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 نقص توجه -فعالي قائص حافظه فعال در کودکان با اختلال بيشن
 
 2 سالار فرامرزي ،1 سارا آقابابايي

 
 

 

 چكيده
 Attention DeficitیاانننADHD) فعاال ننباش نن-اخالال نهبواکدنجک اکنننبااننن دهنا نهاکنهکدهاامننننمطالعاا نشااامنما ننن :زمینه و هدف  

Hyperactivity Disorder) ها  نژاهشه نحا ارنبرر ا ننننن.نباشان ننینا رای نازن بلکنحافظکنفعاا نما ننداراینشقائص ندرنهارهردهان
 .نشقصنجک کنا تن-فعال نفضای نشنهلم نحافظکنفعا ندرنهکدهامنباناخلال نبش ن-هایندی ارینلفکؤشقائصنم

هاکدکننن03نشقاصنجک اکنشننن-فعاال ننهکدکنباناخلال نبش ن03ب یننمنظکرن.ناینا تنمقایسکن-رششنژهشه نازنشکعنعل : ها⁯مواد و روش
ابزارهااینماکردننن.نگشرینجصادف ن ااد ناشلااااونشندرنژاهشه نشارهتنداد نشا ش ننننننعادینژایکندشمندبسلاامندرنشهرناصفهامنبکنرششنشبکشک

،نمصاحوکنبالشن ،نمقشاسنهکشنهکدهاامنشهسالرنبارایننننن(Conner’s parental questionnaire)نشال ینفرمنشامکنهاشرزننا لافاد ،نژر  
هاانباانا الافاد نازنننننداد .نفضاای نباکدننن-هاینهر ا نباکنمنظاکرنارزیااب نحافظاکنفعاا ندیا اریننننننننهلم نشنجکلشفنبلککارزیاب نحافظکنفعا ن

 .شنبانرششنجحلشلنشاریاشسنمکردنججزیکنشنجحلشلنقرارنگرفتن SPSS-20افزارنشرم
شنعاادینجفااش ننننADHDدهاامننفضاای ندرنباشننهکننن-شلاایجنژهشه نشاامندادنهکندرندشنملاغشارنحافظاکنفعاا نهلما نشندیا ارینننننن:ها یافته
ها نن.نجاریندارشا نننهانازنگرش نهنلار نعبلکردنژایشننلفکؤدرنایننمنADHDب یننصکر نهکنهکدهامن(.ن≥Pن3/ن330)دارینش کدنداردنن معن

 .نجرنازنگرش نعادینبکدندرندشنشکعنازنحافظکنفعا نژایشننADHDچنشننمشاشگشننگرش ن

کندرمااشگرامنشنماااشرامنژشاانهادننننبان.نفضاای نشنهلما نداراینشار اای نهسالان ننننن-یدرنحافظکنفعا ندی ارنADHDهکدهامن: گیری نتیجه
هاینمالالفنحافظاکنفعاا ندرنایاننننننلفکؤهاینمولان نبرنمنگرددنهکندرنم اخل نآمکزش نشندرماش نبکنایننمه نجک کنشباین نشنازنآمکزشنم 

...نن اد ،نبکنخاطرن پردمناشعارنهکجا نهکدهاشکنشنن نع دنیانلغتهای نازنقوشلنبکنخاطرن پردمنچنبراینمثا نفعالشت.نهکدهامنا لافاد نشباین 
نجکاشن ندرنهکدهامناشجامندهن نرانم 

ن
نشقصنجک کن-فعال نفضای ،ناخلال نبش ن-حافظکنفعا نهلم ،نحافظکنفعا ندی اری :ی كلیفیها واژه

 

(:ن0)00؛ن0014مجلکنجحقشقاا نعلاکمنرفلااارینننن.ننقص توجه -فعالي ل بیشقائص حافظه فعال در كودكان با اختلان .فرامرزین الار،نآقابابای ن ارا:نارجاع
ن414-484

ن31/38/0014ن:ژذیرشنمقالکنننننننن88/00/0010ن:دریافتنمقالک
ن

ننننننن(نش ؤشکیسن  نمس) اصفهام،نایرام،‌شنا  نداشاگا ناصفهام‌داشاجکیندهلارینرشام .1
 Email: sara.aghababaei@ymail.comننننننننن

 ،ناصفهام،نایرامداشاشارنگرش نهکدهامنبانششازهاینخاصنداشاگا ناصفهام .2

 مقدمه
يکي از ( ADHD)فعالي  بيش -اختلال کمبود توجه

پزشکي است که در کودکي آغاز  ترين اختلالات روان شايع
رود  له مهم بهداشت رواني نيز به شمار ميأشود و يک مس مي

يک  ADHD .اهميت آن به دليل شيوع بالاي آن است. (1)

کودکان  ٪5تا  3کننده است که حدود  اختلال مزمن و ناتوان
توجهي،  سطوح پايدار ورو به رشد بي(. 2)باشند  به آن دچار مي

ها  ، آنADHDفعالي در کودکان مبتلا به تکانشگري و بيش
هاي تحصيلي، اشکال در تعاملات  را در معرض شکست

اين (. 3)دهد  دار قرار مي تماعي و مشکلات رفتاري معنياج

 مقاله پژوهشي

mailto:sara.aghababaei@ymail.com
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 " ADHD نقائص حافظه فعال در"

 

نننننننن
داراي . کودکان معمولاً کمتر مطيع و بيشتر لجوج هستند

باشند و نسبت به  کم در مقابل ناکامي مي  گري و تحمل طغيان
هاي والدين را  ند راهنماييهست هم سالان خود کمتر قادر

 (.3)دنبال کرده و به قوانين خانواده وفادار باشند 
هايي که  ها در مورد اين اختلال دوران کودکي، از نظريه تئوري

هايي که  تا تئوري (4-5) گيرد علتي واحد براي آن در نظر مي
شناسي اين اختلال به منظور  به علل چندگانه در سبب

معتقد ADHD  بندي کردن علائم رفتاري و شناختي دسته
اين اختلال شناسي  در سبب. (6-7) باشد هستند، متفاوت مي

عوامل مختلف ژنتيکي، بيولوژيکي و نوروسايکولوژي در نظر 
دهند  مطالعات نوروسايکولوژي نشان مي(. 8)شود  گرفته مي

مرتبط با تغييرات در کرتکس پيش پيشاني مغز  ADHDکه 
باشد، که اين اختلال را با سطوح بالايي از مشکل در  مي

هاي  اتوانينظمي، ن گري، بي فعالي، تکانش توجه، بيش
اجتماعي و نقائص در سيستم بازداري و کارکردهاي اجرايي از 

 .(9-11) کند جمله حافظه فعال همراه مي
کارکردهاي اجرايي جزء بالاترين عملکردهاي شناختي است 

(. 12)باشد  که براي رفتار هدفمند لازم و ضروري مي
دهي، مديريت زمان، حافظه فعال،  ريزي، سازمان برنامه

ترين  اري پاسخ، خود تنظيمي و فراشناخت از جمله مهمبازد
از بين اين کارکردها، نقائص (. 13)کارکردهاي اجرايي هستند 

 است ADHD حافظه فعال داراي نقش زيادي در کودکان
(16-14). 

باشد که  حافظه فعال يک سيستم با ظرفيت محدود شده مي
(. 17)ت دار انبار کردن و پردازش اطلاعات زودگذر اس عهده

هاي  اين نوع از حافظه با استفاده و اجراي انواع مهارت
شناختي پيچيده از جمله محاسبه ذهني، زبان و فهم خواندن 

 ها استفاده مي شود، ارتباط دارد که در زندگي روزمره از آن
(18 ،14). 

 ADHDدهند که کودکان  تعدادي از مطالعات نشان مي
تحقيقات . (14-15) دداراي نقائصي در حافظه فعال هستن

دارند که اين کودکان در حافظه فعال  مختلف بيان مي
اما . (15، 19-22)باشند  فضايي داراي مشکلاتي مي -ديداري

کمتر  ADHDنقائص در حافظه فعال کلامي در کودکان 

 Sowerby با اين وجود مطالعه. (14-15)مطالعه شده است 

عال را نيز در لفه حافظه فؤو همکاران اشکالات در اين م
مطالعاتي که در (. 23)دهد  نشان مي ADHDکودکان 

کشورمان در رابطه با موضوع پژوهش انجام شده است نشان 
در انواع حافظه فعال عملکرد  ADHDدهند که کودکان  مي

اي  مطالعه. (24-25) تري نسبت به گروه کنترل دارند پايين
دتاً از نوع عم ADHDديگر نيز نشان داد که کودکان 

فعال و نوع مرکب  توجه، نسبت به کودکان عمدتاً بيش بي
 (. 26)تري در حافظه فعال دارند  عملکرد ضعيف

هاي اندکي در رابطه  گونه که در بالا اشاره شد، پژوهش همان
انجام  ADHDبا نقائص حافظه فعال کلامي در کودکان 

ها نتايج متناقضي را نشان  چنين پژوهش شده است و هم
مطالعاتي که در رابطه با نقائص اين کودکان در . ندده مي

هاي اين  لفهؤحافظه فعال انجام شده است، کمتر به ارزيابي م
در . اند پرداخته ADHDحافظه به طور جداگانه در کودکان 

 -هاي کلامي و ديداري لفهؤاين پژوهش محققان هر يک از م
. دادندمد نظر قرار فضايي حافظه فعال را مجزاي از يکديگر 

در  ADHDمشخص کردن جزئيات مشکلات کودکان 
تواند در طراحي مداخلات  هاي آن، مي لفهؤحافظه فعال و م

زيرا مطالعات اخير . مناسب براي اين کودکان به ما کمک کند
شناختي از جمله کارکردهاي اجرايي و  هاي عصب روان درمان

 حافظه فعال را يکي از مداخلات مهم براي اين گروه از
بنابراين، هدف پژوهش حاضر بررسي . دانند کودکان مي

در حافظه فعال کلامي و  ADHDاشکالات کودکان 
 .فضايي است -ديداري

 

 ها مواد و روش

 گيري نمونه و روش نمونه
 آموزان پسر عادي و جامعه آماري اين مطالعه را دانش

ADHD هاي شهر اصفهان در سال  پايه دوم دبستان
يابي به  به منظور دست. اند شکيل دادهت 1392-93تحصيلي 

آموز  دانش 31و  ADHDآموز با  دانش 31اهداف پژوهش، 
گيري تصادفي ساده انتخاب و  عادي با استفاده از روش نمونه

توان آماري بالاي نتايج پژوهش . مورد بررسي قرار گرفتند
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  همکارو سارا آقابابائي  

نشان داد ( با استفاده از آزمون تحليل واريانس 1توان آماري )
به منظور انتخاب (. 27)کند  م نمونه کفايت ميکه حج

، از آموزگاران خواسته شد تا ADHDآموزان  دانش
داراي  DSM-IV-TR هاي آموزاني را که، طبق ملاک دانش

ADHD  هاي  ملاک)هستند، معرفي نمايندDSM-IV-

TR  برايADHD چنين  هم. در اختيار معلمان قرار گرفت
ها توضيح  محققان براي آنها به طور کامل توسط  اين ملاک

(. داده شد تا بتوانند کودکان با اين اختلال را شناسايي نمايند
از والدين کودکان . آموز معرفي شدند دانش 51در اين مرحله 

نامه کانرز والدين گرفته شد و بدين ترتيب  معرفي شده پرسش
تأييد  کودک به منظور 31اين . کودک انتخاب گرديدند 31

ساير اختلالات همراه به يک  و نبود ADHDتشخيص 
هاي  سپس تکليف بلوک. شناس باليني ارجاع داده شدند روان

کرسي و خرده آزمون حافظه ارقام آزمون هوشي وکسلر 
و عادي براي ارزيابي  ADHDکودکان در هر دو گروه 

. فضايي اجرا گرديد -حافظه فعال کلامي و ديداري
دريافت تشخيص  :هاي ورود در اين پژوهش شامل ملاک

ADHD آموزان پسر پايه دوم دبستان،  ، دانشتوسط محققين
چنين دو گروه از نظر  هم. بود نداشتن اختلالات همراه

 .تا شدند هاي جمعيت شناختي با يکديگر هم ويژگي

 

 ابزار هاي مطالعه

در اين پژوهش از : نامه كانرز فرم والدين پرسش
اين . ستفاده شدبندي کانرز فرم والدين ا مقياس درجه

طراحي  1973در سال  Keith Connersنامه را  پرسش
نامه با استفاده از مقياس  الات اين پرسشؤدهي س نمره. نمود

اين . گيرد انجام مي( از اصلاً تا بسيار زياد)اي ليکرت  نمره 4
. رود به کار ميADHD گيري شدت علايم  ابزار براي اندازه

بندي کانرز  والدين مقياس درجه در هنجاريابي فرم کوتاه ويژه
توسط شهائيان و همکاران، ضريب پايايي بازآزمايي براي نمره 

به  73/1و ضريب آلفاي کرونباخ براي نمره کل  58/1کل 
 (.28)ييد قرار گرفت أدست آمد و روايي آن مورد ت

 :(Corsi Blocks Task)هاي كرسي  تکليف بلوک
يکي از . گيرد ت ميالگوهاي ديداري با توالي حرکات صور

گيرد، تکليف  فضايي را اندازه مي -تکاليفي که حافظه ديداري
هاي کرسي يک تست  تکليف بلوک. هاي کرسي است بلوک

شناسان تحولي و  هاي باليني، روان قدرتمند براي نورولوژيست
دبستاني  اين آزمون براي افراد از سن پيش(. 29)شناختي است 

هاي کرسي در  تکليف بلوک. ستا سالگي قابل اجرا 81تا سن 
ماندگي ذهني، سندرم  بررسي اختلالات يادگيري، عقب

رونده مانند آلزايمر و هانتينگتون و  کورساکف و اختلالات پيش
شکل اوليه . شناختي کاربرد دارد ساير اختلالات عصب روان

مکعب است که به صورت نامنظم  9هاي کرسي شامل  بلوک
يک . چيده شده بودند cm 28×23ازه بر روي يک تخته در اند

شود، به اين صورت که آزمونگر به  آيتم به آزمودني ارائه مي
مکعبي که روي تخته است،  9صورت متوالي به يک سري از 

. کند و آزمودني بايد همان توالي حرکات را تکرار کند اشاره مي
 -تواند حافظه کوتاه مدت ديداري اين فراخناي مستقيم مي

ها و با افزايش  با زياد شدن تعداد مکعب. ا ارزيابي کندفضايي ر
(. 29)تر خواهند شد  ها مشکل ها، آيتم پيچيدگي ترتيب آن

فضايي، از آزمودني  -براي سنجش حافظه فعال ديداري
شود که برعکس توالي عناصري که توسط  خواسته مي

که  يبه اين معن .آزمونگر نشان داده شده است را نشان دهد
آخر به عنوان عنصر اول توالي و عنصر اول آن به عنصر 

مطالعات نشان (. 31)عنوان عنصر آخر در نظر گرفته شود 
لفه ؤدهند که اين تکليف، ابزار مناسبي براي سنجش م مي

 .(29، 31) فضايي حافظه فعال و کوتاه مدت است -ديداري

اين مقياس در سال : مقياس هوش كودكان وكسلر
 1974هيه شده اين مقياس در سال توسط وکسلر ت 1949

مورد تجديد نظر قرار گرفت و پس از هنجاريابي به مقياس 
گذاري  نام( آر_ويسک)هوش تجديد نظر شده وکسلر کودکان 

پايايي . شهيم اين آزمون را در ايران هنجاريابي نمود. گرديد 
و ضرايب  94/1تا  44/1اين آزمون در باز آزمايي در محدوده 

گزارش شده  94/1تا  43/1ها از  يف خرده آزمونپايايي تنض
از خرده آزمون فراخناي ارقام اين تست براي (. 32)است 

 .ارزيابي حافظه فعال کلامي کودکان استفاده گرديد

براي تشخيص باليني روش از اين  :مصاحبه باليني
ADHD آموزاني که  بدين صورت مجدداً دانش. استفاده شد
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نننننننن
 ADHDمه کانرز والدين، داراينا با استفاده از پرسش

شناس باليني مورد  تشخيص داده شده بودند توسط يک روان
اطمينان از تأييد تشخيص و  براي)مصاحبه قرار گرفتند 

 (.DSM-IV-TRهاي  نداشتن اختلالات ديگر برطبق ملاک
هاي گردآوري شده با استفاده از روش  تجزيه و تحليل داده

افزار آماري  گيري از نرمآماري تحليل واريانس و بهره 
SPSS-20 انجام گرفت ،. 

  
 ها  يافته

ها از ميانگين و  در اين پژوهش به منظور تجزيه و تحليل داده
انحراف معيار و براي مقايسه دو گروه کودکان در حافظه فعال 

فضايي و کلامي از روش تحليل واريانس استفاده  -ديداري
ها  رط نرمال بودن دادههاي تحليل واريانس، ش از مفروضه. شد

هاي  نتايج آزمون. ها است هاي گروه و همساني واريانس
اسميرنف و شاپيرو ويلک و آزمون لوين نشان -کولموگروف

ها برقرار است  دادند، شرط نرمال بودن و همساني واريانس
اسميرنف براي حافظه -داري آزمون کولموگروف يسطح معن)

و  3/1= عال کلامي، حافظه ف2/1=فضايي -فعال ديداري
داري آزمون شاپيرو ويلک براي حافظه فعال  يسطح معن

سطح )، (2/1= ، حافظه فعال کلامي1/1= فضايي -ديداري
 -داري آزمون لوين براي حافظه فعال ديداري يمعن

 (.17/1= ، حافظه فعال کلامي16/1=فضايي
ميانگين )ساله  9-8آموز  دانش 61نمونه مورد مطالعه شامل 

آموزان اغلب شامل  مشاغل پدران دانش. بودند( 8 /4سني 
دار و  ها بيشتر خانه معلم، کارمند، آزاد و مهندس و مادران آن

 ٪54پدران و  ٪61)ها نيز اغلب ليسانس  تحصيلات آن
 . بود( مادران

ميانگين و انحراف معيار گروه ها را در  1اطلاعات جدول 
. دهد يفضايي و کلامي نشان م -حافظه فعال ديداري

گردد، در حافظه فعال  گونه که در جداول مشاهده مي همان
تر از  پايين ADHDفضايي و کلامي ميانگين گروه  -ديداري

 .گروه ديگر است
نيز تفاوت دو گروه را در متغيرهاي حافظه  2اطلاعات جدول 

. دهد فضايي و حافظه فعال کلامي نشان مي -فعال ديداري
ها در دو  دهد که بين گروه يمطالب اين جدول نيز نشان م

 (.≥P 1/ 111)داري وجود دارد  يمتغير تفاوت معن
 

ن

 فضایي و كلامي -میانگین و انحرا  معیار دو گروه در حافظه فعال دیفاری .3جفول 

 متغیر گروه تعفاد میانگین انحرا  معیار

ن31/8 ن8/6 ن03 ADHDن حافظه فعال 

 -دیفاری

 فضایي
ن44/8 ن0/8 ن03 نعادی

ن83/0 ن03 8/4 ADHDن حافظه فعال 

ن40/0 كلامي ن8/8 ن03 نعادی

ن

 فضایي و كلامي -ها در حافظه فعال دیفاری نتایج آزمون تحلیل واریانس در مورد تفاوت گروه .2جفول 

 متغیر عامل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مقفار 

سطح 

 داری يمعن
 توان آماری

 گروه ها

حافظه فعال 

 ضایيف -دیفاری
 3 330/3 46/6ن64/44 3ن64/44

 3ن330/3 10/4ن40/64 3ن40/64 حافظه فعال كلامي
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 گيري  بحث و نتيجه
 -هاي ديداري لفهؤپژوهش حاضر با هدف بررسي نقائص م

و  ADHDفضايي و کلامي حافظه فعال در کودکان با 
به منظور . ها با کودکان عادي انجام گرفت مقايسه عملکرد آن

وهش، دو گروه از کودکان در دو حافظه فعال کلامي انجام پژ
هاي  فضايي با يکديگر با استفاده از تکليف بلوک-و ديداري

کرسي و حافظه ارقام آزمون هوش وکسلر مورد مطالعه قرار 
در دو متغير ADHD  نتايج نشان داد که کودکان. گرفتند

تري از  فضايي و کلامي عملکرد پايين -حافظه فعال ديداري
نتايج اين مطالعه با مطالعات انجام گرفته . ودکان عادي دارندک

و   McInnesمطالعات. باشد سو مي شده در اين حيطه هم
و  Tannock ،Rapportو  Martinussenهمکاران، 
نشان  و همکاران  Willcuttو همکاران و Trippهمکاران، 

 -در حافظه فعال ديداري ADHDداده اند که کودکان 
در مورد حافظه . (15، 19-22) باشند ي نقص ميفضايي دارا

فعال کلامي در اين کودکان مطالعات کمتري انجام گرفته 
 ، با اين حال مطالعاتي از جمله مطالعه(14-15) است

Sowerby  و همکاران نشان داده است که کودکان
ADHD  در مقايسه با گروه کنترل در حافظه فعال کلامي

مطالعه حميد و ( . 23)اشند ب داراي مشکلات بيشتري مي
در حافظه فعال و  ADHDنيز نشان داد که کودکان  نرگسي

 (.24)تري دارند  انواع آن از کودکان بهنجار عملکرد ضعيف
Lind  وWilliams  بر اهميت نقائص در کارکردهاي

اجرايي از جمله نقائص در حافظه فعال در کودکان با اختلال 
تشابه بين نقائص (. 33) کنند کيد ميأت ADHDاوتيسم و 

توسط  ADHDشناختي در کودکان با اختلال اوتيسم و 
تواند  تشابه هر دو اختلال در نابهنجارها در لوب پيشاني مي

ها در  ، اين در حالي است که نابهنجاري(34-35)تبيين شود 
اتفاق  ADHDهاي دوپامين در افراد  لوب پيشاني در گذرگاه

از اين جهت مهم است که اين يافته (. 36)افتد  مي
ها در لوب پيشاني با نقائص شناختي از جمله  نابهنجاري

در واقع (. 34، 37)يابد  نقائص در حافظه فعال پيوند مي

ها در لوب پيشاني ممکن است منجر به نقائص در  نابهنجاري
 (.38)و اوتيسم شود  ADHDحافظه فعال در کودکان 

هاي شناختي  اناييبر اهميت تو ADHDهاي مختلف در  مدل
يکي   Barkleyمدل. به منظور فهم اين اختلال توجه دارند

هايي است که بر نقش حافظه فعال در اين  از اولين مدل
را تبيين کند،  ADHDاختلال که قادر است علايم مهم در 

کنند که در  ها پيشنهاد مي در واقع اين مدل. کند کيد ميأت
 ADHDجمله کودکان کودکان نيازمند به آموزش خاص از 

هاي  هاي آن در کنار ارزيابي لفهؤارزيابي حافظه فعال و م
 (.38)ديگر، به عنوان يک ارزيابي جامع بايد مورد توجه گيرد 

Barkley  مشکلات کودکانADHD  در بازداري را به
رشدي براي گسترش مشکلات  -عنوان پايه عصب

بر . دارد ان ميکارکردهاي اجرايي در کودکان با اين اختلال بي
اساس اين مدل مي توان انتظار داشت که نقائص در بازداري 

ريزي  به عنوان يک ميانجي در اشکالات حافظه فعال و برنامه
. هاي دبستان دخالت داشته باشد در سال ADHDکودکان 

بنابراين به دليل ارتباط بين اين اختلال و کارکردهاي اجرايي 
تواند در تحول کودک اثر  ه ميلأاز جمله حافظه فعال اين مس

در اين کارکردها زماني  ADHDمشکلات کودکان . بگذارد
شود که نيازمند  هايي در مدرسه درگير مي که کودک با فعاليت

چنين  هم. گردد کارکردهاي اجرايي است، بيشتر نمايان مي
تواند عملکرد او را در آينده  نقائص کودک در اين کارکردها مي

 (.4)خود قرار دهد  ثيرأت نيز تحت
دهند،  نکته مهم ديگر اين است که مطالعات نشان مي

مشکلات اجتماعي از جمله مشکلات مهم در کودکان 
ADHD  است، و نقائص حافظه فعال در اين کودکان مي

 (. 39)بيني کند  ها پيش تواند مشکلات اجتماعي را در آن
ع ثير اين نوأدر رابطه با ت ADHDمدل حافظه فعال در 

حافظه بر روي مشکلات اجتماعي اين کودکان نکاتي را بيان 
تواند  که نقائص کودکان در حافظه فعال مي کند، اول اين مي

ها در ذخيره سازي و به يادآوري اطلاعات مربوط  توانايي آن
در اين مورد . ثير قرار دهدأبه عملکرد اجتماعي را تحت ت

کننده مرکزي، هاي اين حافظه شامل اجرا لفهؤنقائص در م
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تواند عملکرد  فضايي مي -حلقه آوايي و الگوي ديداري

تواند  چنين حافظه فعال مي هم. ثر کندأاجتماعي کودک را مت
ثير داشته أبه طور غيرمستقيم بر عملکرد اجتماعي کودک ت

دارد نقائص  هاي قبلي است که بيان مي اين بر پايه يافته. باشد
توجهي و رفتارهاي بيش  با بي تواند مرتبط در حافظه فعال مي

ها با عمکرد  فعالانه در اين کودکان باشد که اين ويژگي
 (.21، 41)اجتماعي کودک در ارتباط است 

يند ارزيابي و اکنند که در فر کيد ميأمطالعات بر اين امر ت
ارزيابي  DSMهاي  بر طبق ملاک ADHDدرمان کودکان 

بايد مد نظر قرار فضايي نيز  -حافظه فعال کلامي و ديداري
 (. 37)گيرد 

عدم دسترسي به مطالعاتي در زمينه حافظه فعال کلامي در 
هاي اين مطالعه  از جمله محدوديت ADHDکودکان 

 . باشد مي
ثير مهم اين نوع از حافظه در رشد کودکان و اثر أبا توجه به ت

و نيز با توجه به نتايج اين مطالعه ADHD آن در کودکان 
 -هاي ديداري لفهؤرا در م ADHDکان که نقائص کود

شود  دهند، پيشنهاد مي فضايي و کلامي حافظه فعال نشان مي
که حافظه فعال در اين کودکان ارزيابي شده و آموزش در 

فضايي و کلامي اين حافظه به عنوان  -هاي ديداري لفهؤم
گري و  ثر بر نقص توجه، تکانشؤهاي م يکي از درمان

مورد توجه قرار  ADHDدکان مشکلات اجتماعي در کو
زيرا مشخص کردن دقيق مشکلات اين کودکان در . گيرد

در کداميک از  ADHDکه کودکان  اين)حافظه فعال 

تواند در طراحي و  مي( هاي اين حافظه مشکل دارند لفهؤم
ريزي براي مداخلات مناسب در اين کودکان به  برنامه

نتايج ا توجه به توان ب در حقيقت، مي. درمانگران کمک نمايد
هاي حافظه فعال در اين  لفهؤمتمامي  اين پژوهش به ارزيابي

کودکان پرداخت و متناسب با ارزيابي، مداخلات را طراحي 
دهند که نقائص در  مطالعات نشان مياز آن جا که نتايج  .کرد

تواند  فضايي و کلامي حافظه فعال مي -هاي ديداري لفهؤم
کودک . ثير قرار دهدأت را تحت عملکرد اجتماعي اين کودکان

ADHD  ممکن است در ارتباطات اجتماعي با ديگران حرف
ها را  تواند مطالبي که قصد بيان آن ها را قطع کند، زيرا نمي آن

له باعث أهمين مس. دارد به طور موقت به حافظه بسپارد
شود کودک در تعاملات اجتماعي با مشکلات بسياري  مي

ن از رفتار او ناخرسند شده و تمايلي به مواجه شود زيرا ديگرا
انجام مداخلاتي از قبيل به (. 41)دهند  ارتباط با او نشان نمي

خاطر سپردن چند عدد يا لغت ساده، اشعار کوتاه کودکانه، 
انجام چند دستور توسط کودکان به ترتيب و پشت سر هم، 

ها به شکل معکوس  بيان اعداد وکلمات و سپس تکرار آن
هاي کرسي و  دک، تهيه ابزارهايي مانند تکليف بلوکتوسط کو

 ADHDتواند براي کودکان  مي...  کار کردن آن با کودک و
شده و تأثير آن بر بهبود تعاملات اجتماعي اين  به کار گرفته

  .کودکان مورد بررسي قرار گيرد
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Abstract 

Aim and Background: The studies show verbal and visual-spatial working memory deficits in children 

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The aim of this research was to investigate 

working memory deficits in children with ADHD. 

Methods and Materials: The design of this research was ex post facto. Therefore, 60 children in 2
nd

 

grade elementary (30 with and 30 without ADHD) were selected through simple random sampling. The 

instruments were Conner’s parental questionnaire, Clinical Interview, Wechsler Intelligence Scale for 

Children (WISC) for assessing verbal working memory and Corsi Blocks Task for assessing visual-spatial 

working memory. Data were analyzed using spss-20 software by ANOVA method.  

Findings: The results showed that there is a significant difference between ADHD and normal children in 

terms of verbal and visual-spatial working memory (P≤0.001). Children with ADHD had lower 

performance in these components. Also, Means of working memory in ADHD group was lower than 

normal group.  

Conclusions: Children with ADHD had deficits in visual-spatial and verbal working memory. Therapists 

and counselors recommended to pay attention to this important matter and use training based on 

components of working memory in children with ADHD. For examples, activities including memorizing 

some number and word, memorizing Short poems for children can do in these children.  
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