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Comparison of Anti-saccade, Inhibitory Control and Sustained 

Attention in College Students with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder and Normal Peers 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a prevalent neurodevelopmental 

disorder affecting approximately 5% of school-aged children, with persistence into 

adulthood in roughly 65% of cases. The estimated prevalence in adults is approximately 

2.5% (Fullen et al., 2020). ADHD is characterized by a persistent pattern of inattention 

and/or hyperactivity-impulsivity, causing significant impairment in daily life (American 
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Psychiatric Association, 2013). Comorbid deficits in executive functions, emotional regulation, 

and motivation are frequently observed in individuals with ADHD (Fullen et al., 2020). Notably, 

many adults with ADHD may exhibit limited awareness of the disorder's impact on their lives, 

having adapted to lifelong symptomatology (Fields et al., 2017). 

Adults with ADHD, similar to children, demonstrate a spectrum of neurocognitive deficits 

(Agha et al., 2024). Impairments in sustained attention are particularly salient, manifesting as a 

reduced capacity to maintain focus on tasks over extended periods (Machida et al., 2022). 

Neuroimaging studies have implicated deficits in frontostriatal and superior parietal networks as 

neural correlates of impaired sustained attention in adults with ADHD (Cubillo et al., 2012). 

Furthermore, deficits in anti-saccade performance, reflecting impaired voluntary control of 

saccadic eye movements, are frequently observed (Coe & Munoz, 2017). Anti-saccade 

performance has been suggested as a predictor of executive dysfunction (Mirsky et al., 2011) . 

Inhibitory control is another core neurocognitive domain often compromised in ADHD. 

Studies have reported reduced P3 amplitude in centroparietal regions in both children and adults 

with ADHD, indicating diminished attentional resources allocated to inhibitory processing 

(Wiersema et al., 2006). Converging evidence from neuropsychological and behavioral 

assessments consistently demonstrates poorer sustained attention and inhibitory control in 

individuals with ADHD compared to neurotypical controls (Servera et al., 2023; Linhartová et 

al., 2021). 

Method 

This causal-comparative study targeted all undergraduate students at Nabi Akram University, 

Tabriz, during the 2023-2024 academic year. Based on Cochran's formula for an indefinite 

population, 384 students were selected through convenience sampling and asked to complete the 

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS). Participants scoring 4 or higher on the ASRS screening 

questions were purposively selected to constitute the ADHD group (n = 30). A control group (n 

= 30) was formed by selecting age- and gender-matched students with the lowest ASRS scores . 

Inclusion criteria for the ADHD group were: (1) a score of 4 or higher on the ASRS screening 

questions, (2) current undergraduate student status, (3) absence of a history of diagnosed 

psychiatric or neurological disorders other than ADHD, (4) no current use of psychotropic 

medications, and (5) age between 18 and 30 years. Exclusion criteria included current use of 

psychotropic medications and inability to complete the computer-based tasks due to factors such 

as fatigue.  

Prior to data collection, all participants provided informed consent, emphasizing the 

confidentiality of their data and the research procedures. Data were collected using the Adult 

ADHD Self-Report Scale (ASRS), the Anti-saccade Task, and the Conners Continuous 

Performance Test (CPT). Statistical analyses were performed using SPSS version 26. 

Results 

Anti-saccade performance differed between groups, with the ADHD group achieving an 81% 

accuracy rate in inhibiting saccadic eye movements, compared to 88% in the non-ADHD group. 
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In the omission error index of the Continuous Performance Test (CPT), ADHD participants 

missed an average of 11.63 stimuli, indicating inattention, whereas non-ADHD participants 

missed only 4.03 stimuli. Regarding commission errors, ADHD participants incorrectly 

responded to the target stimulus 24.43 times, compared to 11.76 times in the non-ADHD group. 

A Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was conducted to compare anti-saccade 

accuracy, sustained attention, and inhibitory control between the groups. Wilks' Lambda indicated 

a significant group difference (P < 0.001). Based on the significant MANOVA test, between-

subject effects analysis indicated significant differences between the groups in all three variables: 

anti-saccade accuracy, omission errors (inattention), and commission errors (inhibitory control). 

The results demonstrate that the differences in anti-saccade accuracy, omission errors, and 

commission errors between the two groups are significant at the P < 0.001 level . 

Discussion and Conclusion 

This study aimed to compare anti-saccade performance, inhibitory control, and sustained attention 

between adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and their neurotypical 

peers. Results indicated that adults with ADHD exhibited deficits in anti-saccade performance, 

inhibitory control, and sustained attention compared to the control group. These findings align 

with previous studies by Fernández-Ruiz et al. (2020), Feifel et al. (2004), Klein et al. (2003), and 

Munoz et al. (2003) regarding anti-saccade deficits, as well as with the studies by Brandeis et al. 

(2002) and Gau et al. (2012) on inhibitory control. For sustained attention, the results are 

consistent with those by Epstein et al. (2003) and Tsai et al. (2005) . 

Neurobiological explanations for these deficits posit that ADHD is associated with 

dysfunction in the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) (Rubia, 2018), a brain region critical 

for anti-saccade processing (Munoz & Everling, 2004). Moreover, response inhibition relies on a 

network of cortical and subcortical regions, including the DLPFC (Huang et al., 2014). 

Consequently, individuals with ADHD may exhibit impaired anti-saccade performance and 

inhibitory control due to compromised functioning within these neural networks . 

Furthermore, the impulsivity characteristic of ADHD can lead to premature responses to 

stimuli, thereby negatively impacting anti-saccade task performance. Deficits in sustained 

attention, a core symptom of ADHD, were confirmed through neuropsychological assessments 

(Tucha et al., 2009) and the Conners Continuous Performance Test (CPT), reinforcing the notion 

that impairments in this cognitive domain are a hallmark of adult ADHD. 

This study is not without limitations. First, participant selection was based solely on self-report 

questionnaires, without the benefit of formal psychiatric diagnostic evaluations. Second, objective 

measures of intellectual quotient (IQ) were not obtained due to time constraints. Future research 

should consider employing clinical samples and examining the moderating role of IQ, ensuring 

that participant groups are matched based on intellectual performance. 

Ethical Considerations 
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  اختلال به مبتلا دانشجویان در پایدار توجه  و مهاری کنترل ساکاد،  آنتی مقایسه

 عادی  همتایان و فعالی بیش  و توجه نقص

 

 

 چکیده
  فعالی  بیشو    توجهنقص   اختلال  علائم  که  دهد  می   توضیح(  DSM-5)  روانی   اختلالات  آماری  و   تشخیصی   راهنمای  پنجم  نسخه  اگرچه

 به   نسبت  بالاتر  سطح  اجرایی   عملکردهای  در  بزرگسالان  که  دهدمی   نشان  بالینی   مشاهدات  است،  یکسان  کودکان  و   بزرگسالان  برای

 مبتلا  دانشجویان   در  پایدار  توجه  و   مهاری  کنترل  ساکاد،  آنتی   مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش.  هستند  تریمتنوع  نقایص  دارای  کودکان

  مقیاس   با  کردن  غربال  از  پس  و   ایمقایسه  -علی   طرح  یک  در.  شد   انجام  عادی  همتایان  و   فعالی   بیش  و   توجه   نقص  اختلال  به

  روش   به  عادی  دانشجوی  30  و   فعالی   بیشو    توجهنقص  اختلال  با  دانشجو  30  تعداد  ،(ASRS)  بزرگسـالان  ADHD  دهی خودگزارش

 آنتی   تکلیف  با  هاداده   گردآوری .  شدند  انتخاب  تبریز  شهر  عالی   آموزش   موسسات   از  یکی   دانشجویان  بین  از  هدفمند  گیری  نمونه

  ساکاد،   آنتی   در  که  داد  نشان  چندمتغیره  واریانس  تحلیل.  شد  انجام(  CPT-II)  پیوسته  عملکرد  آزمون  دوم  ویرایش  و (  AST)  ساکاد

  طبق (.  P<001/0)  دارد  وجود  داری  معنی   تفاوت  بهنجار  گروه  و   بزرگسالی   ADHD  به  مبتلا  گروه  بین  پایدار  توجه  و   مهاری  کنترل

 این  که  دارند  نقص  پایدار  توجه   و   مهاری  کنترل  ساکاد،  آنتی   در  فعالی   بیشو    توجهنقص   اختلال  به  مبتلا  دانشجویان  پژوهش،  هاییافته

 .شود شغلی  و  تحصیلی  عملکرد کاهش به منجر تواندمی  نقایص

 فعالی بیش  / توجه نقص ،مهاری کنترل ،پایدار توجه ،ساکاد آنتی ها:کلیدواژه 
 

 کنترل  ساکاد،  آنتی  مقایسه(.  1403. )پریا  خندقی،  و   محمد.،  زاده،  مطلب  اله.،  عزت  احمدی، سیامک.،  داداشی،  :استناد

  در  اخیر  هاینوآوری  .عادی  همتایان  و  فعالی  بیش  / توجه  نقص   اختلال  به  مبتلا  دانشجویان  در  پایدار  توجه  و  مهاری

 https://doi.org/10.22034/rip.2024.482940.1064 .25-13، (1) 2 ،شناسیروان
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 مقدمه
در    یق یتلف   وعی با ش  یروانپزشکیعصب   یهایماریب  ن یترعیاز شا  یکی(  ADHD)  1فعالی توجه و بیش اختلال نقص

با    موارد  درصد  65و در    شودیزده من یتخم  درصد  5  باًیتقر  ایمدرسه  کودکان  در  شیوع آنسراسر جهان است که  
  درصد   5/2  باًیدر بزرگسالان تقراین اختلال    شدهزدهن ی تخم   وعشی .  همراه است  یتداوم علائم اختلال در بزرگسال

  ش یب  ا ی  و  ی توجهیکننده ب مختل  مداوم و  یبا الگو   فعالی توجه و بیش اختلال نقص(.  2020فالن و همکاران،  )  است
م  یتکانشگر/یفعال قابلیمشخص  اختلال  باعث  که  زندگشود  در  روانپزشک   شود میروزمره    یتوجه    ی)انجمن 
  شزی و انگ   جانیه  میتنظ  ، ییاجرا  یمعمولاً با نقص در عملکردهافعالی  توجه و بیش اختلال نقص.  ( 2013،  کایآمر

 یمحدود  ی، آگاهاندکردهالعمر عادت  که به علائم مادام  این اختلال  از بزرگسالان مبتلا به  یاری بس.  شودیظاهر م
   (.2020)فالن و همکاران،  دارند خود  یبر زندگ آن نامطلوب ری از تأث 

با علائم   بیش اختلال نقصبزرگسالان  نقایص،  فعالیتوجه و  نشان  - عصبی  مانند کودکان  متعددی را  شناختی 
مهم مرتبط    یشناخت  ی حوزه عصب   ک یعنوان  به  یتوجه به مدت طولان   ی ندهایفرآ(.  2024دهند )آقا و همکاران،  می

د. توجه  نشویمشخص م  داریتوجه پا  فی عمدتاً با عملکرد ضع  یتوجه یعلائم ب.  شده استگرفتهنظردر  این اختلال  با
)ماچیدا و همکاران،    است  حواس  دوره بدون پرت شدن  کیدر طول    تکلیف  کی  یتمرکز رو  ییتوانا  ،داریپا

و توجه پایدار    فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  مطالعات تصویربرداری عصبی شواهدی را از رابطه مثبت بین (.  2022
اختلال    دهد که بزرگسالان مبتلا به ( نشان میfMRI)  2اند. تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی فراهم کرده

بیش نقص فرونتواستریاتال جانبی و آهیانه  فعالیتوجه و  نواحی  فوقانی که همبستهدر  پایدار  ای  های عصبی توجه 
 (.  2012)کوبیلو و همکاران،  هستند، نقص دارند

به طور    کی حرکات چشم ساکاد.  است  3شناختی، نقص در عملکرد آنتی ساکاد  - یکی دیگر از نقایص عصبی
  ی روان  -ی مختلف عصب   ی هایماری مغز در ب  یکار  ی عملکردها  یبررس   یبرا  یقات یابزار تحق   کیبه عنوان    یگسترده ا

 4ساکاد  آنتی  تکلیفمتعدد ساکاد،   یهامیپارادا  انی (. در م2021دووال و همکاران،  مورد استفاده قرار گرفته است )
(ASTامکان مطالعه مکان ) است که به   ندیکار مستلزم دو فرآ ن ی. اکندیرا فراهم م دکنترل داوطلبانه ساکا یها سمی

ساکاد    کیساکاد، و   کی  یعن ی؛  یینای هدف ب  کیچشم به سمت    یحرکت بازتاب   کی مهار    :اجرا شوند  یطور مواز
)کو و مونوز،   ساکاد  آنتی کی ی عن ی؛ شو می تی)بدون علامت( هدا نه یکه از هدف به سمت مکان متقارن آ  یاراد

عصب   کی شامل    ی پاسخ  ن یچن (.  2017 نواح   دهی چ ی پ   یمدار  سر  یقشر  یشامل  ،  پیشانیو    ایآهیانه  ،یپس 
)کلاین و اتینگر،   ساقه مغز و مخچه است ایتشکیلات شبکه ای،هسته های قاعدهتالاموس،    ، های فوقانیبرجستگی

نحوی2019 به  است،  مرتبط  کارکردهای شناختی  با  ساکاد  آنتی  آنتی ساکاد  (. عملکرد  در  که عملکرد ضعیف 
ها نقایصی را در  برخی پژوهش (.  2011)میرسکای و همکاران،    بینی کننده بدکارکردی اجرایی باشدتواند پیش می

به  مبتلا  بزرگسالان  و  کودکان  در  ساکاد  آنتی  نقص  تکلیف  بیش اختلال  و  داده  فعالیتوجه  و  )  اندنشان  کلاین 
 (. 2020رویز و همکاران،  -فرناندز؛ 2004فیفل و همکاران، ؛ 2003مونوز و همکاران، ؛ 2003همکاران، 

  مهاری کنترل  .  است، نقص در کنترل مهاری  فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  شناختی مهم دیگر در  -نقص عصبی 
  ی نگر، که آماده شدن برا  ندهیآ  یمختلف از جمله خوددار  یشناخت یهااست که شامل مولفه  ییاجرا  کارکرد  کی

 
1. attention deficit hyperactivity disorder 

2. functional magnetic resonance imaging(fMRI)   

3. antisaccade 

4. antisaccade task 
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که به سرعت پاسخ    ،یمانند فشار دادن دکمه در مقابل فشار دادن مناسب است، و مهار واکنش  یاز پاسخ  ی خوددار
  کنترل مهاریاز مدل نقص    تیحما(.  2020)ترمبلی و همکاران،    ردی گیخطا را دربر م  صیو تشخ کرده  را متوقف  

  بزرگسالان حاصل شده است  فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  در  ییاجرا  کاکردهای  ریی از مطالعات نشان دهنده تغ
همکاران،    هاداس) گروه (.  2021و  مقایسه  مورد  در  که  بدونتحقیقاتی  و  با  افراد  از  نقص  هایی  و  اختلال  توجه 

را در    P3برو/ نرو انجام شده است، به طور کلی کاهش دامنه   در کنترل مهاری با استفاده از تکالیف   فعالیبیش 
سنتروپاریتال  نوجوانان  1مناطق  و  همکاران،    برای کودکان  و  همکاران،  2002)براندیز  و  گو  همچنین  2012؛  و   )

  P3( نشان داده است. کاهش دامنه  2006)ویرسما و همکاران،    فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  مبتلا به  بزرگسالان

ممکن است نشان دهد که منابع توجه کمتری به کنترل مهاری و   فعالیتوجه و بیش اختلال نقصبرای افراد مبتلا به 
است که    آنها حاکی از  فرآیندهای ارزیابی مرتبط اختصاص داده شده است. از سوی دیگر، نتایج برخی پژوهش 

به  مبتلا  بزرگسالان  و  نقص  کودکان  بیش اختلال  و  ضعیف  فعالیتوجه  مهاری  کنترل  و  پایدار  در  توجه  را  تری 
و رفتاری ارزیابی نوروسایکولوژیک  و همکاران،    دهند نشان می  های   ؛2021لینهارتوا و همکاران،    ؛2005)تسال 

 . (2023سرورا و همکاران، 
 فعالی توجه و بیش اختلال نقص  مبانی نظری و پیشینه پژوهشی ذکر شده و با توجه به اینکه در زمینهبا توجه به  

ساکاد پژوهشی در کشور انجام نگرفته و جهت برطرف ساختن  ویژه با تأکید بر مهار از طریق آنتیبزرگسالان، به
خلاء پژوهشی موجود در حوزه متغیرهای مورد نظر جامعه آماری، بررسی آنتی ساکاد، کنترل مهاری و توجه پایدار  

بنابراین   فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  در بزرگسالان مبتلا به   هدف  با  حاضر  پژوهش  ضروری به نظر می رسد. 
  همتایان   و فعالی بیش  و توجه   نقص اختلال به  مبتلا  بزرگسالان در  پایدار توجه  و مهاری کنترل  ساکاد، آنتی مقایسه

 شد.  انجام عادی آنان

 روش 
شامل کلیه دانشجویان    آنو جامعه آماری    بوده  ایمقایسه-نوع علی   ها از نظر روش گردآوری داده  پژوهش حاضر از 

بر مبنای فرمول کوکران برای    1402-1403تحصیلی  )ص( تبریز در سال  اکرممقطع کارشناسی دانشگاه نبی بود. 
  از شرکت کنندگان  ند.شدانتخاب    در دسترس  وهی به ش   تعیین شد و این تعداد  نفر  384  حجم نمونه  جامعه نامعین،

و به صورت    . در ادامهکنندرا تکمیل    (ASRS)  2بزرگسـالان  ADHD  دهی  خودگزارش  مقیاس شد تا    خواسته
  اختلال   به  مبتلا   د به عنوان گروهه بودنو بالاتر گرفت   4نمره    در این مقیاسنفر از دانشجویانی که    30تعداد    هدفمند

نفر از دانشجویان همتا شده )از نظر سن و جنسیت( نیز که در    30انتخاب شدند و تعداد    فعالی  بیش   توجه و  نقص
 انتخاب شدند. مقایسهند به عنوان گروه ه بودکمترین نمرات را گرفتمقیاس ذکر شده 

پزشکی  نداشتن سابقه اختلال روان،  غربالگریمرحله  و بالاتر در    4های ورود به پژوهش شامل کسب نمره  ملاک
های خروج سال بود. ملاک  30تا    18بازه سنی    قرار داشتن در  پزشکی وو نورولوژیکی، عدم مصرف داروهای روان

،  پژوهش عدم تحمل شرایط اجرای آزمون )بی حوصلگی حین اجرای تکالیف کامپیوتری( بود. قبل از اجرای  نیز  
پژوهش،   اهداف  اختیار  ضمن توضیح  در  آگاهانه  بودن    و  قرار گرفت   کنندگانشرکتفرم رضایت  محرمانه  بر 

 ها استفاده شد: گردآوری داده جهتاطلاعات تأکید شد. از ابزارهای ذیل 

 
1. centroparietal 

2. the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)  
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  های میمتشکل از ت  یتوســط کــارگروه  اسی مق این  (:  ASRS)بزرگسـالان    ADHD  دهی  خودگزارش  مقیاس
  DSM -5 ارهای ی سـازگار بـا مع اسیمق هایعبارت  .شد تدوین ی و پژوهشگران سازمان بهداشت جهان یروانپزشک 

است و مشخص    گویه  6شامل    A. بخش  شودمی  می تقس  Bو  A به دو قسمت    و  دارد  عبارت هجـده    اسی مق   ن یهستند. ا
استفاده به عنوان ابزار    یهستند و برا  فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  بهترکننده    ینی ب   شی سوالات پ  نیشده است که ا

را    ی اضاف  یهااست که نشانه  DSM  ی ارهای بر اساس مع  ی سؤال اضاف  12شامل    Bهستند. بخش    ترمناسب  یغربالگر
 شتر ی ب  ای  4نمره    Aدر قسمت    شرکت کنندهاگر    . به کار رود  علائمدر    شتری کاوش ب  برایتواند  یدهد و میارائه م

بزرگسالان مطابقت    فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  صیعلائم فرد به شدت با تشخ   هیکسب کند، در آن صورت نما
مطلوب    اس،ی مق   ن یا  یدرون  یفـرم مـوازی و همسـان  ییـایپا  ن ی و همچن ـ  ییاعتبـار صوری و محتوا  .خواهد داشت

  گزارش  89/0آلفـای کرونباخ    با محاسبهآزمـون    ـنیا  ی درونـ  ی همسـان  ـزانی گزارش شده است. عـلاوه بـر آن، م
 (. 1394  ،ی و همکاران)مختاراست  هشد

آنتی ساکاد  استفاده می(AST)1تکلیف  مهار حرکات ساکادیک چشم  بررسی  این تکلیف جهت  این    شود.: 
دهد. در طول هر کوشش آنتی ساکاد،  تکلیف توانایی بازداری حرکات ساکادیک چشم را مورد سنجش قرار می

. سپس یک نشانه بصری در  شودمیابتدا یک نقطه ثابت در وسط صفحه کامپیوتر برای متمرکز شدن چشم ارائه  
، سپس یک محرک  شودمیمیلی ثانیه ارائه    225یک طرف صفحه نمایش )به عنوان مثال، سمت چپ( به مدت  

هدف در طرف مقابل )به عنوان مثال، سمت راست( قبل از اینکه توسط هاشورزنی های متقاطع خاکستری پوشانده  
. نشانه بصری یک مربع سیاه است و محرک هدف یک فلش در داخل  شودمیمیلی ثانیه ارائه    150شود، به مدت  

فلش    نکهی با توجه به ایک مربع است. تکلیف آزمودنی، نشان دادن جهت فلش با پاسخ فشار دادن یک دکمه است.  
  ها باید واکنش بازتابی نگاه کردن به نشانه اولیه، آزمودنیشودمیظاهر    هیثانیلی م  150فقط    ه شدناز پوشاندقبل  

ها  کند. نشانه، زیرا انجام این کار، تشخیص درست جهت فلش را دشوار میکنند)یک مربع سیاه کوچک( را مهار 
اینچی از    18ها باید در فاصله  شوند و آزمودنیاینچی )در طرفین مقابل( ارائه می  4/3و اهداف هر دو در فاصله  

(.  نمره دقت تا شش رقم اعشار به عنوان شاخص بازداری به  2000مانیتور کامپیوتر قرار گیرند )میاک و همکاران، 
 (. 1401)آشورزاده و همکاران،  گزارش شده است 89/0پایایی این آزمون  .شودمیعنوان خروجی آزمون ارائه 

مورد استفاده قرار    ی آزمون برای ارزیابی توجه و بازدار  این (:  II-CPT)  2ویرایش دوم آزمون عملکرد پیوسته 
پاسخ  ردی گیم بازداری  و  مداوم  تکلیف  توجه حین یک  نیازمند حفظ  )و  است  تکانشی  و همکاران،  های  استینز 

در پاسخ به   ستیبایم یزمودنآو ثانیه(  4و  2، 1) کندیم ری ها تغ ارائه محرک ن ی زمان ب  CPT-IIدر نمونه  (.2005
کند. در پژوهش حاضر   ی را فشار دهد و از پاسخ به محرک هدف بازدار  spaceها به جز هدف دکمه  همه محرک

( مورد  یبازدار  یابی)جهت ارز  ارتکاب  ی( و خطاداریتوجه پا  تیوضع  یابی)جهت ارز  حذف  یخطا  یاصل  ری دو متغ
استراوس و  )  سال قابل اجرا است   55تا    6  یگروه سن   یو برا  است  قهی دق  14قرار گرفت. زمان کل اجرا    یبررس

هادیان فرد و  )است    93/0تا    59/0  یمختلف آزمون در نسخه فارس  یهاقسمت  ییبازآزما  بی(. ضر2006همکاران،  
 (. 1379همکاران، 

کنندگان دو گروه ابتدا تکلیف آنتی ساکاد و سپس  روی نیمی از شرکتگروه اصلی و مقایسه،  پس از انتخاب
آزمون این  برعکس  ترتیب  با  دیگر  نیمی  روی  بر  و  شد  اجرا  پیوسته  عملکرد  آزمونآزمون  شدند.  اجرا  های  ها 

 
1. the Anti-Saccade Task (AST) 

2. the Continuous Performance Test- 2nd edition (CPT-II) 
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توسط لپ ویندوز     surface pro5تاپکامپیوتری  داده  اجرا شدند.  10با  تحلیل  و  واریانس  تجزیه  تحلیل  با  ها 
 انجام شد.  27نسخه  SPSSچندمتغیره و با نرم افزار  

 هایافته
پژوهش  این  با    30  در  نقصدانشجو  و  فعالش ی بو    توجهاختلال  و  داشتند.    شرکت  عادیدانشجوی    30ی  میانگین 

و در گروه عادی به    17/3و    27/24به ترتیب    یفعالش ی ب و    توجهنقصبه اختلال  انحراف معیار سن در گروه مبتلا  
های جنسیتی در هر دو  (. نسبتP>05/0بود. بین دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت )  2/ 90و    47/24ترتیب  

 آمده است. 1در جدول   های توصیفی متغیرهاشاخص مرد(. 15زن و  15گروه برابر بود )

 موردمطالعه  هایمتغیرهادرگروه  توصیفی هایشاخص .1جدول 

  
 ها متغیر

 گروه عادی  نقص توجه و بیش فعالی   گروه
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

                  04/0      88/0 04/0      81/0 آنتی ساکاد 
 17/2    03/4 57/2    63/11 خطای حذف 

 41/4    76/11 27/3  43/24 خطای ارتکاب 

توجهی و خطای ارتکاب به عنوان شاخص بازداری در نظر گرفته  خطای حذف به عنوان شاخص بی  1جدول    در
درصدی در عملکرد آنتی    81دقت    فعالی توجه و بیش اختلال نقص  مبتلا به  که گروهدهد نتایج نشان می.  استشده  

. در شاخص  دادنددرصد دقت نشان   88که همتایان عادی با )مهار حرکات ساکادیک چشم( دارند در حالی ساکاد
محرک را از دست    63/11به طور میانگین تعداد    فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  گروه مبتلا بهخطای حذف نیز  

را از دست    هامحرک  03/4که گروه همتایان عادی فقط  آن واکنشی نشان ندادند)بی توجهی(، در حالیداده و به
نیز   بهدادند. در شاخص خطای ارتکاب  به محرک هدف    43/24  فعالی توجه و بیش اختلال نقص  گروه مبتلا  بار 

کنندگان گروه همتایان عادی  که  شرکتآندادند(، حالکه نباید واکنشی نشان می)در صورتی  واکنش نشان دادند
 دادند و موفق به بازداری نشدند.  بار به محرک هدف واکنش نشان 76/11

بازداری در دو گروه   پایدار و  بهبه منظور مقایسه آنتی ساکاد، توجه  و    فعالیتوجه و بیش اختلال نقص  مبتلا 
(، P>05/0)  نرمال بودن  مفروضات  ،آزمونقبل از انجام  همتایان عادی از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.  

( بررسی شد و به تأیید رسید. P>05/0و همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس )  (P>05/0)  هابرابری واریانس 
ها تفاوت معناداری وجود  نیز نشان داد که در حداقل یکی از متغیرهای وابسته در بین گروه  لامبدای ویلکزآزمون  
 آورده شده است. 2های بین گروهی در جدول (. تفاوتP<001/0دارد )

  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره .2جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجات آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 001/0 38/35 00/63 1 00/63 آنتی ساکاد 
 001/0 307/152 400/866 1 400/866 خطای حذف 

 001/0 212/159 667/2406  1 667/2406 خطای ارتکاب 

داری  در هر سه متغیر آنتی ساکاد، خطای حذف و خطای ارتکاب تفاوت معنی  نشان دهنده آن است که   2جدول  
  (.P<001/0) ها وجود داردبین گروه
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 گیریبحث و نتیجه 
توجه    نقص   اختلال  به   مبتلا  بزرگسالان   در  پایدار  توجه  و  مهاری   کنترل  ساکاد،  آنتی  مقایسه   هدف با  حاضر پژوهش 

توجه    نقص   اختلال  به  مبتلا . نتایج این پژوهش نشان داد که بزرگسالان  شد  انجام  عادی آنان  همتایان  و  فعالی   بیش  و
ها در  یافتهدهند.  نشان می  عادینقایصی را در آنتی ساکاد، کنترل مهاری و توجه پایدار نسبت به گروه    فعالی  بیش  و

پژوهش   خصوص  با  ساکاد  آنتی  در  همکاران  هاینقص  و  همکاران،  (2003)  کلاین  و  و   (،2004) فیفل  مونوز 
. همچنین از لحاظ کنترل مهاری، نتایج این  همسویی دارد  (2020رویز و همکاران )-فرناندز  و  (2003)  همکاران 

. از سوی دیگر از نظر توجه  همسو بود(  2012)  گو  و همکاران  ( و2002)  و همکاران  زیبراندهای  پژوهش با پژوهش 
 .همسویی دارد ( 2005) تسالو همکارانها با پژوهش یافتهنیز پایدار 

با    فعالی  بیش   توجه و  نقص   اختلالهای انجام شده،  توان گفت طبق پژوهش های این پژوهش میدر تبیین یافته
است  (DLPFC)  1مغز  پیشانیپیش   جانبی  پشتی  قشرنقایص   همراه  ناحیه  2018)روبیا،    مغز  دیگر،  سوی  از   .)

DLPFC    (. همچنین تکالیفی  2004)مونوز و اورلینگ،  است  یکی از مناطق اصلی درگیر در پردازش آنتی ساکاد
ناحیه   از جمله  قشری،  زیر  و  قشری  نواحی  توسط  دارند،  پاسخ  بازداری  به  نیاز    شوند. پشتیبانی می  DLPFCکه 

،  یترین مراکز عصبی پردازش به دلیل نقص در یکی از اساسی  فعالی  بیش   توجه و  نقص  اختلال  بنابراین، افراد مبتلا به
توانند ساکاد چشمی خود را مهار کنند. از سوی  عملکرد ضعیفی را در تکلیف آنتی ساکاد نشان داده و در واقع نمی

به   افراد مبتلا  بازداری، معمولاً  فعالی  بیش   توجه و  نقص  اختلالدیگر،  ها به صورت  به محرک  به دلیل نقص در 
نشان می واکنش  معمولاًتکانشی  دادن  پاسخ  از  قبل  و  نمی  دهند  آنتی ساکاد که  تأمل  تکلیف  در  بنابراین،  کنند. 

به دلیل    فعالی  بیش  توجه و  نقص  اختلال  آزمودنی با دیدن محرک اول، واکنش نشان ندهد، افراد مبتلا به   بایستی
کنند. در نتیجه،  واکنش نشان داده و به آن نگاه می دهی، با دیدن محرک اول سریعاًعدم توانایی مکث قبل از پاسخ

از دست    را  ،شودمیدهی دارد و با فاصله بسیار اندک نسبت به محرک اول ظاهر  که نیاز به پاسخ،  محرک دوم
 دهند. می

های  . ارزیابیاست  فعالی  بیش   توجه و  نقص  اختلال  به  از سوی دیگر، نقص توجه، علامت اصلی بیماران مبتلا 
  بیش   توجه و  نقص  اختلال   نوروسایکولوژیک، مشکلاتی را در کارکردهای مختلف مرتبط با توجه در مبتلایان به

های ارزیابی این بیماران، استفاده از آزمون  (. یکی از رایج ترین روش2009)توچا و همکاران،    دهندنشان می  فعالی
به عنوان یک ابزار ارزیابی توجه پایدار پذیرفته شده   CPT( است. با توجه به اینکه آزمون CPT) عملکرد پیوسته 

در این آزمون به عنوان نقص در توجه پایدار تفسیر    فعالی  بیش  توجه و  نقص  اختلال  مبتلا به   است، مشکل افراد 
  داریکند که اختلال در توجه پایم  دیی تأ(  2017)  ران. بنابراین، نتایج این پژوهش، مانند پژوهش توچا و همکاشودمی

 . است  فعالی بیش توجه و نقص اختلالافراد بزرگسال مبتلا به   بارز یها یژگیاز و یکی
بارکلی بازداری رفتاری  الگوی  با  و  نقص  ، اختلال(1997)  مطابق  از نقص در کنترل    فعالی  بیش   توجه  ناشی 

بازداری   یا  بازداری برای دیگر کارکردهای شناختی ضروری    وی.  استمهاری  معتقد است که عملکرد مناسب 
تری را نسبت به  عملکرد ضعیف  فعالی   بیش  توجه و  نقص  اختلال   است. در پژوهش حاضر نیز بزرگسالان مبتلا به

بازداری، هم در آزمون   در  این نقص  نشان دادند.  بازداری  آنتی ساکاد    CPTگروه کنترل در  و هم در آزمون 
بازداری محرک نیازمند  توجه،  دیگر، کارکرد  از سوی  در  مشاهده شد.  بنابراین،  است.  غیرمرتبط  و  مزاحم  های 

صورتی که نقص در بازداری و کنترل مهاری وجود داشته باشد، در پی آن مشکلات توجه نیز قابل مشاهده خواهند  
 

1. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)   
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( 1997)لذا، با توجه به نظریه بارکلی    های مزاحم، باعث نقص توجه نیز خواهد شد.بود و بازداری ضعیف محرک
، نقص در توجه  فعالی  بیش   توجه و  نقص  اختلالدار بودن نقص کنترل مهاری در بزرگسالان مبتلا  و همچنین معنی

 پایدار نیز قابل توجیه است. 
صورت    بر مبنای پرسشنامه  ها صرفاًانتخاب آزمودنی  اینکه  هایی بود. از جملهمطالعه حاضر دارای محدودیت

امکان بررسی توسط روانپزشک وجود نداشت.    ند ودانشجویان بود  ،که جامعه آماری مورد مطالعهگرفت؛ چرا  
صورت شهودی و بر اساس تشخیص محققان، دانشجویانی که ازنظر بهره هوشی  سعی شد به  نکهیباوجوداهمچنین  

تفاوت آشکاری با سایر دانشجویان داشتند از پژوهش خارج شوند، به دلیل محدودیت زمان امکان سنجش بهره  
پژوهش های آتی بر روی   شودمیپیشنهاد    هاتیمحدود با توجه به این    صورت عینی وجود نداشت.هوشی آنها به

هوش را بررسی کرده   کنندهلیتعدی آتی نقش هاپژوهش شود می پیشنهادهمچنین  .شودهای بالینی نیز انجام نمونه
 ها را ازنظر بهره هوشی همتاسازی کنند. یا در صورت امکان گروه

 ملاحظات اخلاقی

  آگاهانه   رضایت  با   و  آزمون  شرایط  از  آگاهی   با  شرکت کنندگان  و  شده  رعایت  اخلاقی  اصول  کلیه   حاضر  مقاله   در
 .گردید ثبت محرمانه صورت  به شرکت کنندگان تمامی  اطلاعات. کردند شرکت  پژوهش  در

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
  قدردانی  کمال  پژوهش   در  کنندگانشرکت  تمامی  از  نویسندگان.  است  شده  انجام  مالی  حمایت  بدون  پژوهش   این 

 .دارند را
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 منابع 
سنجی مؤلفه بازداری کارکردهای  های روان(. ویژگی 1401)  ، افسانه.توحیدی  و   .،، سید محمدحسینموسوی نسب.،  ، الههآشورزاده
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