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ABSTRACT

Background & objectives: In recent years, more attention has been paid to the cognitive
impairments of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and several
studies have been conducted in this field. One of the areas that have been considered in these
studies is the defect in executive functions. The aim of this study was to investigate the role
of executive functions in differentiation children with intestinal parasitic diseases and ADHD
in Karaj city.
Methods: This was a descriptive, cross-sectional study. The statistical population consisted of
all children referred to the Radmin Comprehensive Rehabilitation Center of Karaj in 2019.
Convenient sampling was performed on 120 children in groups of 40 members, including
healthy children, children with ADHD and intestinal parasite infection group. Research tools
included diagnostic interview, Conners grading scale, continuous performance test, n-back
test and parasitic test. Data were analyzed by SPSS software version 23 using logistic
regression and diagnostic analysis.
Results: Findings showed that logistic coefficients of active memory in children with
intestinal parasite and active memory and attention retention in children with ADHD were
significant. Also, healthy children and children with ADHD (85%) and children with
intestinal parasitic disease (52.5%) had the highest accuracy in predicting respectively. based
on the proposed model they were correctly classified.
Conclusion: Just as hyperactivity has a pattern of dysfunction performance in executive
functions such as working memory and attentional retention, intestinal parasite-related
diseases can also have such symptoms. In fact, the symptoms of a child with intestinal
parasite are very similar to the symptoms of a person with ADHD, which can lead to errors in
assessment and diagnosis.
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چکیده
فعـالی توجـه بیشـتري شـده و     هاي شناختی کودکان مبتلابـه نقـص توجـه/ بـیش    هاي اخیر به نقصدر سالزمینه و هدف: 

هایی که در این مطالعات به آن توجـه شـده اسـت،    هاي متعددي در این زمینه صورت گرفته است. از جمله حوزهپژوهش
هدف بررسی نقش کارکردهاي اجرایی در تمایزگذاري کودکان مبتلا به نقص در کارکردهاي اجرایی است. پژوهش فوق با

اي و کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در شهرستان کرج صورت گرفت.هاي انگلی رودهبیماري
مرکـز  کننده بـه  صورت مقطعی از نوع توصیفی بود. جامعه آماري شامل کلیه کودکان مراجعهروش مطالعه بهروش کار: 

گیـري از بـین کودکـان مقطـع     بـود. نمونـه  98و بهار 97جامع توانبخشی رادمین شهرستان کرج، در مقطع زمانی زمستان 
نفري از کودکان سالم، مبتلابه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و انگلی روده اي 40کودك در گروه هاي 120ابتدایی، شامل 

بندي کـانرز، آزمـون عملکـرد    شامل مصاحبه تشخیصی، مقیاس درجهبصورت هدفمند صورت گرفت. ابزارهاي پژوهش
بـه روش رگرسـیون لجسـتیک و تحلیـل     SPSS-23و تست هاي انگلی بود. داده ها با نـرم افـزار   n-backپیوسته، آزمون 

تشخیصی مورد بررسی قرار گرفت.
لا به بیمـاري انگلـی روده اي و حافظـه فعـال و     یافته ها نشان داد که ضرایب لجستیک حافظه فعال در کودکان مبتیافته ها:

دار به دست آمده است. همچنـین کودکـان سـالم و    نگهداري توجه در کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی معنی
درصد، بیشترین صحت را در پیش بینی داشته اند و کودکـان مبـتلا بـه    85کودکان مبتلابه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی با 

درصد، دومین رتبه صحت در پیش بینی را دارند و بر اسـاس مـدل پیشـنهادي بـه درسـتی      5/52بیماري انگلی روده اي با 
بندي شده اند.طبقه

همانطور که بیش فعالی داراي الگویی از افت عملکرد در کارکردهاي اجرایی چون حافظـه فعـال و نگهـداري    نتیجه گیري:
انگل هاي روده اي نیز می تواند داراي چنین علائمی باشند. در واقع علائمی که یک کودك توجه است، بیماري هاي مرتبط با

مبتلا به انگل روده اي از خود نشان می دهد، شباهت زیادي با علائم کودك مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی دارد کـه  
تشخیص گردد.در صورت عدم بررسی دقیق تر می تواند منجر به اشتباه در ارزیابی و

کارکردهاي اجرایی، انگل روده اي، اختلال نقص توجه/ بیش فعالیکلید واژه ها:
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مقدمه
)، بـه عنـوان   ADHD1بیش فعالی (اختلال نقص توجه/

ــا بــیش فعــالی و  یــک الگــو ــدار از بــی تــوجهی ی ي پای
تکانشگري تعریف شده است که به طور مکرر نمـایش  
داده شده و شدت این رفتارها به مراتـب نسـبت بـه    

]. اهمیـت آن بـه   1گروه همسالان آنها بیشـتر اسـت [  
به کودکان مبتلادرصد50دلیل شیوع بالاي آن است. 

تند و آمـار  این اختلال هسهاي روانپزشکی دچار اختلال
کودکـان در سـن   درصـد 5تـا  3دهـد کـه   نشان مـی 

فعــالیبــیشبــه اخــتلال نقــص توجــه/مدرســه مبــتلا
هاي اصـلی ایـن کودکـان    . یکی از ویژگی]2[باشند می

تـوجهی در ایـن   داشتن فراخناي توجه کوتاه بوده و بی
کـاره گذاشـتن کارهـا،    افراد در رفتارهایی چون نیمـه 

فـظ تمرکـز و نـا بـه سـامان      نداشتن پشتکار، مشکل ح
سازد که البتـه ناشـی از نافرمـانی یـا     بودن آشکار می

عدم درك مطلب نیسـت. رفتـار دیگـر ایـن کودکـان      
هـاي حرکتـی   فعالی است که به افـزایش فعالیـت  بیش

 ـ[دویدن، جست ز کـردن] در مواقـع نامناسـب یـا     وخی
خوردن زیاد، بازي با انگشـتان یـا پرحرفـی اطـلاق     وول
ند بـه شـکل   توافعالی در بزرگسالان مییششود. بمی

ــی ــته   ب ــا خس ــدید ی ــراري ش ــا   ق ــران ب ــردن دیگ ک
].1هایشان بروز نماید [فعالیت

هـاي اول مدرسـه   معمولاً اولین بار اختلال در طی سال
شـود، یعنـی زمـانی کـه سـازگاري      تشخیص داده مـی 

ــه ــی مدرس ــکل م ــار مش ــی اي دچ ــود. ویژگ ــاش ي ه
عبارتنـد از  فعالینقص توجه/ بیشکننده اختلالتمایزم

پرتی کوتاه بودن فراخناي توجه و سطوح بالاي حواس
که با سن تقویمی و مرحله رشـدي کـودك مطابقـت    

نقـص  اخـتلال  مبـتلا بـه  ندارند. در مدرسه، کودکـان  
در پیـروي از دسـتورات و   معمـولاً فعـالی توجه/ بیش

رهنمودها مشکل دارند و به توجه ویژه (فردي شده)
مبـتلا  از سوي معلمان نیاز دارنـد. در خانـه، کودکـان    

1 Attention Deficit / Hyperactivity Disorder

طور فـراوان از دسـتورات و رهنمودهـاي والـدین     به
کنند و بـراي بـه پایـان رسـاندن تکـالیف      میسرپیچی

ساده به چندین بـار تـذکر نیـاز اسـت. کودکـان      نسبتاً
صورت بهمعمولاًفعالینقص توجه/ بیشاختلال مبتلا به

از لحـاظ هیجـانی بـی ثبـات     کننـد، مـی تکانشی عمـل 
هســتند، انفجارهــاي خشــم دارنــد و زود از کــوره در

روند، تمرکز حواس ندارند و تحریک پذیر هستند می
]3.[

ي انگلـی  هـا از اختلالات شایع دیگر در کودکان، بیماري
تـرین  ي روده اي یکی از شایعهااست. آلودگی به انگل

رود. تقریبـاً میمارمشکلات بهداشتی و اقتصادي به ش
ي انگلی وجـود دارنـد و   هادر همه نقاط جهان بیماري

بیش از یک چهارم جمعیـت جهـان حـداقل بـه یکـی از      
ــل ــاانگ ــوده هســتند [ه ــیش از 4آل ــان ب 5/3]. در جه

اي مبــتلا هــاي انگلــی رودهمیلیــارد نفــر بـــه آلــودگی
میلیـون نفـر بـه اشـکال     450این تعداد هستند کـه از 

هـاي  شوند. همچنین بیماريدار مبتلا میعلامتبالینی 
ــه خــود   ــالایی را ب ــالیتی ب ــزان مورت ــی می عفــونی انگل

میلیـون  51که از حـدود  طوريدهند، به اختصاص می
میلیــون مربــوط بــه   16و میــر در جهــان  مــرگ 
ــاري ــه  بیم ــت ک ــی اس ــونی و انگل ــاي عف ــتره در بیش

]. 5افتـــد [کشـــورهاي درحـــال توســـعه اتفـــاق مـــی
شده در نقاط مختلف کشـور  هاي متعدد انجامیبررس

اي هـاي کرمـی روده  ایران نیز حاکی از انتشار عفونت
در نقاط مختلف شهري و روستایی است کـه البتـه در   

هـا بـه مـوازات ارتقـاي     هاي اخیر میزان شیوع آنسال
توجهی صورت قابلسطح بهداشـت عمـومی کـشور به

].6یافته است [کاهش
هـا از عوامـل اصـلی ابـتلا بـه ایـن       هـا و کـرم  اختهیتک

ها هستند. کودکان به سبب پایین بودن سـطح  عفونت
کننده و نیز تماس بیشتر با خاك و مواد آلودهایمنی و

ــتر از      ــتی، بیش ــه بهداش ــوازین اولی ــت م ــدم رعای ع
قـرار دارنـد،   هابزرگسالان در معرض ابتلا به این انگل

طریـق دهـان وارد دسـتگاه    ازهـا زیرا اکثر ایـن انگـل  
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]. این 7گوارش می شود و در آنجا مستقر می گردد [
باعث بروز مشکلات جدي همانند می توانندهاعفونت

خونی فقر آهن، کاهش رشد در کودکـان و بـروز   کم
مشکلات جسمی و ذهنی و کاهش کارآیی افراد آلوده 

مبتلا به]. تحقیقات نشان داده اند که کودکان 8گردد [
ي انگلی نیز دچار مشکلات شناختی و همچنین هایماريب

].9گردند [میبی قراري حرکتی و عدم تمرکز
به سـازه اي کلـی اشـاره    1اصطلاح کارکردهاي اجرایی

ــه در ــل  بردادارد ک ــددي مث ــاي متع ــدة کارکرده رن
ریـزي، بـازداري و سـازماندهی    گیري، برنامـه تصمیم

لی مغز نظیر توجـه،  ي شناختی عاهااست که به مهارت
حافظه فعال یا کاري، زبـان، ادراك و تفکـر خـالق نیـاز     
ــادگیري،     ــالیف ی ــام تک ــا در انج ــن کارکرده دارد. ای

ي هوشی و مسائل تحصـیلی بـه افـراد کمـک    هاکنش
].10کند [می

ــره  ــراي ذخی ــه ب ــومی اســت ک ــردن و حافظــه مفه ک
ــر  ــات، فک ــذاري اطلاع ــتدلال کدگ ــردن، اس ــردن، ک ک

ــل ــتحلی ــازماندهیک ــابیردن، س ــردن، ارزی ــردن، ک ک
ي شناختی و فراشناختی هاکردن و سایر فعالیتبازیابی

حافظه فعال یک سیستم جامع است کـه  ضروري است. 
ــتم ــا و زیرسیس ــاعملکرده ــهه ــدت و ي حافظ درازم

سازي کند. حافظه فعال، ذخیرهمیمدت را متحدکوتاه
عــین حــال دهــد و در مــیمــوقتی اطلاعــات را انجــام

همزمـان بــه پـردازش و دســتکاري فعـال اطلاعــات و    
انـدن، درك مطلـب،   تکالیف پیچیده شناختی، مانند خو

]. 11[پـردازد  مـی کردن و یـادگیري فهمیدن، استدلال
کارکردهاي حافظه فعال عبارتند از نگهداري اطلاعـات  

هــا؛ نقــش اساســی در در ذهــن و کــارکردن روي آن
فتـار جدیـد؛ رابطـه بـا درك     بینی، تفکر و تقلید رپیش

زمان و شکیبایی؛ انجام عملیات ذهنی به شـکل درونـی   
خوراند شود فرد به پسکه نارسایی در آن موجب می

بیرونی وابسته شود و از سوي دیگر به علت مشکل در 

1 Executive Functions

کنـد.  بازبینی ذهنی در مرور کارهـا مشـکل پیـدا مـی    
فعـال مشـکل دارد دچـار نـوعی     فردي که در حافظـه 

].12شود [بینی زمانی میکنزدی
توجه نیز به یک سري عملیـات پیچیـده ذهنـی اطـلاق    

شدن نسـبت  شود که شامل تمرکزکردن یا درگیرمی
به هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و گوش به زنـگ  

ي هــابــودن در زمــان طــولانی، رمزگردانــی ویژگــی
محرك و تغییر تمرکز از هدفی به هدف دیگـر اسـت   

ــیم  13[ ــانی نظــري، اجــزاي توجــه را شــامل تنظ ]. مب
برانگیختگی و مراقبـت، توجـه انتخـابی، توجـه پایـدار،      
فراخناي توجه یـا توجـه تقسـیم شـده، بازدارنـدگی و      

گهداري توجه، فرصت دانند. نقص در نمیکنترل رفتار
ــره  ــردازش، ذخی ــات را   پ ــوانی اطلاع ــردن و فراخ ک

یکی از کارکردهاي گیرد. نگهداري توجه یا مراقبت،می
هـاي بـالاتر توجـه (توجـه     اصلی توجه است که بر جنبه

هـاي شـناختی، توانـایی    شده)، ظرفیتانتخابی و تقسیم
هاي مناسب و حتی آگـاهی  تشخیص و انتخاب محرك
].4نسبت به خود تأکید دارد [

توانند به ایـن عملکردهـا آسـیب    میاختلالات مختلفی
مطالعـات مختلـف مشـخص   برسانند؛ به عنـوان مثـال  

کند کودکان با اخـتلال نقـص توجـه/ بـیش فعـالی،      می
عملکرد شناختی آسیب دیـده و توانـایی محـدودي را    

]. نتـایج تحقیقـات   14دهنـد [ میدر توجه پایدار نشان
مبـتلا بـه  بیانگر این است که عملکرد شناختی کودکان 

بیماري انگلی نسبت به کودکان سالم، دچار نقص است 
ــت   15،16[ ــناختی، موفقی ــاي ش ــص در عملکرده ]. نق

تحصیلی را کاهش و احتمال رفتارهـاي خطرآفـرین را   
].17دهد [میافزایش

یکــی از مســائل شــایع در زمینــه درمــان کودکــان بــا 
مشکلات در کارکردهـاي اجرایـی، دریافـت تشـخیص     

ي هـا اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی بـدون ارزیـابی  
اس مشاهدات رفتاري و مصـاحبه  بر اسقطعی و صرفاً

بالینی روانپزشک یا روانشناس و درمان دارویـی آنهـا  
رسد میبا توجه به موارد ذکر شده، به نظر.باشدمی
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تواند به عنوان میي انگلی در کودکانهاوجود بیماري
یکی از علل احتمالی تغییرات کارکردهاي اجرایی مانند 

ه مطرح گردد و عملکرد پیوسته و حافظه کاري و توج
تواند به عنوان یک تشخیص افتراقـی در  میاین عامل
اخـتلال نارسـایی توجـه/ بـیش فعـالی      مبتلا بهکودکان 

از ایـن رو ایـن مطالعـه بـا     مورد بررسی قرار گیـرد. 
ــ ــدف بررسـ ــی در  هـ ــاي اجرایـ ــش کارکردهـ ی نقـ

ي انگلــی هــابیمــاريمبــتلا بــهگــذاري کودکــان تمایز
توجــه/ اخــتلال نارســایی همبــتلا بــاي و کودکــان روده
فعالی در شهرستان کرج انجام شد.بیش

روش کار
ایـــــــن طـــــــرح بـــــــا کـــــــد اخـــــــلاق     

IR.IUMS.FMD.REC.1397.008 ــویب ــه تصــ بــ
.رسیده است

صورت مقطعی از نوع توصـیفی بـود.   روش مطالعه به
کننـده بـه   جامعه آماري شامل کلیه کودکـان مراجعـه  

ــانی    ــع زم ــین در مقط ــی رادم ــامع توانبخش ــز ج مرک
ــتان  ــ97زمس ــود.   98ار و به ــرج ب ــتان ک در شهرس

از بین کودکان مقطـع ابتـدایی شهرسـتان    گیري نمونه
اخـتلال  مبـتلا بـه  ي سـالم و کودکـان   هاکرج در گروه

و بصورت غیراحتمالی هدفمند فعالینقص توجه/ بیش
صورت گرفت. در این مطالعه پس از گرفتن رضـایت  
از والـدین ایـن کودکـان، ابتـدا پرسشـنامه اسـتاندارد       

و شـده  شامل خصوصیات دموگرافیـک افـراد طراحـی   
همراه بـا پرسشـنامه کـانرز در اختیـار والـدین قـرار       
گرفت. همه کودکان در ابتدا توسط روانپزشک مورد 

شناسـی  هـاي انگـل  ارزیابی بالینی و همچنین آزمایش
مبـتلا  نفره شامل کودکـان  40گروه 3قرار گرفتند و 

که توسط روانپزشک، فعالینقص توجه/ بیشاختلال به
انرز تشـخیص داده شـدند،   روانشناس و پرسشنامه ک ـ

اختلال مبتلا بهپزشک کودکان سالم که طبق نظر روان
ها منفی گـزارش شناسی آنخاصی نبوده و تست انگل

بیمـاري انگلـی کـه فاقـد     مبتلا بهشده بود و کودکان 

بودند، مشخص شـدند.  فعالینقص توجه/ بیشاختلال 
هاي مرتبط با کارکردهاي اجرایـی اخـذ   سپس آزمون

ید تا از لحاظ کارکردهاي اجرایی مقایسـه شـوند.   گرد
387در کل حجـم نمونـه کلـی ایـن پـژوهش شـامل       

ساله کودکان مقطع ابتدایی بود کـه از  11تا 7کودك 
کـودك بـه دلیـل عـدم همکـاري و      120این مجموع، 

تکمیل نکردن همه مراحل پـژوهش از مطالعـه خـارج    
ز کـودك بـاقی ماندنـد کـه ا    267شدند و در نهایت 

کودك در 120میان آنها هم نمونه مورد نظر شامل 
مبتلا بـه نفري از کودکان سالم، کودکان 40ي هاگروه

مبـتلا بـه  و کودکـان  فعـالی نقص توجـه/ بـیش  اختلال 
انتخاب شـدند. معیارهـاي ورود   ايرودهبیماري انگلی 

سـاله و تحصـیل در   11تـا  7به پژوهش داشتن سـن  
به در نظـر گـرفتن معیـار    مقطع دبستان بود. با توجه 

تحصیل در مقطع دبستان و آزمـون ورودي کودکـان   
رسـد،  مـی براي تحصیل در مدارس عـادي، بـه نظـر   

همگـن باشـد؛   کننـدگان تقریبـاً  نسبت هوشی شـرکت 
بنابراین سن و هوش نیز به عنـوان متغیـر کنتـرل در    

نظر گرفته شدند.
اه مصــاحبه تشخیصــی شــامل ویزیــت بیمــار بــه همــر

سرپرست توسط روانشناس بود. بررسی روانشـناس،  
شامل گرفتن شـرح حـال و تاریخچـه، بررسـی علایـم      
تشخیصی حال و گذشته و تکمیل پرسشنامه کانرز بود. 

ــب خاصــی را در جمــع گــرف آوري تن شــرح حــال، قال
اطلاعات دنبال و یک گزارش اولیه را فراهم کرد. ایـن  

لاعــات رســی موقعیــت کنــونی، اطگــزارش شــامل بر
اي شامل چگونگی رشد و تحول کودك و نحـوه  زمینه

عملکــرد وي در مدرســه شــامل (تاریخچــه پزشــکی،  
یاتی درباره داروهـاي مصـرفی، خـواب، ورزش و    ئجز

رژیم غذایی) و خانواده (شامل بررسی شـغل والـدین،   
همشیرها و بررسی وجود علایـم روانپزشـکی در کـل    

خانواده) بود.
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:1فـرم گـزارش والـدین   -نرزبندي کـا مقیاس درجه
توسـط  1960ساخت مقیاس چندگانه کـانرز در سـال   

بندي کـانرز  ]. مقیاس درجه18آغاز شد [2کیت کانرز
براي اولین بار جهت ارزیابی تـأثیر داروهـاي محـرك    
روي کودکان بیش فعال و جهت تمیـز کودکـان بـیش   

فعال از کودکان عادي ساخته شـد. پرسشـنامه کـانرز    
ــدین در ــال وال ــاران  1999س ــانرز و همک ــوي ک از س

شده است. فرم والدین مقیاس کانرز داراي استاندارد 
ــل   48 ــودك آن را تکمی ــدین ک ــه وال ــت ک ــوال اس س
همبستگی درونـی ایـن آزمـون را بـین     . ]19[کنند می
]. در ســودان 20گــزارش کــرده انــد [57/0تــا 41/0

به دسـت آورده انـد   83/0پایایی بازآزمایی را معادل 
ــایی     21[ ــریب پای ــل، ض ــرة ک ــراي نم ــران، ب ]. در ای

73/0و ضریب آلفاي کرونباخ معادل 58/0بازآزمایی 
].22گزارش شده است [

ي مربـوط بـه کارکردهـاي اجرایـی شـامل      هاآزمون
 ـامل آزمون عملکرد پیوســموارد زیر بود، ش ته و ـــ

n-back.است
آزمـون عملکـرد   :CPT(3آزمون عملکرد پیوسـته ( -

فعـالی نقـص توجـه/ بـیش   سته در ارزیـابی اخـتلال   پیو
توسط 1956کاربرد فراوان دارد. این آزمون در سال 

]. هدف اصلی آن سنجش توجـه  23تهیه شد [4رازولد
ــا    ــه ی ــرل تکان ــنجش کنت ــرش س ــدف دیگ ــدار و ه پای

ي مختلفـی از آزمـون   هـا تکانشگري است. تاکنون فرم
ی تهیـه  عملکرد پیوسته براي اهداف درمانی و پژوهش

ها، آزمـودنی بایـد بـراي    شده است و در تمامی فرم
مدتی توجه خود را بـه یـک مجموعـه محـرك نسـبتاً      
ساده دیداري یا شنیداري جلـب کنـد و هنگـام ظهـور     
محرك هدف با فشار یـک کلیـد پاسـخ خـود را ارائـه      

عـدد یـا تصـویر    150دهد. در فرم فارسـی آزمـون،   
30ز این تعداد دارد و افارسی به عنوان محرك وجود 

1 Conners Parents Rating of Childhood Behavior
Problems-CPRS-R
2 Conners
3 Continuous Performance Test
4 Rozvold

درصـد  80) به عنوان محـرك هـدف و   %20محرك (
باقی مانده به عنوان محرك غیرهدف در نظر گرفته

هـزارم  200شوند. مدت زمان ارائه هـر محـرك   می
باشــد. مــیمحــرك یــک ثانیــه2ثانیــه و فاصــله بــین 

زمان اجراي آزمایش با احتساب مرحلـه تمرینـی   مدت
نی قبـل از اجـراي   که به منظور درك بیشـتر آزمـود  

ثانیه است. ضرایب 200،گیردمیمرحله اصلی صورت
روز 20ي مختلف آزمون که بـا فاصـله   هااعتبار بخش

دانش آمـوز پسـر دبسـتانی انجـام شـد، در      43روي 
قــرار داشــت. ضــرایب 93/0تــا 59/0اي بــین دامنــه

همبسـتگی معنـاداري   001/0محاسبه شده در سـطح  
سـازي ملاکـی از   روایـی  شیوهدارند. روایی آزمون با

نقـص توجـه/   طریق مقایسـه گـروه بهنجـار و گـروه     
انجام گرفت کـه تفـاوت معنـاداري را بـین     فعالیبیش

].24عملکرد دو گروه نشان داد [
ایـن آزمـون یـک تکلیـف سـنجش      : n-backآزمون-

هـاي اجرایـی اسـت و    عملکرد شناختی مرتبط با کـنش 
معرفی شد. 5توسط کرچنر1958نخستین بار در سال 

از آن جا که این تکلیف هم نگهداري اطلاعات شناختی و 
شود، بـراي سـنجش   کاري آنها را شامل میهم دست

عملکرد حافظه کاري بسیار مناسب شناخته شده است. 
روند کلـی آن بـر ایـن قـرار اسـت کـه دنبالـه اي از        

صورت گام بـه گـام بـه    دیداري) به(عموماًهامحرك
شود و آزمودنی باید بررسی کنـد  میآزمودنی ارائه

گام قبل از nکه آیا محرك ارائه شده فعلی با محرك 
 ـآن همخوانی دارد یا خیر. براي مث  ــال در تکلــــ ف ـی

1-back)n=1ئه شده با یک محرك قبـل  )، محرك ارا
54/0اي بـین  شود. ضرایب اعتبار در دامنهمقایسه می

دهـد.  مـی ي ایـن آزمـون را نشـان   ، اعتبار بالا84/0تا 
عنـوان شـاخص سـنجش    روایی ایـن آزمـون نیـز بـه     

].25کاري بسیار قابل قبول است [عملکرد حافظه
ــان،   ــه کودک ــین از هم ــه  همچن ــدفوع ب ــایش م آزم

ي میکروسکوپی مستقیم با سرم فیزیولوژي و هاروش

5 Kirchner
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منظور اتر) به-لوگل و همچنین روش تغلیظ (فرمالین
گان و همچنـین  ست، تروفوزوئیت تک یاختتشخیص کی

انجـام ايرودهي هـا تشخیص تخم، بند و یـا لارو کـرم  
ي هـا گرفت. روش معمول تشخیص آزمایشگاهی انگل

ــه  ، آزايروده مــایش میکروســکوپی مــدفوع اســت ک
لام مرطوب از مدفوع تازه و یـا  روش مستقیم تهیه به
گـذاري و یـا شناورسـازي    ي تغلیظ رسـوب هاروشبه

و هـا که دفع تخم یا لارو کرمییشود. از آنجامینجاما
ممکن است بطور متناوب هاهمچنین کیست تک یاخته

بــار در ســه روز 3باشــد، آزمــایش مــدفوع حــداقل 
متناوب تکـرار شـد. انجـام ایـن تسـت در آزمایشـگاه،       
توسط متخصصین این حوزه انجام گرفت. همچنین بـا  

تسـت اسـکاچ بـه    همکاري والدین، نمونـه لازم جهـت   
منظور تعیین آلـودگی بـه اکسـیور اخـذ و نمونـه در      

آزمایشگاه بررسی گردید.
ــاً ــا در نظرنهایت ــال و گــرفتن ب متغیرهــاي حافظــه فع

نگهداري توجه به عنوان متغیر وابسـته، در سـه گـروه    
اي و بیماري انگلی رودهمبتلا بهکودکان سالم، کودکان 

به عنوان متغیر مسـتقل،  فعالیبیشنقص توجه/ اختلال 

بـه روش رگرسـیون   SPSS-23با نـرم افـزار   هاداده
تشخیصی مورد بررسی قرار گرفت. لجستیک و تحلیل

در رگرسیون خطی، متغیر وابسته یک متغیر کمـی در  
از هـا کننـده بینـی اي یا نسبی است و پـیش سطح فاصله

یـن دو  نوع متغیرهاي پیوسته، گسسـته یـا ترکیبـی از ا   
هستند؛ اما هنگامی که متغیر وابسته کمی نباشد، یعنـی  

ــا چندمقولــهبــه اي باشــد، از رگرســیون صــورت دو ی
بینی عضـویت  کنیم که امکان پیشلجستیک استفاده می

کنـد. ایـن روش مـوازي روش    مـی گروهی را فراهم
تحلیل تشخیصی است.

هایافته
ان در ي جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگهــاویژگــی
1همـانطور کـه در جـدول    ارائه شده است.1جدول 

7دك نفر کو120نشان داده شده است، میانگین سنی 
سال قرار دارد 9تا 8بین ساله در هر سه گروه 11تا 

صورت برابر در هر سه گـروه  بهو جنسیت نیز تقریباً
تقسیم شده است.

ي جمعیت شناختی شرکت کنندگانهاویژگی.1جدول 
جنسیتدرصد فراوانیفراوانیمیانگین سنیگروه

سال9/8کودکان سالم

10نفر12سال7
نفر20دختر3/3نفر4سال8
7/6نفر8سال9

نفر20پسر7/6نفر8سال10
7/6نفر8سال11

سال62/8ايرودهانگل مبتلا بهکودکان 

5/7نفر9سال7
نفر22دختر3/8نفر10سال8
8/10نفر13سال9

نفر18پسر5/2نفر3سال10
2/4نفر5سال11

سالADHD92/8کودکان 

5نفر6سال7
نفر19دختر3/8نفر10سال8
8/10نفر13سال9

نفر21پسر5/2نفر3سال10
7/6نفر8سال11

نفر100120نفر120سال11تا 7سال8/8جمع
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اي نشــان داده رودهي هــافراوانــی انگــل2جــدول در 
دهد، انگـل  مینشان2همانطور که جدول شده است.

انتروبیوس ورمیکولاریس، کیست ژیاردیا لامبلیا سیس 
در هـا و هیمنولیپس نانا بـه ترتیـب شـایع تـرین انگـل     

بـود. میـانگین و   ايرودهبیماري انگل مبتلا بهکودکان 

انحراف اسـتاندارد متغیرهـاي مـورد بررسـی بعـد از      
، در سه گـروه  CPTو n-Backي هاسنجش با آزمون

و اخـتلال  ايرودهبیماري انگلـی  مبتلا بهکودکان سالم، 
ارائه شده است.3در جدول فعالینقص توجه/ بیش

ايرودهي هافراوانی انگل.2جدول 
فراوانیهاانگلفراوانیهاانگل

Giardia lamblia cyst8Ascaris egg3
Enterobious vermicularis9Hymenolepis nana egg6

Giardia lamblia trophozoite2Blastocystis3
Entamoeba cyst3Entamobea troph1

Giardia trophozoite-Blastocystis1Enterobious vermicularis-
Blastocysis

2
Taenia2

میانگین و انحراف استاندارد.3جدول 
بیشترینکمترینانحراف استانداردمیانگینمتغیرهاگروه

سالم

حافظه فعال
72/10348/888117نتیجه

52/60091/20560670زمان سپري شده

نگهداري توجه

62/168/105خطاها
22/114/104هاحذف

15/14757/2142150نتیجه
67/58354/40481634زمان سپري شده

ايرودهانگل اختلال

حافظه فعال
42/8975/2432119نتیجه

87/63962/1744121012زمان سپري شده

نگهداري توجه

15/484/3019خطاها
5/492/3019هاحذف

1/14199/6121150نتیجه
37/59234/106432809زمان سپري شده

نقص توجه/ اختلال 
فعالیبیش

حافظه فعال
02/7216/2032108نتیجه

35/64727/1014391016زمان سپري شده

نگهداري توجه

57/1881/233121خطاها
32/813/4219هاحذف

9/1289/6108139نتیجه
32/59836/68478809زمان سپري شده

، در حافظـه فعـال، نتیجـه    3با توجـه بـه نتـایج جـدول     
عملکرد کودکان سالم بهتـر و میـانگین زمـان سـپري     

مبـتلا بـه  شده در اجراي آزمون نیز کمتر از کودکان 
فعـالی نقص توجه/ بیشو اختلال ايرودهبیماري انگلی 

وهـا است. همچنین در نگهداري توجه، خطاها، حـذف 
زمان سپري شده در کودکان سالم نسبت به کودکان 

نقـص توجـه/   و اخـتلال  ايرودهبیماري انگلـی  مبتلا به
کمتـر و نتیجـه عملکـرد بهتـر از دو گـروه      فعالیبیش
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در این قسمت به منظور بررسی سـئوالات  دیگر است.
ــی در    ــاي اجرای ــش کارکرده ــی نق ــژوهش و بررس پ

ي انگلــی هــابیمــاريمبــتلا بــهتمایزگــذاري کودکــان 
از آزمـون  فعـالی نقص توجـه/ بـیش  و اختلال ايروده

رگرسیون لجستیک و تحلیل تشخیصـی اسـتفاده شـد.    
کارکردهاي اجرایی تا چـه  «براي بررسی این سوال که 

ي هاانگلمبتلا بهحد قادرند عضویت گروهی کودکان 
ــان ايروده ــه و کودک ــتلا ب ــتلال مب ــه/  اخ ــص توج نق
از آزمــون آمــاري »بینـی کننــد؟ یشرا پــفعــالیبـیش 

رگرسیون لجستیک چندوجهی استفاده گردید که نتایج 
آن در جداول زیر ارائه شده است.

نتایج اطلاعات برازش مدل بهینه لجستیک چندگانه.4جدول 

مدل
ي نسبت بختهاآزمونمعیار برازش مدل

Log Likelihood يدارمعنیسطح درجۀ آزاديکاي دو2-
667/263مدل صفر
096/107571/1566000/0مدل نهایی

، نتایج آزمون نسبت درست نمـایی مـدل   4در جدول 
نهایی برازش یافته در مقابل مـدل صـفر، ارائـه شـده     
است. مقدار کاي اسـکوئر بـراي تـابع لجسـتیک برابـر      

01/0در سـطح  6ا درجه آزادي است که ب571/156
کـه عملکـرد تـابع بـا     دهـد و نشان میدار بوده معنی

بین بهتر از عملکرد تابع با مقدار ثابـت  متغیرهاي پیش
احتمـال بـه   به تنهایی است؛ بنابراین با توجه به مقـدار 

)، فــرض 000/0داري (دســت آمــده در ســطح معنــی
صفر رد می شود و می توان گفت عملکرد مدل نهایی 

نه همچنــین مقــدار بیشــی.بهتــر از مــدل صــفر اســت
Log Likelihoodدرست نمـایی   بـود  096/107= 2-

ي رقیب است.هاکه مبنایی محکم براي مقایسه با مدل

ــی   ــرایب تقریب ــنل، نــاگلکرکز و   R2ض کــاکس و اس
5فادنز براي مدل نهایی برازش یافتـه در جـدول   مک

دهـد  مـی ) نشـان R2محاسبه شده اند. ضریب تعیین (
وابسته به وسیله متغیـر  که چند درصد تغییرات متغیر 

دهند که قـدرت  شود. نتایج نشان میمیمستقل تبیین
مدل در تبیین واریانس متغیر وابسته توسط متغیرهاي 

و 82/0، 729/0مستقل بالا است. مقدار ضرایب تعیین 
که در مدل رگرسـیونی مقـدار   دهد مینشان594/0

تر هستند.شده نزدیکشده به خط برازشمشاهده

مدل بهینه لجستیک چندگانهR2مقادیر .5جدول 
Cox and Snell729/0

Nagelkerke82/0
McFadden594/0

رده بندي نتایج عملی مدل بهینه برازش یافته.6جدول 

ی شدهبینپیش
درصد تشخیصADHDکودکان ايرودهانگل مبتلا بهکودکان کودکان سالممشاهده شده

%35505/87لمکودکان سا
%924760ايرودهانگل مبتلا بهکودکان 

ADHD07335/82%کودکان 
%7/76%33/3%30%7/36درصد کل

ــایج عملــی مــدل رگرســیون  6جــدول  رده بنــدي نت
دهد. لجستیک چندگانه نهایی برازش یافته را نشان می

راوانی مشاهده شده و فراوانی در این جدول، توزیع ف
شده به همراه درصد تشـخیص ارائـه شـده    بینییشپ
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است. همان طور که جدول نشان مـی دهـد، مـدل از    
نفـر را  35نفر که در گروه کودکان سالم بودنـد،  40

به درستی تشخیص داده (آنها را سالم تشـخیص داده)  
اي تشخیص انگل رودهمبتلا بهنفر را جزو کودکان 5و 

ــن گــرو  ــابراین در ای ه درصــد صــحت داده اســت، بن
40درصــد خواهــد بــود. در نمونــه 5/87تشـــخیص 

نفـر  24هم ايرودهانگلمبتلا بهنفري گروه کودکان 
نفــر را نادرســت تشــخیص داده 16را بــه درســتی و 

درصــد 60اســت، بنــابراین درصــد صــحت تشــخیص 

نفـري کودکـان   40خواهد بـود. همچنـین در گـروه    
ADHD ،33 نفـر  7نفر درست تشخیص داده شده و

تشخیص داده شده ايرودهانگل مبتلا بهجزو کودکان 
. بـر استدرصد 5/82است و درصد صحت تشخیص، 

7/76صـورت کلـی، ایـن مـدل،     اساس این جـدول بـه  
درســتی یرهــا را بــهاز واریــانس تغییــرات متغدرصــد

بینی کرده است. به عبارت دیگر اگر فردي عضـو  پیش
ن ایدرصد7/76ال یکی از این سه گروه باشد، به احتم
کنند.بینی میمتغیرها موقعیت او را درست پیش

برآورد پارامترهاي مدل.7جدول 
BStd. ErrorWalddfSig.Exp(B)گروه

مبتلا بهکودکان 
ايرودهانگل 

Intercept140/2186/30005/01943/0
189/0061/0582/91002/0208/1حافظه فعال

214/0650/11199/076/0- 275/0نگهداري توجه

کودکان
ADHD

Intercept320/27680/31744/01388/0
214/0064/0176/111001/0239/1حافظه فعال

224/0970/41026/0607/0- 499/0نگهداري توجه

ر متغیـر  جدول بـرآورد پارامترهـاي مـدل، تـاثیر ه ـ    
دهـد. مجـذور نسـبت    نشـان مـی  مستقل در مـدل را  

آن برابـر  1) به خطاي اسـتاندارد Bضریب هر متغیر (
داري آمـاره والـد   است. اگر سطح معنـی 2آماره والد
باشد، پارامتر از صفر فاصـله دارد یـا   05/0کوچکتر از 

گـذار اسـت. بـر طبـق     ه عبارتی پارامتر بر نتایج تاثیرب
، ضرایب لجستیک حافظـه فعـال در کودکـان   5جدول 
و حافظه فعال و نگهـداري توجـه   ايرودهانگلمبتلا به

دار معنـی فعـالی نقص توجـه/ بـیش  اختلال در کودکان 
دست آمده است. نتایج رگرسیون لجسـتیک نشـان  به

اري توجـه، سـهم قابـل تـوجهی در     دهد کـه نگهـد  می
.نداردايرودهانگلمبتلا بهبینی کودکان پیش

کدام هرBو علامت مقدار B(Expبا توجه به مقادیر (
رط ثابــت مانــدن ســایر از متغیرهــاي فــوق و بــه شــ

توان گفـت بـا توجـه بـه اینکـه      میبینمتغیرهاي پیش
ــاه نســبت بخــت باشــد، 1کــوچکتر از عــدد هــاهرگ

1 Std.Error
2 Wald

متغیرهاي مستقل و وابسته، منفی و در جهـت مخـالف   
هم هستند؛ یعنـی بـا افـزایش مقـدار متغیـر مسـتقل،       

یابـد (در ایـن حالـت    مـی وابسته کـاهش مقدار متغیر 
نیز منفی است)، بنابراین با یک واحد افزایش Bمقدار 

در نگهداري توجه، شانس عضویت کـودك در گـروه   
برابـر  607/0تا فعالینقص توجه/ بیشاختلال کودکان 

هـا که نسبت بخـت یابد. همچنین از آنجائیکاهش می
باشـد،  مـی 1در متغیر حافظه فعـال، در حـدود عـدد    

ي بــر متغیــر دارمعنــیبنـابراین متغیــر مســتقل تـأثیر   
وابسته ندارد.

آیا اختلافی میان سه گروه «براي بررسی این سوال که 
، کودکـان  ايرودهي انگلـی  هابیماريمبتلا به(کودکان 

و کودکان سالم) فعالینقص توجه/ بیشاختلال مبتلا به
ی دو متغیــر ي خطــهــادر جامعــه بــر اســاس ترکیــب

از آزمون آماري تحلیل »بینی کننده وجود دارد؟پیش
تشخیصی استفاده گردید که نتایج آن در جداول زیـر  

ي مســتقل هــاکــردن کمیــتواردارائــه شــده اســت.
 ـبه ا تـأثیر کلیـه   صورت همزمان صورت گرفته است ت
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مهم بر متغیـر وابسـته مشـخص    متغیرهاي مهم و غیر
گردد.

تابع تشخیص را با اسـتفاده از آزمـون   کارایی8جدول 
دهـد. ایـن جـدول آزمـون     مـی لامبدا ویلکـس نشـان  

برابري میانگین دو گروه متغیر وابسته را براي هر یک 

چنان که ملاحظهدهد. میاز متغیرهاي مستقل نمایش
تفـاوت  باشند؛ یعنی دار میمعنیشود تمام متغیرها می

گـروه کودکـان   به کار رفتـه، بـراي سـه    هر دو متغیر 
نقـص  و اخـتلال  ايرودهبیمـاري انگلـی   مبتلا بـه سالم، 

.آشکار استکاملاًفعالیتوجه/ بیش

)هاآزمون کارایی تابع تشخیص (برابري میانگین گروه.8جدول 
يدارمعنیسطح FDf1Df2لامبدا ویلکس

679/0711/272117000/0حافظه فعال
368/0348/1002117000/0نگهداري توجه

، درصد واریانسـی کـه توسـط تـابع تشـخیص      9جدول 
دهــد و بــه آزمــون مــیشــود را نشــانمــیبــرآورد

ــاداري مــدل ــردازدمــیمعن ــه ســتون  .پ ــاهی ب ــا نگ ب
اسـت  دارمعنـی تـوان فهمیـد کـه تـابع     میيدارمعنی

)000/0p=  ــامبرده را مشـــخص و ــروه نـ ــه گـ ) و سـ

دهد که میـانگین  مینشانتی به عبارکند.مییبینپیش
سه گروه کودکان در حضـور هـر دو متغیـر متفـاوت    

ــی ــت    م ــته اس ــابع توانس ــن ت ــد و ای ــد 65باش درص
) از کل تغییرات میان این دو گـروه را  34/0-1=65/0(

تبیین کند.

لامبداي ویلکس.9جدول 
يدارمعنیسطح درجه آزاديخی دولامبدا ویلکسآزمون تابع

2349/0004/1226000/0تا 1
2988/0409/12494/0

ــابع ممیـــزي را در میـــز10جـــدول  ان موفقیـــت تـ
دهد. این روش میبندي صحیح مشاهدات نشاندسته

بر این فرض استوار است که نباید مشـاهده اي را کـه   
م، به عنوان جزئی از فرآینـد  ی کنیبینپیشقصد داریم 

یم؛ بنابراین در ایـن روش در  بندي به حساب آورطبقه
بنـدي له هر مشاهده بر اسـاس تـابعی طبقـه   هر مرح

شود کـه از روي سـایر مشـاهدات بجـز خـود آن      می

ــحت در     ــابراین ص ــت؛ بن ــده اس ــاخته ش ــاهده س مش
دهد. به طوري میی عضویت گروهی را نشانبینپیش

85با فعالینقص توجه/ بیشاختلال که کودکان سالم و 
 ـپیشن صحت را در درصد، بیشتری ی داشـته انـد و   بین

درصد، 5/52با ايرودهبیماري انگلی مبتلا بهکودکان 
ی را دارنـد و براسـاس   بینپیشدومین رتبه صحت در 

مدل پیشنهادي به درستی طبقه بندي شده اند.

ی طبقه بنديبینپیش.10جدول 
جمعADHDايرودهانگلی سالمگروه

لیاص

تعداد
346040سالم
1121840ايرودهاختلال انگل 

063440فعالیاختلال نقص توجه/ بیش

درصد
85150/0100سالم
5/275/5220100ايرودهاختلال انگل 

0/01585100فعالیاختلال نقص توجه/ بیش
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بحث
یب لجسـتیک  حاکی از آن است که ضـرا هانتیجه یافته

اي، بیماري انگلی رودهمبتلا بهحافظه فعال در کودکان 
مبـتلا بـه  حافظه فعال و نگهـداري توجـه در کودکـان    

به دست آمده دارمعنیفعالینقص توجه/ بیشاختلال 
دهـد کـه   مـی است. نتایج رگرسیون لجسـتیک نشـان  

ی کودکان بینپیشنگهداري توجه، سهم قابل توجهی در 
ي قبلـی، در  هـا اي ندارد. در یافتـه لی رودهانگمبتلا به

مطالعـه، نشـان دادنـد    83یک مطالعه فرا تحلیل روي 
ــا اخــتلال نقــص توجــه/   کــه کودکــان و بزرگســالان ب

فعالی نواقص معنـاداري در عملکردهـاي اجرایـی    بیش
ــتلا   ــدون اخ ــراد ب ــا اف ــه ب ــه/  در مقایس ــص توج ل نق

ردهـاي  دهنـد. ابعـاد نقـص عملک   مـی فعالی نشانبیش
ریزي، نقـص در حافظـه   اجرایی شامل نقص در برنامه

کــاري کلامــی و فضــایی و نقــص در بــازداري پاســخ، 
اختلال مبتلا به]. در واقع گویی تمام افراد 26باشد [می

دچـار نقـص در عملکردهـاي    فعـالی نقص توجه/ بیش
فعـالی اساسـاً   یی هستند و اختلال نقص توجه/ بیشاجرا

]. 27عملکردهاي اجرایـی اسـت [  یک اختلال تحولی در
این اختلال در اجزاي مختلف حافظه کاري در کودکـان  

از سایر اختلالات فعالینقص توجه/ بیشاختلال مبتلا به
ي هـا مثل اختلال در یـادگیري زبـان و کمبـود توانـایی    

نقص اختلال مبتلا به]. کودکان 28فکري مستقل است [
تـري  کرد پاییندر حافظه صریح عملفعالیتوجه/ بیش

].29نسبت به کودکان سالم دارند [
ي هـا بیمـاري مبتلا بـه یی که در مورد کودکان هایافته

اي صورت گرفته است، بیشتر بـر عملکـرد   انگلی روده
شناختی کودکان به طور کلی معطوف است و هماننـد  

، بـه  فعـالی نقـص توجـه/ بـیش   اخـتلال  کودکان داراي 
لکردهاي شناختی به طـور مجـزا پرداختـه    بررسی عم

مبـتلا  نشده است. در پژوهشی مشخص شد کودکـان  
نسبت به کودکان عـادي نمـرات   ي انگلی، هابیماريبه

ي مربوط به عملکـرد شـناختی   هاتري در آزمونپایین
]. نتـایج مطالعـات   30کسب کردنـد [ IIIمانند وکسلر 

مبـتلا  نشان داد که بهبود شرایط بهداشتی در کودکان
اي، نقش مثبتـی در بهبـود رشـد    ي رودههاعفونتبه

ي هـا ]. در واقع درمـان بیمـاري  31شناختی آنها دارد [
انگلی در کودکان دبستانی به بهبود عملکـرد شـناختی   

در ایـران، نتـایج پـژوهش    ]. 32گـردد [ میآنها منجر
آموزان سالم از این بود که عملکرد ذهنی دانشحاکی

بـود  ايرودهي هـا انگـل مبتلا بهوزان آمبهتر از دانش
توانـد روي رشـد، سـلامت،    مـی ]. آلودگی انگلـی 33[

وضعیت تغذیه اي و تکامل شناختی کودکان موثر باشد 
در تبیین این یافته بایـد عنـوان کـرد کـه هماننـد      ].6[

آنچه در بالا گفته شد، ارزیـابی کارکردهـاي اجرایـی،    
داراي بـراي تشـخیص کودکـان    روش بسیار مناسـبی  

اســت. درمــانگرانفعــالینقــص توجــه/ بــیشاخــتلال 
ي کارکردهاي اجرایـی بـه   هاتوانند با انجام آزمونمی

]. 34برسـند [ فعـالی نقص توجه/ بیشاختلال تشخیص 
ــناختی     ــدهاي ش ــام فراین ــامل تم ــا ش ــن کارکرده ای

شــود کــه در انجــام تکــالیف هدفمنــد مــیايیچیــدهپ
]. کارکردهـاي  35ضـروري هسـتند [  دشوار یا جدیـد 

ــی عملکــرد قســمت ــه هــااجرای یی از مغــز هســتند ک
ــام تکــ ـ  ــئولیت انجـ ــالیف  مسـ ــوئیچینگ، تکـ الیف سـ

اي و دو تکلیف موازي را بـر عهـده دارنـد    وظیفهچند
دهـد  مـی ي علوم اعصاب شناختی نشـان ها]. یافته36[

ــد    ــه از رشـ ــانی و آهیانـ ــزي پیشـ ــاختارهاي مغـ سـ
کننـد و بلـوغ طـولانی    میمایتکارکردهاي اجرایی ح

].17و 37تري دارند [
از بــین مجموعــه کارکردهــاي اجرایــی، حافظــه فعــال 

ــه ــه بـ ــوان مجموعـ ــناختی عنـ ــدهاي شـ اي از فراینـ
طـور مـوقتی در   شده است که اطلاعات را بـه تعریف

کند. به میحالت آماده براي انجام تکالیف روانی حفظ
کردن اطلاعات فعال توانایی ذخیرهدیگر، حافظهعبارت

به مدت چندین ثانیـه در حـین انجـام سـایر عملیـات      
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سـت. ویژگـی ایـن    اهـا دادهشناختی مرتبط، بـر روي 
مؤلفه، بازبینی و رمزگذاري اطلاعات جدید و مـرتبط  

]. برخــی محققــان نقــش پررنگــی بــراي     3اســت [
کارکردهاي توجه در حافظه فعال قائـل هسـتند و بـه    

عنـوان مؤلفـه مشـترك و    رسـد توجـه را بـه    مینظر 
گیرند. حین زیربنایی حافظه فعال و هوش در نظر می

اجراي تکالیف پیچیده و تکالیف مبتنی بر تکالیف ثانویـه  
شـوند، توجـه بـین    که براي حافظه فعال اسـتفاده مـی  

شود، این مسئله تکلیف اصلی و تکلیف ثانویه تقسیم می
شـناختی درگیـر، نظیــر   در مـورد سـایر کارکردهـاي    

کنــد؛ بنــابراین بــه ســرعت پــردازش نیــز صــدق مــی
گـردد؛ در واقـع   با اختلال مواجه مـی هایادسپاري آیتم

شده جابجایی توجه بین تکالیف ارائهزمانچه مدتهر
زمـان بیشـتري   زیاد باشـد و فـرد لازم باشـد مـدت     

درگیر بیش از یک تکـالیف گـردد، بـه همـان تناسـب      
].38ظه فعال نیز کاهش پیدا خواهد کرد [عملکرد حاف

توان به روشنی فهمید کـه  میبا توجه به مطالب فوق،
اختلال نقص در کارکردهاي اجرایی در کودکان داراي 

افتـد و قابـل   مـی مسلماً اتفـاق فعالینقص توجه/ بیش
در هـا توان از ایـن گـزاره  میی است. همچنینبینپیش

ــان  ــابی و درم ــخیص، ارزی ــتلال تش ــه/  اخ ــص توج نق
بهره جست. حال چیزي که تحقیق فوق را از فعالیبیش

کنـد، بررسـی ایـن    مـی سایر تحقیقـات قبلـی متمـایز   
ايرودهبیمـاري انگلـی   مبتلا بهدر کودکان هاشاخص

ي وسیع تشخیصـی و درمـانی   هابود. علیرغم پیشرفت
ترین دلایل ابـتلا،  ي روده اي از مهمهاآلودگی به انگل

ار افتادگی و کـاهش نیـروي کـار، سـوء تغذیـه و      از ک
کاهش رشد جسمی هوشی و روانی به ویژه در افـراد  

]. از طرفـی  39کم سن و سـال محسـوب مـی شـوند [    
اي بسته بـه تعـداد عوامـل    ي رودههاآلودگی به انگل

انگلی و به عبارتی بار انگلی و نحوه مقاومـت و تغذیـه   
دارد. در واقـع  میزبان، علائم و عوارض بسیار متنوعی

اي، عموما سیر آلودگی مزمن داشته و ي رودههاانگل
در صــورت عــدم تشــخیص و شناســائی، فــرد آلــوده 

بدون بروز علائم واضح آلـودگی  هاممکن است مدت
بوده و باعث آلودگی نزدیکـان و سـایر افـراد شـود.     
همچنــین افــراد آلــوده بــه طــور بــالقوه در معــرض 

از هـا ك اینگونه عفونتعوارض بسیار شدید و خطرنا
جمله اختلالات شدید گوارشی همانند اسهال می باشند 

بـرد، از  مـی کودکی که از اسهال مزمن رنج].41،40[
توانــد نمــیهوشــیاري کمــی برخــوردار اســت و   

تغذیـه و  ء ]. سو42را به خوبی انجام دهد [هاآزمایش
توانـد سـبب بـروز مشـکلات     مـی ي انگلـی هـا عفونت

بر یادگیري و آمـوزش  و به نوبه خود بهداشتی شده
اي تاثیر بگـذارد، بـه عبـارتی موجـب     کودکان مدرسه

کاهش رشد فکري و جسمی و در نهایت عقب ماندگی 
]. ایـن در حـالی اسـت کـه     43تحصیلی کودکان بشود [

درمان عفونت انگلی، باعث بهبود عملکـرد شـناختی از   
این ]؛ بنـابر 15شـود [ مـی جمله حافظه، توجه و تمرکز

عفونت انگلی از عواملی است که به نحوي بر عملکـرد  
گذارد. در واقع رابطـه بـین عفونـت    میشناختی تاثیر

شدید و عملکردهاي شناختی مغز تایید شده ولـی در  
ي ســبک تــا متوســط هنــوز مــورد بحــثهــاعفونــت

]. آلودگی به عفونت انگلی با بدي تغذیـه  16باشد [می
یر بدي تغذیـه و کمبـود   همراه است. از آنجائی که تاث

آهن بر فعالیت ذهنی و رفتاري شـناخته شـده اسـت،    
ممکن است تاثیر عفونت انگلی بر عملکردهاي شناختی 

ي ذهنـی  هـا به علت کمبود مواد غذایی باشد. فعالیت
گیرند، به حضـور ذهـن،   میکه بیشتر تحت تاثیر قرار

باشد. نکته میتوجه و دقت، یادگیري و حافظه مربوط
ل توجه، تاثیر سریع و قابل اندازه گیري درمان بـر  قاب

].33فعالیت مغزي است [
کودکـان داراي  نشان داد که کودکـان سـالم و   هایافته

درصـد، بیشـترین   85با فعالینقص توجه/ بیشاختلال 
مبـتلا بـه  ی داشته انـد و کودکـان   بینپیشصحت را در 

درصـد، دومـین رتبـه    5/52بـا  ايرودهبیماري انگلـی  
ــحت در  ــیشص ــپ ــربین ــد و ب ــدل ی را دارن ــاس م اس

انـد. ایـن یافتـه    بنـدي شـده  پیشنهادي به درستی طبقه
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لواو، ]6و همکاران [کوشاي تحقیقاتهاهمسو با یافته
ــاران ــارکلی،]16[1و همک ــاران2ب ــراون،]26[و همک 3ب

ــیس]27[ ــاران4، ال ــورگس]28[و همک ــار5، ب انو همک
و همکــاران 7، ایجــاز]30[و همکــاران6، پریگنــون ]29[
، ]33[همکـاران ، پرتـوي و  ]32[و همکاران 8، ترن]31[

است.]15[و همکاران 9نوکه
در تبیین این یافته نیز باید عنوان کرد که کارکردهاي 

شـوند؛  مـی ي کنترل شناختی نامیدههااجرایی، مهارت
انیسم خـودتنظیمی هسـتند   این کارکردها بخشی از مک

ــدهایی مان  ــه فراین ــئله،   ک ــل مس ــه، ح ــر توج ــد تغیی ن
ــه ــزي، برنام ــر   ری ــاري را در ب ــه ک ــازداري و حافظ ب

گیرند. کارکردهاي اجرایی بـه عنـوان فراینـدهایی    می
شــوند کــه فراینــدهاي شــناختی دیگــر را مــیتعریــف

]. کارکردهـاي  44کنند [میکنترل، هدایت و هماهنگ
کنند اطلاعـات مربـوط بـه یـک     میمکاجرایی به ما ک

ــات    ــظ، اطلاع ــان حف ــه کاریم ــاص در حافظ ــئله خ مس
یی که مـانع رسـیدن   هانامربوط نادیده گرفته و پاسخ

بـراي  هـا شود بازداري شود. این توانـایی میبه هدف
ي روزمـره ضـروري هسـتند.    هـا موفقیت در فعالیـت 

بـا  هـا دهنـد ایـن توانـایی   مـی مطالعات طـولی نشـان  
تحصیلی، سازگاري اجتماعی و موفقیت شغلی موفقیت

نقـص  ]. کودکان و نوجوانان با اختلال 45ارتباط دارند [
ي هـا صـورت معنـادار در ارزیـابی   بهفعالیتوجه/ بیش

بـه کارکردهـاي اجرایـی    عصب روانشـناختی مربـوط   
فضایی و ریزي، بازداري، حافظه کلامی وشامل برنامه

معیت عـادي نقـص   پذیري شناختی نسبت به جانعطاف
کننـد کـه   مـی ]. برخـی از محققـان مطـرح   46دارند [

هافعالی و عدم کنترل تکانهي بی توجهی، بیشهانشانه

1 Levav
2 Barkley
3 Brown
4 Ehlis
5 Burgess
6 Perignon
7 Ijaz
8 Tran
9 Noke

]. نتایج 47در نقایص کارکردهاي اجرایی ریشه دارند [
برخی تحقیقات هم بیانگر این است که عملکرد شناختی 

بیماري انگلی نسبت به کودکان سالم، مبتلا بهکودکان 
].15،16چار نقص است [د

نیز باید گفتـه  ايرودهانگل مبتلا بهدر مورد کودکان 
راي انتشـار جهـانی و بـه    داايرودهي هـا شود که انگل

تــرین مشــکلات بهداشــتی و اقتصــادي در عنــوان مهم
در هـا یی کـه انگـل  هاباشند و زیانمیاغلب نقاط دنیا

ضـریب هـوش و رشـد    کاهش قـدرت کـار و تولیـد،    
رسانند، با توجه به تعـداد افـراد   میجسمانی به جوامع

ي هـا آلوده در دنیا بسیار چشمگیر است. اکثریت انگـل 
باعث اختلال در رشد ذهنی و تکامل شـناختی  ايروده

ي هاگردند و به طور کلی آلودگی به کرممیکودکان
ي تحصـیلی  هاانگلی با عملکرد ضعیف شناختی، موفقیت

]. 48توانــایی و قــدرت یــادگیري در ارتبــاط اســت [و 
ي مهـم  هـا ي انگلـی یکـی از بخـش   هامبارزه با بیماري

ریزي توسعه ملـی کشـورهاي جهـان محسـوب    برنامه
ر مواد غذایی، نفوذ با رقابت بر سهاشود. این انگلمی

و مــواد هــاخــواري، ترشــح توکســینبــه مخــاط، خون
خـارج روده،  آلرژیک، تجمع مکـانیکی و مهـاجرت بـه    

تغذیـه، کـم خـونی، اخـتلالات گوارشـی و      ء باعث سـو 
شـــوند مـــیعصـــبی، بـــروز حساســـیت و آلـــرژي

پیوندهاي احتمالی بین عفونت انگـل و پیامـدهاي   ].40[
شناختی، کاهش حضور در مدرسه به دلیـل بیمـاري و   
از دست دادن تمرکز است. آلودگی به انگل یک عامل 

دهنده ر آنالیز چند متغیره است که نشانبسیار مهم د
تأثیر عفونت انگل بر شناخت، مستقل از تغذیه است. از 
طرفی، اثر منفی آلودگی انگل بر شناخت ممکن اسـت  
با عدم حضور بالاتر از مدرسه به دلیل بیماري همراه 
باشد که افت وضعیت تحصیلی را نیـز در پـی خواهـد    

توانـد بـر   ها مینگل]. سوء تغذیه ناشی از ا30داشت [
عملکــرد شــناختی و در نتیجــه بــر عملکــرد تحصــیلی، 
کاهش توجه و مشکل در انجام تکالیف شـناختی شـود.   
کمبـــود آهـــن در کودکـــان بـــا نمـــرات پـــایین در 
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ي رشد عقلی و حرکتی و همچنـین افـزایش   هاآزمون
تکانشگري، کاهش توجه و کاهش پاسخگویی اجتمـاعی  

بـا غیبـت از مدرسـه و    ي شدید هاگردد. عفونتمی 
]؛ بنابراین عفونت 49تکرار سال تحصیلی همراه است [

انگلــی باعــث اخــتلال در عملکــرد حافظــه و اســتدلال 
شود. کودکانی که عملکرد شناختی آنها در اثر انگل می

مختل شده است، علاوه بر داروي مورد نیـاز  ايروده
 ـايرودهبراي از بین بردن انگل  رد ، براي بازیابی عملک

سازي شناختی تی از دست رفته، به بهبودي و غنیشناخ
].50نیاز دارند [

افـراد  هاي پژوهش حاضر، عدم بررسی از محدودیت
گـذاري از لحـاظ زن و   از لحاظ جنسـیت و عـدم تمایز  

مرد بودن بود. همچنین وضعیت اقتصادي و اجتمـاعی  
صـورت مجـزا بررسـی نگردیـد. پیشـنهاد     بههانمونه

هـاي آتـی، بـه نقـش جنسـیت و      شود در پژوهشمی
وضــعیت اقتصــادي و اجتمــاعی در عملکــرد افــراد در 

هاي مـرتبط بـا کارکردهـاي اجرایـی پرداختـه      آزمون
گردد که این پژوهش بر روي سـایر  میشود. پیشنهاد

افراد در شهرهاي دیگر، ازجمله شهرهاي محروم کـه  
 ـهاي انگلـی روده امکان ابتلا به بیماري الاتر اسـت،  اي ب

گر، بهتر است جهت کاهش عوامل مداخله.اجرا گردد
پژوهشی مشابه، در یک طرح پژوهشی بزرگتر انجـام  

اي بـر هـاي انگلـی روده  چنین تأثیر بیماريهم.پذیرد
طـور  متغیرهاي دیگري همانند عملکـرد تحصـیلی بـه   

خاص، غیبت از مدرسه و غیره نیز مورد سنجش قرار 
حـوزه سـلامت، روانشناسـان و    گیرد. بـه متخصصـین   

شود که در موارد مشکوك، میپزشکان پیشنهادروان 
ي هـا انجام آزمایشات انگلی را نیز در برنامـه ارزیـابی  

خود جاي دهند.

نتیجه گیري
ان کــرد کــه همــانطور کــه اخــتلال در کــل بایــد عنــو

ی از افـت عملکـرد   ینقص توجه داراي الگوفعالی/بیش
ــاي  ــال و    در کارکرده ــه فع ــون حافظ ــی همچ اجرای

ي هـا ي مرتبط بـا انگـل  هانگهداري توجه است، بیماري
توانند داراي چنین علائمـی باشـند. در   مینیزايروده

از خـود  ايرودهانگل مبتلا بهواقع علائمی که یک فرد 
مبـتلا بـه  دهد، شباهت زیادي با علائـم فـرد   مینشان

در صـورت  دارد کـه  فعـالی نقص توجـه/ بـیش  اختلال 
توانـد منجـر بـه اشـتباه در     مـی ترقیقعدم بررسی د

ارزیابی و تشـخیص گـردد. بـدیهی اسـت زمـانی کـه       
ي مرتبط با کارکردهاي اجرایـی  هاعملکرد در آزمون

مبـتلا  مشابه با فرد ايرودهیبیماري انگلمبتلا بهفرد 
باشد، علائـم رفتـاري  فعالینقص توجه/ بیشاختلال به

توانـد بـا هـم    میدهند،میل نیز نشانکه این دو اختلا
همپوشانی داشته باشد. لذا انجام آزمایشـات مربـوط   

، قبل از شـروع درمـان بـراي    ايرودهبه بیماري انگلی 
ــه  نقــص توجــه/ اخــتلال فــرد تشــخیص داده شــده ب

تواند مفید و حائز اهمیت باشد.می،فعالیبیش

تشکر و قدردانی
 ــ ــن مقالـ ــد    ایـ ــا کـ ــه بـ ــان نامـ ــاس پایـ ــر اسـ ه بـ

، دکتــري روانشناســی عمــومی   10220705971008
سمیه طریحی بـه راهنمـایی دکتـر شـهرام واحـدي و      

دکتـر رامتـین   دکتر سید محمود طباطبائی و مشاوره 
باشـد. بدینوسـیله از تمـام کسـانی کـه در      حدیقی می

و از دانشگاه ،را یاري نمودندمحققینانجام این تحقیق 
ي بی دریغشان تشکر هالامی تبریز براي حمایتآزاد اس

.و قدردانی می گردد
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