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 چكيده
را كه از جمله مهمترين كاركردهاي اجرايي در انجام تكاليف ) Attentional Set Shifting(ي توجه پژوهش حاضر انتقال پذير:  زمينه و هدف

  . يادگيري و كنش هاي هوشي هستند، در كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك بررسي مي كند
فلج مغزي دايپلژي به  نفره شامل كودكان مبتلا 20 سال در دو گروه 12 تا 7 كودك 40 تحليلي مقطعي، -در اين پژوهش توصيفي: روش بررسي

براي . بر اساس نمونه گيري غيرتصادفي انتخاب و مقايسه شدندسال  86/8 سال و گروه كودكان طبيعي با ميانگين سني 94/8اسپاستيك با ميانگين سني 
ها نيز داده. آزمون هوش ريون استفاده شد و CANTABتي ، آزمون عصبي روان شناخ)SDQ (به دست آوردن داده ها از آزمون توانايي ها و مشكلات

  .     مستقل تحليل شدندtبا آزمون 
تعداد :  حوزه3مقايسه ي ميانگين . فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك در انتقال پذيري توجه، با گروه كودكان طبيعي تفاوت نداشتندبه  كودكان مبتلا :يافته ها

 داري بين دو گروه وجود نداردوجي است، نشان داد كه تفاوت معنا خر18ده و تعداد خطاها كه مجموعاَ شامل دفعات تلاش، تعداد مراحل تكميل ش
)05/0>p  .(   

با توجه به يافته هاي فوق به نظر مي رسد كه كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك در توانايي فراشناختي انتقال پذيري توجه در : نتيجه گيري
اين . ا كودكان طبيعي هم سن خود در غالب حوزه ها ضعيف ترند اما اين ضعف قابل توجه نيست، كه البته مي تواند به دليل حجم نمونه كم باشدمقايسه ب
ي هاي فراشناختي ديگر همچون برنامه ريزي فضايي، حافظه كارتواناييبسياري از اين كودكان در تر بودن قابل ملاحظه ضعيفرغم عليگيري نتيجه

 .  باشدميفضايي و ظرفيت حافظه كاري در مقايسه با كودكان هم سن خود 
  انتقال پذيري توجه-كورتكس پره فرونتال-)دايپلژي اسپاستيك(فلج مغزي : ها  واژهكليد
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  مقدمه
فلج مغزي شامل گروهي از اختلالات تكامل حركتي و 
پوسچر است كه بر اثر آسيب غير پيشرونده مغز كه در دوران 

 و يا دوران نوزادي Neonatalابتداي تولد  هفته 4تكامل جنيني، 
اختلالات حركتي در كودكان فلج . رخ مي دهد، ايجاد مي گردد

مغزي، غالباً با آسيب هاي حسي، دركي، شناختي، ارتباطي، 
بر اساس تحقيقات . رفتاري و همچنين اختلال تشنج همراه است

 تولد زنده 1000 در هر 2شيوع فلج مغزي حدود  انجام شده،
از كودكان مبتلا به فلج مغزي، از نوع % 80حدود . ستا

ژي  يپلااسپاستيك هستند كه غالب آن نيز مربوط به كودكان د
از كل كودكان مبتلا به فلج مغزي را شامل مي % 34است كه 

از كودكان % 58اختلال در ارتباط و تعامل اجتماعي، در  .شود
از آنها % 42همچنين در . مبتلا به فلج مغزي ديده مي شود

آنها % 28از آنها اختلال شنوايي و در % 7اختلال بينايي و در 
چنين شرايطي موجب نارسايي ). 1(تشنج گزارش شده است 

هايي در پردازش اطلاعات، حافظه، تفكر، گفتار، زبان و توانايي 
  ).2( حركتي مي شود -هاي حسي

كاركردهاي اجرايي اصطلاحي است كلي كه تمامي 
ناختي پيچيده را كه در انجام تكاليف هدفمند دشوار فرايندهاي ش

و شامل ) 3(يا جديد ضروري هستند، در خود جاي مي دهد 
توانايي ايجاد تأخير يا بازداري پاسخي خاص و به دنبال آن برنامه 
ريزي توالي هاي عمل و حفظ بازنمايي ذهني تكاليف به وسيله 

 اجرايي، در واقع كاركردهاي). 4(ي حافظه ي كاري است 
كاركردهاي عالي شناختي و فراشناختي هستند كه مجموعه اي از 

، )Self Regulation( توانايي هاي عالي شامل خودگرداني
، )Self Initiation(خودآغازگري ، )Inhibition(بازداري 

تي و كنترل تكانه را به ، انعطاف شناخ)Planning(ريزي برنامه
ركردهايي چون سازماندهي، همچنين كا). 5(رسانند انجام مي

، حفظ و )Working Memory(ي كاري تصميم گيري، حافظه
، كنترل حركتي، احساس و )Maintenance and Shift(تبديل 

بيني پيش ،)Time Sensation and Perception(ادراك زمان 
، زبان دروني و حل مسأله را )Reconstruction(بازسازي  آينده،

مهمترين كاركردهاي اجرايي دانست كه در نيز مي توان از جمله 
-انجام تكاليف يادگيري و كنش هاي هوشي به انسان كمك مي

كاركردهاي اجرايي در هدف دار بودن حركت و به ). 6و4(كنند 
، بنابراين )7(بيان ديگر در كنترل حركت نقش بسيار مهمي دارند 

  وجود مشكلات قابل توجه در انجام حركات درشت، حركات 

كند كه شايد  و هماهنگي حركتي، اين احتمال را مطرح ميظريف
كودكان مبتلا به فلج مغزي نيز در اين عملكردها با مشكل روبرو 

تحول كاركردهاي اجرايي تابع تحول منطقه ي پره . هستند
ي وسيعي است كه قشر پره فرونتال، ناحيه). 8(فرونتال مغز است 

اين ناحيه، بخش اعظم . د قرار دارPrecentralي در جلوي ناحيه
هاي فرونتال فوقاني، مياني و تحتاني، شكنج اوربيتال، شكنج

ي قدامي شكنج بخش اعظم شكنج فرونتال داخلي و نيمه
ي ارتباطي پره فرونتال به ناحيه). 9(شود سينگوليت را شامل مي

ي اعمال حركاتي، در ها و توالي پيچيدهريزي طرحمنظور برنامه
-و نيز نوعي از حافظه. كنديك با قشر حركتي عمل ميارتباط نزد

ي كاري نيز در اين بخش ذخيره ي كوتاه مدت به نام حافظه
  ).  10(شود مي

 و همكارانش به بررسي كنترل Christ، 2003در سال 
مهاري به دنبال آسيب مغزي در دوران نوزادي پرداختند و تأثير 

جرايي، من جمله كنترل كورتكس پره فرونتال را در كاركردهاي ا
 كودك مبتلا به 13اطلاعات از . مهاري به وضوح نشان دادند

و گروه كنترلي مشتمل ) دايپلژي(فلج مغزي اسپاستيك دو طرفه 
ي مشكلات عصبي و  كودك سالم و بدون هيچ گونه سابقه20بر 

 تحقيق 3نتايج بدست آمده به همراه . مغزي، جمع آوري گرديد
 از اختلال عملكرد كورتكس پره فرونتال در مشابه ديگر، حاكي

كنترل مهاري كودكان مبتلا به فلج مغزي اسپاستيك دو طرفه 
 و همكارانش به بررسي Pirila، 2004در سال  ).11(است 

. كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك پرداختند
هاي  سال و توسط تست12 تا 5 كودك 15هاي آنها در ارزيابي
، تست هوش )US(ا سونوگرافي اعصاب كرانيال نوزادان اولتر

ي نمره. هاي عصب شناختي صورت گرفتوكسلر و ارزيابي
ترين سطح توزيع نرمال ضريب هوشي به دست آمده در پايين

هاي عصب شناختي نشان دادند كه همچنين ارزيابي. قرار داشت
ن  بينايي اي- بينايي و حركتي-هايي در پردازش فضاييآسيب

توضيحات، پژوهش حاضر به با اين ). 12(كودكان وجود دارد 
رسد جايگاه مهمي در اين كاركردها، كه به نظر ميارزيابي 

عملكردهاي مغز دارند، در كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي 
با بررسي اين عملكردها در كودكان مبتلا به . پرداختاسپاستيك 
بخشي اين تري در امر توانبتوان گامهاي محكمشايد فلج مغزي، 

  .هاي نويني را به روي ايشان گشود كودكان برداشت، و دريچه
  روش بررسي

 تحليلي بود كه -اين پژوهش يك مطالعه ي توصيفي
فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك مبتلا به  نفر از كودكان 20در آن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-135-en.html


  ...    مقايسه انتقال پذيري توجه در كودكان مبتلا به 62

 

1387 ، پائيز و زمستان4،3، شماره2 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين   
 

متخصص مغز و اعصاب به مراكز  پزشكتشحيص بر اساس كه 
ي محدوده. قرار گرفتندبررسي مورد ع شده بودند، كاردرماني ارجا

بطور و  سال بوده 7 -12سني افراد شركت كننده در پژوهش 
غيرتصادفي از چند مركز توانبخشي در سطح شهر تهران انتخاب 

 سال، به 7 -12 نفر از كودكان طبيعي 20همچنين تعداد . شدند
 تهران عنوان گروه شاهد، بطور تصادفي از مناطق مختلف شهر

  .انتخاب شدند
  معيارهاي ورود 

گروه (تشخيص ابتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك . 1
  )كودكان مبتلا به فلج مغزي

ي سلامت كه هيچ گونه بيماري عصبي، دارا بودن پرونده. 2
را در گذشته و ... رواني، قلبي، ريوي، كليوي، اسكلتي، عضلاني و 

  )بيعيگروه كودكان ط(كند حال مطرح نمي
   سال7 -12سن بين . 3
عدم وجود بيماري همراه با فلج مغزي مانند اختلالات . 4

  ....متابوليك و 
دارا بودن ضريب هوشي بالاتر (عدم وجود عقب ماندگي ذهني . 5

  )90از 
هايي از تواند در حوزهعدم استفاده از داروهاي خاص كه مي. 6

 داروهاي ضد پژوهش تأثير بگذارد مانند داروهاي ضد تشنج،
  اضطراب، داروهاي آرام بخش 

عدم وجود تشنج و يا كنترل آن در گذشته، به طوري كه در . 7
  كندحال حاضر تشنج كودك كنترل شده و دارو نيز مصرف نمي

  موفقيت در تست غربالگري حركتي. 8
  :معيارهاي خروج 

  خودداري از انجام تست و يا نيمه تمام رها كردن آن. 1
  ري لازم در حين انجام تستعدم همكا. 2

در ابتدا براي والدين، نحوه ي اجراي آزمون توضيح 
شد و در صورت تمايل به شركت و پركردن رضايت نامه، داده مي

ي اول مرحله. گرفتكودك در ليست افراد مورد پژوهش قرار مي
ي اطلاعات شخصي بود كه از طريق شامل تكميل پرسشنامه

ي دوم شامل انجام تست هوش بود، حلهمر. شد مصاحبه انجام مي
كه از هر يك از كودكان به طور مجزا تست هوش ريون رنگي 

)Raven IQ Test(آمد و در صورت كسب حداقل  به عمل مي
اين . گرفتقرار ميهاي تخصصي ارزيابيمورد ، وي 90 ينمره

گرفت كه به صورت  صورت ميCANTABها با تست ارزيابي
شد و در هيچ يك از مراحل انجام تست ميكامپيوتري انجام 
ي هاي كلامي نداشت و فقط با لمس صفحهكودك نياز به پاسخ

خرده آزمون كاركردهاي اجرايي در تست . دادمانيتور پاسخ مي
CANTAB  ،كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار  گرفت
  :عبارت بود از

 Intra-Extra يا IED( خارجي -آزمون انتقال پذيري بعد داخلي

Dimensional Set Shifting( كه با استفاده از كامپيوتر و پس 
ي كودك از توضيح نحوه انجام آن توسط درمانگر، به وسيله

 حجم مصنوعي مورد استفاده قرار 2در اين تست . شدانجام مي
. گرفت كه شامل اشكال پرشده ي رنگي و خطوط سفيد بودمي

شد، فقط شامل ه ديده ميهاي ساده كه در مراحل اوليمحرك
هاي تركيبي كه در ي رنگي بود، در حاليكه محركاشكال پرشده
   نوع 2شد شامل هر ادامه ارائه مي

آزمودني . حجم بود، يعني خطوط سفيد بر روي اشكال رنگي
 2كرد و بايد يكي از  شكل رنگي ساده آغاز مي2تست را با ديدن 

. كرد رد  و آن را لمس ميكشكل را  با آزمون و خطا انتخاب مي
گرفت، به وي مي آموخت كه آيا درست بازخوردي كه فرد مي

بايست در هر مرحله كه سپس وي مي. انتخاب كرده است يا خير
ي مشخص، به طور  محدوده4 شكل، هر يك در يكي از 2آن 

. شد، همان شكل درست قبل را انتخاب كندتصادفي ظاهر مي
كردند و ها و يا قوانين تغيير مي پاسخ صحيح، محرك6پس از 

- ها و قوانين هر مرحله، آن را انجام ميآزمودني با آموختن ملاك
اگر چنانچه آزمودني در هر مرحله . رفتي بعد ميداد و به مرحله

 مرتبه تلاش موفق شود، تست به پايان 50توانست پس از نمي
  .رسيدمي

، )SDQ(ها و مشكلات ي تواناييهمچنين پرسشنامه
هاي كه يك تست ارزيابي رفتاري است و مشكلات و توانايي

اين  جهتدهد نيز  جمله مورد ارزيابي قرار مي25كودكان را در 
هاي كاملاً هر سوال با جواب. مورد استفاده قرار گرفتكودكان 

درست، تا حدي درست و نادرست طبقه بندي شده است، كه 
  .ا انتخاب كندبايست يكي از آنها رگزارش دهنده مي

ها در آوري، تنظيم و خلاصه كردن دادهپس از جمع
هاي اين پژوهش در دو بخش آمار توصيفي جداول مختلف، داده

آمار توصيفي شامل . و آمار تحليلي مورد بررسي قرار گرفت
هاي تمايل مركزي، ي شاخصجداول، نمودارها و محاسبه

ي يلي شامل محاسبهپراكندگي، فراواني مطلق و نسبي و آمار تحل
t-testتمامي . هاي دو گروه بودي ميانگين براي مقايسه

 مورد تحليل قرار SPSS 16اطلاعات توسط نرم افزار كامپيوتري 
  .گرفت
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  )Intra-Extra Dimensional Set Shifting  ياIED( خارجي - آزمون انتقال پذيري بعد داخلي:1شكل 

  
  ايافته ه

 13 دختر و 7 كودك، شامل 20وه ها شامل هر يك از گر     
 12 تا 7محدوده ي سني كودكان در هر دو گروه، بين . پسر بود

سال بود كه بر حسب سال در گروه كودكان مبتلا به فلج مغزي 
.  به دست آمد86/8 و در كودكان نرمال 94/8دايپلژي اسپاستيك 

ضريب هوشي در گروه كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي 
اختلالات . ود ب75/111 و در كودكان نرمال 25/110اسپاستيك 

 )SDQ(ها و مشكلات  ي تست توانايي به وسيلهرفتاري كودكان
فعالي،  علائم هيجاني، مشكلات سلوك، بيشي حوزه5در 

مطلوب اجتماعي، به همراه نمره كل مشكلات با همسالان، رفتار 
حتساب نمره رفتار بدون ا(ي اول  حوزه4لات كه از مجموع مشك

گذاري در ي تأثيرآيد، و نيز نمرهبه دست مي) مطلوب اجتماعي
ي ميانگين سني و مقايسه. هر دو گروه كودكان به دست آمد

 tمشكلات دو گروه كه با آزمون ها و تواناييضريب هوشي و نيز 
ها ن دو گروه نمونهتفاوت معناداري بيداد مستقل انجام شد، نشان 

  ).p <05/0( دوجود ندار

  
شامل تعداد دفعات بود و  خروجي 18اين تست داراي 

  . بودتلاش، تعداد مراحل تكميل شده و تعداد خطاها 
ي ميانگين تعداد دفعات تلاش دو گروه كودكان مبتلا به مقايسه

 tفلج مغزي دايپلژي اسپاستيك و كودكان نرمال، كه با آزمون 
-اداري بين دو گروه نمونهفاوت معند تادمستقل انجام شد، نشان 

ي ميانگين تعداد مقايسه. )2جدول ()p<05/0(ها وجود ندارد 
مراحل تكميل شده دو گروه كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي 

 مستقل انجام شد، tاسپاستيك و كودكان نرمال، كه با آزمون 
ها وجود ندارد دو گروه نمونهد تفاوت معناداري بين ادنشان 

)05/0>p()  دو در ي ميانگين تعداد خطاها مقايسه .)1جدول
گروه كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك و كودكان 

د تفاوت اد مستقل انجام شد، نشان tنرمال، كه با آزمون 
جدول  ()p <05/0(ها وجود ندارد ن دو گروه نمونهمعناداري بي

3(.  

  )20=تعداد (سه ميانگين تعداد مراحل تكميل شده بين دو گروه مستقل در مقايtنتايج آزمون  : 1جدول   
  

 فلج مغزي  حوزه هاي متغيير
 انحراف ±ميانگين 

  استاندارد

 طبيعي
 انحراف ±ميانگين 

  استاندارد

t  df  سطح معناداري

  81/0  38 23/0  65/7±56/1  75/7±11/1  تعداد مراحل تكميل شده
  

  )20=تعداد(يسه ميانگين تعداد دفعات تلاش بين دو گروه مستقل در مقاtنتايج آزمون  : 2جدول 
 فلج مغزي  حوزه هاي متغيير

 انحراف ±ميانگين
  استاندارد

 طبيعي
 انحراف ±ميانگين

  استاندارد

t  df  سطح معناداري 

  49/0  38  69/0  50/73±86/18  10/78±98/22 تعداد تلاشهاي مراحل تكميل شده
  24/0  38  18/1  50/103±95/16  60/110±75/20  تعداد كل تلاشها

  98/0  38  -02/0  00/141±60/66  60/140±52/42  تعداد كل تلاشهاي جبراني
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  )20=تعداد( مستقل در مقايسه ميانگين تعداد خطاها بين دو گروهtنتايج آزمون : 3جدول 

  
  

  حوزه هاي متغيير
 فلج مغزي

 انحراف ±ميانگين
  استاندارد

 طبيعي
 انحراف ±ميانگين

  استاندارد

t  df  سطح معناداري  

  34/0  38  96/0  95/13±11/7  60/16±01/10  تعداد خطاهاي مراحل تكميل شده
  14/0  38  48/1  10/12±07/12  30/17±93/9  تعداد خطاهاي مرحله بعد خارجي

  86/0  38  17/0  65/0±87/0  70/0±92/0  1تعداد خطاها در بخش 
  89/0  38  -13/0  85/1±18/1  80/1±15/1  2تعداد خطاها در بخش 
  06/0  38  -88/1  20/2±06/4  45/0±88/0  3تعداد خطاها در بخش 
  31/0  38  -03/1  85/1±55/5  55/0±99/0  4تعداد خطاها در بخش 
  07/0  61/20  90/1  20/1±61/0  50/2±98/2  5تعداد خطاها در بخش 
  61/0  38  51/0  45/1±18/4  35/2±61/6  6تعداد خطاها در بخش 
  14/0  38  48/1  40/1±14/1  20/2±11/2  7تعداد خطاها در بخش 
  14/0  38  48/1  10/12±07/12  30/17±93/9  8تعداد خطاها در بخش 
  94/0  38  -06/0  45/6±74/9  25/6±97/9  9تعداد خطاها در بخش 

  98/0  38  -01/0  60/10±54/9  55/10±68/9  تعداد خطاها در شروع فعاليت
  16/0  38  40/1  15/29±16/10  10/34±98/11  تعداد كل خطاها

  90/0  38  12/0  90/47±05/37  10/49±30/25  تعداد كل خطاهاي جبراني
  

  بحث 
هاي توانايي انتقال پذيري در پژوهش حاضر، پاسخ

 در دو گروه كودكان مورد مطالعه IEDتوجه با استفاده از تست 
تعداد دفعات ي  حوزه3خود مشتمل بر اين بررسي  .به دست آمد

 هر يك از . بودشده و تعداد خطاهاتلاش، تعداد مراحل تكميل 
د كه از مجموعه نتايج و بودنها داراي تعدادي خروجي اين حوزه

هاي اين ها در دو گروه، تفاوت در حوزهتفاوت اين خروجي
  توانايي و در نهايت وجود يا عدم وجود تفاوت در 

توانايي انتقال پذيري در كودكان مبتلا به فلج مغزي دايپلژي 
  .آيد  مقايسه با كودكان طبيعي به دست مياسپاستيك در

تعداد دفعات تلاش، به معناي دفعات تلاشي است كه 
تعداد مراحل . دهدميآزمودني جهت تكميل هر مرحله انجام 

 مرحله است 9تكميل شده نيز به معناي تعداد مراحل از مجموع 
تعداد خطا نيز به معناي . كه فرد توانسته با موفقيت انجام دهد

  ي انتقال بعد خارجي، خطاها در هر ها در پيش از مرحلهخطا
ي بعد خارجي و درنهايت  مرحله، خطاها در مرحله9مرحله از 

ي نتايج به دست آمده از مقايسه. مجموع كل خطاهاست
د كه تفاوت معناداري بين دو اد حوزه، نشان مي3هاي هر ميانگين

ست كه تعداد اين بدان معني ا). p <05/0(گروه وجود ندارد 
  اند، تعداد دفعات تلاشي كه كودكان در هر دو گروه انجام داده

  
اند به پايان برسانند و نيز تعداد خطاهاييكه مراحلي را كه توانسته

مشابهاست، اند با يكديگر تقريباً در طي مراحل مختلف انجام داده
پذيري توجه در هر دو گروه در يك و در نتيجه توانايي انتقال

طح است و وجود آسيبي چون فلج مغزي، اين توانايي شناختي س
مغزي دايپلژي اسپاستيك دچار ضعف را در كودكان مبتلا به فلج

  .كندنمي
 و همكاران كه Pirilaها با نتايج تحقيقات اين يافته

 كودك مبتلا به فلج مغزي دايپلژي 15 بر روي 2004در سال 
 اين محققين نيز در ).12(اسپاستيك انجام شد، مشابه است 

هاي عصب شناختي خود از كودكان مبتلا به فلج مغزي ارزيابي
پردازش كه سال به اين نتيجه رسيدند 12 تا 5دايپلژي اسپاستيك 

 بينايي در اين كودكان دچار آسيب - بينايي و حركتي-فضايي
 و همكاران Mutsaartsهمچنين با نتايج تحقيقات . باشدمي

 بررسي اختلالات برنامه ريزي قابل پيش  به2006كه در سال 
- بيني و تأثيرات آن بر عملكرد كودكان مبتلا به فلج مغزي يك

اين تحقيق نتايج ). 13(پرداختند، مشابه است ) همي پلژي(طرفه 
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نشان داد كه به عنوان يك استراتژي جايگزين، عملكرد كودكان 
ستقيماً در كه ممبتلا، كاملاً بر پايه ي اطلاعات زمينه اي بود 

نتايج خود هيچ  اين محققين نيز در. اختيار آنها قرار مي گرفت
  .     ضعفي در انواع توجه اين كودكان گزارش نكردند

به د كه كودكان مبتلا ادهاي به دست آمده نشان يافته
فلج مغزي دايپلژي اسپاستيك در توانايي انتقال پذيري توجه با 

ي استفاده از  در زمينهاماد، نارگروه كودكان طبيعي تفاوتي ند
يعني در كاركرد اجرايي . راهكارها تفاوت معناداري مشاهده نشد

هاي حركتي دارد، اين كودكان دچار كه ارتباط تنگاتنگي با توانايي
در مطالعات مختلف كه بر روي . اي بودندضعف قابل ملاحظه

 و كودكان مبتلا به فلج مغزي همي پلژي و دايپلژي اسپاستيك،
اند، اند و يا نارس بودهنيز كودكاني كه دچار ضربه ي مغزي شده

هاي مشابهي به دست آمده است، و در  صورت گرفته نيز يافته
رسد كه آسيب مغزي اين كودكان باعث ايجاد واقع به نظر نمي

  .   گردداختلال در اين حوزه از كاركردهاي اجرايي 
  

  قدرداني
ه اختصاصي دانشگاه علوم اين طرح با استفاده از بودج

داند كه از دانشگاه نويسنده لازم مي. پزشكي تهران انجام پذيرفت
و . علوم پزشكي تهران براي حمايت مالي از اين طرح تشكر نمايد

همچنين از همكاران ارجمند در پژوهشكده علوم شناختي كه 
همكاري بسيار خوبي را در مراحل اجراي پژوهش داشتند، 

  .ممايينقدرداني مي
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Abstract 
Back ground and aim: The present study evaluates attentional set shifting, that is from the most 
important executive functions in performing the learning tasks and intellectual actions in children 
with cerebral palsy (spastic diplegia). 
 
Materials and Methods: For this cross sectional/analytical study, 40 children between 7 and 12 
were recruited by random sampling into 2 groups: 20 children with cerebral palsy (spastic diplegia), 
with mean age of 8.94 years old; and 20 normal children with mean age of 8.86 years old. Data 
were collected using Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), CANTAB and Raven test of 
intelligence. Data were analyzed using independent t-test. 
 
Results: Children with cerebral palsy did not differ from the normal children in attentional set 
shifting. Comparing of the means of errors, trials and complete stages, with 18 outputs over all, 
demonstrated no significant difference between 2 groups (p>0.05). 
 
Conclusion: In regard with these findings, it seems that children with cerebral palsy are not weak in 
attentional set shifting in comparing with peers, while in some other metacognitive functions such 
as spatial planning, working memory capacity and spatial working memory, these children are more 
retarded than normal children. 
 
Key words: Cerebral palsy (spastic diplegia), Prefrontal cortex, Attentional set shifting. 
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