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  چكيده

 گروه از سه نبي  ايمقايسه از تحقيق حاضر، بررسي هدف :هدف
سيال است.  هوش و فعال حافظه متغير دو در فعال بيش كودكان
كودك  40اي گيري تصادفي خوشهروش نمونه با استفاده از :روش
فعال، با استفاده از پرسشنامة علائم مرضي كودكان، آزمون حافظة بيش

آزمون هوش وكسلر كودكان) و آزمون هوش فعال (مبتني بر خرده
 :هايافتهسنجش هوش سيال) مورد مطالعه قرار گرفتند.كتل (براي 

عقيبي توكي و آزمون راهه، آزمون تنتايج حاصل از تحليل واريانس يك
كه بين حافظة فعال و هوش سيال، نشان مي دهد  سوال -كروسكال

فعال در ارتباط مثبتي وجود دارد، همچنين بين سه گروه كودكان بيش
گيرينتيجهال تفاوت وجود دارد.متغير حافظة فعال و هوش سي : 

هاي پژوهشي بيانگر ارتباط بين حافظة فعال و هوش  تأييد فرضيه
  فعالي است.سيال و بيش
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Abstract  
Objective:  This study compares working memory 
and fluid intelligence in children with three ADHD 
subtypes. Method: Forty ADHD children ageing 7 
to 11 years old were recruited using a cluster 
random sampling method. CSI-4 symptoms 
questionnaire, Wechsler intelligence test for 
children, Cattell's intelligence Test were used to 
measure ADHD, working memory, and fluid 
intelligence respectively. Result:  The results of 
ANOVA, Tukey, and Kruskal-Wallis tests revealed 
a positive relationship between working memory 
and fluid intelligence, also there was a difference 
between the three children groups in working 
memory and fluid intelligence variables. 
Conclusion: This research suggests that a 
relationship exists between working memory and 
fluid intelligence and ADHD. 
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  مقدمه
 ، اختلال عصـب 1يفعال.بيش-نارسايي توجهاختلال 

ي رشدي است كه با سـه ويژگـي اصـلي يعنـي     شناخت
-فعالي و تكانشگري توصـيف مـي  نارسايي توجه، بيش

سـالگي اسـت، در اكثـر     3شود.  سن شروع آن حدود 
 7تـا   3شـود و بـر   موارد در مدرسه تشخيص داده مي

 پزشـكي  روانگـذارد (انجمـن   درصد از كودكان اثر مي
اي بـراي  ). اين اختلال در حكـم مسـئله  2000امريكا، 

شناسان، والـدين و معلمـان مطـرح    پزشكان، روانروان
شده است؛ زيرا ويژگيهاي رفتاري اين كودكان از قبيل 
ناتواني در مهار رفتار حركتي، نارسايي توجـه، اخـتلال   

ثبـاتي هيجـاني،   حافظه و تفكر، ناتواني يـادگيري، بـي  
-ت تحصـيلي، برانگيختگـي و بـي   پرخاشگري، مشكلا

قراري حركتي، معضلي اسـت كـه بـه فراينـد تحـول،      
عــاطفي  -اســتعدادهاي ذهنــي و مهارتهــاي اجتمــاعي

كند. چندين دهـه اسـت   كودك، آسيب جدي وارد مي
نظران به دنبال طرح نظريه و تبييني بـراي  كه صاحب

هاي مطـرح در ايـن   اين اختلال هستند. يكي از نظريه
اي است كـه بـه نقـص و عـدم كفايـت      ريهاختلال، نظ

اي بخش پيشاني قشر مغز (كه در كاركردهاي اساسـي 
گيري، بازداري دهي، تصمصمريزي، سازمانچون برنامه

و تفكر نقـش بسـزايي دارد) در سـازوكار بـازداري بـه      
كند كه اين امر منجر ساختارهاي زيرين مغز اشاره مي
و نقـايص   دهـي نظـم به عدم بازداري، ضـعف در خـود  

هـاي اختصاصـي در بـازداري،    شناختي (شامل آسـيب 
-توجه، كاركردهاي اجرايي، حافظه فعال و غيـره) مـي  

).  يكـي ديگـر از ايـن    2007، و سادوك شود (سادوك
ها، مربوط به نظريه باركلي است؛ باركلي اعتقـاد  نظريه

دارد كه اين اختلال بـه علـت آسـيب در كاركردهـاي     
؛ بنابراين در مطالعات خـود، از  اجرايي ايجاد شده است

ميان كاركردهاي شناختي، توجه خاصـي بـه كيفيـت    
كــاركرد اجرايــي كــرده اســت. منظــور از كاركردهــاي 
اجرايي، كاركردهـاي عـالي شـناختي هسـتند كـه بـا       
عمليــات و تواناييهــاي ذهنــي، از جملــه خــودگرداني، 

ــه ــب، برنام ــازداري پاســخهاي غال ــردي، ب ــزي راهب  ري

، تبديل كنترل حركتي، كنترل تكـانش  پردازش ذهني
كار دارد (نجمـي،  وو تداخل، حافظه فعال و غير آن سر

)، بنابراين اين دسته از كودكان در كاركردهـاي  1386
عالي شناختي از جملـه حافظـة فعـال، دچـار مشـكل      

داري اطلاعـات در  هستند. حافظه فعال به توانايي نگـه 
ي اخير از قبيل ذهن، دستكاري آنها، پردازش رويدادها

حفظ كردن، مـرور كـردن، تكـرار و غيـره اشـاره دارد      
دهنـد  تحقيقات نشان مـي  ).1383(عليرضايي مطلق، 
تـر و عملكـرد   فعـال، نمـرات پـايين   كه كودكان بـيش 

ــي،   ضــعيف ــازداري حركت ــدد ب ــاليف متع ــري در تك ت
كاركردهاي اجرايي، حافظة فعال، گوش به زنگ بودن، 

دهنـد  ند آن از خود نشان ميحفظ توجه و مسائلي مان
به ). آنها 1995(سيدمن، بيدرمن، ميلبرگر و همكاران، 

علت نارسايي در توجه، بسياري از اطلاعات را پردازش 
نكرده و در انـدوختن و بازيـابي اطلاعـات و در نتيجـه     

( عليرضايي مطلق،  شوندحافظة فعال دچار مشكل مي
شـده   در مطالعات مختلف ديگر نيز مشـخص ). 1383

فعال در اكثر تواناييهاي مربـوط بـه   است كه افراد بيش
دوســت، راد كــاركرد اجرايــي نقايصــي دارنــد (تهرانــي

)، به عبارتي علائم 1382، علاقبندرادسپاسي  گودرزي،
فعالي همگي زيرمجموعه نقص در مهار (كه اصلي بيش

خود يكي از انواع كاركردهاي اجرايـي اسـت) هسـتند    
  ). 1997؛ باركلي،  1996نف، (پنينگتون و اوزو

 ) 1388عليزاده ( و چنگتحقيق نجفي، فولاد نتايج

 و كلامي فعال حافظة در سالم كودكان كه دهدمي نشان
 عملكرد در درمان، ADHD كودكان به نسبت بصري

كلينبرگ، فرنل، پيميل و همكارانش    .اندداشته بهتري
له سا 12تا  7كودك  53) با تحقيق بر روي 2005(

فعالي به اين نتيجه رسيدند كه مبتلا به اختلال بيش
اين دسته از كودكان در حافظه فعال، دچار مشكل 

توان حافظه هاي آموزشي ميهستند و از طريق  برنامه
) در تحقيق 2004(  فعال آنها را تقويت كرد. وستربرگ

فعال نشان داد نقص در خود بر روي كودكان بيش
حافظة فعال، يكي از مشكلات  ديداري -مولفة فضايي

  كمبود توجه  -عمدة كودكان داراي اختلال بيش فعالي
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  است.
دهند كه احتمالاً مطالعات نشان مياز سوي ديگر 

هاي حياتي هوش است حافظة فعال، يكي از مؤلفه
 )1387، حجازي، ترجمة خرازي و 2006، 2(استرنبرگ

در  رسد اين، به علت نقش حافظة فعالكه به نظر مي
داري، پردازش، دستكاري اطلاعات و ... است. امر نگه

نفر نتايج حاصل نشان داد  3100در پژوهش بر روي 
كه بين حافظة فعال و هوش سيال رابطه مثبتي 

)73/0=r ،وجود دارد (كان، هامبريك و كان وي (
)  نيز در مطالعة 2006سجنوسكي ( ). گارليك و2005

يال و ظرفيت حافظة خود نشان دادند كه بين هوش س
 فعال و كاركرد اجرايي، تعادل و ارتباط وجود دارد.

منظور از هوش سيال، توانايي سازگاري با موقعيتهاي 
مختلف، حل كردن مشكلات، آگاهي بيشتر نسبت به 

ها و علائم اجتماعي و همچنين محيط اطراف، نشانه
تر كردن آنهاست كه قوياً به مهارتهاي پردازش پخته
عات متكي است؛ يعني به ظرفيت حافظة فعال و اطلا

توانايي پي بردن به روابط بين محركها و سرعتي كه 
توانيم اطلاعات را پردازش كنيم (احدي و جمهري، مي

) بر روي نوجوانان 2007). تحقيق ماهوني (1386
فعالي كه براي بيش –مبتلا به اختلال كمبود توجه 
ديداري،  - ي و فضاييتقويت حافظه فعال، تكاليف كلام

كردند، نشان داد كه برنامة حافظة فعال را تمرين مي
تقويت حافظه فعال، توانست بر روي هوش سيال اين 
دسته از نوجوانان، تأثير مثبتي بگذارد كه بالطبع باعث 

فعالي در آنها مي شود، چون يكي كاهش اختلال بيش
 -از علل پايين بودن هوش سيال كودكان كمبود توجه

فعال، نقص در كاركرد اجرايي مركزي حافظة بيش
 فعال است؛ در راستاي اين تحقيق نيز سوزان جي جي

3ن) در دانشگاه ميشيگان و دانشگاه بر2008(
سوئد به  

اين نتيجه رسيدند كه با آموزش تكاليف پيچيدة 
توان هوش روز انجام شد) مي19شناختي (كه  طي 
. حال با توجه خشيدفعال را بهبود بسيال كودكان بيش

دست آمده در خصوص ارتباط به نتايج تحقيقات به
حافظة فعال، با هوش سيال و همچنين با توجه به 

اينكه تاكنون بررسي همزمان حافظة فعال و هوش 
-سيال، بالاخص در بين كودكان داراي اختلال بيش

فعالي همراه  با نقص توجه و بدون نقص توجه (كه به 
متغير مزبور به علت ضعف در سيستم آيد دو نظر مي

اجرايي در كودكان داراي نقص توجه، در سطح پاييني 
باشد) در ايران صورت نگرفته است و از طرفي با توجه 
به ضرورت كاهش مشكلات رفتاري (كه در اين تحقيق 
مشكلات رفتاري كودكان مبتلا به اختلال كمبود 

ارهاي فعالي مد نظر است) از طريق راهكبيش -توجه
اي افزايش هاي آموزشي و مداخلهمؤثر از جمله برنامه

توجه (كه نقص آن باعث بروز مشكل در حافظ فعال و 
شود)، تحقيق حاضر با هدف بررسي هوش سيال مي

حافظة فعال و هوش سيال در سه زيرگروه اختلال 
توان اساس ميگيرد. بر اينبيش فعالي صورت مي

فظة فعال كودكان ) بين حا1چنين فرض كرد كه 
فعال بدون فعال داراي نقص توجه، كودكان بيشبيش

فعال مركب تفاوت وجود نقص توجه و كودكان بيش
فعال داراي ) بين هوش سيال كودكان بيش2دارد، 

فعال بدون نقص توجه و نقص توجه، كودكان بيش
) بين 3فعال مركب تفاوت وجود دارد و كودكان بيش

يال كودكان بيش فعال، ارتباط حافظة فعال و هوش س
 مثبتي وجود دارد.

 روش 

  گيريجامعه، نمونة آماري و روش نمونه
جامعه مورد مطالعه شامل كليه كودكان پسر مبـتلا  

ساله شهر بوشـهر اسـت    11تا  7فعالي به اختلال بيش
پسرانه  در دبستانهاي 1389-90كه در سال تحصيلي 

ه با مراجعه بـه  شهر بوشهر مشغول به تحصيل بودند ك
كليه مدارس ابتدايي پسرانه شهر بوشهر  با اسـتفاده از  

كودكان (فرم والـدين)،   CSI-4مرضي  پرسشنامه علائم
 15فعال وانـواع آن ( كـه جمعـاً در    كليه كودكان بيش

ــايي شــدند و    ــتند) شناس ــرار داش دبســتان پســرانه ق
نمونـة   انتخـاب  فهرستي از آنها تهيه شد؛ سپس بـراي 

تصادفي استفاده شد؛ اي  گيري خوشه از  نمونه مناسب،
 اسـامي  فهرسـت  داشـتن  دسـت  در صورت كه بـا بدين
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دبسـتان پسـرانه ( از    4شـده، تعـداد   مدارس شناسايي
دبستان پسرانه شناسايي شده) انتخاب شد كه  15بين 

 40دبسـتان نيـز    4فعـال ايـن   از ميان كودكان بـيش 
ان گـروه  طـور تصـادفي، بـه عنـو    فعال  بهكودك بيش

نفـر در   10نفـر،   40نمونه  انتخاب شدند كـه از ايـن   
نفـر در   12فعال بدون نقص توجه، گروه كودكان بيش

نفـر   18گروه كودكان بيش فعال داراي نقص توجـه و  
  فعال مركب قرار داشتند. در گروه كودكان بيش

  ابزار پژوهش
  كودكان CSI-4مرضي  علائم پرسشنامة

 4وبـار اسـپرافكين و گـاد   اين پرسشـنامه را اولـين   
) به منظـور  2003؛ به نقل از هاتاوي و باركلي، 1984(

غربال اختلالات رفتاري و هيجـاني كودكـان، طراحـي    
كردند و پس از آن در ارزيـابي اوليـه اخـتلال كمبـود     

فعـالي مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. ايـن       بـيش  -توجه
پرسشنامه داراي دو فهرست والدين و معلمان است كه 

 گـاهي،  اي ليكرت (هرگز،اساس مقياس چهار درجهبر

شود (در اين اوقات) پاسخ داده مي بيشتر و اوقات اغلب
مادة اول اين  18پژوهش از فرم معلمان استفاده شد). 

فعـالي  پرسشنامه مربوط به اختلال كمبود توجه/ بيش
تـوجهي و  گانه بياست كه مواد اول تا نهم آن علائم نه

 -فعـالي گانـه بـيش  دهم آن علائم نـه مواد دهم تا هيج
 بـراي  گـذاري نمـره  شـيوة  سنجد. دوتكانشگري را مي

 اسـت:  شـده  مرضي كودكان، طراحي علائم پرسشنامة

 برحسـب  نمـره  شـيوه  و كننـده غربال برش نمره شيوه

 علـّت  بـه  پژوهشـها  اكثـر  در. مرضـي  هاينشانه شدت

 كننـده غربـال  نمـره  بيشتر، روش اطمينان و كارآمدي

پور، اسماعيل و علي گيرد (محمدمي قرار استفاده ردمو
 كننـده غربال نمرة روش از نيز پژوهش در اين ).1381

 جمـع  بـا  گـذاري نمره شيوة روش، اين در. شد استفاده

 اغلب گاهي، هرگز،  هايگزينه با كه تعداد عباراتي زدن

 آيد. مي دست به اند، داده اوقات پاسخ بيشتر و اوقات

؛ به نقل از اسكرس، 1994و گادو ( اسپرافكين
)  2004، زامير،مريان و شوت-،موريناوسترلن، كورتس

گزارش دادند؛  80/0تا  70/0روايي اين پرسشنامه را 

به  77/0اين ضريب را  5نهمچنين كارلسون و گريسو
؛ به نقل از اسكرس، اوسترلن، 1991دست آوردند (

حمد ).  در ايران نيز م2004كورتس و همكاران ، 
) ضريب فوق را براي فرم 1381(پور و علي اسماعيل

به دست آوردند.  90/0و  93/0والدين و معلمان 
 با پرسشنامه را اين اعتبار 1380در سال  كلانتري نيز

و  91/0از روش تصنيف براي فرم معلمان  استفاده
به دست آورد (نجفي،  85/0براي فرم والدين 
  ).1388 ،فر محمدي فولادچنگ، عليزاده و

خرده آزمون حافظة فعال مبتني بر تست هوش وكسلر  
   كودكان

اين آزمون يكي از زيرمقياسهاي هوش وكسلر براي 
-) و خود شامل دو خرده6كودكان (ويرايش چهارم

مقياس است:  الف) فراخناي اعداد كه شامل توجه، 
تمركز، كنترل ذهني (تكرار اعداد با توالي مستقيم و 

) حساب (پاول، لاورنس و رال معكوس) است و ب
مقياس هاي تست ). ضريب اعتبار خرده2003فاس، 

مقياس حافظه فعال ، همبستگي بين دو خرده87/0
و همبستگي بين زيرمقياس حافظة فعال  50/0

است؛ همچنين نمايه  82/0مقياس هوش وكسلر 
حافظة فعال با ساير مقياسهاي حافظه همبستگي 

  ).   1388 ،احمدي و مرادي، رمضاني(بالايي دارد 
  آزمون هوش كتل

از نظر كتل هوش به دو دسته هوش سيال و هوش 
مجموعه  1966شود، او در سال متبلور تقسيم مي

آزمونهايي را براي اندازه گيري هوش تهيه كرد (پرون 
 ).1376، ترجمه دادستان و منصور، 7،1996نو پرو

دو فرم  مقياس ست و هرمقياس ا اين آزمون داراي سه
 اول براي سنجش مقياس كه همتاي الف وب دارد

 8دوم براي افراد  مقياس سال و 8تا  4كودكان  هوش
سوم براي دانشجويان  مقياس نوجوانان وسال و  14تا 

در  استاندارد شده است.  مديران و بزرگسالان دانشگاه،
اين  .دشدوم  استفاده س اول و مقيا اين پژوهش از

 بنديها،طبقه رديفها،مقياس (آزمون از چهار خرده

) تشكيل شده است كه همة آنها شرايط و مظروفها



 .... حافظه فعال و هوش سيال در  اي بررسي مقايسهو همكاران:  حسين زارع

___________________________________________________________________________________________ 

19 

 Bو  Aگيرند و دو فرم عمدتاً هوش سيال را اندازه مي
صورت تصاوير ارائه شده است، هر تشخيص دارند كه به

راد، درست يك نمره دارد كه براساس آن و سن اف
آيد. ضرايب اعتبار و پايايي  هوشبهر فرد به دست مي

گزارش شده، ضريب همبستگي  90/0و  80/0نزديك 
، با 60/0اين آزمون با آزمون استنفورد بينه برابر 

و با آزمون كلامي  70/0آزمون عملي وكسلر مساوي 
به دست آمده است (پاشا شريفي،  58/0وكسلرمعادل 

و روايي  67/0پايايي آن را ). آهويي نيز ضريب 1388
گزارش كرده است  68/0تا  50/0همگراي آن را بين 

  .)1386(يارمحمديان، 
  روند اجرا و تجزيه و تحليل آماري

نفر در گروه  10بعد از انتخاب گروه نمونه (
نفر در گروه  12فعال بدون نقص توجه ، كودكان بيش
وه نفر در گر 18فعال داراي نقص توجه و كودكان بيش
فعال مركب قرار داشتند)  هماهنگيهاي كودكان بيش

لازم  با اوليا، مدير مدرسه و همچنين مسئول كلينيك 
مشاوره ايرانيان در شهرستان بوشهر صورت گرفت و 

گروه نمونة منتخب به منظور بررسي و اجراي آزمون 
هاي به كلينيك مزبور ارجاع داده شد و پرسشنامه

صورت انفرادي، بر روي تحقيق حاضر را محقق به
دست هاي به اجرا كرد؛ سپس داده شركت كنندگان
  ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. آمده از پرسشنامه

اي حافظة فعال و هوش جهت بررسي مقايسه
-سيال در گروهها، از روش آماري تحليل واريانس يك

راهه  به همراه آزمون تعقيبي توكي (وهمچنين آزمون 
در  واليس) و همبستگي گشتاوري پيرسون -كروسكال
  استفاده شد. SPSS 17 نرم افزار

تحقيق حاضر به منظور بررسي ارتباط بين متغيرها 
فعال  از و مقايسه بين انواع گروههاي كودكان بيش

 اي  صورت گرفته است نوع همبستگي و عليّ مقايسه

  نتايج
- شناختي اين پژوهش نشان ميهاي جمعيتداده

فعال بدون ميانگين سني براي كودكان بيش كه  دهد
فعال فعال داراي نقص توجه و بيشتوجه، بيش نقص

  است.   44/7و   33/8،  8/6مركب به ترتيب برابر 
  

  . شاخصهاي آمار توصيفي متغير حافظة فعال و هوش سيال1جدول 
 شاخصهاي

 ماريآ

 متغيرها

كودكان بيش فعال  تكانشگر 

 بدون  نقص توجه

ن بيش فعال داراي نقص كودكا

 توجه

 كل كودكان بيش فعال مركب

انحراف  ميانگين فراواني

 استاندارد

انحراف  ميانگين فراواني

 استاندارد

انحراف  ميانگين فراواني

 استاندارد

انحراف  ميانگين فراواني

 استاندارد

 4/2 55/9 40 18/1 3/9 18 4/1 16/7 12 78/0 8/12 10 حافظه فعال

 2/15 4/128 40 41/10 7/128 18 48/8 5/115 12 88/15 143 10 هوش سيال

  
دهد كه از بين سه گروه نشان مي 1 جدول

فعال، بيشترين فراواني مربوط به گروه كودكان بيش
نفر) است و فراواني دو  18فعال مركب (كودكان بيش

فعال داراي نقص توجه و گروه ديگر نيز (كودكان بيش
انشگر بدون نقص توجه) به فعال تككودكان بيش

نفر است؛ همچنين ميانگين  10نفر و  12ترتيب برابر 
و انحراف استاندارد كل براي متغير حافظة فعال و 

) ارائه شده است؛ 1متغير هوش سيال در جدول (

فعال تكانشگر بدون نقص علاوه براين  كودكان بيش
 143توجه، بالاترين ميانگين را در هر دو متغير دارند (

 ).8/12و 

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل  3و  2در جدول 
-گروه كودكان بيش دادهها در خصوص مقايسه سه

فعال در دو متغير حافظه فعال و هوش سيال نشان 
  داده شده است.
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 عالفراهه براي متغير حافظة فعال و هوش سيال در انواع گروههاي كودكان بيش. نتايج تحليل واريانس يك2جدول 

  
 فعال در متغير حافظه فعال و هوش سيال. آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه انواع گروههاي كودكان بيش3جدول 

  
 ه،توج فعال داراي نقص: كودكان بيش1گروه

 و توجه فعال تكانشگر بدون نقص: كودكان بيش2وهگر
  فعال مركب: كودكان بيش3گروه 

س چندمتغيره و تحليل واريانس نتايج تحليل واريان
 دهد كه بين سه گروه كودكاننشان مي راههيك
فعال در متغير حافظة فعال تفاوت معناداري بيش

كه (با توجه به آزمون تعقيبي طوريوجود دارد؛ به
فعال تكانشگر بدون نقص ي) گروه كودكان بيشتوك

توجه از حافظه فعال بالاتري نسبت به دو گروه ديگر 
فعال برخوردارند. بعد از آن نيز گروه كودكان بيش

مركب وضعيت بهتري در حافظة فعال نسبت به گروه 
عبارتي فعال داراي نقص توجه دارند؛ بهكودكان بيش

ظه فعال، نارسايي كودكان داراي نقص توجه در حاف
بيشتري دارند. در مورد متغير هوش سيال نيز بين سه 

فعال تفاوت معناداري مشاهده شد. گروه كودكان بيش
فعال از بين اين سه گروه نيز گروه كودكان بيش

تكانشگر بدون نقص توجه، از هوش سيال بيشتري 
فعال داراي نقص برخوردارند و گروه كودكان بيش

تري نسبت به دو گروه ديگر وش سيال ضعيفتوجه، ه
دارد؛ بنابراين فرضيه اول و دوم پژوهشي ( مبني بر 
تفاوت بين سه گروه از كودكان بيش فعال در حافظة 

  فعال و هوش سيال) تأييد شد. 
لازم به ذكر است با توجه به تفاوت اندك در حجم 

منظور اطمينان فعال و به-سه گروه گودكان بيش
ز صحت نتايج، علاوه بر آزمون آماري مزبور، از بيشتر ا

واليس نيز استفاده شد كه  –آزمون آماري كروسكال 
آماري تحليل واريانس يك راهه، همانند نتايج آزمون 

واليس  -نتايج تجزيه و تحليل آزمون آماري كروسكال
بين سه  نيز نشان داد )df=2 و  chi-square=29/6(با

 p< 0/001)اوت معناداري (فعال تفگروه كودكان بيش
 وجود دارد.

  نتايج حاصل از تجزيه و تحليل دادهها  4 در جدول

 سطح معناداري DF F ميانگين مجذورات جمع مجذورات منبع تغييرات متغيرها

 حافظة فعال

 2 31/57 63/174 بين گروهي

 37 38/1 26/51 درون گروهي 001/0 63

 39 - 9/225 كل

 هوش سيال

 2 49/2065 98/4130 بين گروهي

 37 59/132 11/4906 درون گروهي 001/0 57/15

 39 - 1/9037 كل

 مقايسه گروهها سطح معناداري       I-J تفاوت ميانگينهاي )J)                گروه (Iگروه ( متغير وابسته

 حافظة فعال

  2گروه                     1گروه 
 3گروه 

63/5 -                          000./  
16/2 -                          000./ 

  
1 > 3 > 2 

  1گروه                     2گروه 
 3گروه 

63/5                             000./  
46/3                             000./ 

  1گروه                     3گروه 
 2 گروه

16/2                             000./  
49/3 -                           000./ 

 هوش سيال

  2گروه              1گروه  
 3گروه 

5/27 -                           000./  
27/13 -                          010./ 

1 > 3 > 2 
  1گروه                     2گروه  

 3گروه 

5/27                                000./  
2/14                               009./ 

  1گروه                      3گروه 
 2گروه 

2/13                               010./  
2/14 -                             009./ 
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  سيال در كودكان بيش فعال نشان داده شده است.در خصوص ارتباط بين دو متغير حافظة فعال و هوش 
 

  الفع.ضرايب همبستگي بين متغير حافظة فعال و هوش سيال در انواع گروههاي كودكان بيش4جدول 
  شاخصهاي  

  آماري
  

 متغير 

 متغير هوش سيال

كودكان بيش فعال  داراي نقص 
 توجه

كودكان بيش فعال تكانشگر 
 بدون داراي نقص توجه

 كل كودكان بيش فعال مركب

r p n r p n r p n r p n 
 49 >01/0 598/0 18 >33/0 108/0 10 >013/0 692/0 12 >01/0 /.863 حافظه فعال

  

آمده است بين حافظة  4كه در جدول طور همان
فعال و هوش سيال، ارتباط معنادار مثبتي وجود دارد؛ 
به عبارتي هرچه حافظه فعال بيشتر شود، هوش سيال 

شود و بالعكس. البته بالاترين همبستگي نيز بيشتر مي
) 86/0فعال داراي نقص توجه (در گروه كودكان بيش

معنادار فقط در است. لازم به ذكر است اين رابطة 
فعال داراي نقص توجه و بدون گروه كودكان بيش

فعال نقص توجه مشاهده شد ولي در كودكان بيش
  مركب يافت نشد .

  گيريبحث و نتيجه
) كودكان ADHDتوجهي (فعالي و بياختلال بيش

پزشكي در كودكان ترين اختلالات روانيكي از شايع
صوص شود كه نظريات متعددي در خمحسوب مي

شناسي آن داده شده است؛ از جمله نظريه سبب
مربوط  به نقص و عدم كفايت بخش پيشاني قشر مغز 

كار بازداري بر ساختارهاي زيرين واين افراد در ساز
-مغز است كه منجر به عدم بازداري و نقايص شناختي

اي همچون آسيبهاي اختصاصي در بازداري، توجه، 
ل و ... مي شود كاركردهاي اجرايي، حافظة فعا

بنابراين اين گروه از  ). 2007، و سادوك (سادوك
اي همچون كودكان در كاركردهاي شناختي

ترين كاركردهاي عامل اجرايي مركزي كه از اصلي
هاي حافظة فعال است و كاركردهايي همچون مؤلفه

توجه انتخابي به محركهاي معين و ناديده گرفتن 
ايي طرحهاي بازيابي، حمحركهاي ديگر، تغيير و جابه

سازي موقتي حافظة بلندمدت و ... دارد، دچار فعال
، ترجمه زارع، 2007، و كين مشكل هستند (آيزنك

توجه فعال داراي نقص ) و بالطبع كودكان بيش1387
  ل هستند، از ـار مشكـدچوجه به محركها ـه در تـنيز ك

  حافظة فعال پاييني دارند. 
كه نشان داده شد،  در تحقيق حاضر نيز همچنان

فعال داراي نقص توجه، بين حافظه فعال كودكان بيش
-فعال بدون نقص توجه و كودكان بيشكودكان بيش

فعال فعال مركب، تفاوت وجود دارد و كودكان بيش
داراي نقص توجه، نسبت به دو گروه ديگر ( بيش 

فعالان مركب ) حافظه فعالان بدون نقص توجه و بيش
رند؛ لذا فرضيه اول تأييد شد. در فعال ضعيفي دا

راستاي تأييد نتايج تحقيق حاضر، تحقيقات ديگر 
فعال در زمينة حافظة دهند كه كودكان بيشنشان مي

فعال، دچار نقص و مشكل هستند. آنها به علت 
نارسايي در كاركردهاي اجرايي و توجه، بسياري از 

ي سازكنند، لذا فرصت ذخيرهاطلاعات را پردازش نمي
و فراخواني اطلاعات را از دست مي دهند؛ بنابراين 

فعال داراي نقص توجه، زمان زيادي را كودكان بيش
داري كنند، در نگهصرف بازيابي اطلاعات قبلي مي

اطلاعات در ذهن و دسترسي به آنها مشكل دارند و 
كنند نارساييهايي را در حافظة فعال تجربه مي

اي ين تحقيق مقايسه). همچن1383(عليرضايي مطلق، 
فعال و همسالان عادي آنها كه نشان داد كودكان بيش

فعالي در دو گروه، بين متغير حافظة فعال و بيش
كه كودكان طوريتفاوت معناداري وجود دارد؛ به

تري دارند (تانوك و فعال حافظة فعال ضعيفبيش
-)  و يا تحقيقي كه نشان داد افراد بيش2007چابان، 

راي مشكلاتي در حافظة فعال خود هستند كه فعال، دا
توان با مداخلات كند و ميبا عملكرد روزانه تداخل مي

پزشكي (استفاده از دارو) كاركرد حافظة فعال آنها را 
بهبود بخشيد كه اين به علت افزايش فعاليت در لب 

  افظة فعال ـد حـراينـه در فـاي است كپيشاني و آهيانه
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 ).  2007ورت، نقش مهمي دارد (ناي

علاوه بر حافظة فعال، هوش سيال نيز در اين 
كودكان در سطح پاييني قرار دارد، البته برخي از 

هاي هوش مطالعات اخير، حافظة فعال را يكي از مؤلفه
اند. برخي از پژوهشگران از جمله كيلونن در نظر گرفته

) نيز 1387؛ به نقل از استرنبرگ، 1990( 8و كريستال
كنند كه بين هوش و حافظه فعال، تفاوت يادعا م

، ترجمه خرازي و 2006چنداني نيست. استرنبرگ (
) در تحقيق خود نشان داد كه يادآوري 1387، حجازي

صورت پايا، تكاليف مربوط به ظرفيت حافظة فعال به
عملكرد فرد را در مورد طيف وسيعي از تكاليف سطح 

بيني ي پيشبالاتر شناختي از جمله هوش سيال عموم
) نيز در تحقيق خود نشان داد 2002كند. انگل (مي

هاي مهم هوش سيال كه حافظة فعال يكي از مؤلفه
شده ارتباط مثبتي است كه با توانايي توجه كنترل
بيني و همان طور كه دارد.  حال با توجه به اين پيش

اشاره شد با توجه به متكي بودن هوش سيال به 
كرد عامل اجرايي مركزي و حافظة فعال كه كار

پردازش اطلاعات در هر دو نقش مهمي دارد، فرض 
فعال شده است كه هوش سيال نيز در كودكان بيش

در سطح پاييني قرار دارد كه جهت تأييد اين فرضيه، 
ها نشان داد كه بين سه گروه تجزيه و تحليل داده

فعال در متغير هوش سيال نيز تفاوت كودكان بيش
ري وجود دارد و از بين اين سه گروه، گروه معنادا

فعال داراي نقص توجه و سپس گروه كودكان بيش
فعال مركب، هوش سيال ضعيفي دارند، كودكان بيش

فعالي كه در زمينة توجه كه گروه كودكان بيشدرحالي
نقصي نداشتند، نسبت به دو گروه ديگر، از هوش 

با توجه به   روسيال بيشتري برخوردار بودند، ازاين
توان نتيجه گرفت كه تأييد فرضيه دوم پژوهشي، مي

نقص در توجه و كاركردهاي اجرايي مركزي، اثر منفي 
طور كه انگل و بر هوش سيال دارد، چون همان

) در 2006، به نقل از كولوم، 1999(همكارانش 
تحقيقات خود نشان دادند عامل اجرايي مركزي و 

هاي اصلي سيستم ز مؤلفهشده كه يكي اتوجه كنترل

كننده ارتباط بين تواند توجيهحافظة فعال است، مي
حافظة فعال و هوش سيال باشد؛ همچنين در راستاي 
تأييد اين نتيجه، تحقيق تايلمن، بولاين، سورنسن و 

سال  11تا  8كودك  230) بر روي 2009( لاندرولد
 -نشان داد كه كودكان داراي اختلال كمبود توجه

فعالي هوش سيال و متبلور ضعيفي دارند كه يكي بيش
از متغيرهاي ميانجي در اين خصوص، آسيب كاركرد 

  .عامل اجرايي مركزي است
در خصوص فرضيه سوم نيز نتايج حاكي از اين 
است كه بين دو متغير هوش سيال و حافظة فعال، در 

فعال ارتباط معناداري ( بالأخص در گروه كودكان بيش
فعال داراي نقص توجه) وجود دارد و اين كودكان بيش

به علت نقص عامل اجرايي مركزي است كه نقش 
بسزايي در كاركرد حافظة فعال و هوش سيال دارد. 

فعال البته اين رابطه در مورد گروه كودكان بيش
مركب معنادار به دست نيامد. تحقيق سالتاوس و 

) نيز مؤيد اين مطلب است كه هوش 2008( پينك
گذارد و بين ل، تأثير عميقي بر حافظة فعال ميسيا

آنها ارتباط زيادي وجود دارد، البته اين بدين معني 
نيست كه هرچه هوش سيال بيشتر باشد، فرد در 

تر است، بلكه افراد با انجام تكاليف حافظة فعال، موفق
هوش سيال بالا در انجام هر گونه تكليف حافظة فعال 

-ن آنها) موفق هستند؛ چون ميتري(از ساده تا مشكل

آميز تكليف سرعت، خود را با انجام موفقيتتوانند به
جديد، تطبيق دهند، حتي اگر پردازش و اندوختن 
اطلاعات فرد، در حافظة فعال، در سطح پاييني باشد؛ 
همچنين زماني كه متعاقب روشهاي درماني و تقويتي، 

كل حافظة فعال افرادي كه در اين زمينه دچار مش
يابد، هوش سيال آنها نيز بهبود و اند، بهبود ميشده

) . فري و همكارانش 2008يابد (اديتود، افزايش مي
 19تا  7كودك و نوجوان  214نيز با تحقيق بر روي 

ساله نشان دادند كه نيمي از افزايش هوش سيال، 
يافته در ناشي از افزايش سن به علت تغيير افزايش

چهارم بهبود ظه فعال بود و سهسرعت پردازش و حاف
  ـافته سرعتيزايشـحافظة فعال نيز به واسطة تغيير اف
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  ).1996پردازش بود (فري، 
توان هاي پژوهشي، ميبنابراين با تأييد فرضيه

فعالي كه نقص توجه دارند، در گفت كه كودكان بيش
حافظة فعال و هوش سيال، عملكرد ضعيفي دارند. به 

از عوامل مشترك بين دو متغير احتمال زياد، يكي 
هوش سيال و حافظة فعال، به نقش كاركرد اجرايي 
مركزي (كه بر عامل توجه و نقص توجه تأثير بسزايي 

گردد (البته با توجه به شركت ندادن دارد) برمي
كودكان بهنجار براي مقايسه با گروه نمونه تحقيق، 

ا بايست در تأييد نتايج حاصل، احتياط كرد)، لذمي
توان با استفاده از مداخلات مختلف به منظور بهبود مي

و افزايش توجه، گامهاي اساسي براي ارتقاء هوش 
سيال و حافظة فعال برداشت كه البته رسيدن به 
قطعيت در اين خصوص، نياز به پژوهشهاي بيشتري 

  دارد.
تعداد جامعه آماري  يكي از كاستيهاي اين تحقيق

 صرفمطالعه ونه پايين، محدود و متعاقباً حجم نم
، عدم آن هم در يك شهرپسران مقطع ابتدايي گروه 

اي كودكان بهنجار، عدم استفاده از گروه مقايسه
بررسي ساير متغيرهاي مرتبط و مؤثر در اختلال 

جانبه فعالي، به منظور تبيين همهبيش –كمبود توجه 
شود پيشنهاد ميلذا سه زيرگروه اين اختلال است، 

به  ،در پژوهشهاي آتي ،ترسيدن به نتايج جامعبراي ر
 فعاليساير متغيرهاي مرتبط با اختلال بيشبررسي 

براي تبيين تمايز بين سه زيرگروه از اين اختلال و 
لحاظ و  ي از گروه نمونهحجم بالاتر همچنين بررسي

پسران و دختران (هم هر دو گروه جنسيتي  كردن
م گروه كودكان فعالي و هگروه داراي اختلال بيش

   .ه شودپرداخت بهنجار) در مقاطع مختلف تحصيلي
 

  يادداشتها
1) ADHD - attention deficit hyperactivity disorder 
2) Sternberg 
3) Bern 
4) Sprafkin and Gadow 
5) Carlson and Grayson 
6) Wechsler Intelligence Scale for Children - Fourth 
Edition (WISC®-IV) 

7) Perron & Perron 
8) Kyllonen and Christal 

  منابع
روانشناسي شناخت: ). 1387و كين، م. ت. ( آيزنك، م. ت

. (ترجمة حسين زارع). تهران: انتشارات حافظه
  ) 2007آييژ.(تاريخ انتشار به زبان اصلي 

. تهران: روانشناسي رشد). 1386احدي، ح. و جمهري، ف. (
  انتشارات پرديس. 

( ترجمه كمال روانشناسي شناختي). 1387رگ، ر(استرنب
(تاريخ  خرازي و الهه حجازي). تهران: انتشارات سمت

  ).2006انتشار به زبان اصلي 
. اصول روان آزمايي و روانسنجي). 1388پاشا شريفي، ح. (

  تهران: انتشارات رشد. 
روانشناسي باليني: آزمايش ). 1376پرون، ر. و پرون، ت. (

و  . (ترجمه پريرخ دادستانيند تشخيصباليني و فرآ
محمود منصور). تهران: انتشارات آييژ.(تاريخ انتشار به 

 ).1996زبان اصلي 

دوست، م. ، رادگودرزي، ر.، سپاسي، م. و علاقبندراد،  تهراني
 كودكان در اجرايي كاركردهاي ). نقايص1382ج. (

 علوم هاي تازه فعالي. بيش -توجه نقص به اختلال مبتلا

  .1-9، 1، )5( ناختي،ش
عملكرد حافظه ). 1388( ، ا.احمدي ، ع. ومرادي ،رمضاني

فعال در دانشجويان دختر با علايم افسردگي بالا و 
 .399-344، 3) 4رفتاري، ( مجله علوم .عادي

).  بررسي و مقايسة عملكرد 1383عليرضايي مطلق، م. (
سال  12تا  6حافظه ديداري (فوري و بلندمدت) پسران 

 .داراي اختلال بيش فعالي همراه  با نارسايي توجه

  .12-15،  30م و تربيت كودكان استثنايي، تعلي
). بررسي مقدماتي 1381( پور، ا. محمداسماعيل، ا. و علي

هاي  اعتبار و روايي و تعيين نقاط برش اختلال
پژوهش در ).  CSI-4پرسشنامه علائم مرضي كودكان (

  .239-254، 4، تثناييحيطه كودكان اس
فر، م.  نجفي، م.، فولادچنگ، م.، عليزاده، ح. و  محمدي

بيش  و توجه كاستي اختلال شيوع ). ميزان1388(
 در هاي مقابل نافرماني و اختلال سلوك اختلال فعالي،

 كودكان حيطه در پژوهشدبستاني.  آموزان دانش

  . 254 -239 ،)3( 9، استثنايي
: كيفيت عصب روان مقاله مروري). 1386نجمي، ب. (

علوم  تحقيقات .بيش فعالي -شناختي نقص توجه 
  . 55-63 ،5) 1رفتاري، (



   1391، 3شماره  ،دوازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني
___________________________________________________________________________________________ 

24 

). بررسي توان مقياس هوش كتل 1386يارمحمديان، ا. (
در تشخيص ) و آزمون حافظه بصري آندره ري 3(

  .  77-94دانشجويان استعداد درخشان. 
Additude. (2008). living well with Attention deficit. 

What you need to know about cogmed working-
memory training. Available from: 
http://www.additudemag.com/ adhd/article.html 

American Psychology Association. (2000). 
Diagnostic and statistical manual of mental 
disorder( 4th ed.). Washington. DC: Author 

Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition, 
sustained attention and executive functions: 
Construction a   unifying theory of ADHD. 
Psychological Bulletin , 121, 65-94. 

Colom, R.,  Rubio. V. J., Shih, P. C. (2006). Fluid 
intelligence, working memory and executive 
functioning. Psicothema, 18 (4), 816- 821. 
Available from:   http://www. Psicothema.com.  

Engle,  R. W. (2002). Working memory capacity as 
executive attention. Journal of  The Association 
For Psychological Science, 11 (1), 19- 23.  

Fry, A. F., Hale, S. (1996). Processing speed, 
working memory and fluid intelligence: 
Evidence for a development cascade. 
Psychological Science,  7 (4), 237-241   

Garlick, D., Sejnowski, T. J. (2006). There is more 
to fluid intelligence than working memory 
capacity and executive function. Behavioral and 
Brain Sciences. 29 (2),134-135 . 
Availablefrom:http://papers.cnl.salk.edu/PDFs.  

Hathaway, W. L.,  Barkley, R. A. (2003). 
Selfregulation,ADHD and child religiousness. 
Journal of Psychology and Christianity, 22(2), 
101-114. 

Jaeggi, S. (2008). Exercising Working Memory 
May Improve Ability to Solve New Problems. 
Additude living well with attention deficit 
.Available from: http://www.additudemag. 
com/addnews/ 50/3613.htm. 

Kane, M. J.,  Hambrick, D. Z. & Conway, A. R. A. 
(2005). Working memory capacity and fluid 
intelligence are stronglyrelated constructs. 
Psychological Bulletin, 131 (1), 66-71. 

Klingberg, T.,  Fernell, M. &  Pernille, T. (2005). 
Computerized Training of Working Memory in 
Children With ADHD-A Randomized, 
Controlled Trial. Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 
44(2), 177-186. 

Mahoney, D. (2007). Video training tool improves 
ADHD symptoms in teenagers. Clinical 
Psychology News.Available from: 
http://www.cogmed.com. 

Nauert, R. (2007). ADHD and Memory Problems. 
Available from: http://psychcentral. com/news. 

Paul, E.W., Lawrence, G.W. & Eric, L.R. (2003). 
WISC-IV technical report (Psychometric 
properties). The Psychological Corporation, a 

Harcourt Assessment Company. Available 
from:http://www.pearsonassessments.com/hai/I
mages/pdf/wisciv /WISCIVTechReport1.pdf. 

Pennington, B.F., & Ozonoff, S.(1996). Executive 
functions and developmental psychopathology. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 37, 
51-87. 

Sadock, B. J. & Sadock, V. A. (2007). 
Contributions of the Psychosocial Sciences, 
Synopsis of psychiatry:Behavioral sciences/ 
clinical Psychiatry, (10th Ed.) Philadelphia: 
Lippincott Wilkiams & Wilkins.   

Salthouse  T A, Pink  J E. Why is working memory  
related to fluid intelligence. Pub Med Center, 
2008; 15 (2).     

Scheres, A., Osdterlan., Geurts, H., Morein-Zamir, 
S., Meiran, N., Schut, H. & et al. (2004). 
Executive functioning in boy with ADHD: 
Primarily an inhibition deficit. Clinical 
Neuropsychology, 19, 569-594. 

Seidman, L. J., Biederman, J., Milberger, S. H., 
Norman, D.,  Seirerd, K., Benedict, K. & et al 
(1995). Effect of family history and comorbidity 
on the neuropsychological performance of 
children with ADHD. American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry, 34 (8), 1015-
1024. 

Tannock, R. M. & Chaban, P. (2007). ADHD and 
working memory. AboutKidsHealth. Available 
from: http://www. aboutkids health.ca.   

Tillman, C.M., Bohlin, G., Sorensen, L. & 
Lundervold, A.J. (2009). Intellectual deficits in 
children with ADHD beyond central executive 
and non- executive and non-executive functions. 
Journal of Clinical Neuropsychology, 24(8), 
769-782.  

Westerberg, H., Hivikoski, T., Forssberg, H. & 
Klingberg, T. (2005). Visuo- spatial working 
memory span: Asensitive measure of cognitive 
deficits in children with ADHD. Journal of 
Child Neuropsychology, 10 (3), 155-161. 

 

  


