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 / توجه يي کودکان مبتلا به اختلال نارسايسه حافظه کاري و مقايبررس
  ي با کودکان عادفعالي بيش
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                      ۱۲/۸/۸۷:                               پذيرش نهايي                 ۴/۲/۸۷:                                     تجديد نظر۲۸/۹/۸۶تاريخ دريافت

  
 دهيچک
.  استيسه آن با کودکان عادي و مقا(ADHD) فعالي بيش / کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه يکار ة  حافظي هدف پژوهش حاضر بررس:هدف
 يي اختلال نارسا: روش. است ي عادةسال) ۶‐۱۲( پسر ۱۱ و   فعالي بيش/  توجه يي نارسامبتلا به اختلالة سال) ۶‐۱۲( پسر ۱۱ مورد مطالعه يها نمونه

ص داده شده ين کانزر تشخي والديابياس ارزي و مقCSI-4 ي علائم مرضةپزشک و پرسشنام  روانوسيلةه ب يني براساس مصاحبه بالفعالي بيش/ توجه 
م کاراد و ي کيداري کودکان از تست مخصوص حافظه دي حافظه کاريون و به منظور بررسي هوش کودکان، از آزمون هوش ريساز کساني رایب. است

ج ينتا. ل شدنديه و تحلي  مستقل تجزي گروههاي براt ي حاصل با استفاده از آزمون آماريها افتهي: ها يافته . داستان استفاده شده استيتست فراخوان
م کاراد و آزمون ي  کيداري آزمون حافظه دي در فراخوانفعالي بيش/  توجه يين مبتلا به اختلال نارسان عملکرد  کودکايانگين ميق نشان داد که بيتحق

 که کودکان مبتلا به اختلال ج نشان دادينتا :يريگ جهي نت.دار وجود داردمعنان آزمونها تفاوت ي در اين عملکرد کودکان عاديانگي داستان با ميفراخوان
لاوه سرعت ه ع ب؛ دارندي از کودکان عاديتر في داستان عملکرد ضعيم کاراد وآزمون فراخواني کيداري در آزمون حافظه دفعالي بيش/  توجه يينارسا

، يواسطه نقص در بازدار ه بفعالي بيش/  توجه ييکودکان مبتلا به اختلال نارسا لذا.  استين کودکان کندتر از کودکان عادي در ايداريپردازش اطلاعات د
  .کنند مي آن را تجربه نيکنند که کودکان عاد مي تجربه ي در حافظه کار راينواقص

  

   مي،حافظه کلايداري، حافظه دي حافظه کارفعالي، بيشاختلال نقص توجه همراه با  :هاي كليدي واژه
  
  

  مقدمه
 ADHD)(۱ فعــالي بـيش /  توجـه  يينارسـا  اخـتلال 

 اسـت کـه   ين اخـتلالات مـزمن رشـد   يتر عي از شا يکي
از نوجوانـــان و % ۵ مدرســـه وکودکـــاناز % ۷حـــدود 

 اخـتلال  ). ۲۰۰۳  فروان.(شود ميسالان را شامل  بزرگ
 بـا   ي چنـدعامل  یاختلال ـ ،يفعـال  شيب ـ / توجـه  يينارسا
 اسـت   يک ـي ژنت يده و عوامـل قـو     ي ـچي پ يشناس ـ سبب

 ي جـد  ین اختلال مشکل  يا). ۲۰۰۵،  فروان و همکاران  (
ائل  بـه مـس   يا طـور گـسترده    ه سلامت است که ب ـ    يبرا

 آثــاررســاند و  مــيب ي فــرد آســي و اجتمــاعياقتــصاد

 گــذارد مــي يت زنــدگيــفيل و کي بــر تحــصينــامطلوب
  ).۲۰۰۴  و همکاراندرمنيب(

 ،فعـالي   بـيش /  توجـه    يينارسـا   اختلال يها  نشانه
  اســتيگــر  و تکــانشيفعــال شيبــ ،يدقتــ ي بــشــامل

 DSM-IV-IRبراسـاس ۲.)۲۰۰۰کـا يمرا يپزشک روان انجمن(
۳ 

 (ADHD-I)ب غاليدقت يرگروه بيبه سه ز ن اختلاليا
۴ ،

۵ غالـب  يا  تکانــه‐فعـالي  بـيش 
(ADHD-H)يبــي و ترک 

۶
(ADHD-C)ــ امــروزه ا. شــده اســتي طبقــه بنــد ن ي

نظـران و    ل گوناگون مورد توجه صـاحب     ياختلال به دلا  
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  ...و مقايسة حافظه كاري كودكان مبتلا به بررسي : همكاران مرجان عليرضايي مطلق و 

 ٢٧٢

نکـه اخـتلال    ينخـست ا  :پژوهشگران قرار گرفتـه اسـت     
بـه   ي و نوجـوان   ي را در دوران کـودک     ين فراوان ـ يشتريب

 از ياري بسي که برا ي به نحو  ،خود اختصاص داده است   
کنـد و بـر    ميجاد ي اریيچشمگ مشکلات   آموزان،  دانش

 آنهـا   ي و خانوادگ  يجاني ه ،ي اجتماع ‐يعملکرد شناخت 
 يي و زناشـو   ي بر عملکـرد شـغل     يسال و سپس در بزرگ   

 و درمـان    يشناس ـ  سبب ،نکهيدوم ا ؛گذارد ير م يآنها تاث 
 .ور کامـل مـشخص نـشده اسـت        ط هن اختلال هنوز ب   يا

ن اخـتلال بـه شـناخت       ي ـشناخت بهتـر ا    ،نکهيت ا ينها
 اختلال  ، همچون ي از اختلالات همپوش   ياريمد بس آکار

 يريادگي ـ ي و نـاتوان   يا  مقابله ي اختلال نافرمان  ،يسلوک
   ).۲۰۰۳لبرگ يگ(کند يک ممک

 فعـالي  بيش/  توجه  يينارسا اختلالن علل   ييدر تب 
 يهـا   نـه ي زم ،ي مغز يهابين آس  همچو يتوان به علل   مي
 ي و مــواد افزودنــييت بــه مــواد غــذايک حــساسيــژنت

ت ي مسموم ،يريادگي يطي مح يتها و استرسها  يمحدود
 مربـوط بـه     يهار در رشد و نقـص     يخأ ت ،با سرب و اشعه   

رغـم   يعل ـ.  اشـاره داشـت   ي و روابـط موضـوع     يوابستگ
 اخــتلال مختلــف در خــصوص علــل يهــانييوجــود تب

ن ي ـ ا يشناس ـ  هنـوز علـت    ،فعـالي   يشب/  توجه   يينارسا
 يهـا  هيک از فرض ـي ـ مشخص نشده و هر    قاًياختلال دق 

 ي ول ـ ي شواهد پژوهـش   يتعدادن اختلال   ي درباره ا  يعل
 ،لينهيگر( دارند يشناخت  روش يرادهاي و واجد ا   يناکاف

۱۹۹۱. (   
ــارکليطبــق مــدل نظــر  ــشکلات ) ۱۹۹۸ ( ي ب م

، عـالي ف  بـيش /  توجه   يينارسا اختلالکودکان مبتلا به    
نـه از   ي رفتـار اسـت کـه بـر چهـار زم           ينقص در بازدار  

ن ي ـ دارد، ا  ي اثـر منف ـ   يشناخت  عصب روان  يعملکردها
۷يرکلام ـيغ فعالحافظه )۱: ند ازا چهار عملکرد عبارت

  
ــتحل( ۹ســازمان ديــتجد )۳ ۸ گفتــاريســاز درون)۲ ل ي

ه بـر اسـاس مـدل    ين نظر ي ا .۱۰يميخودتنظ)۴) رفتارها
ان ي ـ شـده اسـت کـه در آن ب         اني ـ بن ي بازدار يا چرخه

ک محـرک، موجـب آزاد      ي ـا  ي ـک حادثـه    يشود که    مي
 در مغـز   ي پاسـخ بـازدار    يهـا   نـد يات و فر  ي ـ فعال يساز
ر قرار  يثأ تحت ت  يند هر محرک برا   يان فر يدر ا . شود مي

 را ن اثـر يکند تا اول مير محرکها رقابت يدادن مغز با سا  
ار،  ن راسـتا،  شـاک     ي ـ در ا  ).۱۹۹۸ يبـارکل ( باشد   داشته

 کـه  يکنند که کودکان يان ميب) ۱۹۹۳(تانوک و لوگان    
 يد پاسـخها  ي ـ در تول  ، هـستند  يدچار نقص در بـازدار    

ن اسـاس،   ي ـکنند بر ا   يتر عمل م   طور آهسته  ه ب يبازدار
 ين دارد که چگـونگ    يتلاش بر ا  ) ۱۹۹۸ (يه بارکل ينظر

ه کودکـان   ي ـ ثانو يهاه را بر نقـص    ي پا يها نقص ياثرگذار
.  نشان دهد  فعالي  بيش/  توجه   يينارسا اختلالمبتلا به   

ه بـه نقـص در   ي ـ ثانويهاطور که اشاره شـد نقـص      همان
و  ي، گفتـار درون ـ فعال، حافظه يمي خود تنظ يها  حوزه

 ۱۹۸۱ يبـارکل (شـود      مـي  ي مجدد منته  يبند سازمان
   ).۱۹۹۱س يل و مورياتوچورنقل از ک

 نشان يدر پژوهش) ۲۰۰۲ (تنري و کواستونس
/  توجه يينارسا ان مبتلا به اختلال که کودکندداد

 ي در بازدار،يسه با کودکان عادي در مقافعالي بيش
 ،يجاني و هيزشيانگ  ميي خودتنظ،فعال حافظه ،رفتار

ن ي هستند و اي آشکاريها دچار نقصيگفتار درون
 ،يگر  به صورت تکانشي در تظاهرات رفتارهانقص

   .شود ميان ي نمايليضعف در عملکرد تحص فعالي، بيش
ــاران  ــارت و همکــ ــژوهش در )۲۰۰۸(انگلهــ پــ

  کودکان و نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال        ي رو يا گسترده
دند کـه   يجـه رس ـ  ين نت ي به ا  فعالي  بيش/  توجه يينارسا

 ي مـشکلات بـازدار  و نوجوانان بـه واسـطة  ن کودکان  يا
 .  در حافظه فعال دارندي، عملکرد ناقصيشناخت

شـروع    ميمرحله نخست پردازش اطلاعـات هنگـا      
 محــرک را از جهــان خــارج ،شــود کــه حــواس مـا  مـي 
 در ين احـساسات بـه مـدت کوتـاه        يا. کند ميافت  يدر

نجاست که محرک   يد و ا  نشو مي نگه داشته    يثبت حس 
ــشخ ــيص يرا ت ــيم م ــي و ادراک  ده ــ م ــپس ؛ميکن  س
 ، شـده اسـت  ييز شناسا ي که به آن توجه و ن      ياحساسات

 ـ     به حافظه کوتاه   ار ي بـس  تي ـ بـا ظرف   يمـدت کـه مخزن
حافظـه کوتـاه مـدت بـه     . ابد ي مي انتقال ،محدود است 

حافظــه ). ۱۹۸۶ يبــدل(  معــروف اســت فعــالحافظــه 
 موقـت  يره سـاز ي ـ از ذخ يشـناخت نظام   نوعی   ،۱۱فعال

قادر است تا اطلاعات مهـم را       نظام  ن  يا. اطلاعات است 
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 ٣،١٣٨٧ه ، شمار هشتمسال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي

 ٢٧٣

، فهـم و درک     يل تراش ـ ي ـ همچـون دل   ييتهاي فعال يبرا
 ي محتوا).۱۹۹۲ يبدل(ند  کي دستکار يريادگيزبان و   
 اسـت کـه فـرد در        ي همان اطلاعات فعال   ،لفعاحافظه  

ل ان اطلاعـات فع ـ ي ـا. کنـد  ميهمان لحظه به آنها فکر    
باشد ) يداري و شن  يداريد ( يدي اطلاعات جد  تواند مي

 ي برخ ـ ،لين دل يبه هم . که فرد با آن مواجه شده است      
 ۱۲ياري را مترادف با هوش ـ    فعال حافظه   ،شناسان از روان 

ــس، توجــه ).۱۹۹۰آندرســون (  داننــد يمــ ار يرابطــه ب
  مبـتلا بــه اخــتلال کودکــان.  بــا حافظـه دارد يک ـينزد

 در توجـه،    ييخاطر نارسـا   ه ب فعالي  بيش/  توجه يينارسا
 آنها  ،ني بنابرا ؛کنند مي از اطلاعات را پردازش ن     ياريبس

 اطلاعـات را از دسـت       يره کردن و فراخوان   يفرصت ذخ 
ــي  ــ م ــس نارس ــد، پ ــه یيهاييادهن ــه تجرب  را در حافظ
 حافظـه در خـصوص   ).۱۹۹۸  نيگولدشـتا (کننـد   مـي 

 ،فعـالي   بـيش /  توجه   يينارسا کودکان مبتلا به اختلال   
شده است که نقـص در حافظـه         انجام فراوانیقات  يتحق

ــ را تافعــال ــيي ــد يد م ــا.کنن ــژوهش کاتاري نت ــج پ و ا ي
کودکــان مبــتلا بــه  کــه نــشان داد) ۱۹۹۲( همکــاران

 در حافظـه کوتـاه     فعـالي   بـيش /  توجه   يينارسا اختلال
ــمــدت ب ــديشتري ــشکل را دارن ــردازش . ن م ــا در پ آنه

 از  يا کننـد و بخـش عمـده       يف عمل م ـ  ياطلاعات ضع 
  (ني هـول .کننـد  مـي افـت ن ي را دريدارياطلاعات شـن 

 يداري، شن يداريد (ي محرکها يوه کدگذار يش )۱۹۹۸
 ييانارس ـ کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال        ا در ر) ييو معنا 
 مـورد   يسه با کودکـان عـاد     يدر مقا  فعالي  بيش/ توجه  

ج پژوهش نشان داد کـه کودکـان        ينتا. مطالعه قرار داد  
سه ي در مقا  فعالي  بيش/  توجه   يينارسا مبتلا به اختلال  

 ي در کدگـذار   يدارمعنـا چ تفاوت   ي ه ،يبا کودکان عاد  
که کودکان مبتلا به     يدر حال .  متفاوت ندارند  يهامحرک

ــانار اخــتلال ــيش/  توجــهييس ــالي ب ــذارفع  ي در کدگ
ج ي نتـا  . دارنـد  يشتري ـه به هـم نقـص ب      ي شب يمحرکها

نـشان   ،ف حفظ لغات  ي در تکال  )۱۹۷۲(ق داگلاس يتحق
/  توجـه    يينارسـا  کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال        ،داد که 
ــيش ــالي ب ــات فع ــردن لغ ــظ ک ــه ني در حف ــ ک ــه ي از ب

 از خـود  ي آشـکار يهانقـص ،  و مرور دارنـد  يده سازمان

 يق ـي تحق يط )۱۹۸۸( ن، داگلاس ي همچن .ادندنشان د 
/  توجـه   يينارسا نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال      

طــور  ه ب ـ،يسه بـا کودکـان عــاد  يــ  در مقافعـالي  بـيش 
ــا ــرايدارمعنـ ــالي در اجـ ــه دي تکـ ــف حافظـ  يداريـ

 و  ي هندس ـ يها شـکل  يبنـد  دسـته  ،ها بلوک يبند دسته(
 .نـد نقـص دار  ) يي و فـضا   يداري د يهاتي موقع يفراخوان

 و  يداري ـدهدف از پژوهش حاضر مطالعه حافظه فعال        
/  توجــه يينارســا مبــتلا بــه اخــتلالکودکــان   مــيکلا

  .است يسه با کودکان عادي در مقافعالي بيش

  
  روش
   و روش نمونه گيری نمونه،جامعه
ــه مــورد مطالعــه ،ن پــژوهشيــدرا     پــسر۱۱ نمون

ــال) ۶‐۱۲( ــا  ةس ــتلال نارس ــه اخ ــتلا ب ــهيي مب /  توج
 ـ      عـالي ف  بيش ن بـه درمانگـاه   ين مـراجع ي اسـت کـه از ب

پزشک متخصص اطفـال     مارستان روزبه و مطب روان    يب
اس ي ـ مق يها تـست  ي و اجـرا   يصيپس از مصاحبه تشخ   

و پرسشنامه  ) يالؤ س ۴۱نسخه   (۱۳ن کانرز ي والد يابيارز
 توجه  يينارسا ص اختلال يتشخ۱۴ (CSI-4)يعلائم مرض 

‐۶ پـسر  ۱۱ا   همـراه ب ـ   ،کردند يافت م يدر فعالي  بيش/ 
 ،سـن، جـنس   ، کـه در عوامـل هـوش   ي سـاله عـاد  ۱۲
بـا گـروه     )طبقه متوسـط   (ي و اجتماع  يط اقتصاد يشرا

  .هدف همتا شده بودند، شرکت کردند
  

  ابزار
 DSM-IVار ي براساس معيصيتشخة مصاحب ‐ ۱

  پزشک متخصص  توسط روان
 CSI-4 يپرسشنامه علائم مرض ‐ ۲

 وني ريآزمون هوش ‐ ۳

 ن کانرزي والديابياس ارزيمق‐ ۴

 ۱۵م کارادي کيداريدآزمون حافظه ‐ ۵

  داستانيآزمون فراخوان‐ ۶

 ن پژوهش نمونه مورديدر ا: يصيمصاحبه تشخ‐۱
مارستان روزبه يبه درمانگاه بن يان مراجعيمطالعه از م

 مصاحبه پس ازپزشک متخصص اطفال  و مطب روان
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پزشک   روانوسيلة به DSM-IVاريبق با معامط يصيتشخ
  . دنديب گردانتخا

ن ملاک يدوم :CSI-4 ي پرسشنامه  علائم مرض‐۲
/  توجه يينارسا مبتلا به اختلال  اختلاليابيارز

ژه ي و کودکانيپرسشنامه علائم مرض ،فعالي بيش
 ي براين پرسشنامه ابزار غربالگري ا.معلمان بود

 کودکان بود که براساس ين اختلالات روانيتر عيشا
DSMن و يست والديو چک لم شده و شامل دي تنظ

اس يک مقي در يا  ماده۱۱۲ست يل  چک.است معلمان
 ميتنظ) شتر اوقاتي، اغلب و بيهرگز، گاه(يا  درجه۴

  مبتلا به اختلال ماده اول آن مربوط به۱۸که  شده
له ين وسين از اي محقق. استفعالي بيش/  توجهيينارسا

مبتلا به  کودکان يي مناسب در شناساي ابزاربه مثابة
لد گ( کنند ياد مي فعالي بيش/ توجه يينارسا اختلال

 يياي مختلف اعتبار و پايهاي در بررس .)۱۹۹۸ن ياشتا
 مورد مطالعه قرار گرفته CSI-4 يپرسشنامه علائم مرض

 يا  ماده۱۱۲ فرم ي که روپژوهشین ي در اول.است
ق آزمون ي آن ازطريياي پا،ست صورت گرفتيل کچ

وهش حاضر  در پژ.ن شدييتع % ۸۰مجدد حدود 
ژه ي وCSI-4 ي پرسشنامه علائم مرضييايب پايضر

 سوالات يو برا% ۷۸ برابر با ۱‐۹ سوالات يمعلمان برا
  ). ۱۳۷۶ زاده يتوکل( بود % ۷۹ برابر با ۱۰‐۱۸

 رای حاضر بپژوهشدر : وني ريآزمون هوش‐۳
ژه کودکان ي وهمتا کردن هوش کودکان از فرم دوم

ن يانگيم ۱ابق با جدول  مط. استفاده شديدبستان
/  توجه يينارسا کودکان مبتلا به اختلالهوشبهر 

 ين هوشبهر کودکان عاديانگي و م۵/۹۶ فعالي بيش
 ين سنيانگين مياست همچن؛ ۷۰/۱۰۲برابر با 

 ۸ فعالي بيش/  توجهيينارسا کودکان مبتلا به اختلال
  .است ۵/۸ برابر با ي کودکان عادين سنيانگيو م

ترين  گسترده: بندي والدين کانرز مقياس درجه‐۴
مقياس ارزيابي، مقياس ارزيابي والدين کانرز است که 
 براي بررسي عقايد والدين کودکان مبتلا به اختلال

بارکلي (رود  کار مي فعالي به بيش/ نارسايي توجه 
مقياس ارزيابي کانرز ). ۱۹۹۸ نقل از گلداشتاين ۱۹۸۱

ه والدين و يک نسخ: از دو نسخه تشکيل شده است
طور  مقياس والدين کانرز به. يک نسخه براي معلمين

تواند براي تشخيص مشکلات رفتاري در  گسترده مي
  ). ۱۹۹۲ساتلر ( کار برده شود   ساله به۱۱ تا ۳کودکان 

  
   پژوهشيهاي آزمودنيع فراواني توز‐۱جدول 

   بر حسب سن و هوش
 انحراف  سن ن يانگيم  ريمتغ

  سن  معيار

 نيانگيم

  شهو

انحراف 

  هوشاريمع

  
ADHD 

  
۸  ۹۱/۱  ۵/۹۶  ۹۷/۶  

  
  عادی
  

۵/۸  ۴۹/۲  ۷۰/۱۰۲  ۴۵/۶  

  
 ني والديابياس ارزيمقاز  دو نسخه يطور کل هب

 اسي و مقيالؤ س۹۳اس يمق.  در دست استکانرز
 . داردالؤ س۴۱ل عوامل که يوه تحلي به ش،شده خلاصه

 ،ي پنج عامل مشکلات سلوک،يالؤ س۴۱نسخه 
 مشکلات ،يتن  مشکلات روان،يريادگيمشکلات 

سازد  مي و اضطراب را آشکار فعالي بيش ‐يگر تکانش
پژوهشها .  )۱۹۹۸،ني نقل از گلد اشتا۱۹۸۲کانرز ( 

ن کانرز ي والديابياس ارزي که مقدهندة آن است نشان
ز يران نيدر ا.  برخوردار استي کافيياز اعتبار و روا

 يير و روا و اعتباي و جنسي هنجارشده سنيها هداد
صالح ( محاسبه شده است يالؤ س۴۱ نسخه يبرا

  ).۱۳۷۳مجتهد 
ــر مق  ــژوهش حاضـ ــدر پـ ــ۴۱اس يـ ــايالؤ سـ    بـ

)M=50, SD=10 ( و نمرهT يار بـالا ي ـ با دو انحـراف مع 
 مبتلا به اختلال   اختلال   شان دهندة ن) T=70(ن  يانگيم

مطـابق بـا نمـودار       . بـود   فعـالي   بـيش /  توجه   يينارسا
ن کانرز  ي والد يابياس ارز ي  مق  يهانيانگي م کلّ  ۱شماره

/  توجــه يينارســا   کودکــان مبــتلا بــه اخــتلاليبــرا
؛  بـالاتر اسـت   يسه با کودکـان عـاد     ي در مقا  فعالي  بيش
 اس کودکان مبتلا به اختلال    ين مق ين مطابق با ا   يبنابرا
 را در   يشتري ـ مـشکلات ب   فعـالي   بـيش /  توجه   يينارسا
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نمودار شماره ١: توزيع فراوانی از ميانگين های خرده مقياس والدين 
کانرز برای کودکان ADHD و عادی
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مقياس والدين کانرز    اختلال سلوک اختلال يادگيری مشکلات روان تنی تکانشگری - بيش
فعالی

اضطراب

ين
نگ

ميا ADHAکودکان
 کودکان عادی

 و  فعـالي   يشب ـ اضـطراب و     يريادگي ي رفتار يها  نهيزم
  .کنند مي تجربه يگر تکانش

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 يبررسرای ب: م کارادي کيداريد ة آزمون حافظ‐۵

 يداريد کودکان از آزمون حافظه  يداريدحافظه فعال 
 يک صفحه فلزين آزمون از يا. م کاراد استفاده شديک

ر يک تصوي آن يها ک از خانهي که در هر يا  خانه۱۶
 يا  خانه۱۶ يک صفحه فلزي  قرار دارد، ويهندس

 صفحه ۱۶ر به اندازه صفحه اول و ي از تصويخال
ادشده که ي خانه صفحات ۱۶ از يکيکوچک به اندازه 

ل ير صفحه اول قرار دارد، تشکيک از تصاوي هر يرو
خواهد تا  مي ي از آزمودنکننده  شيآزما. شده است
. قه نگاه کندي دقيکدار را به مدت   نقشيصفحه فلز

 ي صفحه حاوکننده شيقه، آزمايک دقيان ياز پاپس 
د را در يرد و صفحه سفيگ مي ير را از آزمودنيتصاو
د با استمداد از ي بايآزمودن. دهد مي ار او قرارياخت

دار را  خود، صفحات کوچک نقش يداريد يکارحافظه 
 از نقشه ي صفحه خالي مخصوص رويها در خانه

 محاسبه زمان ين آزمون، براي ايدر اجرا(ند نيبچ
  ).رونومتر استفاده شودکد از يشده با صرف
و هر )  نمره۱(از يک امتيح ي هر قطعه صحيبرا
 جهت آن ي خود قرار گرفته ولي که در جايا قطعه
  ودـش يـمه ـرفتـر گـظـدر ن رهـمـ ن۵/۰، اه استـاشتب

 ).۱۳۷۰ ،يگنج(

 ييايب پاي ضر،نباخو کريبا استفاده از روش آلفا
ن ي بنابراشد؛محاسبه  ۹۴/۰يداريدن حافظه  آزمويبرا
  پذيرفته در سطح بالا وي دروني و همسانييايب پايضر

  .است
 ي بررسرایب:۱۶ داستاني آزمون فراخوان–۶

 داستان استفاده ياز آزمون فراخوان  ميحافظه فعال کلا
  مشکلات حافظهيي به منظور شناسان آزمون يا. شد

، يسادگ ه داستان، بي آزمون فراخوان. شده استيطراح
ن، ي بنابرا؛کند مي يريگ  فعال حافظه را اندازهيفراخوان

 داستان يادآوريق ي از طريحافظه فعال آزمودن
 يبردسورتس و ب( شود مي يريگ  اندازه،شده دهيشن

 .)۱۹۹۴شوپ 

از . ال استؤ س۱۰ عبارت و ۳۰ شامل ،آزمونن ي ا
گوش شود که با دقت به داستان  مي خواسته يآزمودن
 در ياگر آزمودن.  کنديادآوريسپس داستان را  دهد و

نکه اصلاً نتواند يا اي داستان دچار مشکل شود، يادآوري
با  کننده شي کند، آزمايادآوري را ،شده دهيداستان شن

کند تا مطالب  ميالات داستان، به او کمک ؤدن سيپرس
). ۱۹۹۱ لسونيو و چيلدرآ( کند يادآوري را يشتريب

 که داستانها بر است به روش وکسلر يگذار وه نمرهيش
. شود مي ي لغت به لغت نمره گذارياساس فراخوان

 ي برا۵/۰ق عبارت و نمره ي دقي فراخواني برا۱نمره 
  .شود مي مترادف عبارت در نظر گرفته يفراخوان

 ييايب پاينباخ ضرو کريبا استفاده از روش آلفا
ن ي بنابراشد؛سبه  محا۸۹/۰ ي آزمون حافظه کلاميبرا
 پذيرفته در سطح بالا و ي دروني و همسانييايب پايضر

  .است
 پس يصورت انفراد ه پژوهش بياجرا: نحوه اجرا
قه صورت ي دق۱۰مدت  هن بيت والدياز جلب رضا

 و سپس يداري دي فوريابتدا آزمون فرا خوان. گرفت
 از يري جلوگرایب.  داستان اجرا شديآزمون فراخوان

 يقه وقت استراحت در وسط اجرايق د۵ يخستگ
اطلاعات . ها در نظر گرفته شد ي آزمودنيآزمون برا

ه و ي مورد تجزSPSS يدست آمده با نرم افزار آمار هب
  .ل قرار گرفتيتحل

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  ...و مقايسة حافظه كاري كودكان مبتلا به بررسي : همكاران مرجان عليرضايي مطلق و 

 ٢٧٦

  :استل ي داستان به شرح ذيتست فراخوان
/ ختندي را ريا نقشه/ اهيس/ ک گربهيو / دو تا سگ

./ برگردند/ دور بود يليکه خ/ شان مييقد/ تا به خانه
/ و راهشان/ گذشتند/  بلنديو کوهها/ ها نها از رودخانهآ

و / سياز دست پل./ دا کردنديپ/ کي تاريرا در جنگلها

 يليکه خ/ رتريسگ پ./فرار کردند/ يکشاورزان عصبان
گر يسگ د/ گشت مي/ دنبال غذا هب/  همهيبرا/  بوديقو

 ي و جالبخوب/ د و نظراتيعقا./ و شاد بود/ که جوان
نها را به خانه آ/ که ن گربه بود يا/ خرهلأو با/ داشت
  .رساند

  
و کودکان ADHD شده آن در کودکان مبتلا به    براي فراخواني فوري حافظه ديداري و زمانهاي صرفt خلاصه نتايج آزمون ‐۲جدول 

  عادي
  ها آماره

  فراخواني
سطح   tنسبت   درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  آزمود نيها

  معناداري
  نمرات فوري ديداري  ADHD  ۱۱  ۰۴/۲  ۵۶/۰کودکان 

  ۰۰۷/۰  ۵/۸  ۲۰  ۲۳/۰  ۶۳/۳  ۱۱  کودکان عادي

شده براي  صرف)دقيقه(نمرات زمانهاي  ADHD  ۱۱  ۳  ۱۸/۱کودکان 
  ۵/۰  ۳۶/۲  ۱۱  کودکان عادي  فراخواني فوري ديداري

۲۰  ۶۴/۱  ۰۵/۰  

  
  ها يافته

 ي فراخوانبرای اهده شدهش، م۲مطابق با جدول
 مشاهده شده جهت t  و)t=۵/۸( يداريد حافظه يفور

 ي فوري آزمون فراخواني اجرايشده برا زمان صرف
ر ت  بزرگP>۰۵/۰در سطح   t)= ۶۴/۱( يداريدحافظه 

دار معنا هانيانگين مي است، پس تفاوت بي بحرانtاز 
 يها در آزمونين، عملکرد کودکان عادي بنابرا؛است
مبتلا  بهتر از کودکان يداريد حافظه ي فوريوانفراخ

  . است فعالي بيش/  توجه يينارسا به اختلال
 يداري اطلاعات ديفراخوان  ويابي زمان بازنيهمچن

 از آن يحاکج ينتا.  محاسبه شدزمان سنجق ياز طر
سه با کودکان مبتلا به يمقا در ي کودکان عادکهاست 

 را يمان کمتر زفعالي بيش/  توجهيينارسا اختلال

عبارت  هب؛ کردند مي يداري اطلاعات ديفراخوانصرف 
 نزد يداريد در حافظه  گر، سرعت پردازش اطلاعاتيد

 مبتلا به اختلال از کودکان يشتر بيکودکان عاد
  .بود فعالي بيش/  توجه يينارسا

دهد که  مي  نشان tج آزموني نتا۳مطابق با جدول 
tکه   مي حافظه کلاي فوريشده جهت فراخوان  مشاهده

 است، پس ي بحرانtتر از   بزرگP >۰۵/۰در سطح  
ن، کودکان ي بنابرا؛دار استمعنا هانيانگين ميتفاوت ب

 در فعالي بيش/  توجهيينارسا مبتلا به اختلال
 يتر فيعملکرد ضع،  مي کلاي فوري فراخوانيآزمونها

 . داشتندياز کودکان عاد

  
  يو کودکان عادADHD در کودکان مبتلا به   مي حافظه کلاي فوري فراخواني براtج آزمون ي خلاصه نتا‐۳جدول

  ها آماره
  فراخواني

انحراف   ميانگين تعداد  آزمودنيها
  معيار

درجه 
  آزادي

سطح   tنسبت 
  معناداري

  نمرات فوري ديداري  ADHD  ۱۱  ۵۴/۹  ۶۳/۱کودکان 

  ۴۸/۱  ۸۶/۱۳  ۱۱  کودکان عادي
۲۰  ۴۸/۶  ۰۰۶/۰  

  

گيری  و نتيجهبحث
 

 يداريد (فعال حافظه   يق حاضر با هدف بررس    يتحق
/  توجـه    يينارسـا  کودکان مبتلا بـه اخـتلال      )يو کلام 

ت ي حکا ها  افتهي ،ن مورد يدر ا .  صورت گرفت  فعالي  بيش
 بـه عبـارت     ؛ داشـت  هـا نيانگين م ي تفاوت ب  يدارمعنااز  
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/  توجــه يينارســا  کودکــان مبــتلا بــه اخــتلال،گــريد
ــيش ــالي ب ــفع ــطه  ه ب ــازداردرنقــص واس ــرد ي ب  عملک
 و  يداري ـ د فعـال ف حافظـه    ي تکـال  ي در اجرا  ينامناسب

 سـرعت پـردازش اطلاعـات       ،نيهمچن ـ. داشتند  ميکلا
 يتـر از کودکـان عـاد    فين کودکـان ضـع  ي در ا يداريد

  .است 
 که در حـال  ي موقت اطلاعات  يابيحافظه فعال به باز   

 کـه از حافظـه بلندمـدت    يا اطلاعات يحاضر حس شده    
 اطلاعــات در ين مانـدگار يــ بنـابر ا ؛اشــاره دارد ،آمـده 

. رود ين م ـ ي از ب ـ  يحافظه فعال کم اسـت و بـه سـادگ         
د فعال نگه داشـته شـوند تـا    ي بايادآوري ياطلاعات برا 

 اطلاعـات   ، اطلاعات متمرکز اسـت    نيکه فرد بر ا    يزمان
 ـ   ،نـد ا  ز فعال ين  ـآ  بـه يتـوجه  ي امـا بـه محـض ب ن ين ازب
ن ي و تـداوم در تمـر  يهن ـ بـا مـرور ذ    ،ني بنـابرا  ؛رود يم

 ،کـه  يياز آنجـا . توان اطلاعات را فعـال نگـه داشـت         مي
 حفـظ   بـرای ت  ي ـ در حـال فعال    مدت دائماً  حافظه کوتاه 

 بـه حافظـه   است، و بسط يوه مرور ذهنياطلاعات به ش  
  ). ۲۰۰۸تو يبوچسبوم و اسپوس( فعال معروف است 

ــ ا ــهين ي ــا افت ــمه ــا    ه ــت ب ــاجه ــژوهش ينت ج پ
اســت  کــه در آن   )۱۹۹۵  اســكچر،،اســكوويز وتنوک(

 در فعالي  بيش/  توجه   يينارسا کودکان مبتلا به اختلال   
 و يداريــد( فعـال ف مربـوط بـه حافظـه    ي تکـال ياجـرا 
 هــا افتــهين يــ ا،نيهمچنــ .داشــتند نقــص )يداريشــن
. اسـت ) ۱۹۹۶ ( وبستر و همکاران   يها  افتهيجهت با    هم

ظـه   پردازش اطلاعات و عملکـرد حاف   ،رياخپژوهشگران  
ــتلال   ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــا را در کودک ــه يينارس /  توج

 ي بررس ـ يريادگي ـ همـراه و بـدون اخـتلال         فعالي  بيش
ــرده ــدا ک ــدر ا. ن ــه  ي ــردازش حافظ ــوع پ ــژوهش، ن ن پ

مـنظم و    (ي، نـوع فراخـوان    )مـدت و بلنـد مـدت       کوتاه(
 يبررس ـ) يي و شـنوا   يداري ـد (عرضـه و روش   ) نامنظم

وه از کودکان  ج پژوهش نشان داد که هر دو گر       ينتا. شد
 ي، مـشکلات فعـالي  بيش/  توجه يينارسا مبتلا به اختلال  

. کننـد  مـي  تجربـه  يي منظم شنوا  ينه فراخوان يرا در زم  
ــ ــال و ،نيهمچن ــروه در انتق ــر دو گ ــذخ  ه ــاز رهي  يس

 بلندمـدت مـشکل     بـه کوتـاه مـدت      اطلاعات از حافظه  

 از اطلاعـات را فرامـوش      ياريکـه بـس    يطور ه ب ؛داشتند
 کــه کودکـان مبـتلا بـه اخــتلال    يالکردنـد؛ در ح ـ  مـي 
 يريادگي ـ همراه با اخـتلال      فعالي  بيش/  توجه   يينارسا

 ي در فراخـوان   يتـر  في عملکـرد ضـع    يدارمعنـا طـور    هب
گـر نـشان   يمنظم از حافظه بلندمدت نسبت به گـروه د  

  .دادند
 روي شاپيها افتهي پژوهش حاضر مشابه با يها افتهي

 يجانيه پردازش ،آنها.  است)۱۹۹۳(همکاران و
 يينارسا مبتلا به اختلال ن کودکانياطلاعات را ب

. ند کرديسه و بررسي مقاي و عادفعالي بيش/ توجه
مبتلا به  ج پژوهش نشان داد که عملکرد کودکانينتا

ف حافظه ي تکالي روفعالي بيش/  توجه يينارسا اختلال
و  )ها چهرهر و يتصاو( محرکهاي مانند کدگذارفعال

 متفاوت از يردااطور معن ه بييواده شنيچيپردازش پ
از ي که نيفين کودکان در تکالي ا. استيکودکان عاد
عملکرد  ، داشتياريده در سطح هوشيچيبه پردازش پ

  . داشتندي نسبت به کودکان عاديمتفاوت
 يها افتهي از ياريبس ن پژوهش باي ايها افتهي

 يي در اختلال نارسا۱۷يي فضافعاله ظمربوط به حاف
 و  گوني مثال ي برا؛ هماهنگ استفعالي يشب/ توجه 

 و ييفضا فعال، حافظه يقي تحقيط) ۲۰۰۶ (همکاران
 يينارسا مبتلا به اختلالماران ير اطلاعات را در بيتداب

ق نشان يج تحقينتا. اند دهکر يبررس فعالي بيش/ توجه 
/  توجه يينارسا مبتلا به اختلالماران يداد که ب

ف حافظه ي تکالي در اجرايردامعناطور  ه بفعالي بيش
ن ي همچن. نقص دارند،ر اطلاعاتي و تدابيي فضافعال

 از ينشان دادند که بازدار) ۲۰۰۶( و همکاران کلارک
ماران مبتلا به ي در بيي فضافعالپاسخ و حافظه 

ده است يب دي  آسفعالي بيش/  توجه يينارسا اختلال
ب راست کرتکس و ليهاين نقص به نابهنجاريو ا

  .شود مي مربوط يشانيپ شيپ
جه گرفت که ين نتيتوان چن مي ي کليک بررسيدر 

، فعالي بيش/  توجه يينارسا مبتلا به اختلالکودکان 
 و يداريد (فعال حافظه ،يواسطه نقص در بازدار هب

سرعت پردازش  ،ني همچن. دارنديفيضع) يکلام
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 کندتر و  کودکانن يدر ا يداريد فعالحافظه 
 يهاتياز محدود . استين عاداز کودکا تر فيضع

که   اندک استيا  انجام آن در نمونه،پژوهش حاضر
 تعداد نمونه ي بعديهاشود در پژوهش ميشنهاد يپ

 نيمحقق ،نيهمچن. شتر شوديمورد مطالعه ب
 اختلال يبند راً در طبقهي اخ )۲۰۰۲سون و مان لکار( 

دقت، مباحث  ياز نوع ب فعالي بيش/  توجه يينارسا
۱۸ شناختيز سرعت کند ايديجد

  از ييطبقه مجزارا  
ن ي ايي اجراي نقص توجه مطرح  و عملکردهالاختلا

 يقات آتيد است تحقيام. کنند ميکودکان را مطالعه 
نه ي در زميشتريالات بؤن خصوص بتواند به سيدر ا

  . پاسخ دهدفعالحافظه 
  
  ادداشتهاي

1) Attention –deficit /hyperactive disorder (ADHD) 
2) American Psychiatric Association 

3) Diagnostic and statistical manual of mental 
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6) ADHA combined subtype 

7)  Nonverbal working memory 

8) Internalization of speech 

9) Reconstruction 

10) Self- regulation 

11) Working memory 

12) Consciousness 
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15) Kim Garrard 
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18) Sluggish cognitive tempo 

  نابعم
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