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ABSTRACT  

Background and Aim: Attention plays an important role in an individual performance. The 

purpose of present study was to evaluate the development of sustain attention in a sample of 

Iranian children. 

Materials and Methods: In the present cross sectional study, 220 7-10 years old elementary 

school students (aged 9.09±1.46 years) participated. Continuous Performance Test (CPT) 

performed for evaluation. One way ANOVA and post hoc tuckey tests were used for analysis.  

Results: Findings showed that children age between 7 to 11 years were different in number of 

omission error and reaction time (p< 0.0001). There was no difference in commission error. 

Conclusion: According to the results, we can conduct that as age increases omission error and 

reaction time decrease. Actually sustain attention increases with increasing age. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف

 است. یرانیاز کودکان ا یا در نمونه داریتوجه پا یتحول ریس یروزانه است. هدف از مطالعه حاضر بررس یمستمر زندگ فیلازمه انجام تکال داریتوجه پا

 روش ها مواد و

و انحرراف   27/7 یسن نیانگیپسر( با م 151دختر و  77سال ) 11 یال 7کودک  222داریدر دسترس توجه پا یریگ با استفاده از روش نمونه یا سهیمقا یمقطع یبررس کیدر 

 . دیاستفاده گرد لیتحل یبرا یتوک یبیقو آزمون تعراهه  کی انسیوار لیقرار گرفت. از آزمون تحل یبا استفاده از آزمون عملکرد مداوم مورد بررس 64/1استاندارد

  یافته ها

دار اسرت. امرا در مرورد خطرای     معنری   p>2221/2ساله در تعداد خطای حذف و زمان واکنش با هم تفاوت دارند و این تفاوت در سرط    11تا  7نتایج نشان داد که کودکان 

 ارتکاب تفاوتی مشاهده نشد.

 نتیجه گیری

 یابد.یافت. در واقع با افزایش سن توجه پایدار افزایش میکرد خطای حذف و مدت زمان واکنش کاهش میج هرچه سن افزایش پیدا میبا توجه به نتای

   واژگان کلیدی

 تحول، کودکان دار،یتوجه پا
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 مقدمه و اهداف
داشتن یا تحمل کردن و گروش  شود که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن در هدف، نگهای از عملیات پیچیده ذهنی اطلاق میتوجه، به سلسله

 .[1] های محرک و تغییر تمرکز از هدفی به هدف دیگر استبه زنگ بودن در زمان طولانی، رمزگردانی ویژگی
دهی )توانایی پاسخ 1دهد: توجه متمرکزهای بالینی توجه، مدل سلسله مراتبی است که انواع توجه را به ترتیب زیر ارائه میترین مدلیکی از مهم

هرای  ه محرکات بینایی، شنیداری، لمسی به طور مجزا(، توجه انتخابی )توانایی حفظ یک مجموعه رفتاری یا شرناختی در مواجهره برا محررک    ب

                                                           

1. Focused Attention  
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ف )توانایی انتقال توجه بین تکالی 2مزاحم یا رقیب(، توجه پایدار )توانایی حفظ پاسخ رفتاری پایدار در حین فعالیتی تکراری یا مداوم(، انتقال توجه
 .[2] دهی همزمان به چندین تکلیف()توانایی پاسخ 3دارای نیازهای شناختی متفاوت( و توجه تقسیم شده

بیش فعالی و اسرکیزوفرنی   -توجه یک فرایند پیچیده است که اختلال در آن هسته اصلی بسیاری از اختلالات روانشناختی از جمله نقص توجه
طی اجرای آزمون عملکرد مداوم )برای بررسی توجره پایردار( بره وسریله تصرویربرداری رزونرانس       است. فعالیت قشری مغز در مطالعات مختلف 

 .[3-5]فعالی نشان داده شده است بیش-مغناطیسی بررسی شده است و عملکرد نابهنجار قشر مغزی مبتلایان به اسکیزوفرنی و نقص توجه

گیرری بره صرورت پیوسرته ترا دوران      جرایی مغز شامل توجه، حافظه و تصرمیم اند که تحول کارکردهای اپیشنهاد کرده 6مطالعات عصب تحولی
های اند که تحول ساختاری ادامه دار در طی سالنشان داده ؛اندنوجوانی ادامه دارد. مطالعاتی که از تصویربرداری تشدید مغناطیسی استفاده کرده

پیشانی پیشانی و مناطق بین قشرپیشهای قشر پیشزایش میلین دار شدن نوروناف .[4،7]دهد پیشانی مغز رخ میکودکی تا نوجوانی در قشر پیش
پیشنهاد کرد که بیش فعالی به  Mat. [8]شوندو زیر قشری مانند آمیگدال، باعث کارایی بالاتر مدارهای نورونی دخیل در کارکردهای اجرایی می

دار شدن مناطق برا رفتارهرای   های عصبی و میلینگیری راهتیجه تحولی شکلپیشانی است. ندلیل تاخیر تحولی در میلین دار شدن مناطق پیش
های تحول شناختی مرتبط نیست. نقص کارکردهای اجرایی با اخرتلالات  اند اما به صورت مستقیم با مدلخاصی مرتبط است که شناسایی شده

. [7]فعرالی، اخرتلال سرلوک و اتیسرم ارتبراد دارد      بریش  -توجره شوند؛ شامل اختلال نقص ای که از دوره کودکی شروع میروانشناختی گسترده
 .[12] همچنین ارتباد کارکردهای اجرایی با مشکلات رفتاری خاص مانند پرخاشگری فیزیکی و سوء مصرف مواد نشان داده شده است

د. در روند رشد از نوزادی به کودکی، سیستم اند و به تحول ساختارهای قشری و زیر قشری وابسته انتوجه و کارکردهای اجرایی با هم در تعامل
یابرد. در طری ایرن دوره، توجره     پیشانی تحول میتر قشر پیشهایی از قشر پیشانی و به طور خاصتر شده و بخشکنترل اجرایی هم رشد یافته

های کلی کارکردهای اجرایی شامل حافظره  هشود. حوزهای خودانگیخته با اشیاء دیده میشود و به صورت فعالیتریزی همراه میبیشتر با برنامه
ریزی و کنترل مهاری وابسته به توجه است. در واقع برخی از محققان ارتباطاتی را بین توجه اجرایری و کارکردهرای اجرایری م رل     کاری، برنامه

 .[11،12] اندحافظه کاری و هوش سیال نشان داده
شوند که باید در وقایعی شرکت داشته باشند که غیر جذاب و تری مواجه میهای متنوعیتدبستانی زمانی که کودکان با موقعهای پیشطی سال

یابرد و از  های پیچیده گسرترش مری  ریزی و درگیر شدن در فعالیتشود. توانایی برنامهاند، سطوح بالاتری از کنترل توجه پدیدار میخسته کننده
های دبستان نیز ایرن فراینرد ادامره یافتره و     کند. در طول سالحمایت می شود؛بیشتر می از کودک داوم هنگامی تقاضاهای محیط بیرونتوجه م

 .[13]شودباعث تحول و گسترش توجه مداوم می
تحرول  .  [16]یابندهای اولیه کودکی گسترش میشوند و به تدریج در طی سالهای کارکردهای اجرایی در طی سال اول زندگی پدیدار میمهارت

سال( و در  7تا  7سالگی(، میانه کودکی ) 5های اولیه کودکی )تولد تا های تحولی کلیدی در طی سالاجرایی در طی مراحلی با دورهکارکردهای 
 .[15،14] دهدپیشانی رخ میسال( همزمان با تحول طولانی قشر پیش 13تا  11های اولیه نوجوانی )نهایت سال

کننده مورد نیاز می باشد و نقص در توجه پایدار با رها کرردن تکلیرف سراده ممترد و اعترراف بره       ستهتوجه پایدار برای اجرای تکالیف ساده و خ
هرای  نمایان می شود. آزمون های ارزیابی کننده توجه پایدار معمولا تکلیفی ساده و طولانی را شامل می شود. از آزمرون  "حوصله ام سر رفت"

 اشاره نمود.  [18 ] ، آزمون برنادل و آزمون ثبت توجه[17 ] ون دی دوقلم کاغذی سنجش توجه پایدار می توان به آزم
 یک آزمون بسیار معتبر در سنجش کارکرد توجه پایدار آزمون عملکرد مداوم است. این آزمون نیازمند مهار پاسخ های ناخواسته و پرایش مرداوم  

یابد. سال بهبود می 12تا  5مان واکنش در آزمون عملکرد مداوم بین ( میانگین ز1775های هدف است. بر اساس مطالعه ترنر و استنفورد )پاسخ
( گزارش کردنرد  1772های میانی کودکی گزارش شده است. گرینبرگ و کراسبی )سال عملکرد بهینه در سال 7و  5کمترین عملکرد بین سنین 

هرای  الگی میزان خطا و زمان واکنش با توجه به سن تا سرال س 5ساله بالا است. بعد از سن  5تا  6که میزان خطاها و زمان واکنش برای گروه 
 .[17]ماندهای اولیه جوانی ثابت میمیانی نوجوانی کاهش یافته و پس از آن تقریبا در سال

ر سالگی عملکرد مقدار کمری کراهش یافتره و د    65دهند که تاثیرات سن بر آزمون عملکرد مداوم منحنی شکل است. بعد از مطالعات نشان می
یابد. یک رابطه منحنی شکل بین سن و عملکرد در آزمون عملکرد مداوم )خطای حذف، خطای ارتکاب، میرانگین  واقع زمان واکنش افزایش می

ی زمان واکنش و انحراف استاندارد زمان واکنش( وجود دارد. بر اساس مطالعه پیگیری ترنر و استنفورد در نتیجه افرزایش سرن، بعرد از بزرگسرال    
 .[17] یابد. این کاهش در عملکرد توسط سایر مطالعات نیز گزارش شده استن زمان واکنش و خطای حذف و خطای ارتکاب افزایش میمیانگی

                                                           

2. Alternating Attention(or attention switching)  
3. Divided Attention  
4 Neurodevelopmental Studies 
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شود. پژوهش های مختلف به صورت مستمر مانند تکالیف مدرسه در کودکان بیشتر میبا توجه به اینکه همراه با افزایش سن لزوم انجام فعالیت
ررسی کند و بره  های اول تا پنجم، در آزمون عملکرد مداوم روند تحول توجه مداوم را ببا بررسی عملکرد کودکان دبستانی پایهحاضر سعی دارد 

که آیا بین توجه پایدار کودکان در پایه های مختلف تفاوت معناداری وجود دارد. هدف از مطالعه حاضر بررسی سیر تحولی این پرسش پاسخ دهد
 ودکان دبستانی است.توجه پایدار در ک

 مواد و روش ها
دبستان ابتردایی شرهر تهرران در     5گیری در دسترس از سال بود که به روش نمونه 11تا  7کودک  222ای حاضر شامل مطالعه مقطعی مقایسه

رایط ورود بره مطالعره   پسرر برود. شر    151دختر و  77انتخاب شدند. نمونه شامل  1371لغایت اردیبهشت ماه  1372فاصله زمانی بین بهمن ماه 
ها آزمون عملکرد مرداوم  ها، سالم بودن، عدم مصرف دارو و فقدان هرگونه مشکل بینایی بود. برای بررسی توجه پایدار آزمودنیرضایت آزمودنی
اهره و آزمرون تعقیبری    و آزمون تحلیل واریانس یک ر SPSS18افزارها ثبت گردید و سپس اطلاعات با استفاده از نرمهای آناجرا نموده و داده

 توکی تحلیل گردید.

توسط رازولد و همکاران طراحی شد و تا کنون نیز به عنوان یکری از ابزارهرای مترداول و     1754این آزمون در سال : آزمو، عملکرد مداوم

استه و پایش مداوم پاسخ های هدف قدرتمند در ارزیابی بیماران مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی است. این آزمون نیازمند مهار پاسخ های ناخو
است. در این آزمون فرد باید در مقابل محرک هدف در یک رشته محرک های ارائة شده هدف و غیر هدف یک حرکرت )فشرار دادن کلیرد( را    

یر هدف، عدم پاسخ صحی  به محرک هدف، میانگین زمان پاسخ صحی ، پاسخ غلط به محرک غخروجی های این آزمون عبارتند از اجرا نماید. 
دو عدد در دو طرف صفحه نمایشگر ظاهر می شدند و از فررد   ن مورد استفاده برای مطالعه حاضرپاسخ به محرک هدف )خطای حذف(. در آزمو

. کلید فاصله را روی صفحه کلید با دقت و سرعت هر چه تمامتر فشار دهد شده بر روی نمایشگر یکسان باشند؛ اگر دو عدد ظاهر شدخواسته می
 . [17]دهدها محرک هدف را نیز مکرراً تغییر میدهد که ضمن پایش مداوم محرکاین تکلیف اجازه می

دهد که آزمودنی به محررک هردف پاسرخ    شود. خطای حذف هنگامی رخ میگیری میدر آزمون عملکرد مداوم دو خطای حذف و ارتکاب اندازه
د محرک دچار مشکل شده است. در ادبیات پژوهشی این نوع خطرا بره عنروان مشرکل در     ندهد و نشان دهنده این است که آزمودنی در استنبا

دهد که آزمودنی به محرک غیر هدف پاسخ ها است. خطای ارتکاب هنگامی رخ میتوجهی به محرکشود و بیانگر بینگهداری توجه تفسیر می
بیات پژوهشی این نوع خطا به عنروان مشرکل در زود انگیختگری تفسریر     ها است. در اددهد. این نوع پاسخ نشان دهنده ضعف در بازداری تکانه

ها ضرایب اعتبرار  زاده هنرمند بررسی شده است. آن. اعتبار و روایی این آزمون در ایران توسط هادیانفرد، نجاریان، شکرکن و مهرابی[22]شود می
گزارش کردند. روایی آزمون به شیوه روایی سازی ملاکی از طریق  73/2 تا 57/2ای بین های مختلف این آزمون در دامنهبازآزمایی برای قسمت

هرا  های مختلرف آزمرون، آن  مقایسه گروه بهنجار و پرتحرک همراه با نارسایی توجه انجام شده که با مقایسه آماری میانگین دو گروه در قسمت
میلی ثانیره   822 هر محرک ی در مطالعه حاضر زمان ارائه. [21]( p>221/2) نشان دادند که تفاوت معناداری در عملکرد این دو گروه وجود دارد

 میلی ثانیه است. 1222و فاصله بین ارائه دو محرک 

 یافته ها 

ها آزمون تعقیبری  دار بودن تفاوت بین میانگینها از آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه استفاده گردید و برای بررسی معنیبرای تحلیل داده
 دهد.ها را نشان میهای توصیفی آزمودنیویژگی 1مورد استفاده قرار گرفت. جدول توکی 

 
 اه یآزمودن یفیتوص های یژگیو . 1جدول 

انحراف معیار 

 زما، واکنش

میانگین زم ا،  

 واکنش

انح  راف معی  ار 

 خطای ارتکاب

میانگین خط ای  

 ارتکاب

انحراف معیار 

 خطای حذف

 میانگین

 خطای حذف
 مقطع تعداد

 اول پایه 62 84/31 25/2 56/7 83/7 47/2 13/2

 دوم پایه 62 63/27 35/5 18/4 32/4 43/2 27/2

 سوم پایه 61 48/24 87/6 35/7 31/7 58/2 25/2

 چهارم پایه 63 43/22 28/4 58/4 84/5 55/2 25/2

 پنجم پایه 56 17/18 24/8 43/5 68/6 52/2 26/2

 مقاطع کل 222 27/25 47/7 42/4 85/4 57/2 27/2
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 آزمو، عملکرد مداوم در ها گروه راهه کی انسیوار لیتحل جینتا. 2جدول 
 

 متغیر ها
شاخص 

 آماری
 درجه آزادی مجموع مجذورات

میانگین 

 مجدورات
F داریمعنی 

 خطای حذف
 بین گروهی
 درون گروهی

41/5417 6 72/1626 62/61 2221/2 

36/7271 215 71/33   

 خطای ارتکاب
 بین گروهی
 درون گروهی

54/117 6 37/27 42/2 46/2 

84/12147 215 32/67   

 زمان واکنش
 بین گروهی
 درون گروهی

44/2 6 14/2 24/24 2221/2 

35/1 215 224/2   
 

دار عنری م P<221/2ها از نظر خطای حذف و زمان واکنش تفاوت وجود دارد و این تفاوت در سرط   شود بین گروهبا توجه به جدول مشاهده می
و  P<25/2ها با یکدیگر در خطای حذف و زمران واکرنش در سرط     های همه پایه( بین میانگین3است. با توجه به آزمون تعقیبی توکی )جدول

2221/2>P .تفاوت وجود دارد و با افزایش سن میزان خطای حذف و زمان واکنش کم شده است 
 

 هانگین. آزمو، تعقیبی توکی برای بررسی تفاوت میا3جدول 
 

 

 سن

 زما، واکنش         خطای ارتکاب       خطای حذف      

 تفاوت میانگین

 )انحراف خطا(
 داریمعنی

 تفاوت میانگین

 )انحراف خطا(
 داریمعنی

 تفاوت میانگین

 )انحراف خطا(
 داریمعنی

 8 (28/1 )63/2 32/2 (51/1 )35/1 72/2 (21/2 )23/2 18/2 
7 7 (27/1 )17/5 221/2 (52/1 )18/2 1 (21/2 )28/2 2221/2 
 12 (24/1 )22/7 2221/2 (67/1 )75/2 74/2 (21/2 )11/2 2221/2 

 11 (17/1 )47/13 2221/2 (61/1 )72/1 44/2 (21/2 )15/2 2221/2 

 7 (28/1 )63/2- 32/2 (51/1 )35/1- 72/2 (21/2 )23/2- 18/2 
8 7 (27/1 )76/2 21/2 (52/1 )14/1- 76/2 (21/2 )26/2 26/2 
 12 (27/1 )77/4 2221/2 (51/1 )37/2- 77/2 (21/2 )27/2 2221/2 

 11 (21/1 )25/11 2221/2 (63/1 )55/2 77/2 (21/2 )11/2 2221/2 

 7 (27/1 )17/5- 221/2 (52/1 )18/2- 1 (21/2 )28/2- 2221/2 
7 8 (27/1 )76/2- 21/2 (52/1 )14/2 76/2 (21/2 )26/2- 26/2 
 12 (27/1 )25/6 21/2 (52/1 )74/2 78/2 (21/2 )22/2 52/2 

 11 (22/1 )51/8 2221/2 (62/1 )72/1 76/2 (21/2 )24/2 222/2 

 7 (24/1 )22/7- 2221/2 (67/1 )75/2- 74/2 (21/2 )11/2- 2221/2 
12 8 (27/1 )77/4- 2221/2 (51/1 )37/2 77/2 (21/2 )27/2- 2221/2 

 7 (27/1 )25/6- 21/2 (52/1 )74/2- 78/2 (21/2 )22/2- 52/2 

 11 (17/1 )64/6 222/2 (62/1 )75/2 74/2 (21/2 )23/2 17/2 

 7 (17/1 )47/13- 2221/2 (61/1 )72/1- 44/2 (21/2 )15/2- 2221/2 
11 8 (21/1 )25/11- 2221/2 (63/1 )55/2- 77/2 (21/2 )11/2- 2221/2 
 7 (22/1 )51/8- 2221/2 (62/1 )72/1- 76/2 (21/2 )24/2- 222/2 

 12 (17/1 )64/6- 222/2 (62/1 )75/2- 74/2 (21/2 )23/2- 17/2 

 

دار معنری  P<2/ 2221و  P<25/2های مختلف تحصیلی تفاوت وجود دارد و ایرن تفراوت در سرط     های پایهبا توجه به جدول فوق بین میانگین
 است.
 



 

     و همکاران............   نجاتیدکتر                                                                                   
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 بحث
وجه پایدار در کودکان با استفاده از آزمون عملکرد مداوم است. نتایج نشان داد کره توجره پایردار برا     هدف از پژوهش حاضر بررسی سیر تحولی ت

 تر گردیده است. ها نیز کاهش یافته و سریعافزایش سن بیشتر شده و میزان خطا کم می شود. زمان واکنش به محرک
ن مختلف تفاوت وجود دارد و نشران دهنرده بهبرود توانرایی توجره مرداوم       نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که میان عملکرد کودکان در سنی

 [13] و ویجربرگمرا، ویجرراک و جرانگمن    [14]، زلازو و همکراران  [15]باشد. این یافته همسو با نتایج مطالعات اندرسون کودکان با افزایش سن می
 است و نشان دهنده نقش مهم تحول سنی در کودکان است.

دهد تعداد خطای حذف یا ارتکاب در ابتدای آزمون بین کودکان بهنجار و پر تحرک همراه با نارسایی توجره تفراوت چنردانی    تحقیقات نشان می
شود. همچنین رابطه خطای حذف با سن یک رابطه خطی و معکوس اسرت؛  ندارد ولی با گذشت زمان، به تدریج تفاوت این دو گروه مشهود می

هرا ارتبراد   یابد. این موضوع در ارتباد با خطای ارتکاب نیز صرادق اسرت. برا توجره بره یافتره      فرد کاهش می یعنی با افزایش سن میزان خطای
هرای مراقبتری   شرود و در آزمرون  ها بیشتر میمستقیمی بین سن و نگهداری توجه وجود دارد. با افزایش سن کودکان، قدرت نگهداری توجه آن

 .[21]یابدش میکنند و توجه پیوسته افزایتر عمل میموفق
شکلی را در طول عمر دنبال  uدهند. نمرات آزمون عملکرد مداوم منحنی ها ارتباد بین نمرات آزمون عملکرد مداوم و سن را نشان میاین یافته

 . [17] کنندمی
افزایش کنترل قشری در طری   کنند که تحول توجه با تغییر پردازش زیر قشری بهروانشناختی تحول توجه عنوان میهای عصبتعدادی از مدل

مناطق ثانویره و ثالرث ادامره    اند ولی تحول مناطق قشری اولیه در هنگام تولد کامل ،. بر اساس مطالعات تحولی عصبی[22-26] توجه همراه است
تحول مناطق ثانویه و های عملکردی دخیل در حافظه، هیجان، شناخت، زبان و همچنین توجه است. علاوه براین نه تنها که شامل سیستمدارد 

کند. برر اسراس مطالعرات توجره و کارکردهرای      ثالث ادامه دارد بلکه ساختارهای ارتباطی این مناطق با مناطق اولیه نیز در طول زمان تغییر می
انرد کره   ت عنروان کررده  شوند. بر اساس فرضیه لوریا مطالعاتر میسالگی عملکردی 7تا  6های پیشانی بین اجرایی، لوریا پیشنهاد کرد که قطعه

توجره مرداوم نتیجره تعامرل      سالگی ادامه دارد. 12افتد و این تحول تا سن سالگی اتفاق می 8تا  4های پیشانی بین بیشترین دوره تحول قطعه
و هرم برازداری    لوریا پیشنهاد کرد که هرم فعالیرت   ،پیشانی، ساختار لیمبیک و ساختارهای زیرقشری است. بر اساس شواهد کلینیکیهای قطعه

 .[17]شودهای پیشانی و سیستم لیمبیک انجام میتوجه به وسیله قطعه
هرای اولیره کرودکی و    های فردی در کارکردهای اجرایی و توجه با نتایج تحولی مهم شامل آمادگی مدرسه در طی سالدر کودکان سالم تفاوت 

 که نشان دهنده نقش و اهمیت توجه در زندگی افراد است. ؛[25-28]است های اولیه بزرگسالی مرتبط عملکرد شناختی و اجتماعی در سال

 گیرینتیجه
یابد. توجه پایدار در نتایج این مطالعه حاکی از این مطلب است توانایی توجه پایدار کودکان وابسته به سن است و با افزایش آن رشد و توسعه می

 12سالگی و حتی تا سرن   8تا  4این رو بررسی و تقویت آن در سنین دبستانی در حدود از  .ها داردکودکان نقش مهمی در عملکرد تحصیلی آن
 نقش مهمی در موفقیت تحصیلی دارد. گردد؛های پیشانی کامل میول قطعهسالگی که تح

 تشکر و قدردانی
 گردد.کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی میبدین وسیله از تمامی شرکت
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