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پژوهش حاضر با هدف مقایسه بيماران مبتلا به سندرم ایکس شکننده و افراد عادی در حل مسائل ریاضی 

صورت علی  روزرسانی اطلاعات انجام گرفت. این پژوهش به روزرسانی اطلاعات و بدون نياز به به نيازمند به
نفر دختر مبتلا  12ها  در شهر تبریز بود که از ميان آن نفر از افراد ساکن 22ای صورت پذیرفت. نمونه  مقایسه

نظر سن  نفر دیگر نيز از ميان دختران عادی که از 12شيوه در دسترس انتخاب و به سندرم ایکس شکننده به
 12عنوان گروه عادی انتخاب شد. سپس  و بهره هوشی با گروه مبتلا به سندرم ایکس شکننده همتا بودند به

 سؤال دیگر مربوط 6روزرسانی اطلاعات بود و  سؤال بدون نياز به به 6ها طرح شد.  رای آزمودنیسؤال ریاضی ب
 متغيره و تحليل واریانسانس چندها از تحليل واری روزرسانی اطلاعات بود. در تحليل داده به سؤالات نيازمند به

مبتلا به سندرم ایکس شکننده و متغيره استفاده شد. نتایج تحليل واریانس چندمتغيره نشان داد گروه تک
(. همچنين نتایج تحليل F=39/20و >P 221/2گروه عادی در ترکيب دو نوع سؤال باهم تفاوت دارند )

متغيره نشان داد افراد مبتلا به سندرم ایکس شکننده در هر دو نوع سؤال با و بدون نياز به واریانس تک
 های تری نسبت به همتایان عادی خود داشته و در شاخص ضعيفطور معناداری عملکرد  روزرسانی اطلاعات به به

 روزرسانی اطلاعات عملکرد بهتری نسبت ها در مسائل بدون نياز به به نمره کل، گزارش و انتخاب صحيح داده
 روزرسانی دارند. افراد مبتلا به سندرم ایکس شکننده در حل مسائل ریاضی نقص دارند. به مسائل نيازمند به

 روزرسانی اطلاعات به ؛سندرم ایکس شکننده، حل مسئله ریاضی: 

                                                           
                                                                        Email:m.shadbafi@gmail.com)نویسنده مسئول(  *
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 یاضیافراد در حل مسائل مربوط به ر ییش توانایات، افزاياضیاز اهداف آموزش ر یکی
 است. یو حل مسائل روزمره زندگ یليت تحصيک امر مهم در موفقی یین توانایباشد. ا یم
فرسا  مشکل و طاقت یاز افراد امر یاريبس یبرا یاضیحال حل مسائل مربوط به ر نیباا

که دچار مشکلات  یکسان یژه برایو ن مسائل بهی(. حل ا1،1336یر و هگارتیاست )ما
(. در مدرسه مسائل مربوط 2222و همکاران، 2یار دشوارتر است )مارزوکيهستند بس یرشد

ک یک داستان کوتاه که شامل اطلاعات مربوط به اعداد و یصورت  به یاضیبه واژگان ر
ک را به شش يد و هر کیک خريسه عدد ک یمثال عل یشود. برا یسؤال است مطرح م

ها را خوردند. اکنون چند قسمت از  کيقسمت از ک 12م کرد. او با دوستش رضا يقسمت تقس
 یاضیر یاز چهار عمل اصلد یل مسائل باين قبیحل ا یماران برايمانده است؟ ب یک باقيک

را اجرا کنند که  یم( استفاده کرده و چند پردازش شناختي)جمع، تفرق، ضرب و تقس
 اند از: عبارت

را که از متن مسئله  یشناخت ییک بازنماید یدر ابتدا در مرحله درک مسئله، کودکان با
جدا کردن اطلاعات ه مستلزم ياول یشناخت یین بازنمایکنند. ا یبند د فرمولیآ یدست مبه

ماران يحل مسئله است، ب ی که مرحله یبعد ی مربوط از اطلاعات نامربوط هست. در مرحله
ن و ير، لارکی؛ ما1336 ،یر و هگارتیکنند )ما یساز ادهيحل مسئله پ یک طرح را براید یبا

طرح ن یا یساز ادهي(. پ2223 ،0یو ان ج ی، ان جیو ل 1311 ،2نویو گر یلی؛ ر1312 ،9کادان
تم مناسب یحل مسئله و در ادامه انتخاب الگور یمناسب برا یها ر هدفیشامل انتخاب ز

 ح انجام شود.يطور صح د محاسبات بهیآخر با  حل مسئله است. در مرحله یبرا

                                                           
1- Mayer & Hegarty 
2- Marzocchi 
3- Mayer, Larkin, & Kadane 
4- Riley & Greeno 
5- Lee, Ng, & Ng 
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ت در يموفق یحافظه فعال است که برا یمرکز ییپردازش حافظه وابسته به مؤلفه اجرا
؛ 2220 ،1سانزي؛ راسموسن و ب2223 ،یو ان ج یج، ان یمهم است )ل یاضیحل مسئله ر

 (.2221 ،2سوانسون، جرمن و زنگ

 9چيو ه یق از مدل بادلين تحقیمختلف در مورد حافظه فعال، در ا یها باوجود مدل
رو است که يستم پيدو س ین مدل، حافظه فعال دارای( استفاده شد. بر اساس ا1312)

ره يرا ذخ ییفضا یداریو د یکه مواد کلام ییفضا یداریر ديو مس یاند از حلقه واج عبارت
ستم با يک سیکه  یمرکز ییک مؤلفه اجرایله يوس ساز به رهيستم ذخين سیت ايفعال کنند. یم

است که  ین مؤلفه، حافظه ضمنيچهارم شود. یل میاست تعد یداریو فرا د یعملکرد توجه
حافظه درازمدت را بر عهده دارد. آمده از حافظه فعال و  دست ب اطلاعات بهيفه ترکيوظ
 رشد همچنان نادر است. یطه روانشناسين مؤلفه در حیا یحال بروندادها نیباا

وابسته به  یدر مدل بادل یمرکز یی( معتقدند که مؤلفه اجرا2222) 2و همکاران یاکيم
 یبازدار ر )انتقال(.ييو تغ ی، بروزرسانیاند از بازدار عمده است که عبارت ییسه عملکرد اجرا

ر در هنگام ييتغ ییتوانا یک پاسخ غالب است. انتقال به معنایمتوقف کردن  یبه معنا
 یبه معنا یروزرسان ت بهینها بوده و در یذهن یها ا پردازشیشدن با مسائل چندگانه  مواجه

 یک سریق ادامه دادن به یو نامربوط است که از طر یمیاطلاعات قد ینیگزیجا ییتوانا
 جادشده است.ید در حافظه فعال اعناصر محدو

 یاضیدر حل مسائل مربوط به واژگان ر ییر مؤلفه اجرايدر مورد تأث یقات کميتحق
اطلاعات نامربوط  یبازدار یین تواناياند که ب نشان داده یقات قبليشده است. تحق انجام

 ،0گليو س یمدت و حل مسئله ارتباط وجود دارد )پاسولونگ شده در حافظه کوتاه رهيذخ
( 2222گل )يو س ین پاسولونگيچن(. هم1333 ،6برتويو دل ی، کورنولدی؛ پاسولونگ2221

 یسخت که به یکنند، افراد یکه خوب مسائل را حل م یسه با افرادیافتند که در مقایدر

                                                           
1- Rassmussen & Bisanz 
2- Swanson, Jerman, & Zheng 
3- Baddeley and Hitch 
4- Miyake 
5- Passolunghi & Siegel 
6- Passolunghi, Cornoldi, & De Liberto 
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کنند. از  یريتوانند اطلاعات نامربوط به مسئله را جلوگ یتوانند مسائل را حل کنند نم یم
 یديکل یک پردازش شناختیاطلاعات  یروزرسان کنند که به یقان عنوان ممحق یبرخ یطرف

؛ 2222 ،2ايو پازاگل ی؛ پاسولونگ1336 ،1نگ و روسياست )بلس یاضیدر حل مسائل ر
( 2212و همکاران ) 0ی(. کورنولد2210 و همکاران، 2اسيگلسی؛ ا2212 ،9بيکوتسوپلوسا و ل

ز يزمان در حل مسئله ن دارند هم که در درک مطالب مشکل یافتند کسانیدر یا در مطالعه
ن يچنهاست. هم اطلاعات در آن یدر بروزرسان یاز ناتوان یمشکل هستند که ناش یدارا

 یبروز رسان ییتوانا ی سهیکه با هدف مقا یا ( در مطالعه2222ا )يو پازاگل یپاسولونگ
بدون مشکل حل مسئله انجام گرفت ماران کلاس چهارم با و ياطلاعات در دو گروه از ب

در  یساز رهيماران ناتوان در حل مسئله مربوط به نقص در ذخيب یافتند مشکل اصلیدر
جه ياطلاعات است. درنت یکنترل و بروزرسان یست بلکه مربوط به راهبردهايحافظه ن

 مستلزم استفاده درست از یاضیژه حل مسائل ریو ت در حل مسائل بهيتوان گفت موفق یم
 شده در حافظه فعال است. یروزرسان به یها پردازش

 یخانوادگ یماندگ ن علل عقبیتر عیکس( از شایل ایفراژ سندرم) کس شکنندهیسندرم ا
ن سندرم یه اـان بیبتلاـاست. م X سته بهـک اختلال وابی یمارين بیشود. ا یـمحسوب م

بزرگ  یها ضهيبرگشته بزرگ و ب یها بزرگ، گوش یصورت دراز، فک تحتان یدارا
سم است یدي% مردان بالغ، ماکروارک12برجسته در  یژگیباشند. تنها و یسم( میدي)ماکروارک
زمان  ن اختلال همیاز مردان مبتلا به ا یميباً تمام پسران و نی(. تقر6،2222انکالاناي)مندل و ب

در مردان  ن اختلالیوع ايش (.2221و همکاران،  1برند )شالوک یرنج م یذهن یماندگ از عقب
و  یکی؛ بورت، د1333، 1است )اقبال و همکاران 2022در  1و در زنان  1022در  1

کس همراه است که یبلند کروموزوم ا یبازو یرو ین اختلال با شکستگی(. ا3،1331بن

                                                           
1- Blessing & Ross 
2- Passolunghi & Pazzaglia 
3- Kotsopoulosa & Leeb 
4- Iglesias 
5- Cornoldi 
6- Mandel & Biancalana 
7- Schalock 
8- Iqbal 

9- Burt, Dicky & Ben 
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ن یافراد مبتلا ا یها تيشده و در هنگام کشت لنفوس شناخته FRAXAگاه یعنوان جا به
به نام  یکس ژنیبلند کروموزوم ا یباشد. در بازو یدن مید قابل یراحت ه شکسته شده بهيناح

FMR-I 11 ین ژن دارایشود. ا یکس شکننده شناخته میوجود دارد که مسبب سندرم ا 
 یف هایرد 1اگزنون شماره  ی(. در ابتدا1316، 1و تود ی، تاکیباشد )وب، باند یاگزنون م

CGG ژن  یعيوجود دارد. در حالت طبFMR-I اگزنون  یتکرار در ابتدا 02 یال 6 یدارا
 1222تا  222ن تکرارها به یکس شکننده ایماران مبتلا به سندرم ايباشد. در ب یم 1شماره 
 یدهاينوکلئوت یپشت سر هم توال یت تکرارهایبا تقو یمارين بیرسد. درواقع ا یتکرار م
CGG شود )بورت،  یشدن ژن م رفعالين امر منجر به غیند اووژنز ارتباط دارد. ایدر زمان فرا

 یها از مشخصه .(1331و همکاران، 9؛ کلاوک2،2222؛ هاگرمن و هاگرمن1331و بن، یکید
حل مسئله، تفکر، پردازش اطلاعات و  یها توان به مهارت یکودکان م یرشد شناخت یاصل
 ین سندرم در بعضیان به ایاز مبتلا یاريم اشاره کرد. بسيو درک مفاه یها، هوش کل داده

 اند. فيموارد فوق ضع

سه با برادران و خواهران و یکس شکننده در مقایان سندرم ایمبتلا یطورکل به
گر از مراحل رشد از ید یدر بعض یبرخوردارند ول یبالقوه کمتر یها ییهمسالانشان از توانا

 یمارين بیکه به ا یدرصد از افراد 12دهند. در حدود  ینشان م یخودشان عملکرد خوب
اند افراد مبتلا به سندرم  مطالعات نشان داده ر دارند.يخود تأخ یمبتلا هستند، در رشد شناخت

در عملکرد  یصینقا یندارند، دارا یذهن یماندگ که عقب یکسان یکس شکننده حتیا
 و همکاران، 0شي؛ کورن2221 ،2لور و هگرمنينگتون، پورتر، تيهستند )بنتو، پن یشناخت
ن ی( در مطالعه خود به ا2223) 1و ماتزوکو ی(. مورف2221 ،6یکو و ز؛ لاسکر، ماتزو2222

شان کمتر  یذهن یخود راهبردها یسه با همسالان عادین افراد در مقایدند که ايجه رسينت
را بر حافظه  یشتريشود که در حل مسائل فشار ب ین امر باعث میک شده است و اياتومات

                                                           
1- Webb, Bundey, Thake & Todd 
2- Hagerman & Hagerman 

3- Klauck, 

4- Bennetto, Pennington, Porter, Taylor & Hagerman 
5- Cornish 
6- Lasker, Mazzocco & Zee 
7- Murphy & Mazzocco 
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ات در حافظه فعال است. يکاهش سرعت انجام عملن امر یجه ايفعال خود تحمل کنند. نت
را در حافظه فعال خود با سرعت مناسب انجام دهند،  یاتينکه عملیا یماران براين بیا

حل  یرا با سرعت افراد عاد یاضیکه مسائل ر نیا یسرعت کرده و برا یمعمولاً دقت را فدا
 شوند. یجه دچار اشتباه ميمسائل کمتر دقت کرده و درنت یکنند، رو

 یکس شکننده دارایماران مبتلا به سندرم ايمذکور ب یو پژوهش ینظر یبا توجه به مبان
ن نقص منجر به عملکرد نامطلوب در حل مسائل یهستند و ا ینقص در پردازش شناخت

از عوامل  یکیاطلاعات  یرسانبروز ییطور که گفته شد توانا همان یشود. از طرف یم یاضیر
حل مسائل  یا سهیمقا ین پژوهش به بررسیاست. در ا یاضیرت در حل مسائل يموفق

کس شکننده که یماران مبتلا به سندرم اياطلاعات در ب یرساناز به بروزيبا و بدون ن یاضیر
 ها پرداخته شد. آن یان عادیستند و همتاين یمانده ذهن عقب

 پژوهش ی، نمونه و روش اجرایجامعه آمار

نرمال  یهمه دختران با بهره هوش یبود. جامعه آمار یا سهیمقا یروش پژوهش حاضر عل
ها  نفر از آن 12ن افراد بود که ینفر از ا 22ز بود. نمونه موردنظر یساکن در شهرستان تبر

وه يدر سطح شهر و به ش یکس شکننده بوده و با مراجعه به مراکز درمانیمبتلا به سندرم ا
نفر از  12کس شکننده قرار گرفتند. سپس یان به ایلاشده و در گروه مبت در دسترس انتخاب

 یماران همتا بودند انتخاب و در گروه عادين بیبا ا یو هوش ینظر سن که از یافراد عاد
ها با آن آشنا  یرا که همه آزمودن ی، واژگانیا مصاحبه ین نمونه طييگمارده شدند. بعد از تع

 ن واژگانیتخاب شدند. سپس با استفاده از اشان کاربرد داشت ان روزمره یبودند و در زندگ
ل يره و تحليانس چند متغیل واريشد. سپس با استفاده از تحل یطراح یاضیمسئله ر 12
ت با استفاده ینها ها در حل مسائل پرداخته شد. در تفاوت گروه یره به بررسيمتغانس تکیوار

کس شکننده در دو نوع مسئله با و یماران مبتلا به سندرم ايب ی سهیانس به مقایل وارياز تحل
 اطلاعات پرداخته شد. یروزرسان از به بهيبدون ن
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ان يتن از مرب 2محقق ساخته بود که با کمک  یاضیمسئله ر 12ن پژوهش یا یابزار بررس
ز و با استفاده از یشهرستان تبر ییاز معلمان مدارس ابتدا یکیو  ییمراکز کودکان استثنا

مسئله مربوط به  6شد.  یها کاربرد داشت طراح یروزمره همه آزمودن یکه در زندگ یواژگان
 یروزرسان ازمند بهيمسئله مربوط به سؤالات ن 6اطلاعات و  یاز به بروز رسانيمسائل بدون ن

اطلاعات  یاز به بروز رسانيمسائل بدون ن ینکه سطح دشواریا یاطلاعات بود. برا
 یروزرسان از به بهياطلاعات باشد، در مسائل بدون ن یروز رسانازمند بيمسائل ن یدشوار به

 یاستفاده شد. در هر دو نوع سؤال محقق رو یتر یشتر و سؤالات طولانياطلاعات از لغات ب
ادداشت یرا  یتوانستند اطلاعات ضرور یها فقط م ها خوانده و آن یآزمودن یسؤال را برا
د یشود و با یبار خوانده م کید که هر سؤال فقط ش ید ميها تأک ین به آزمودنيکنند. همچن

ر آمده یاطلاعات در ز یاز سؤالات بدون بروزرسان یا دقت به سؤال گوش فرا دهند. نمونه به
 است:

ک استخر به شکل ی ین برج دارایبا در شرق تهران است. ایک برج زیر یمد یپدر مهد
کف استخر را عوض کند.  یها یکاشخواهد  یم یباشد. پدر مهد ین ميالساق یذوزنقه متساو

ن یا یکنار یها متر و قاعده کوچک آن سه متر است. ضلع 2ن استخر یقاعده بزرگ ا
سؤال  6از است. ين ین استخر به چند متر کاشیا یکار یکاش یباشد. برا یمتر م 0استخر هم 

سؤال با دو  ر، دوييک تغیاطلاعات شامل دو سؤال با  یازمند بروز رسانيمربوط به سؤالات ن
 یروزرسان د بهین بود که اطلاعات بایا یر به معنايير بود و هر تغيير و دو سؤال با سه تغييتغ

 ر است:یصورت ز اطلاعات به یازمند بروز رسانياز سؤالات ن یا شود. نمونه

متر را  یسانت 262متر و عرض  2ل شکل با طول يک باغچه مستطیم دور يخواه یم
م متوجه يکن یکش م نردهينکه خواستیم؟ بعدازایاز داريچند متر نرده نم. به يکن یکش نرده
د به چند متر یکل باغچه با ابعاد جد یکش نرده یمتر است. برا یسانت 222م طول باغچه یشد

از يهر دو گروه از سؤالات )با و بدون ن یبود که برا یب سؤالات به نحوياز است. ترتينرده ن
 م.یديرس ین سؤال میتر دهيچين سؤال شروع کرده و به پیتر ز سادهاطلاعات( ا یروزرسان به به
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 شده است: ( ارائه1پژوهش حاضر در جدول ) یفيابتدا اطلاعات توص

بدون نياز به 
 روزرسانی به

 12 11/2 66/9 ایکس شکننده
 12 23/2 66/0 عادی

نيازمند 
 روزرسانی به

 12 13/2 31/2 ایکس شکننده
 12 01/2 01/0 عادی

کس شکننده در هر یشود، افراد مبتلا به سندرم ا ی( مشاهده م1طور که در جدول ) همان
 یحال برا نیاند. باا کسب کرده یرا نسبت به افراد عاد یدو نوع سؤالات، نمرات کمتر

ره استفاده شود. با توجه به عدم يانس چند متغیل واريد از تحلین تفاوت بایا یمعنادار یبررس
 F=16/9و  sig=260/2ن})ی( و لوsig=209/2و  F=00/2ام باکس ) یها آزمون یمعنادار

ازمند يسؤالات ن یبرا 226/2و  sig =32/2)( و یاز به بروزرسانيسؤالات بدون ن یبرا
( sig=222/2و  ی= مجذور خ22/11آزمون بارتلت ) ی({ و معناداریروزرسان به
ن یمحقق شده است؛ بنابرا P >20/2ره در سطح يانس چند متغیل واريتحل یها فرض شيپ

 ره بلامانع است.يانس چند متغیل وارياستفاده از تحل

 
 
 گروه

  

لامبدای 
 ویلکس

116/2 39/20 2 21 2221/2 11/2 

کس یمبتلا به سندرم اماران يدهد ب ی( نشان م2ره )جدول يانس چندمتغیل واريج تحلینتا
 یروزرسان از به بهيب سؤالات با و بدون نيدر ترک یتفاوت معنادار یشکننده و افراد عاد

ن یمعنادار است؛ و ا >20/2Pشده در سطح  لکس محاسبهیو یاطلاعات دارند چراکه لامبدا
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 یاز طرفاز انواع سؤالات باهم تفاوت معنادار دارند.  یکیها حداقل در ن معناست که گروهیبد
موردمطالعه  یها جه گرفت که تفاوت گروهيتوان نت یشده م محاسبه یب اتایبا توجه به ضر

ن نکته که یا یبررس ین کنند. در مرحله بعد براييرا تب یبير ترکيانس متغی% از وار11قادرند 
ره يانس تک متغیل واريها در کدام نوع از سؤالات باهم تفاوت معنادار دارند از تحل گروه

 استفاده شد.

 61/2 2221/2 01/26 22/22 1 22/22 روزرسانی بدون نياز به به
 11/2 2221/2 20/30 66/22 1 66/22 روزرسانی نيازمند به

ها در سؤالات  دهد گروه ی( نشان م9ره )جدول يانس تک متغیل واريتحل یبروندادها
اطلاعات باهم تفاوت  یروزرسان ازمند بهياطلاعات و سؤالات ن یروزرسان از به بهيبدون ن

ن یشود ا یها در سؤالات ملاحظه م ن نمرات گروهيانگيبا توجه به م یمعنادار دارند. از طرف
 است. یآموزان عادتفاوت در هر دو نوع سؤال به سود دانش

شد  یبررس یاضیها در حل مسائل ر یکه نمره آزمودن نین پژوهش علاوه بر ایدر ا
کس شکننده در کدام مراحل حل مسئله که یشد که افراد مبتلا به سندرم ا ین بررسيهمچن
است که  یها: هنگام ح دادهي. گزارش صح1شوند.  یر آمده است دچار مشکل میدر ز

ادداشت ی یدرست را که آزمونگر در مسئله مطرح کرده است به یها همه اعداد یآزمودن
حل مسئله  یها از اعداد مناسب برا یاست که آزمودن یها: زمان ح دادهي. انتخاب صح2کنند.

 یعمل اصل 2ها از  یکه آزمودن ی: زمانیعمل اصل 2از ح ي. استفاده صح9استفاده کنند. 
ها از  یاست که آزمودن یتم مناسب: هنگامی. استفاده از الگور2استفاده کنند. یدرست به یاضیر

 ( آمده است.2در جدول ) ین بررسیج ایحل مسئله استفاده کنند. نتا یتم مناسب برایالگور
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بدون نياز به 
 روزرسانی به

 12 11/2 66/9 نمره آزمون
 12 11/2 16/0 ها گزارش صحيح داده

 12 16/2 10/2 ها صحيح داده انتخاب
 12 11/2 19/9 عمل اصلی 2استفاده صحيح از 

 12 13/2 21/2 استفاده از الگوریتم مناسب

نيازمند 
روزرسانی  به

 اطلاعات

 12 13/2 31/2 نمره آزمون
 12 61/2 02/2 ها گزارش صحيح داده
 12 11/2 66/9 ها انتخاب صحيح داده

 12 11/2 99/9 اصلیعمل  2استفاده صحيح از 
 12 61/2 02/9 استفاده از الگوریتم مناسب

 ی کس شکننده در همهیماران مبتلا به سندرم ايشود ب یطور که ملاحظه م همان
را  یاطلاعات نمرات بالاتر یاز به بروز رسانيحل مسئله در مسائل بدون ن یها شاخص

که  نیا یبررس یحال برا نیاند. باا اطلاعات کسب کرده یروزرسان ازمند بهينسبت به مسائل ن
انس چند یل وارير، از آزمون تحليا خیدار است  یها معن ک از شاخصیها در هر  ن تفاوتیا

 یره بررسيانس چند متغیل واريتحل یها فرض شي(. ابتدا پ0د استفاده شود )جدول یره بايمتغ
 ی( و عدم معنادارF=00/2و  sig=31/2) آزمون ام باکس یبا توجه به عدم معنادار شد.

(، 1sig( ،)10/2 =2sig( ،)11/2=9sig= 211/2ن در هر پنج شاخص })یلو یآزمون خطا
(23/2=2sig( و )0=16/2sigو معنادار })و  ی= مجذور خ 29/30آزمون بارتلت ) ی

2221/2=sigرهيانس چندمتغیل واريها محقق شده است فلذا استفاده از تحل فرض شي( پ 
 بلامانع است.
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 93/2 21/2 11 0 91/2 62/2 لامبدای ویلکس

کس یدهد که افراد مبتلا به سندرم ا یره نشان ميچند متغانس یل واريتحل یبروندادها
باهم ندارند.  یحل مسئله تفاوت معنادار یها ب نوع سؤالات و شاخصيشکننده در ترک

ا یکه آ نیا یبررس یحال برا نیست. باايمعنادار ن>P 20/2لکس در سطح یو یچراکه لامبدا
انس تک یل وارير از تحليا خیند ها باهم تفاوت معنادار دار تک شاخص ن افراد در تکیا

 ره استفاده شد.يمتغ

 
   

 111/2 222/2 16/2 91/9 1 91/9 نمره کل

 22/2 221/2 02/0 66/2 1 66/2 ها گزارش صحيح داده

 921/2 222/2 91/12 22/1 1 22/1 ها انتخاب صحيح داده

 121/2 116/2 61/2 0/1 1 0/1 عمل اصلی 2استفاده صحيح از 

 126/2 260/2 16/9 22/2 1 22/2 استفاده از الگوریتم مناسب

ماران مبتلا به يدهد ب یره نشان ميمتغانس تکیل واريج آزمون تحلیطور که نتا همان
ح يها و انتخاب صح ح دادهينمره کل، گزارش صح یها کس شکننده در شاخصیسندرم ا

 یاز به بروزرسانياطلاعات و مسائل بدون ن یروزرسان ازمند بهيها در حل مسائل ن داده
ن نمرات در يانگيمتفاوت هستند و با توجه به م یمعنادار طور به >20/2Pاطلاعات در سطح 

 یروزرسان از به بهيها در سؤالات بدون ن یشود که عملکرد آزمودن یدو نوع سؤالات ملاحظه م
شده است.  مطرح یها اطلاعات در شاخص یروزرسان ازمند بهياطلاعات بهتر از سؤالات ن

و شاخص استفاده از  یاضیر یعمل اصل 2ز در شاخص استفاده ا یحال تفاوت معنادار نیباا
 اطلاعات وجود ندارد. یروزرسان از به بهيتم مناسب در سؤالات با و بدون نیالگور
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نقص  یدارا یکس شکننده در عملکرد شناختیماران مبتلا به سندرم ايبر اساس مطالعات ب
 ش و همکاران،ي؛ کورن2221هگرمن،لور و ينگتون، پورتر، تيمثال بنتو، پن یهستند )برا

در عملکرد  یمشکلات ین افراد داراین اي(. همچن2221 ،ی؛ لاسکر، ماتزوکو و ز2222
محققان عنوان  یبرخ ی(. از طرف2216،ینمن و گودفری، مایمثال ل یهستند )برا ییاجرا

ت اس یاضیدر حل مسائل ر یديکل یک پردازش شناختیاطلاعات  یروزرسان کنند که به یم
اس يگلسی؛ ا2212 ب،ي؛ کوتسوپلوسا و ل2222 ا،يو پازاگل ی؛ پاسولونگ1336نگ و روس،ي)بلس

در مسائل با  یاضیحل مسائل ر یا سهیمقا ین پژوهش با هدف بررسی(. ا2210 و همکاران،
 یکس شکننده و افراد عادیماران مبتلا به سندرم اياطلاعات در ب یاز به بروز رسانيو بدون ن

کس شکننده در هر دو یج پژوهش نشان داد نمرات افراد مبتلا به سندرم ایانجام گرفت. نتا
ن سندرم در حل مسائل یافراد مبتلا به ا یاست. از طرف ینوع سؤال کمتر از نمرات افراد عاد

نسبت به مسائل بدون  یتر فيعملکرد ضع یطور معنادار اطلاعات به یروزرسان ازمند بهين
توان گفت افراد مبتلا به سندرم  ین امر مین اييدر تب اطلاعات دارند. یروزرسان از به بهين
، یمثال لاسکر، ماتزوکو و ز یمشکل هستند )برا یدارا ییکس شکننده در سازه اجرایا

ک شده است، در حل مسائل يها کمتر اتومات آن یبرا یذهن ی( و چون راهبردها2221
 ین فشار اضافیکنند و ا یمدت خود تحمل م حافظه کوتاه یرا رو یشتريفشار ب یاضیر

 ین دانش آموزان براین ایشود؛ بنابرا یها م باعث کاهش سرعت پردازش حافظه فعال در آن
سرعت کرده و مسائل را  یکه مسائل را با سرعت مناسب انجام دهند، دقت را فدا نیا

اند که افراد  مطالعات نشان داده یرف(. از ط2223و ماتزوکو،  یکنند )مورف یاشتباه حل م به
ش یمدت گنجا کس شکننده نسبت به همسالان خود در حافظه کوتاهیمبتلا به سندرم ا

ن رابرتس و ي(. همچن2222و همکاران،  2ورای؛ ر1،2221دارند )کون و همکاران یتر نیيپا
از  یريجلوگک مسئله مستلزم یاند که دادن پاسخ مناسب به  ( نشان داده1336) 9نگتونيپن

ن یانتخاب پاسخ مناسب است؛ بنابرا یمدت برا ت حافظه کوتاهياطلاعات نامربوط و فعال

                                                           
1- Kwon 

2- Rivera 

3- Roberts & Pennington 
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ازمند بروز يف نيا تکلیشود و  یشتر ميف بيتکل یها مسائل دشوارتر شده و خواسته یوقت
ش کمتر حافظه یکس شکننده به علت گنجایاطلاعات است، افراد مبتلا به سندرم ا یرسان

( 2212، 1مثال شلتون یاطلاعات نامربوط )برا یدر بازدار ین ناتوانيهمچن مدت و کوتاه
د با اطلاعات ین مسائل اطلاعات جدیتوانند پاسخ مناسب را انتخاب کنند. چراکه در ا ینم
اطلاعات همچنان از  یازمند بروز رسانيدر مسائل ن خصوص داکرده و بهيتداخل پ یقبل

ن امر اشاره کرد که افراد یتوان به ا یگر مین دييعنوان تب هکنند. ب یاستفاده م یاطلاعات قبل
بودن و مفهوم  یل مفهوم اصلياز قب یاضیم ريکس شکننده در درک مفاهیمبتلا به سندرم ا

بودن  ی(. منظور از اصل2226 ،2ی، ماتزوکو، گرنر و هنریدارند )مورف  عدد مشکل یداریپا
انگر تعداد کل آن مجموعه است. يشمارش ب قابلک مجموعه ین عدد در ین است که آخریا
کند به همراه  یم یريگ شروع به شکل یدر افراد عاد یسالگ 2ن مفهوم که معمولاً در یا

و حل مسئله به شمار  یاضیم ريدرک مفاه یمفهوم ثبات عدد ازجمله اصول مهم برا
 یها شاخص یررسن افراد، به بیدر ا یاضیفهم بهتر مشکلات حل مسائل ر یروند. برا یم

ن افراد بعد یکه ا یاعداد یمرحله پرداخته شد. در مرحله اول به بررس 2ها در  حل مسئله آن
ج نشان داد که افراد مبتلا در مسائل یاند پرداخته شد. نتا ادداشت کردهیدن مسئله ياز شن

از ينسبت به مسائل بدون ن یتر فيعملکرد ضع یطور معنادار اطلاعات به یازمند بروز رسانين
 یاستفاده از اعداد مناسب برا یاطلاعات دارند. در مرحله دوم هدف بررس یروزرسان به به

ازمند يز در مسائل نين مرحله نیج نشان داد که افراد مبتلا در ایحل مسائل بود. نتا
از به ينسبت به مسائل بدون ن یتر فيعملکرد ضع یطور معنادار اطلاعات به یروزرسان به
ن مرحله، یآمده از ا دست با توجه به حجم اثر به یاطلاعات دارند. از طرف یروزرسان به

ز مشکل در استفاده از اعداد مناسب بود که ين تفاوت در دو نوع مسئله نیتر ملاحظه قابل
د دانست. در مرحله سوم به یبا اطلاعات جد یاز تداخل اطلاعات قبل یتوان آن را ناش یم

ن يب ین مرحله تفاوت معناداریپرداخته شد. در ا یاضیات ريح از عمليتفاده صحاس یبررس
ن مرحله استفاده از یاطلاعات وجود نداشت. در آخر یروزرسان از به بهيمسائل با و بدون ن

ن دو يب یز تفاوت معنادارين مرحله نیشد که در ا یحل مسئله بررس یتم مناسب برایالگور

                                                           
1- Shelton 

2- Murphy, Mazzocco, Gerner & Henry 
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اطلاعات نامربوط  یدر بازدار ین مطابق آنچه ذکر شد ناتوانینابرانوع مسئله وجود نداشت؛ ب
و اعداد  ین اعداد قبليکس شکننده بین شد که در افراد مبتلا به سندرم ایمنجر به ا

ن یج ایجاد شود. نتایشده در مراحل گزارش اعداد و استفاده از اعداد تداخل ا یروزرسان به
 ی، ماتزوکو، گرنر و هنری( و مورف2223و ماتزوکو ) یمورف یها ج پژوهشیپژوهش با نتا

نقص  یاضیکس شکننده در حل مسائل ریکه افراد مبتلا به سندرم ا نیبر ا ی( مبن2226)
 دارند، همسو است.

 یکسان یکس شکننده حتیجه گرفت افراد مبتلا به سندرم ايتوان نت یطور خلاصه م به
با مشکل  یاضیخود در حل مسائل ر یان عادیندارند نسبت به همتا یذهن یماندگ که عقب
هاست.  مدت آن و حافظه کوتاه یین مشکل نقص در عملکرد اجرایشوند و علت ا یمواجه م

ن یرا ایکند؛ ز یدا ميشتر نمود پياطلاعات ب یروزرسان ازمند بهين مشکلات در حل مسائل نیا
با  یامر موجب تداخل اطلاعات قبلن یکنند و ا یتوانند اطلاعات نامربوط را بازدار یافراد نم

 یها شود از روش یشنهاد ميجه پين نتیشود. بر اساس ا یشده م یروزرسان اطلاعات به
 یکه منجر به توانمند ییها ر روشیو سا یدرمان یدبک و بازير نوروفيج نظیرا یدرمان

 ن افراد استفاده شود.یا یشود برا یم یشناخت

ن پژوهش شرکت داشتند، یدر ا یه هر نحوکه ب یزانیعز یان از تمامیدر پا
 گردد. یم یز تشکر و قدردانیک شهرستان تبريص ژنتيالخصوص کارکنان مراکز تشخ یعل
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