، بازداری 

پاسخ و توجه پایدار در کودکان مبتلا به ADHD و SCT بود.
مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه ای بوده و نمونه مورد نظر 100 نفر (50 نفر مبتلا به ADHD و 50 نفر مبتلا به 
SCT از کودکان پسر مقطع ابتدایی شهرستان تبریز در سال تحصیلی 99-1398 بودند که به شیوه غربالگری و با استفاده از مقیاس درجه بندی 
رفتار کودکان و مقیاس SCT انتخاب شدند. سپس آزمون خطرپذیری بادکنکی و آزمون عملکرد پیوسته روی افراد نمونه اجرا شد. درنهایت داده ها 

با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره و نرم افزار SPSS 20 تحلیل شدند.
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد کودکان مبتلا به ADHD در حساسیت به پاداش و کودکان مبتلا به SCT در حساسیت به تنبیه نمره بالاتری 

.(P<0/0001) در توجه پایدار نقص دارند SCT در بازداری پاسخ و کودکان مبتلا به ADHD دارند. از طرفی کودکان مبتلا به
نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که کودکان مبتلا به اختلال کندگامی شناختی در مدار اجرایی گرم و کودکان مبتلا 

به اختلال نقص توجه/بیش فعالی در مدار اجرایی سرد مشکل دارند.

کلیدواژه ها: 
نارسایی توجه / بیش فعالی، 

کندگامی شناختی، 
حساسیت به پاداش، 

حساسیت به تنبیه، بازداری 
پاسخ، توجه پایدار

تاریخ دریافت: 04 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 23 شهریور1399 

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

1. گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.
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مقدمه

اختلالات روان پزشکی به دلیل ماهیت ژنتیکی، بیولوژیکی و 
روانی بسیار پیچیده هستند و رفتار، احساسات و شناخت فرد 
مبتلا را در بستر فرهنگ خاص دچار مشکلاتی می کنند ]1[. 
اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی یکی از شایع ترین اختلالات 
روان پزشکی دوران کودکی است که با علائم پایدار عدم توجه، 
تکانشگری و بیش فعالی مشخص می شود ]2[. پنجمین ویراست 
روان پزشکی  انجمن   1(DSM-5) آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
 / توجه  نارسایی  اختلال  تشخیص  برای  است  معتقد  آمریکا2 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5)
2. American Psychiatric Association

با  مرتبط  نشانه های  از  نشانه  شش  حداقل  باید  بیش فعالی3 
نارسایی توجه و بیش فعالی / تکانشگری به مدت حداقل شش 
ماه وجود داشته باشد و با سطح رشد فرد ناهماهنگ باشد ]3[. از 
نظر DSM-5 به دلیل اینکه نگاه به گذشته و تعیین دقیق زمان 
شروع نشانه های نارسایی توجه / بیش فعالی کار بسیار دشواری 
است، نمی توان برای این اختلال سن شروع تعیین کرد و صرفاً 
اعلام می کند که تعداد زیادی از معیارها باید قبل از دوازده سالگی 
حضور داشته باشند. علاوه بر این، نشانه های مرتبط با این اختلال 
باید حداقل در دو موقعیت وجود داشته باشند و عملکرد روزانه 
فرد را به طور قابل ملاحظه ای مختل کنند. همچنین این نشانه ها 
نباید با اختلال روانی دیگری بهتر توجیه شوند یا در طی اختلال 

روانی دیگری مطرح گردند ]4[.

3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

مقاله پژوهشی:

مقایسه حساسیت به پاداش و تنبیه، بازداری پاسخ و توجه پایدار کودکان مبتلا به اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی و اختلال کندگامی شناختی
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برای طبقه بندی   DSM به کاررفته در ابعادی  رویکرد  امروزه 
است.  گرفته  قرار  تردید  مورد   ADHD اختلال  زیرگروه های 
مطالعات نشان می دهند نه تنها این زیرگروه ها خود همگن نیستند 
رشدی  پدیده های  اختلال  این  تشخیصی  علائم  بلکه   ،]5،  6[
هستند که با گذشت زمان تغییر می کنند ]7[. برای مثال، زیرگروه 
نارسایی توجه (AD)4 ممکن است شامل کودکانی باشند که قبلًا 
معیارهای لازم برای بیش فعالی / تکانشگری یا نوع مختلط را 
برآورد کرده بودند، ولی اکنون فاقد علائم بیش فعالی / تکانشگری 
هستند ]7[. به همین دلیل مطالعاتی که به مقایسه عملکردهای 
عصب روان شناختی در زیرگروه های مختلف ADHD می پردازند 
غالباً در شناسایی تفاوت های معنی دار بین این زیرگروه ها با نتایج 

متناقضی همراهند ]9 ،8[.

در  که  کودکانی  از  گروهی  می دهند  نشان  اخیر  تحقیقات 
زیرگروه نارسایی توجه قرار دارند دارای ویژگی هایی هستند که 
 SCT .از آن یاد می شود (SCT) 5تحت عنوان کندگامی شناختی
اغلب با ویژگی هایی نظیر خیال پردازی بیش  از حد، سردرگمی 
ذهنی، تفکر و رفتار آهسته، بی حالی، بی تفاوتی و خواب آلودگی 
در طول روز مشخص می شود ]10[. در دهه اخیر محققان علاقه 
زیادی برای ساخت سازه SCT نشان داده اند ]11[. بحث و جدال در 
مورد اینکه SCT جزئی از زیرگروه اختلال نقص توجه / بیش فعالی 
است یا یک اختلال مستقل، همچنان در بین محققان ادامه دارد. 
با این حال مطالعات اخیر از این فرضیه حمایت می کنند که سازه 
SCT دارای اعتبار درونی و بیرونی بسیار قدرتمندی است ]12[. 
مطالعات محدود اما رو به رشدی نشان می دهند SCT به طورکلی 
سازه ای مجزا از ADHD است که با عملکرد ضعیف تر و نقایص 
بیشتری همراه است ]13[. به طورکلی مطالعات نشان می دهند 
SCT در مقایسه با ADHD با مشکلات بیشتر در خودتنظیمی 
هیجانی ]14[، برانگیختگی ]16 ،15[، گوش به زنگی ]18 ،17[ و 

سردرگمی ذهنی ]21-19[ همراه است.

گرچه اخیراً مطالعات روبه رشدی در مورد ADHD و SCT انجام 
شده است، با این حال آنچه تشخیص افتراقی این دو اختلال را با 
مشکل مواجه می کند وجود نقص توجه در هر دو اختلال است؛ 
بنابراین وجود مطالعاتی که به تشخیص افتراقی این دو اختلال 
کمک کند، همچنان احساس می شود. با مرور ادبیات تحقیق به 
نظر می رسد ژنتیک، ویژگی های شخصیتی و کارکردهای اجرایی 

سه عامل مهم در تمایز این دو اختلال از هم باشند.

عصبی  زیستی  بعد  بررسی  شخصیتی،  عوامل  بررسی  در 
شخصیت که می تواند زیربناي هیجان و رفتار باشد، حائز اهمیت 
است. با توجه به بررسی های نوروفیزیولوژیک در زمینه انگیزش، 
انگیزشی متفاوت پاداش و تنبیه  به نظر می رسد که دو نظام 

4. Attention Deficit
5. Sluggish Cognitive Tempo (SCT)

در مغز وجود دارد ]22[. گرچه این سازه ها به عنوان سیستم 
شده اند  عملیاتی  تنبیه  به  حساسیت  و  پاداش  به  حساسیت 
ولی پایه و اساس آن، نظریه شخصیتی است که اساساً عصبی 
روان شناختی بوده و به وسیله سیستم های فعال سازی و بازداری 
رفتاری شناخته می شود ]23[. از جمله نظریه های مرتبط با این 
بعد، نظریه شخصیت گری است که نظریه حساسیت به تقویت 
نیز نامیده می شود و سه سیستم مغزي رفتاري اصلی را معرفی 
 6(BAS) می کند: حساسیت به پاداش یا سیستم فعال ساز رفتاری
به محرک های شرطی پاداش و فقدان تنبیه پاسخ می دهد. دو 
مؤلفۀ رفتاري این سیستم شامل جست وجوي فعالانه پاداش و 
اجتناب از تنبیه است. در سطح روان شناختی BAS با تکانشگري، 
عاطفه و خلق مثبت همراه است. حساسیت به تنبیه یا سیستم 
فقدان  و  تنبیه  شرطی  محرک های  به   (BIS) رفتاری  بازداری 
پاداش و همچنین به محرک های جدید و محرک های ترس آور 
ذاتی پاسخ می دهد. فعالیت این سیستم موجب فراخوانی حالت 
عاطفی اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب منفعل، خاموشی، 
افزایش توجه و گوش به زنگی می شود. سومین سیستم، سیستم 
جنگ وگریز و بهت (FFFS) 7است که به محرک های ناخوشایند 

(شرطی و غیرشرطی) پاسخ می دهد ]24[.

مطالعات نشان می دهند کودکان ADHD پاداش های کوچک 
و فوری را به پاداش های بزرگ ولی با تأخیر، ترجیح می دهند. 
پاداش های  برنامه  به  داده شده نسبت  پاداش  همچنین آخرین 
قبلی، آن ها را بیشتر تحت تأثیر قرار می دهد، یعنی حساسیت 
بالایی به پاداش دارند. از سویی زمانی که پاداش و تنبیه با هم 
سیستم  بازداری  توان  رفتاری  بازداری  سیستم  می شوند،  ارائه 
فعال سازی را ندارد، از این رو حساسیت به پاداش تأثیر بیشتری 
روی رفتار می گذارد؛ بنابراین با توجه به اینکه حساسیت بالا به 
پاداش باعث سوق دادن فرد به انجام کارهایی با احتمال وقوع 
می شود،  منفی)  پیامد  احتمال  گرفتن  نظر  در  (بدون  پاداش 
حساسیت بالای این سیستم به عنوان عاملی برای تکانشگری و 

رفتارهای برونی سازی شده در نظر گرفته می شود ]25[.

حساسیت  با  درونی سازی شده  اختلالات   ،ADHD برخلاف 
به تنبیه در ارتباط هستند ]28-26[. حساسیت بالا به تنبیه 
و  تهدیدکننده  محرک های  به  نسبت  بالا  حساسیت  به  منجر 
درنتیجه اضطراب می شود و اضطراب ایجادشده منجر به نوعی 
افزایش وارسي و  بازداري رفتارهاي غالب،  گرایش محتاطانه و 
گوش به زنگی می شود ]29[. به طورکلی در نظریه حساسیت به 
تقویت، حساسیت بالا به تنبیه با اضطراب و حساسیت پایین به 
پاداش با افسردگی در ارتباط است ]30[. با توجه به اینکه برخی 
از ویژگی های کودکان مبتلا به SCT نظیر بی حالی، بی تفاوتی، 
و   ]15،  16[ برانگیختگی   ،]10[ روز  طول  در  خواب آلودگی 

6. Behavioral Activation System
7. Fight Flight Freeze System
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گوش به زنگی ]18 ،17[ به وضوح در اضطراب و افسردگی مشاهده 
می شود، از این جهت این فرضیه نیز معقول به نظر می رسد که 

حساسیت بالا به تنبیه با اختلال SCT در ارتباط باشد ]31[.

شواهد پژوهشی، برخی نابهنجاری های عصب شناختی نظیر 
نابهنجاری در شکنج پیش پیشانی8، اینسولای قدامی9 و نواحی 
 SCT و ADHD پشتی میانی قشر پیشانی10 را در سبب شناسی
پایدار،  توجه  بازداری،  مثل  مهارت هایی   .]32[ کرده اند  مطرح 
انعطاف پذیری ذهنی، برنامه ریزی، تنظیم هیجان، مهارت حل 
تأملی و خودآگاهی که تحت عنوان کارکردهای  مسئله، خود 
مربوط می شوند  مناطق  این  به  یاد می شود  آن ها  از  اجرایی11 
]33[. از نظر عصب شناختی می توان گفت SCT با مدار اجرایی 
قدامی14،  سینگولیت  قشر  پیش پیشانی13  ناحیه  شامل  گرم12 
 ADHD بادامه15 و سیستم لیمبیک16 مرتبط است، در حالی که
بیشتر با مدار اجرایی سرد17 شامل قشر پیشانی، پیش پیشانی و 

هسته دم دار18 در ارتباط است ]34-36[.

اجرایی  کارکردهای  در  نقص  از  متعدد حاکی  پژوهشی  شواهد 
مطالعات  برخی  مثال  برای   .]37،  38[ است   ADHD کودکان  در 
نشان داده اند کودکان مبتلا به ADHD در بازداری، سازمان دهی و 
برنامه ریزی نقص دارند ]41-39[. مطالعات دیگر نیز نشان داده اند 
این کودکان بیشتر در حافظه فعال و توجه دچار مشکل می شوند 
]43 ،42[. در مورد کارکردهای اجرایی و ارتباط آن با SCT مطالعات 
اندکی انجام شده است و نتایج این مطالعات اغلب متناقض است. در 
حالی که نتایج برخی از این مطالعات حاکی از وجود ارتباط معنی دار 
بین SCT و کارکردهای اجرایی است ]47-44[، مطالعات دیگر این 
رابطه را گزارش نکرده اند ]49 ،48[. به طورکلی پاسخ به این سؤال 
که آیا SCT با نقص در عملکردهای اجرایی رابطه دارد یا نه و اگر 
دارد با کدام جنبه از آن در ارتباط است نیازمند بررسی های بیشتری 

است ]50[.

ویژگی های  با   ADHD رابطه  مطرح شده،  پیشینه  به  توجه  با 
شخصیتی (مثل سیستم فعال ساز رفتاری و حساسیت به پاداش) 
و کارکردهای اجرایی ملموس و همگن است، در حالی که ارتباط 
SCT با کارکردهای اجرایی نامتناقض بوده و با ویژگی های شخصیتی 

8. Prefrontal gyrus
9. Anterior insula
10. Dorsomedial prefrontal cortex
11. Executive functions
12. Hot executive circuit
13. Prefrontal cortex
14. Anterior cingulate cortex
15. Amygdale
16. Limbic system
17. Cold executive circuit
18. Caudate nucleus

ناملموس است. با توجه به نظریه حساسیت به تقویت گری سیستم 
بازداری رفتاری با حساسیت به تنبیه و سیستم فعال ساز رفتاری 
می رسد  نظر  به  گرچه  است.  ارتباط  در  پاداش  به  با حساسیت 
و  برونی سازی شده  اختلالات  و   ADHD با  پاداش  به  حساسیت 
حساسیت به تنبیه با SCT و اختلالات درونی سازی شده مرتبط 
باشد ولی با این حال هیچ مطالعه ای این فرضیه را مورد آزمایش 
بارکلی در نظریه خود  از آنجایی که  قرار نداده است. همچنین 
در  نقص   ،ADHD در  توجه  نقص  شناسی  سبب  خصوص  در 
کارکردهای اجرایی و بازداری پاسخ را مطرح کرده است،، بنابراین 
می توان از طریق بررسی این کارکرد ها در کودکان SCTبه تشخصی 
افتراقی بین این دو اختلال کمک کرد. بنابراین با توجه به پیشینه 
پژوهشی محدود و متناقض، این پژوهش با هدف مقایسه حساسیت 
به پاداش و تنبیه، بازداری پاسخ و توجه پایدار در کودکان مبتلا به 

ADHD و SCT صورت پذیرفت.

روش

طرح پژوهش

داده ها  جمع آوری  روش  و  اهداف  اساس  بر  حاضر  پژوهش 
توصیفی از نوع علی مقایسه ای است.

جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه آماری این پژوهش دانش آموزان پسر دبستانی مبتلا به 
SCT و ADHD شهرستان تبریز در سال 1398 بودند که از میان 
 (ADHD و 50 نفر مبتلا به SCT 50 نفر مبتلا به) آن ها 100 نفر
به شیوه غربالگری و با استفاده از مقیاس درجه بندی رفتار کودکان 

(SNAP-IV) و مقیاس SCT به عنوان نمونه انتخاب شدند.

ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن سن 7 تا 
12 سال، پسر بودن، ابتلا به اختلال ADHD یا SCT، عدم ابتلا به 
اختلالات یادگیری خاص، نداشتن کم توانی ذهنی، عدم مشکلات 
بینایی، شنوایی یا حرکتی و عدم وجود بیماری های پزشکی نظیر 
دیابت، صرع یا بیماری های قلبی که در روند پژوهش اختلال ایجاد 
کنند. بررسی ملاک های ورود بر اساس پرونده تحصیلی دانش آموز، 
گفت وگو با معلمان و مشاور مدرسه (در صورت وجود) و غربالگری 
نهایی با پرسش نامه های درجه بندی رفتار و مقیاس SCT صورت 
گرفت. عدم همکاری در فرایند پژوهش نیز ملاک خروج از پژوهش 
بود. پس از انتخاب افراد نمونه، ابتدا یک جلسه توجیهی با این 
افراد و والدین آن ها برگزار شد و در این جلسه توضیحات لازم در 
مورد هدف و روش اجرای پژوهش و اصول اخلاقی آن داده شده 
و رضایت آن ها جلب شد. درنهایت با هماهنگی معلمان و والدین و 
تعیین وقت قبلی در طی دو هفته آزمون خطرپذیری بادکنکی و 

آزمون عملکرد پیوسته19 (CPT) روی کودکان اجرا شد.

19. Continuous Performance Test (CPT)
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ابزار و روش گردآوری اطلاعات

ابزار استفاده شده در این پژوهش به شرح ذیل بودند:

)SNAP-IV( مقیاس درجه بندی رفتار کودکان

این آزمون اولین بار توسط سوانسون و همکاران، در سال 1980 
و بر اساس نشانه هاي اختلال در DSM ساخته شد. با ویرایش های 
جدید DSM در این آزمون نیز تغییراتی به وجود آمد. ویرایش 
چهارم این مقیاس (SNAP-IV) یک فرم واحد جهت پاسخ گویی 
والدین و معلمان دارد که شامل 18 سؤال است که 9 سؤال آن 
مربوط به زیرمقیاس نارسایی توجه و 9 سؤال مربوط به زیرمقیاس 
بیش فعالی / تکانشگری است. نمره گذاری این مقیاس به صورت 
 3 تا  ندرت)  به   / (هرگز  صفر  از  چهاردرجه ای  لیکرتی  طیف 

(همیشه) انجام می گیرد ]51[.

هنجاریابی این مقیاس توسط بوسینگ و همکاران در سال 
2008 انجام شده و ضریب آلفای کرونباخ جهت کل آزمون 0/97 
و برای زیرمقیاس نارسایی توجه و بیش فعالی / تکانشگری به 
ترتیب 0/90 و 0/76 محاسبه شد ]52[. همچنین صدرالسادات و 
همکاران به بررسی ویژگی های روان سنجی این مقیاس در ایران 
پرداختند و نتایج پژوهش آن ها نشان داد روایی ملاکی آزمون 
قابل قبول  روایی محتوایی آن توسط متخصصان  و  بوده   0/48
است. همچنین ضریب پایایی این آزمون به شیوه بازآزمایی 0/82، 
به شیوه آلفای کرونباخ، 0/90 و به شیوه دونیمه کردن 0/76 به 

دست آمد ]53[.

پرسش نامه SCT کودکان

این پرسش نامه به کوشش پنی و همکاران، در سال 2009 در 
طی چند مرحله ساخته شد. در ابتدا پنی و همکاران با مطالعه 
ادبیات تحقیق 26 آیتم مرتبط با SCT را که روایی محتوایی آن 
تائید شد، شناسایی کردند. در مرحله دوم  توسط متخصصان 
پرسش نامه 26  سال  تا 13  کودک 4  معلمان 335  و  والدین 
آیتمی را تکمیل نمودند. در مرحله سوم با محاسبه تحلیل عاملی 
تأییدی و بررسی روایی و پایایی داده های به دست آمده از مرحله 
از طرفی تحلیل  با 14 آیتم شکل گرفت.  نهایی  دوم، مقیاس 
داده ها سه خرده مقیاس کندی، خواب آلودگی و خیال پردازی را 
مشخص کرد. درنهایت پنی و همکاران گزارش کردند مقیاس 14 
آیتمی آن ها روایی محتوایی مطلوب، همسانی درونی قابل قبول 
و پایایی آزمون بازآزمون قابل قبولی دارد. ضریب پایایی مقیاس 
برای  و  کل 0/87  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  روش  به   SCT
خرده مقیاس های کندی، خواب آلودگی و خیال پردازی به ترتیب 

0/83، 0/83 و 0/70 به دست آمد ]15[.

هاشمی  توسط  همکاران  و  پنی  کودکان   SCT مقیاس 
متون  به  آشنا  متخصص  یک  و   2019 سال  در  همکاران  و 

روان شناسی به صورت مجزا ترجمه شده و درنهایت با تطبیق دو 
ترجمه، آیتم هایی که به صورت متفاوت ترجمه شده بود توسط 
یکی از اساتید روان شناسی اصلاح شد. درنهایت یکی از اساتید 
مترجمی زبان به شیوه ترجمه معکوس مجدداً پرسش نامه را به 
زبان انگلیسی ترجمه کرد و پس از تائید و اطمینان از انطباق 
کامل نسخه اصلی و ترجمه شده به انگلیسی، این پرسش نامه روی 
2000 کودک مقطع دبستان در نواحی پنج گانه شهرستان تبریز 
اجرا شد. روایی محتوایی این پرسش نامه توسط روان پزشکان و 
روان شناسان مطلوب ارزیابی شد. همچنین هنجاریابی و بررسی 
روایی سازه و پایایی این پرسش نامه به دو روش تحلیل عاملی 
اکتشافی و تأییدی انجام شد که به دلیل اینکه آماده برای انتشار 
است محققان از گزارش نتایج آن تا لحظه انتشار معذور هستند.

)CPT( آزمون عملکرد پیوسته

به   ]54[ همکاران  و  روزولد  توسط  پیوسته  عملکرد  آزمون 
دچار صرع کوچک  بیماران  در  توجه  بررسی خطاهاي  منظور 
طراحی شد. این آزمون جهت سنجش گوش به زنگ بودن، توجه 
متمرکز و سنجش نگهداري توجه در گروه های سني مختلف به 
کار می رود. نحوه کار در این نرم افزار به این شکل است که یک 
حرف یا یک عدد به عنوان هدف تعیین می شود، سپس حرف 
مورد نظر در لابه لای سایر حروف به طور نامرتب نمایان می شود. 
تعداد کل حروف ارائه شده در آزمون 150 مرتبه و تعداد ارائه 
حرف هدف 56 مرتبه است. فاصله زماني بین حروف 0/05 ثانیه 

است. همچنین مدت زمان و نوع حروف قابل تغییر است.

ارتکاب21  خطای  و  حذف20  خطای  نوع  دو  آزمون  این  در 
که  می دهد  رخ  هنگامی  حذف  خطای  می شود.  نمره گذاری 
آزمودنی به محرک هدف پاسخ ندهد و نشان دهنده این است که 
آزمودنی در درک محرک دچار مشکل شده است. این نوع خطا به 
عنوان مشکل در پایداری توجه تفسیر می شود و نشانگر بی توجهی 
به محرک هاست. خطای ارتکاب هنگامی رخ می دهد که آزمودنی 
به محرک غیرهدف پاسخ دهد. این نوع پاسخ نشان دهنده ضعف 
یا  تکانه  به عنوان مشکل در کنترل  و  تکانه است  بازداری  در 
تکانشگری تفسیر می شود. در این آزمون این دو نوع خطا توسط 
برنامه رایانه شمارش می شود. علاوه بر آن تعداد پاسخ های صحیح 

و زمان عکس العمل آزمودنی به محرک نیز محاسبه می شود.

فرم فارسی آزمون عملکرد پیوسته توسط هادیان فر و همکاران، 
]55[ هنجاریابی شده و پایایی این آزمون به روش بازآزمایی برای 

قسمت های مختلف بین 0/59 تا 0/93 به دست آمد.

20. Omission error
21. Commission error 
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)BART( آزمون رایانه ای خطرپذیري بادکنکي

این آزمون برای سنجش تکانشگری، حساسیت به پاداش و 
حساسیت به تنبیه به کار می رود. اولین بار در سال 2002 میلادی 
پرفسور لجوئز از گروه روان شناسی دانشگاه مریلند ایالات متحده، 
آزمون خطرپذیری بادکنکی را معرفی کرد. این آزمون کامپیوتری 
امکان بررسی میزان خطرپذیری فرد را در شرایط واقعی بررسی 
می کند و میزان کارکرد یا کژکنشی راهبرد مخاطره جویانه فرد را 
می سنجد. این آزمون طوری طراحی شده است که درجات اولیه 
خطرپذیری آزمودنی، سودبخش و همراه با پاداش و خطرپذیری 
کنترل نشده او با ضرر (سود و زیان به صورت پاداش یا جریمه 
به عنوان  زیر  آزمون مقادیر  این  باشد. در  مالی فرضی) همراه 

نمرات آزمون در نظر گرفته می شوند:

شدن  پمپ  دفعات  میانگین  معادل  تنظیم شده:  نمره   .1
بادکنک هایی است که نترکیده اند. این متغیر، نمره اصلی آزمون و 

شاخص خطرپذیری و تکانشگری آزمودنی است. 

2. نمره تنظیم نشده: معادل میانگین دفعات پمپ شدن کل 
بادکنک هاست. 

3. تعداد بادکنک هایی که بیشتر از پنجاه مرتبه باد شده اند: 
شاخص حساسیت نسبت به پاداش. 

4. میانگین تعداد پمپ در تلاش های بعد از ترکیدن: شاخص 
حساسیت منفی نسبت به تنبیه ]56[.

یافته ها

پژوهش حاضر روی 100 دانش آموز مقطع ابتدایی شهرستان 
تبریز انجام شد که به شیوه غربالگری در دو گروه اختلال نارسایی 
توجه / بیش فعالی و کندگامی شناختی جای دهی شدند. میانگین 
سنی گروه ADHD 9 سال و 8 ماه و گروه SCT 10 سال و 1 ماه 
بود. شاخص های توصیفی متغیرهای وابسته در دو گروه در جدول 

شماره 1 آمده است.

متغیرهای  توزیع  می دهد  نشان  مندرجات جدول شماره 1 
محاسبه شده   Z مقادیر  زیرا  است،  نرمال  گروه  دو  در  وابسته 
از آن معنی دار  در دو گروه در سطح آلفای 0/01 و کوچک تر 
نیست. همچنین نتایج بررسی پیش فرض های تحلیل واریانس 
چندمتغیره حاکی از آن است که پیش فرض های عدم معنی داری 
و   (P>0/05) لوین  و   (Sig=0/49 و   F=0/94) ام باکس  آزمون 
محقق   (P<0/001 و   χ2=206/56) بارتلت  آزمون  معنی داری 
شده است؛ بنابراین برای پاسخ به سؤالات پژوهش استفاده از 
آزمون  نتایج  است.  بلامانع  چندمتغیره  واریانس  تحلیل  روش 
تحلیل واریانس چندمتغیره حاکی از آن است که بازداری پاسخ 
و توجه پایدار در ترکیب خطی گروه های مورد مطالعه تفاوت 
 (F=0/50) معنی دار دارند، چراکه لامبدای ویلکس محاسبه شده

معنی دار است (P<0/001) و این بدان معنی است که حداقل 
یکی از متغیرهای وابسته در دو گروه تفاوت معنی دار دارند. برای 
پاسخ به این سؤال که کدام یک از متغیرهای وابسته در دو گروه 
تفاوت معنی دار دارند از تحلیل واریانس تک متغیره به شرح جدول 

شماره 2 استفاده شد.

بروندادهای تحلیل واریانس تک متغیره (جدول شماره 2) نشان 
می دهد دو اختلال ADHD و SCT از نظر حساسیت به پاداش و 
تنبیه، بازداری پاسخ و توجه پایدار با هم تفاوت معنی دار دارند. 
از طرفی با مشاهده اندازه اثر محاسبه شده در جدول شماره 2 
چنین به نظر می رسد که تفاوت در گروه ها قادر است به ترتیب 
22، 19، 7 و 5 درصد از واریانس متغیرهای حساسیت به پاداش، 
حساسیت به تنبیه، بازداری پاسخ و توجه پایدار را تبیین کند. 
همچنین مقایسه میانگین نمرات دو گروه نشان می دهد حساسیت 
به پاداش و حساسیت به تنبیه، بازداری پاسخ و توجه پایدار در 
گروه ADHD بالاتر از گروه SCT است، با این حال چون شاخص 
حساسیت به تنبیه، حساسیت منفی به تنبیه و بازداری پاسخ، 
مشکل در بازداری پاسخ را نشان می دهد، بنابراین حساسیت به 
تنبیه در گروه ADHD نسبت به گروه SCT کمتر بوده و این 
کودکان مشکلات بیشتری در بازداری پاسخ نسبت به کودکان 
SCT دارند، با این حال از نظر توجه پایدار عملکرد بهتری داشته و 

حساسیت بالاتری به پاداش از خود نشان می دهند.

بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه حساسیت به پاداش و تنبیه، 
 SCT و ADHD بازداری پاسخ و توجه پایدار در کودکان مبتلا به
به منظور تبیین سهم متمایز مشکلات در این دو اختلال صورت 

پذیرفت.

پاداش  به  نشان داد حساسیت  انتظار  پژوهش مطابق  نتایج 
و  دارد  ارتباط  برونی سازی شده  مشکلات  و   ADHD اختلال  با 
حساسیت به تنبیه با اختلال SCT و مشکلات درونی سازی شده 
تکانشگری و  یافته می توان گفت  این  تبیین  است. در  مرتبط 
از مهم ترین  پاداش)  به  (BAS، حساسیت  پاداش  جست وجوی 
ویژگی های پیش بینی کننده اختلال ADHD هستند. از سویی 
از  نیز  تنبیه)  به  (FFFS، حساسیت  و اضطراب  ترس، کم رویی 

مهم ترین نشانه های اختلال SCT هستند.

گری ]57[ در نظریه حساسیت به تقویت خود بیان می کند 
سیستم فعال سازی رفتاری یا همان حساسیت به پاداش، در سطح 
روان شناختی با تکانشگری در ارتباط است. این یافته پژوهش 
حاضر با یافته های پژوهش های لیو و همکاران ]25[، فوسکو و 
همکاران ]58[، لومن و همکاران ]59[ و میشل و همکاران ]24[ 
هم سوست. در تبیین این یافته نیز می توان گفت افراد تکانشگر 
پاداش آنی را به پاداش بلندمدت ترجیح می دهند. به این معنی 
با  افراد عادی به تقویت کننده هایی  با  افراد در مقایسه  این  که 
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بودن  تکانشی  علت  به  افراد  این  دارند.  احتیاج  کوتاه تر  فاصله 
از پس خوراندهای  نمی توانند رفتارهای خود را تنظیم کنند و 
موجود بهره ببرند ]26[. همچنین آن ها در مقابل کارهای ممنوع 
مقاومت کمتری دارند، به خصوص اینکه این ممنوعیت مانع از 
رسیدن به پاداش می شود؛ بنابراین با توجه به اینکه حساسیت 
بالا به پاداش باعث سوق دادن فرد به انجام کارهایی با احتمال 
وقوع پاداش (بدون در نظر گرفتن احتمال پیامد منفی) می شود، 
حساسیت این سیستم به عنوان عاملی برای تکانشگری در نظر 
گرفته می شود. از سویی طبق نظریه کلونینجر ]60[ مؤلفه های 
 ADHD نوجویی، پاداش خواهی و خطرپذیری از ویژگی های افراد
هستند. این افراد به دنبال فعالیت هایی هستند که با پاداش همراه 
است، به خصوص پاداشی که با فاصله کمی از فعالیت دریافت 

شود. آن ها کارها را به خاطر لذت آن انجام می دهند، حتی اگر 
این کارها تنبیه به دنبال داشته باشد، باز هم نمی توانند از آن 
فاصله بگیرند و کمتر از خطر پرهیز می کنند. همچنین کودکان 
ADHD در بازداری رفتاری مشکل دارند، بنابراین زمانی که در 
محیط، نشانه هایی از پاداش را مشاهده می کنند، نمی توانند پاسخ 
خود را کنترل و مدیریت کنند و پاسخ را به تعویق بیندازند و به 
نشانه های تنبیه توجهی نمی کنند که این نشان از حساسیت بالا 

به پاداش است.

در تبیین این یافته می توان به این موضوع اشاره کرد که افرادی 
که حساسیت بالا به پاداش دارند به دلیل اینکه به پاداش فوری 
توجه می کنند به محیط توجهی نمی کنند و محرک های محیطی 
را نادیده می گیرند. کودکانی که دچار نقص توجه هستند برای 

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای وابسته در دو گروه

میانگین±انحراف استانداردگروه هامتغیر
آزمون کالموگروف اسمیرنوف

Z سطح معنی داریمقدار

حساسیت به تنبیه
ADHD34/01±13/01

1/310/064
SCT21/37±11/29

حساسیت به پاداش
ADHD11/51±4/94

0/980/290
SCT6/72±4/96

بازداری پاسخ
ADHD7/72±4/59

1/540/020
SCT5/48±3/92

توجه پایدار
ADHD137/26±7/54

1/450/030
SCT133/76±8/06

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس تک متغیره روی میانگین متغیرهای وابسته در گروه های مورد مطالعه

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع
سطح مقدار Fمجذورات

توان آزمونضریب اتامعنی داری

گروه

حساسیت به 
3994/3713994/3726/920/00010/220/99تنبیه

حساسیت به 
572/641572/6423/350/00010/190/99پاداش

125/441125/446/880/100/070/74بازداری پاسخ

306/251306/255/030/270/050/60توجه پایدار

خطا

حساسیت به 
14538/41998148/351تنبیه

حساسیت به 
2403/7289824/528پاداش

1786/569818/23بازداری پاسخ

5970/749860/93توجه پایدار
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اینکه بتوانند به مدت بیشتری روی کارها متمرکز شوند باید آن 
کار یا تکلیف یکنواخت نباشد و محرک هایی با سطح تازه به آن ها 
ارائه کرد، در غیر این صورت ذهن این افراد به راحتی معطوف 
محرک های محیطی نامربوط، از جمله محرک های همراه با کسب 
لذت می شود. از سویی می توان یکی از دلایل مشکلات توجهی 
این افراد را وابسته به این موضوع دانست که اگر آن کار لذت 
یا پاداشی را در پی نداشته باشد برای آن ها خوشایند نیست و 
نمی توانند توجه خود را بر چنین کاری معطوف نمایند، بنابراین 
حساسیت بالا به پاداش را می توان دلیل نقص توجه دانست و بر 
این اساس پیش بینی کرد که هرچه حساسیت به پاداش فعال تر 

باشد، مشکلات توجهی نیز بیشتر می شود ]61[.

از سویی در تبیین رابطه حساسیت به تنبیه با SCT می توان 
گفت این اختلال با نشانه های مشکلات درونی سازی شده ارتباط 
دارد و از نظر فنوتیپی شبیه افسردگی و اضطراب است ]45[. 
کودکانی که حساسیت بالا به تنبیه دارند نسبت به نشانه های 
شرطی تنبیه و حذف پاداش حساس هستند و هدف اصلی آنان 
توقف رفتارهایی است که انتظار می رود به پیامدهای ناخوشایند 

منتهی شوند.

همچنین یافته های بکر و همکاران ]62[ نشان می دهد SCT با 
سیستم بازداری رفتاری مرتبط است. بر اساس زیربناهای نظري 
مهم گفته می شود افرادي که سیستم بازداری رفتاری فعال تری 
دارند به تنبیه حساسیت دارند و این حساسیت آن ها را مستعد 
گرایش های هیجاني نامساعد نظیر اضطراب و افسردگي می کند 
و مشکلات شناختی از جمله نقص توجه و مشکلات حافظه در 
پی دارد؛ بنابراین حساسیت بالا به تنبیه با مشکلات پردازشی، 
توجه و حافظه ارتباط دارد. از سویی مشکلات توجهی از مهم ترین 
نشانه های اختلال SCT است؛ بنابراین انتظار می رود حساسیت 

بالا به تنبیه در این گروه بالا باشد.

از سویی اجتناب در سیستم بازداری رفتاری برخلاف اجتناب 
در سیستم فعال ساز رفتاری به صورت منفعلانه است و موجب 
توقف و مهار رفتارهای در جریان می شود. بر اساس نظریه گری 
حساسیت بالا به تنبیه با اضطراب همراه است. بنابراین در شرایط 
تنبیه یا حذف محرک های خوشایند، ارگانیسم دچار اضطراب 
می شود و او را به سوی کناره گیری منفعلانه سوق می دهد و باعث 
می شود فرد رفتارهایی که پاداشی در پی ندارند را متوقف سازد؛ 
بنابراین حساسیت به تنبیه باعث عدم فعالیت، بازداری رفتاری و 
 SCT کناره گیری می شود که این ویژگی ها از نشانه های اختلال

است ]62[.

نتایج پژوهش همچنین نشان داد از نظر بازداری پاسخ، گروه 
مبتلا به ADHD مشکلات بیشتری نسبت به گروه SCT داشتند. 
در تبیین این تفاوت می توان به یافته های بارکلی استناد کرد که 
معتقد است اختلال ADHD یک اختلال رشدی است که در ابتدا 

با فزون کنشی آغاز می شود و مسائل مربوط به نارسایی توجه 
ناشی از مشکلات در بازداری پاسخ هستند که به فزون کنشی 
پاسخ  بازداری  در  نقص  است  معتقد  بارکلی  می شوند.  مربوط 
منجر به شکل گیری چهار فرایند معیوب (نقص در خودتنظیمی 
حافظه کلامی، نقص در خودتنظیمی حافظه غیرکلامی، نقص 
در خودتنظیمی هیجان و نقص در سازمان بندی مجدد نقشه) 
می شود که با نقص در کارکردهای اجرایی مرتبط هستند ]10[. 
همچنین مطالعات متعددی نشان داده اند اختلال ADHD نسبت 
به SCT با فزون کنشی و تکانشگری بیشتر، ادراک زمان مختل تر 
با   .]13،  39،  40[ است  همراه  حافظه  در  بیشتر  مشکلات  و 
توجه به اینکه مطالعات نشان داده اند بازداری پاسخ با عواملی 
مثل فزون کنشی و تکانشگری، ادراک زمان و حافظه فعال رابطه 
معنی دار منفی دارد و این عوامل در ADHD بیشتر از SCT است، 
وجود مشکلات بیشتر در بازداری در کودکان ADHD قابل توجیه 

به نظر می رسد.

کودکان  اینکه  علی رغم  که  بود  این  پژوهش  دیگر  یافته 
مبتلا به ADHD در بازداری پاسخ مشکلات بیشتری نسبت به 
کودکان مبتلا به SCT دارند، با این حال در توجه پایدار عملکرد 
بهتری نشان دادند. یافته های این پژوهش با نتایج مطالعات بکر 
و همکاران ]45[ و تام و همکاران ]13[ هم سو بود. در تبیین 
این تفاوت نیز می توان گفت که شواهد پژوهشی نشان می دهند 
 ADHD در مقایسه با کودکان مبتلا به SCT کودکان مبتلا به
با مشکلات بیشتر در خودتنظیمی هیجانی ]14[، برانگیختگی 
]16 ،15[، گوش به زنگی ]18 ،17[ و سردرگمی ذهنی ]19-21[ 
روبه رو هستند و همان طور که گفته شد این عوامل با توجه پایدار 
رابطه منفی و معنی دار دارند، بنابراین وجود مشکلات بیشتر در 
توجه پایدار در کودکان مبتلا به SCT در مقایسه با کودکان مبتلا 

به ADHD قابل توجیه است.

نتیجه گیری

با توجه به یافته های مطالعه حاضر و با در نظر گرفتن پیشینه 
پژوهشی می توان گفت حساسیت بالا به پاداش در کودکان مبتلا 
به ADHD منجر به ویژگی هایی مثل تکانشگری و بیش فعالی 
شده است، ولی در کودکان مبتلا به SCT حساسیت بالا به تنبیه با 
ویژگی های بی حالی، بی تفاوتی، برانگیختگی و گوش به زنگی همراه 
است که از مشخصه های اصلی اختلال SCT به شمار می روند. 
دلیل  به   SCT به مبتلا  کودکان  در  نظر می رسد  به  همچنین 
نارسایی هایی که در خودتنظیمی هیجان و برانگیختگی دارند، به 
سرعت محرک ها جذابیت خود را از دست داده و این کودکان به 
دنبال محرک های جدید می گردند. به همین دلیل علی رغم اینکه 
در توجه به محرک ها نسبتاً خوب عمل می کنند در توجه پایدار و 
مستمر نقص دارند. در مقابل، کودکان مبتلا به ADHD به دلیل 
اینکه در درک زمان مشکل دارند و در لحظه زندگی می کنند یا به 
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تعبیر دیگر نوعی کوری نسبت به گذشته و آینده دارند نمی توانند 
پیامد اعمال خود را پیش بینی کنند. به همین دلیل به صورت 
تکانشی عمل کرده و قادر به بازداری اعمال خود نیستند. از نظر 
عصب شناختی می توان گفت SCT با مدار اجرایی گرم شامل ناحیه 
پیش پیشانی قشر سینگولیت قدامی، بادامه و سیستم لیمبیک 
مرتبط است که مسئول خودتنظیمی هیجانی بوده و با توجه پایدار 
در ارتباط است ]34[، در حالی که ADHD بیشتر با مدار اجرایی 
سرد شامل قشر پیشانی، پیش پیشانی و هسته دم دار مرتبط است 

که مسئول بازداری اعمال است ]36 ،35[. 

پژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت هایی 
بود که از جمله می توان به محدود بودن نمونه به دانش آموزان 
پسر مقطع دبستان اشاره کرد که تعمیم پذیری یافته های پژوهش 
را به سایر مقاطع تحصیلی و نیز دانش آموزان دختر با مشکل 
صورت  به  شد  سعی  اینکه  وجود  با  همچنین  می کند.  مواجه 
شهودی و بر اساس تشخیص معلم دانش آموزانی که از نظر بهره 
هوشی تفاوت آشکاری با سایر دانش آموزان داشتند از پژوهش 
خارج شوند، به دلیل محدودیت زمان امکان سنجش بهره هوشی 
کودکان به صورت عینی وجود نداشت. محدودیت دیگر پژوهش 
عدم همتاسازی دانش آموزان بر اساس طبقات اجتماعی اقتصادی 
و بافت خانواده بود. با توجه به این محدودیت ها توصیه می شود 
پژوهش های آتی در بازه سنی گسترده تر انجام شود. همچنین 
توصیه می شود پژوهش های آتی نقش تعدیل کننده جنسیت، 
هوش، طبقات اقتصادی اجتماعی و بافت خانواده را بررسی کرده 
یا در صورت امکان گروه ها را از نظر این متغیرها همتاسازی کنند. 
مقطع  در کودکان  توجه  به شیوع مشکلات  توجه  با  درنهایت 
ابتدایی و کمتر شناخته شدن اختلال SCT، نتایج پژوهش حاضر 
و روان شناسان حوزه  استفاده معلمان، مشاوران  می تواند مورد 
کودک قرار گیرد. از طرفی با توجه به اینکه برخی مطالعات جدید 
نشان می دهند کودکان مبتلا به SCT به داروهای غیرمحرک بهتر 
از داروهای محرک مثل ریتالین پاسخ می دهند نتایج پژوهش 
حاضر می تواند تلویحات مهمی جهت شناسایی این کودکان در 

مدارس و ارتقای بهداشت روانی آنان داشته باشد

ملاحظات اخلاقي

در پژوهش حاضر تمام ملاحظلات اخلاقی از قبیل رعایت اصل 
رعایت  آگاهانه  رضایت  اصل  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  رازداری، 
شد. مجوز اجرای پژوهش حاضر بر روی افراد نمونه از سوی گروه 
روانشناسی دانشگاه تبریز و با هماهنگی آموزش و پرورش استان 
آذربایجان شرقی با شماره نامه 132/61781/1803 صادرشده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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تشکر و قدردانی

 از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند به ویژه 
ریاست دانشکده و مدیریت گروه روان شناسی دانشگاه تبریز و 
قدردانی  و  تشکر  تبریز  شهرستان  پرورش  و  آموزش  ریاست 

می شود.
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