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 چکیده

کودکان  ،یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا یکودکان دارا یعملکرد مرخین یپژوهش حاضر باهدف بررس
در انواع  یریادگیو اختلال  یفعالشیتوجه/ب ییهمبود اختلال نارسا طیو کودکان با شرا یریادگی لبا اختلا

بود. با استفاده از روش  یا سهیمقا-یو از نوع عل یفیحافظه و توجه انجام گرفت. روش پژوهش حاضر توص
 01 ،یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا یآموز دارادانش 01 ،یآموز عاددانش 01در دسترس  یریگنمونه
 ص؛یو تشخ یابیارز ،ییپس از شناساهمبود  طیآموز با شرادانش 01و  یریادگیاختلال  یآموز دارادانش

با روش  شدهیگردآور یهاقرار گرفتند. داده یابیو ارز یازنظر عملکرد در انواع حافظه و توجه موردبررس
عملکرد  نیقرار گرفت. همچن یو بررس لیشفه مورد تحل یبیتعق و با آزمون رهیچند متغ انسیوار لیتحل

 جیداده شد. نتا شیعملکرد هر گروه نما مرخیها در انواع حافظه و توجه در قالب نمودار و به شکل نگروه
با هر سه گروه  یعملکرد کودکان عاد نیاز تفاوت معنادار ب یآمده حاکدستبه یهاداده لیحاصل از تحل
عملکرد  نیترفیضع نی(. همچنp > 10/1حافظه و توجه بود ) یهانوع ریاختلال در همه ز یکودکان دارا

در گروه  زیتوجه ن یهااسیمق ریعملکرد در ز نیترفیدر کارکرد حافظه متعلق به گروه همبود و ضع

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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 زیتوجه ن رییو تغ یداریمشاهده شد. در دو مؤلفه حافظه د یفعال شیتوجه/ب ییکودکان با اختلال نارسا
حافظه  ینهیدرزم وجودنی(. بااp > 10/1اختلال مشاهده شد ) یعملکرد سه گروه دارا نیب یتفاوت معنادار

تفاوت  یریادگی اختلالو کودکان با  یفعالشیتوجه/ب ییکودکان با اختلال نارسا ،یو کلام یکار
و گروه همبود  یریادگیدو گروه اختلال  زین داریتوجه پا ینهی(. درزمp < 10/1را نشان ندادند ) یمعنادار

دو گروه  نیب یتفاوت معنادار دهیچیدر توجه پ نی(. همچنp < 10/1را نشان ندادند ) یتفاوت معنادار
به نظر  هاافتهی نی(. با توجه به اp < 10/1مشاهده نشد ) دو همبو یفعالشیتوجه/ب ییکودکان با اختلال نارسا

در  شتریضعف ب ندتوایم یریادگیو اختلال  یفعالشیتوجه/ب ییکه همراه بودن دو اختلال نارسا رسدیم
 فرد به همراه داشته باشد یبر حافظه را برا یمبتن یعملکردها

 .همبود، حافظه، توجه طیشرا ،یریادگیتوجه، اختلال  یی/نارسایفعالشیب :کلیدی واژگان
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 قدمهم
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری در  0رشدی-های عصبیبندی اختلالدر طبقه

ترین عنوان یکی از شایعبه 0فعالیاختلال نارسایی توجه/بیش (2100) 2های روانیاختلال

فعالی و تکانشگری توجهی، بیشهایی مانند بیهای دوران کودکی با مشخصاختلال

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری ، 2100، 0معرفی شده است )ویسر و همکاران

های ها و زباندرصدی در فرهنگ 0 (. این اختلال با شیوع2100های روانی، اختلال

اند، اسکیپر، رابینر، کادان، ، رول2100، 0مختلف )توماس، سندرز، داست، بیلرزو گلاسزیو

و  0تانوک، فریجترز، مرتینس، وایت، ایکوویچز، بنسون، 2109، 6کامپبل، نافتل و همکاران

متخصصین بوده است. به های مطرح و موردتوجه ( همیشه یکی از اختلال2109همکاران، 

های درصد از مراجعین کلینیک 01ها حاکی از این است که حدود عبارتی گزارش

دهند فعالی تشکیل میپزشکی کودک را کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشروان

( همچنین برخی از پژوهشگران نارسایی 2100و همکاران،  9)اوهان، ویسر، موس و آلن

های دوران کودکی با بالاترین شیوع و در کنار چاقی یکی از اختلال فعالی راتوجه/بیش

گیرند )کورتس و در نظر می 8یکی از مشکلات مهم مربوط به بهداشت )سلامت( عمومی

 (.2100، 01تسری

 0ها با شیوع بالا در کودکان، اختلال یادگیری است که با شیوع یکی دیگر از اختلال

سالان در کنار اختلال درصد در بزرگ 0شیوع حدود  درصدی در سنین مدرسه و 00تا 

آید )پنجمین رشدی به شمار می-های عصبیترین اختلالفعالی، از شایعنارسایی توجه/بیش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Neurodevelopmental 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) 

3. Learning disability 

4. vesser 

5. Thomas, Sanders, Doust, Beller & el.al 

6. Rowland, Skipper, Rabiner, Qeadan, Campbell, Naftel & et.al 

7. Tannock, Frijters, Martinussen, White, Ickowicz, Benson & Lovett 

8. Ohan, Visser, Moss & Allen 

9. public health 

10. Tessari 

https://www.google.co.uk/search?biw=1366&bih=662&q=Neurodevelopmental&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjOqNSjovTRAhWCvxoKHS-dA24QBQgWKAA
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( به عبارتی این دو اختلال را 2100های روانی، ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های سنین مدرسه به عبارتی اختلالهای دوران کودکی یا ترین اختلالتوان از شایعمی

 حساب آورد.به

طورمعمول با رشدی هستند که به-های عصبیاز طرفی این دو اختلال ازجمله اختلال

و همکاران،  0دهند )ویلکات، نیگ، پنینگتون، سولانتو، روهد، تانوکیکدیگر رخ می

ی اختلال فته درزمینهگرهای انجام(. به عبارتی در پژوهش2109، تانوک و همکاران، 2102

کند درصد توجه میفعالی و اختلال یادگیری، یکی از مواردی که جلبنارسایی توجه/بیش

، دوپائول، گروملی و 2109بین این دو اختلال است )تانوک و همکاران،  2بالای همبودی

ل ها همبودی بالایی را بین این دو اختلا(. برای مثال بسیاری از پژوهش2100، 0لاراسی

، 2100، دوپائول، گروملی و لاراسی، 2108اند )ویلکات و همکاران، گزارش کرده

های مختلف (. میزان همبودی بین این دو اختلال در پژوهش2110، 0کامفائوس و فریک

درصد گزارش شده است )دوپائول و همکاران،  82درصد تا  0ای از در دامنه گسترده

 01تا  00ها همبودی این دو اختلال را در دامنه بین (. همچنین برخی دیگر از پژوهش2100

 00تا  00( و 2109، تانوک و همکاران، 2102درصد )سکستون، گلهورن، بل و کلاسی، 

 (.2106، 0، الیاگون2100اند )دی پائول و همکاران، درصد نیز گزارش کرده

اند ردههای گوناگونی را در این زمینه مطرح کپژوهشگران مختلف نظرات و فرضیه

، فرضیه منشأ ژنتیکی 6های شناختیهای زیرگروهتوان به فرضیهکه از آن جمله می

ی زیرگروه اشاره کرد. فرضیه 8و فرضیه الگوی نقایص شناختی 9، فرضیه فنوکپی0مشترک

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Willcutt, Nigg, Pennington, Solanto, Rohde, Tannock & et.al 

2. Comorbidity 

3. Dupaul, Gormley & laracy 

4. Kamphaus & Frick 

5.Al-Yagon 

6. cognitive subtype hypothesis 

7. common genetic origin hypothesis 

8. phenocopy hypothesis 

9. multiple deficit model 
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کند که همبودی اختلال یادگیری ویژه و اختلال نارسایی به این نکته اشاره می 0شناختی

عنوان یک اختلال مجزا در نظر گرفت. به عبارتی فرضیه توان بهمی فعالی راتوجه/بیش

های کند که آسیبگونه تبیین میهای شناختی این موضوع را اینزیرگروه

کند که در مقایسه با ایجاد می 2روانشناختی موجود در موارد همبودی الگویی تعاملیعصب

، 0متفاوت است )روکلیج و تانوک دهند،طور مجزا رخ میمواردی که این دو اختلال به

2112.) 

ها و فرضیات در زمینه همبودی این دو اختلال بر از طرفی بسیاری از پژوهش

کنند به عبارتی موضوع مرتبط با این دو اختلال تأکید می 0شناختیهای عصب روانآسیب

، 6فنوکپی، فرضیه 0ی منشأ ژنتیکی مشترکمشترکی که بسیاری از فرضیات ازجمله فرضیه

های شناختی در زمینه همبودی اختلال و فرضیه زیرگروه 0ی الگوی نقایص چندگانهفرضیه

کنند نقص در فعالی به آن اشاره مییادگیری ویژه و اختلال نارسایی توجه/ بیش

ی منشأ ژنتیکی مشترک، به برخی شناختی است برای مثال فرضیهعملکردهای عصب روان

ختی مشترک بین اختلال یادگیری ویژه، اختلال نارسایی روانشناهای عصبآسیب

 (2110و همکاران،  9کرده )ویلکاتفعالی و موارد همبود این دو اختلال اشارهتوجه/بیش

کند که عوامل ( بیان می2116، 8ی الگوی نقایص چندگانه )پنینگتونفرضیههمچنین 

اختلال دگیری ویژه و روانشناختی احتمال بروز همبودی اختلال یاژنتیکی و عصب

ی الگوی نقایص چندگانه دهند. درواقع، فرضیهرا افزایش می فعالینارسایی توجه/بیش

های رشدی روانی است که بر اساس آن شناسی چندعاملی در مورد اختلالیک سبب

کننده ای از عوامل خطر و عوامل محافظتها تحت تأثیر مجموعهپیامدهای این اختلال

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. cognitive subtype hypothesis 

2. interactive pattern 

3. Rucklidge & Tannock 

4. Neuropsychology 

5. common genetic origin hypothesis 

6. phenocopy hypothesis 

7. multiple deficit model 

8. Willcutt 

9. Pennington 
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؛ ویلکات، 2110؛ ویلکات و همکاران، 2116و همکاران،  0ند )شاناهانگیرقرار می

 (.2110پنینگتون، اولسون، چابیلداس و هولسلندر، 

کند که در موارد همبودی این دو اختلال، عملکردهای فنوکپی نیز بیان می فرضیه

گیرند شناختی افراد با اختلال یادگیری ویژه خواندن بیشتر تحت تأثیر قرار میعصب روان

های فرضیه زیرگروه(. هرچند در مقابل این فرضیه، 0880، 2)پنینگتون، گرویزر و ولش

فعالی را در شناختی اثر تعاملی بین اختلال یادگیری ویژه و اختلال نارسایی توجه/بیش

کند که عملکردهای دهد و بیان میشناختی مورد تأکید قرار میعملکردهای عصب روان

فعالی و اختلال یادگیری در گروه همبود اختلال نارسایی توجه/بیششناختی عصب روان

تنهایی یا شناختی گروه اختلال یادگیری ویژه بهتواند از عملکرد عصب روانویژه می

فعالی هستند متفاوت باشد )ویلکات و گروهی که تنها مبتلابه اختلال نارسایی توجه/بیش

های پژوهشی )برای مثال: ویلکات و همکاران، ته(. به عبارتی برخی از یاف2110همکاران، 

کنند ( بیان می2110؛ ویلکات و همکاران، 2110 0؛ پیسیکو، باکر، سیلویا و بروک،2110

های عصب ای افزون بر ترکیب نقصکه ممکن است گروه همبود نقایص شناختی

فعالی را /بیششناختی مرتبط با هر یک از دو اختلال یادگیری ویژه و نارسایی توجهروان

های شناختی و عملکردهای عصب نشان دهند به این معنی که ممکن است ضعف

یک از دو ها در هیچشناختی ضعیفی در گروه همبود وجود داشته باشد که این ضعفروان

 مشاهده نباشدتنهایی قابلفعالی و اختلال یادگیری ویژه بهاختلال نارسایی توجه / بیش

ترین اختلال های اپیدمیولوژیک نیز اختلال یادگیری را شایعشعلاوه بر این پژوه

، 0کنند )کارول، ماقان، گودمن و ملتزرفعالی معرفی میهمراه با اختلال نارسایی توجه/بیش

هایی از ارثی بودن و انتقال ارثی این دو اختلال را ( و نشانه2116، ماقان و کارول، 2110

، روزنبرگ، پنینگتون، 2106، 0اتشنندلر و تیلوردهند )لیتل، هارت، اسکگزارش می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Shanahan 

2. Pennington, Groisser & Welsh 

3. Pisecco, Baker, Silva & Brooke 

4. Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer 

5. Little, Hart,Schatschneider, & Taylor 
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فعالی و ها اختلال نارسایی توجه/بیش( و حتی برخی از پژوهش2102، 0ویلکات و السون

گیرند شناسی بر روی یک پیوستار مشترک در نظر میاختلال یادگیری را ازنظر نشانه

( بخشی 2110کیکاس، (. هرچند برخی از پژوهشگران )جکوبسون، 2110، 2)سولز وهولی

های مختلف آماری، مشکلات کارگیری روشاز این همبودی بالا را ناشی از به

شناسی مانند اندازه گروه نمونه، معیارهای انتخاب نمونه، نمونه نامتجانس و یا سایر روش

ای بالا است اندازهوجود همبودی این دو اختلال بهدانند؛ بااینمتغیرها دخیل در پژوهش می

ی بررسی جهت تعیین ها را هم درزمینهکه نیاز به توجه به این دو اختلال و همبودی آن

ی ارزیابی بالینی های زیر بنایی این اختلال درزمینهها و هم مکانیسمهای مختلف آنویژگی

(. به عبارتی فراوانی و میزان شیوع همبودی این 2100کند )دوپائول و همکاران، توجیه می

دهنده این موضوع است که همبودی این دو اختلال چیزی فراتر از همراهی نشان دو اختلال

، سکستون، گلهورن، بل و 2110و همکاران،  0ها با یکدیگر است )گلد استوناتفاقی آن

، پنینگتون، اولسون، چابیلداس و 0ویلکات، 2109، تانوک و همکاران، 2102، 0کلاسی

 (.2110، 6هولسلندر

شناختی ی بررسی عملکردهای عصب روانشده درزمینهای انجامهاز طرفی پژوهش

شناختی است ها در برخی کارکردهای عصب رواناین سه گروه حاکی از ضعف این گروه

و همبودی بین این دو اختلال ( همچنین برخی از فرضیات 2116، 0، سیدمن2109)تانوک، 

ترکی وجود دارند که بر مسیرهای کند که عوامل خطرساز ژنتیکی مشگونه تبیین میرا این

تواند میدهند تأثیر گذاشته و که احتمال هر دو اختلال را افزایش می 9پاتوفیزیولوژیکالی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Rosenberg, Pennington,Willcutt, & Olson,s 

2. Soles & Holly 

3. Goldston 

4. Sexton, Gelhorn, Bell & Classi 

5. Willcutt 

6. Willcutt, Pennington, Olson, Chabildas & Hustlander 

7. Seidman 

8. pathophysiological pathways 
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را در این گروه به همراه داشته باشد )تانوک و همکاران،  0شناختیهای عصب روانآسیب

2109.) 

شگران که شناختی موردتوجه متخصصان و پژوهیکی از کارکردهای عصب روان

دهند توجه و فعالی بیشترین ضعف را در آن نشان میکودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

یا انتقال توجه  0شده، تغییر توجه، توجه تقسیم0، توجه انتخابی2انواع آن ازجمله توجه پایدار

است )بیدرمن،  6و تقسیم توجه 0از یک محرک به محرک دیگر، توجه پیچیده

نظر کاملی (. به عبارتی اتفاق2110، 0دوئل، سیدمن، ویلنز، فرِرو و همکارانمونوتیائوکس، 

ترین عنوان یکی از اصلیی ضعف در توجه بهبین پژوهشگران و متخصصان درزمینه

های شناختی این گروه از کودکان در کنار بروز رفتارهای تکانشی وجود دارد ضعف

، مقصودلو، نجاتی 2100های روانی، تلال)پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اخ

عنوان ( در همین راستا مشکلات توجه را به0880) 9(. برای مثال بارکلی0089و فتح آبادی، 

فعالی که بیشترین مشکل را درروند سازگاری این هسته اصلی اختلال نارسایی توجه/بیش

 کند.کند معرفی میکودکان ایجاد می

ها به عملکرد ضعیف کودکان با اختلال یادگیری در از طرفی بسیاری از پژوهش

کنند که کودکان دارای اختلال یادگیری )با اسپسیفایرهای و بیان میکرده حافظه اشاره

مدت نسبت به کودکان کاری و حافظه کوتاه تری در حافظهمختلف( عملکرد ضعیف

، مامارلا، کاویولا، 2108، 8)توفالینی، مارسورا، گارسیا و کورنولدیدهند عادی نشان می

، مول، گابل، گوچ، لاندرل و 2109، 00، سوانسون و برنینگر2109، 01جیئوفر و سزوس

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Neuropsychology 

2. sustain attention 

3. selective attention 

4. shifting attention 

5. complex attention 

6. divided attention 

7. Biederman, Monuteaux, Doyle, Seidman, Wilens, Ferrero & et.al 

8. Barkely 

9. Toffalini, Marsura, Garcia & Cornoldi 

10. Mammarella, Caviola, Giofrè & Szűcs 

11. Swanson & Berninger 
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، پوشنه، شریفی، معتمد یگانه، 2116، 2گدرگول، آوی، ویلز و آدامز 2106، 0اسنولینگ

تر کودکان با اختلال یادگیری ( به عملکرد ضعیف2110) 0(. همچنین راسل و نوئل0080

فضایی -ی دیداریویژه حافظهها و بهکلامی، چهره های حافظه مانند حافظهیر مؤلفهدر سا

 اند.کردهآموزان عادی اشارهو بلندمدت نسبت به دانش

ها به همبودی اختلال یادگیری ویژه و نارسایی باوجوداینکه در بسیاری از پژوهش

د پیامدهای نامطلوبی را برای رشد توانکننده که میعنوان یک معیار گیجفعالی بهتوجه/بیش

و پیشرفت تحصیلی کودکان رقم بزند، اشاره شده است )دو پائول و  0اجتماعیروانی 

خوبی (؛ اما تأثیر این همبودی به2100؛ سکستون، گلهورن، بیل و کلاسی، 2100همکاران، 

ا توجه (. از طرفی ب2110موردپژوهش و مطالعه قرار نگرفته است )جکوبسون و کیکاس، 

شناسی روانی یک قاعده است تا صورت همبود در آسیببه اینکه وقوع اختلالات به

های روانی شناسی، دوره و درمان اختلالاستثناء، بررسی آن به متخصصان بالینی در سبب

؛ ویلکات، 2101، 0کمک خواهد کرد )لنگبرگ، ووقان، برینکمن، فروهلیچ و اپستین

توان کنند که بدون توجه به موضوع همبودی نمیشگران بیان می(. علاوه بر این پژوه2101

سازی دقیقی از مشکلات کودکان ارائه داد )والدراس، استارفیلد، سیبالد، سالیسبری مفهوم

 (.2118، 6و رونالد

شناختی این های عصب رواناز دیگر سو کسب شناخت و دانش در زمینه ویژگی

توانند تنها میها نهدهد که بر اساس آنخصصان قرار میها اطلاعاتی را در اختیار متگروه

منظور توانند شرایطی را بهپیامدهای نامناسب ناشی از اختلال را کاهش دهند بلکه می

ها فراهم کنند )پرچارد، های ناشی از اختلال و بهبود شرایط زندگی آنکاهش آسیب

( و ویلکات و 0880گتون، گرویسر )(. علاوه بر این پبنب2102نیگرو، جکوبسون و ماهونه، 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Moll, Göbel, Gooch, Landerl & Snowling 

2. Gathercole, Alloway, Willis & Adams 

3. Rousselle & Noël 

4. Psychosocial 

5. Langberg, Vaughn, Brinkman, Froehlich  & Epstein 

6. Valderas, Starfield, Sibbald, Salisbury & Roland 
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ی کنند که دستیابی به اطلاعات درزمینهگونه تبیین می( این موضوع را این2110همکاران )

تواند متخصصان را در زمینه تنها میها نهشناختی این گروهکارکردهای عصب روان

نتخاب و تواند زمینه را جهت اتشخیص و فهم بهتر این اختلالات یاری دهد بلکه می

های مناسب بر اساس نقاط ضعف و قوت هر گروه آماده سازد. به عبارتی طراحی برنامه

ها شناختی در این گروهوجود دانش در زمینه ماهیت و چگونگی عملکردهای عصب روان

 ابزار اولیه جهت ارزیابی، تشخیص و طراحی برنامه آموزشی کارا و مناسب است.

شناختی کودکان با بر ضعف در عملکردهای عصب روانبا توجه به شواهد فوق مبنی 

های توجه ویژه در مؤلفهاختلال نارسایی توجه/بیش فعالی و کودکان با اختلال یادگیری، به

و حافظه و همچنین با توجه به همبودی بالای این دو اختلال در میان کودکان، پژوهش 

ای کودکان با اختلال نارسایی هحاضر به دنبال بررسی و مقایسه نیمرخ عملکردی گروه

فعالی، کودکان با اختلال یادگیری و کودکان با همبودی این دو اختلال است. توجه/بیش

رو سؤال اصلی پژوهش حاضر متمرکز بر این موضوع است که با توجه به شواهد ازاین

فعالی و گروه کودکان با محکم مبنی بر ضعف گروه کودکان با نارسایی توجه/بیش

لال یادگیری در انواع توجه و حافظه این دو عملکرد در گروه کودکان با شرایط همبود اخت

 به چه شکل خواهد بود.

 روش

روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع پس رویدادی بود. جامعه پژوهش حاضر را کلیه 

آموزان دبستانی پایه سوم تا ششم مقطع ابتدایی دارای اختلال نارسایی دانش

آموزان فعالی، اختلال یادگیری، کودکان با شرایط همبود این دو اختلال و دانشتوجه/بیش

 مشغول به تحصیل بودند تشکیل دادند. 0089-0080عادی که در سال تحصیلی 

رو ابتدا گیری در دسترس بود. ازاینگیری در پژوهش حاضر از نوع نمونهروش نمونه

اه، آموزش پرورش کل استان تهران و با اخذ مجوزهای موردنیاز از دانشگ

وپرورش کودکان استثنایی شهر تهران اجازه ورود به مدارس عادی و مراکز آموزش

یک از آموز عادی که به هیچنفر دانش 01اختلال یادگیری شهر تهران کسب شد. تعداد 



 95  …توجه  ییاختلال نارسا یحافظه و توجه در کودکان دارا یعملکرد مرخین لیتحل

 

ورت در صشهر تهران به 0و  0، 0های دوران کودکی مبتلا نبودند از مدارس مناطق اختلال

عنوان گروه نمونه دسترس انتخاب و پس از کسب رضایت والدین و اولیای مدرسه به

ی های فعال درزمینهآموزان عادی وارد پژوهش شدند. همچنین با مراجعه به کلینیکدانش

فعالی و مراکز اختلال یادگیری دولتی شهر تهران )مراکز شماره اختلال نارسایی توجه/بیش

نفر  01فعالی، آموز مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیشنفر دانش 01د ( تعدا0و  2، 0

فعالی آموز دارای اختلال نارسایی توجه/بیشآموز با اختلال یادگیری و سی دانشدانش

وجود با توجه به عدم همکاری همبود با اختلال یادگیری شناسایی و انتخاب شدند. بااین

آمده از دستهای بهاعتماد بودن برخی از پاسخقابلها و همچنین غیربرخی از آزمودنی

آموز دانش 26شده و درنهایت تعداد های پژوهش حذفها، تعدادی از آزمودنیآزمودنی

آموز با دانش 22آموز با اختلال یادگیری، دانش 29فعالی، با اختلال نارسایی توجه/بیش

های عصب بی شدند و نتایج ارزیابیآموز عادی شناسایی و ارزیادانش 01اختلال همبود و 

 شناختی این افراد موردبررسی قرار گرفت.روان

 . اطلاعات توصیفی گروه نمونه به تفکیک هر گروه1جدول 

 میانگین تعداد گروه ویژگی
انحراف 

 استاندارد

خطای استاندارد 

 میانگین
 بیشینه کمینه

 سن

 00 8 08/1 10/0 00/01 01 عادی

 00 8 21/1 10/0 86/01 26 فعالیتوجه/بیشنارسایی 

 00 8 06/1 99/1 10/00 29 اختلال یادگیری ویژه

 00 01 20/1 19/0 00/00 22 همبود

 00 8 18/1 10/0 88/01 016 کل

اطلاعات توصیفی و جمعیت شناختی گروه نمونه شامل تعداد افراد هر گروه، میانگین 

استاندارد میانگین و کمینه و بیشینه به تفکیک هر چهار سنی، انحراف استاندارد، خطای 

 ارائه شده است. 0کننده در پژوهش در جدول گروه شرکت
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با توجه به اهمیت وجود و عدم وجود همبودی بین اختلال یادگیری و اختلال نارسایی 

عنوان یکی فعالی در پژوهش حاضر و همچنین با توجه به وجود گروه همبود بهتوجه/بیش

های تشخیصی هر دو اختلال باشند؛ های اصلی موردبررسی که باید دارای ملاکاز گروه

 چند ملاک تشخیصی مورداستفاده قرار گرفت.

 گیریهای تشخیصی جهت نمونه. ملاک2جدول 

 اختلال ملاک تشخیصی

 همبود اختلال یادگیری فعالینارسایی توجه/بیش 

 * - * پزشکتشخیص روان

 * - * (2110اساس مقیاس سوانسون، نولان، پلام )تشخیص بر 

 * * - تشخیص مرکز اختلال یادگیری

تشخیص بر اساس فهرست تشخیصی اختلال یادگیری بر 

 DSM-5اساس 
- * * 

 .* وجود ملاک موردنظر است

 .عدم وجود ملاک موردنظر است _

شود چهار ملاک تشخیصی جهت بررسی وجود طور که در جدول فوق مشاهده میهمان 

فعالی، اختلال یا عدم وجود اختلال یادگیری بدون همبودی با اختلال نارسایی توجه/بیش

فعالی بدون همبودی با اختلال یادگیری و وجود اختلال یادگیری همراه نارسایی توجه/بیش

 فعالی )شرایط همبود( مورداستفاده قرار گرفت.یشبا اختلال نارسایی توجه/ب

منظور دریافت برچسب اختلال نارسایی به عبارتی در پژوهش حاضر کودک به

پزشک مبنی بر وجود اختلال نارسایی فعالی باید علاوه بر تشخیص روانتوجه/بیش

نسون، های تشخیصی این اختلال بر اساس مقیاس سوافعالی و دارا بودن ملاکتوجه/بیش

گونه شواهدی مبنی بر وجود اختلال یادگیری ازجمله تشخیص از ( هیچ2110نولان، پلام )

طریق مراکز اختلال یادگیری و همچنین تشخیص بر اساس فهرست تشخیصی اختلال 

ی شناسایی کودکان با اختلال را دارا نباشد. همچنین درزمینه DSM-5یادگیری بر اساس 

فعالی نیز کودک باید تنها دارای اختلال نارسایی توجه/بیشیادگیری بدون همبودی با 
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و  DSM-5های تشخیصی بر اساس فهرست تشخیصی اختلال یادگیری بر اساس ملاک

های تشخیصی برای یک از ملاکتشخیص از طریق مراکز اختلال یادگیری باشد و هیچ

های تشخیصی ملاک فعالی را دارا نباشد. همچنین بر اساساختلال نارسایی توجه /بیش

عنوان گروه که کودکی هر چهار ملاک تشخیصی فوق را دارا باشد بهفوق درصورتی

فعالی همبود با اختلال یادگیری )شرایط همبود( شناسایی دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

 شود.و وارد پژوهش می

فوق  منظور تعیین و انتخاب صحیح گروه نمونه علاوه بر معیارهای تشخیصیبه

های ورود به های ورود و خروج نیز برای گروه نمونه در نظر گرفته شد. معیارملاک

 پژوهش عبارت بودند از:

شده در پرونده هر یک از برخورداری از هوش بهنجار بر اساس نمره هوش درج .1

 هاآزمودنی

 های تحصیلی سوم تا ششمشاغل به تحصیل در پایه .2

 سال 02تا  8سن تقویمی بین   .3

 منظور شرکت در پژوهش.ایت والدین بهرض  .4

-های زیر آزمودنی از پژوهش خارج میهمچنین در صورت وجود هر یک از ملاک

 شد.

 های حسی از قبیل آسیب بینایی، آسیب شنوایی و ... .وجود آسیب  .0

ماندگی ذهنی و وجود هرگونه معلولیت جسمی و حرکتی، صرع، عقب  .2

 مندرجات در پرونده و اطلاعات والدین()بر اساس  0های فراگیر رشداختلال

 وجود هرگونه بیماری جسمانی در حین انجام پژوهش .0

فهرستی تشخیصی است که بر اساس پنجمین « فهرست تشخیصی اختلال یادگیری»

آموزانی منظور غربالگری دانش( و به2100های روانی )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

آموزان دارند تری در مقایسه با سایر دانشضعیف های تحصیلی عملکردکه در مهارت
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. pervasive developmental disorder (PDD) 
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های های این فهرست )فرم ویژه معلم( بر مبنای ملاکطراحی و تهیه شده است. گویه

( تهیه و تنظیم 2100های روانی )تشخیصی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

شود می خیر توسط معلم تکمیل-ای بلیهای دوگزینهصورت پاسخشده است و به

سؤال وجود  8(. این فهرست شامل دو بخش است که در بخش نخست با 0080)صادقیان، 

گانه پنجمین راهنمای های نهیا عدم وجود اختلال یادگیری در کودک بر مبنای ملاک

های شود و بخش دوم شاخصه( تعیین می2100های روانی )تشخیصی و آماری اختلال

دهد. ضریب اعتبار )آلفای کرونباخ( رد ارزیابی قرار میخواندن، نوشتن و ریاضی را مو

پرسشنامه برای هر دو بخش محاسبه و گزارش شده است. به عبارتی در بخش ابتدایی 

های نوشتن، خواندن و و در بخش دوم )شاخصه 02/1ضریب اعتبار این فهرست برابر با 

این ابزار  0ین ضریب پایاییآمده است. همچندستبه 0/90ریاضی( نیز این ضریب برابر با 

 شده است.گزارش 06/1ماه برابر با  0-0به روش باز آزمایی در فاصله 

آموزان گروه نمونه در فعالی در دانشمنظور تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیشبه

استفاده شد. این (« 2110مقیاس سوانسون، نولان و پلام )»پزشک از کنار تشخیص روان

توسط سوانسون،  2110فعالی در سال تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیشمنظور مقیاس به

شود. این مقیاس وسیله معلم و یا والدین تکمیل میشده و بهنولان و پلام طراحی و تدوین

آموز در حوزه اختلال نارسایی گویه است که بخش اول آن به ارزیابی دانش 09دارای 

های فعالی اختصاص دارد. پژوهشتلال بیشهای اختوجه و بخش دوم به تشخیص ملاک

 2اند. برای مثال کوریامتعددی پایایی و روایی این مقیاس را مورد ارزیابی و تائید قرار داده

اند. همچنین در ایران نیز گزارش کرده 00/1( پایایی این مقیاس را 2110و همکاران )

لفای کرونباخ موردبررسی وسیله آساله به 02تا  0اعتبار این مقیاس برای کودکان 

توسط پژوهشگران گزارش شده است )صدرالسادات و  81/1قرارگرفته و مقداری برابر با 

پزشکان و روانشناسان بالینی (. روایی محتوایی آن نیز مورد تائید روان0096همکاران، 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Validity 

2. Correia 
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و ضریب پایایی آن با روش  09/1قرارگرفته است. همچنین روایی ملاکی آزمون برابر 

 (.0096محاسبه شده است )صدرالسادات و همکاران،  06/1نیم کردن دو

های ای از آزمونمجموعه« 0آزمون علائم حیاتی سیستم اعصاب مرکزی»

عنوان ابزاری برای اهداف پژوهشی و همچنین غربالگری بالینی شناختی است که بهعصب

ای از هشت خرده آزمون گیرد. این آزمون مجموعهدر مراکز درمانی مورداستفاده قرار می

های سنتی حافظه کلامی، ای آزمونگیرد که درواقع اشکال رایانهای را در برمیرایانه

، 0، آزمون استروپ0های عددی، رمزگذاری نماد0، ضربه زدن با انگشت2حافظه دیداری

ه هستند. این آزمون دامن 9و استدلال غیرکلامی 0های پیوسته، آزمون عملکرد6تغییر توجه

 8دهد )گولاتری و جانسونهای شناختی را مورد ارزیابی قرار میای از توانمندیگسترده

های های مختلف ارزیابیآمده از خرده آزموندست( و با استفاده از نمرات به2116

شناختی شامل حافظه کلامی، حافظه دیداری، سرعت گوناگون در نه حیطه عصب روان

، توجه 00، زمان واکنش02، سرعت روانی حرکتی00، کارکردهای اجرایی01پردازش

افزار خروجی دهد. این نرمارائه می 06و استدلال 00پذیری شناختی، انعطاف00پیچیده

شناختی در ای بر اساس عملکرد آزمودنی برای هر یک از عملکردهای عصبشدهتفکیک

 دهد.قالب نمرات خام و نمرات استاندارد ارائه می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. CNS Vital Sign 

2. Verbal and visual memory 

3. Finger tapping 

4. Symbol digit coding 

5. The Stroop 

6. Shifting attention 

7. The continuous performance test 

8. Non-Verbal Reasoning 

9. Gualtier & Johnson 

10. Processing Speed 

11. Executive Function 

12. Psychomotor Speed 

13. Reaction Time 

14. Complex Attention 

15. Cognitive Flexibility 

16. Reasoning 
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 02ستم اعصاب مرکزی در حال حاضر در بیش از آزمون علائم حیاتی سی 

متخصص و محقق جهت ارزیابی کارکردهای  01111کشور جهان و توسط بیش از 

طور کامل زبان گیرد. علاوه بر این آزمون بهشناختی مورداستفاده قرار میعصب روان

زبان یهای فارسرو ابزار مناسبی جهت ارزیابی گروهفارسی را پشتیبانی کرده و ازاین

های کلامی ازجمله حافظه کلامی است. آزمون علائم حیاتی سیستم ویژه در آیتمبه

سال هنجار  81-0نفری از افراد در دامنه سنی  0168اعصاب مرکزی بر روی یک گروه 

های مختلف روز برای آزمون 62شده است. ضرایب باز آزمایی آزمون با میانگین فاصله 

شده ( گزارش2116) 0جداگانه، توسط گولاتری و جانسون صورتاین مجموعه آزمون به

های پیوسته و حافظه گزارش را برای آزمون عملکرد 02/1ها ضریب باز آزمایی است. آن

 (.2116اند )گولاتری و جانسون، کرده

های موجود در این بسته با توجه به اهداف پژوهش حاضر از مجموعه آزمون

حافظه کلامی، حافظه دیداری، حافظه کاری، توجه پایدار، های افزاری؛ خرده آزموننرم

کنندگان منظور ارزیابی عملکرد شرکتها بهتوجه پیچیده و تغییر توجه انتخاب و از آن

 های حافظه و توجه استفاده شد.در کارکرد

تک با کمک و راهنمایی آزمونگر به بهصورت تکها بهدر پژوهش حاضر آزمودنی

موردنظر پرداختند. پیش از اجرای هر مرحله از آزمون، آزمونگر روند  هایاجرای آیتم

ها شرح داده و قبل از اجرای ارزیابی اصلی اجرا و توضیحات لازم را برای آزمودنی

کردند تا اطمینان حاصل شود که ها یک مرحله کوتاه تمرینی را نیز اجرا میآزمودنی

افزار ارزیابی انواع حافظه بر مبنای در این نرم خوبی از روند اجرای آزمون آگاه هستند.به

گیرد. به عبارتی ها کلامی و تصویری صورت میبه خاطر سپاری و بازشناسی آیتم

آزمودنی باید کلمه یا تصویری را که به خاطر سپرده است در صورت مشاهده تشخیص 

ارزیابی انواع توجه داده و با فشار دادن دکمه موردنظر یادآوردن آن آیتم را اطلاع دهد. 

شود و های تصادف مختلفی است که به آزمودنی ارائه مینیز بر مبنای توجه به محرک

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Gualtieri & Johnson 
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های غیر هدف شناسایی کرده و در آزمودنی باید محرک هدف را از بین این محرک

صورت تغییر محرک هدف بتواند الگو تشخیص را تغییر داده و محرک هدف جدید را 

 ی تصادفی تشخیص دهد.هادر بین سایر محرک

 هایافته

های چهارگانه در انواع حافظه و های توصیفی گروه. شاخص3جدول 

 هاتوجه به تفکیک خرده آزمون

 هاگروه

 خرده آزمون
 عادی

 (03)تعداد= 

 فعالینارسایی توجه/بیش

 (62)تعداد= 

 اختلال یادگیری ویژه

 (62)تعداد= 

 شرایط همبود

 (66)تعداد= 

 M SD W-S M SD W-S M SD W-S M SD W-S 

 00/1 66/0 02/00 10/1 60/9 61/60 01/1 00/9 20/62 20/1 98/0 20/80 حافظه کلامی

 00/1 86/8 10/00 06/1 08/8 01/00 20/1 02/0 91/00 62/1 16/0 06/86 حافظه دیداری

 /01 00/6 00/00 92/1 28/0 92/08 29/1 60/0 09/60 18/1 10/0 80/80 حافظه کاری

 22/1 02/2 00/02 00/1 60/6 00/00 20/1 01/0 06/26 20/1 88/0 66/82 توجه پایدار

 00/1 00/01 00/00 01/1 96/00 20/68 26/1 91/21 00/01 20/1 01/0 00/89 توجه پیچیده

 00/1 00/6 01/06 00/1 00/9 00/06 29/1 81/0 10/00 01/1 89/0 80/80 تغییر توجه

 ویلکز -: شاپیروS-W: انحراف استاندارد، SD: میانگین؛ Mنکته:  

دهنده اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندار نمرات هر یک از نشان 0جدول 

شناختی موردبررسی در پژوهش های چهارگانه، به تفکیک کارکردهای عصب روانگروه

ات گروه شود تفاوت چشمگیری بین میانگین نمرطور که مشاهده میحاضر است. همان

شود. علاوه بر این بین میانگین نمرات سه گروه ها مشاهده میعادی و سایر گروه

آموزان با اختلال یادگیری و فعالی، دانشآموزان با اختلال نارسایی توجه/بیشدانش

شناختی مشاهده هایی در کارکردهای عصب روانآموزان با شرایط همبود نیز تفاوتدانش

 شود.می
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های های موجود بین گروهمنظور بررسی معناداری و عدم معناداری تفاوتبهرو ازاین

چهارگانه، از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. همچنین پیش از استفاده از 

ها، نرمال بودن های این آزمون شامل همگنی واریانستحلیل واریانس چند متغیر مفروضه

ررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری این خط موردبها و شیبتوزیع داده

منظور بررسی معناداری آماری تفاوت میانگین نمرات ها، آزمون تحلیل واریانس بهمفروضه

 چهار گروه مورداستفاده قرار گرفت.

 هاهای آزمون تحلیل واریانس بین گروهی به تفکیک خرده مقیاس. یافته4جدول 

 متغیر منبع
نوع سوم مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 ایتای سهمی

 گروه

حافظه 

 کلامی
00/28601 0 00/8901 00/086 110/1 90/1 

حافظه 

 دیداری
00/00000 0 09/00902 08/200 110/1 90/1 

حافظه 

 کاری
08/01092 0 00/01161 80/226 110/1 90/1 

توجه 

 پایدار
08/00980 0 80/08280 01/081 110/1 80/1 

توجه 

 پیچیده
61/00901 0 96/00806 90/00 110/1 69/1 

 82/1 110/1 09/002 90/06066 0 00/01011 تغییر توجه

( بین کارکردهای <10/1pشود تفاوت معناداری )مشاهده می 0طور که در جدول همان

شود. به عبارتی بر اساس می شناختی حافظه و توجه در هر چهار گروه مشاهدهعصب روان

ها در گونه استنباط کرد که عملکرد حداقل یکی از گروهتوان اینهای جدول فوق مییافته

 ها تفاوت دارد.طور معناداری با سایر گروهشناختی فوق بهکارکردهای عصب روان

های انگین( در بین می<10/1pمبنی بر وجود تفاوت معنادار ) 0های جدول با توجه به یافته

ها در کارکردهای عصب منظور مشخص شدن تفاوت بین گروههای چهارگانه و بهگروه
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های پس از تجربه استفاده شد. با توجه های تعقیبی یا آزمونشناختی مختلف از آزمونروان

کننده در پژوهش ازنظر تعداد نفرات هر گروه، از میان های شرکتبه نابرابر بودن گروه

دو تعقیبی مختلف آزمون تعقیبی شفه انتخاب شد. نتایج حاصل از بررسی دوبههای آزمون

 نمایش داده شده است. 0ها در جدول گروه

 هاها به تفکیک خرده آزموندو گروه. آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه دوبه5جدول 

 گروه متغیر
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

حافظه 

 کلامی

 عادی

 110/1 98/0 11/00 فعالینارسایی توجه/بیش

 110/1 96/0 62/02 اختلال یادگیری

 110/1 89/0 01/02 همبود

نارسایی 

 فعالیتوجه/بیش

 اختلال یادگیری

 همبود

00/2- 80/0 691/1 

01/0 10/2 116/1 

 110/1 10/2 90/8 همبود اختلال یادگیری

حافظه 

 دیداری

 عادی

 110/1 10/2 80/00 فعالیتوجه/بیشنارسایی 

 110/1 10/2 60/20 اختلال یادگیری

 110/1 00/2 02/00 همبود

نارسایی 

 فعالیتوجه/بیش

 اختلال یادگیری

 همبود

28/09- 19/2 110/1 

06/8 20/2 110/1 

 110/1 09/2 16/29 همبود اختلال یادگیری

حافظه 

 کاری

 عادی

 110/1 09/0 00/00 فعالینارسایی توجه/بیش

 110/1 00/0 00/06 اختلال یادگیری

 110/1 96/0 09/00 همبود

نارسایی 

 فعالیتوجه/بیش

 اختلال یادگیری

 همبود

60/0 90/0 900/1 

80/6 82/0 110/1 

 109/1 98/0 20/0 همبود اختلال یادگیری

 

توجه 

 پایدار

 عادی

 110/1 00/0 98/62 فعالینارسایی توجه/بیش

 110/1 01/0 09/09 اختلال یادگیری

 110/1 61/0 00/01 همبود

 110/1 00/0 -01/20 اختلال یادگیرینارسایی 
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 گروه متغیر
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 110/1 60/0 06/22 همبود فعالیتوجه/بیش

 660/1 62/0 10/2 همبود اختلال یادگیری

توجه 

 پیچیده

 عادی

 110/1 60/0 98/00 فعالینارسایی توجه/بیش

 110/1 00/0 09/28 اختلال یادگیری

 110/1 90/0 28/00 همبود

نارسایی 

 فعالیتوجه/بیش

 اختلال یادگیری

 همبود

00/09- 00/0 110/1 

08/1- 80/0 889/1 

 110/1 98/0 00/09 همبود اختلال یادگیری

 تغییر توجه

 عادی

 110/1 66/0 90/00 فعالینارسایی توجه/بیش

 110/1 60/0 00/08 یادگیریاختلال 

 110/1 00/0 00/06 همبود

نارسایی 

 فعالیتوجه/بیش

 اختلال یادگیری

 همبود

01/00- 68/0 110/1 

02/9- 91/0 110/1 

 110/1 00/0 60/6 همبود اختلال یادگیری

شناختی های چهارگانه در کارکردهای عصب رواندو گروهنتایج حاصل از مقایسه دوبه

آموزان با اختلال نارسایی ( هر سه گروه دانش<10/1pاز تفاوت معنادار ) حاکی

آموزان با شرایط همبود با آموزان با اختلال یادگیری و دانشفعالی، دانشتوجه/بیش

شناختی موردبررسی بود. به عبارتی آموزان عادی در همه کارکردهای عصب رواندانش

دارای اختلال در کارکردهای حافظه کلامی، های تفاوت معناداری بین عملکرد گروه

حافظه دیداری، حافظه کاری، توجه پایدار، توجه پیچیده و تغییر توجه با گروه کودکان 

های دارای اختلال نتایج متفاوتی را به دو گروهوجود مقایسه دوبهعادی مشاهده شد. بااین

 همراه داشت.

ی حافظه کلامی حاکی از تفاوت های دارای اختلال درزمینهبه عبارتی مقایسه گروه 

فعالی و معنادار در عملکرد گروه همبود با دو گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

طور معناداری عملکرد گروه کودکان با اختلال یادگیری بود. به عبارتی گروه همبود به
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که ( درحالی<10/1pلامی نسبت به دو گروه دیگر نشان داد )تری در حافظه کضعیف

فعالی تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/بیش

(. در p=691/1ی حافظه کلامی مشاهده نشد )و گروه کودکان با اختلال یادگیری درزمینه

گروه دارای اختلال مشاهده شد  مؤلفه حافظه دیداری تفاوت معناداری بین هر سه

(10/1p> به عبارتی در حافظه دیداری بهترین عملکرد متعلق به گروه کودکان با اختلال )

ترین عملکرد متعلق به گروه کودکان با شرایط همبود بود. همچنین یادگیری و ضعیف

ه کودکان با ی حافظه کاری نیز نشان داد که تنها بین گروها درزمینهدو گروهمقایسه دوبه

فعالی و گروه کودکان با اختلال همبود تفاوت معناداری وجود اختلال نارسایی توجه/بیش

آموزان با آموزان با اختلال یادگیری و دانش( اما در عملکرد گروه دانش<10/1pدارید )

(. علاوه بر این p=900/1فعالی تفاوت معناداری مشاهده نشد )اختلال نارسایی توجه/بیش

آمده حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار بین عملکرد گروه اختلال یادگیری دستیج بهنتا

 (.p=109/1ی حافظه کاری بود )با گروه کودکان با اختلال همبود درزمینه

نمرات حاصل از ارزیابی توجه پایدار نیز حاکی از تفاوت معنادار عملکرد گروه 

های دارای اختلال بود با سایر گروهفعالی کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

(110/1<pبااین .) وجود تفاوت معناداری در عملکرد کودکان با اختلال یادگیری و گروه

(. همچنین بررسی عملکرد p=600/1کودکان با اختلال همبود در این مؤلفه مشاهده نشد )

تفاوت معنادار شناختی توجه پیچیده نیز حاکی از ی کارکرد عصب روانها درزمینهگروه

فعالی با گروه کودکان با اختلال یادگیری بین گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

و گروه همبود بود. به عبارتی گروه اختلال یادگیری عملکرد بهتری را نسبت به گروه 

فعالی در این مؤلفه نشان داد همبود و گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

(10/1p>)فعالی با گروه وجود بین گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش. بااین

 (.p=888/1کودکان دارای اختلال همبود تفاوت معناداری مشاهده نشد )

ی مؤلفه تغییر توجه نیز حاکی از وجود تفاوت معناداری بین عملکرد ها درزمینهیافته

در مؤلفه تغییر توجه نیز بهترین عملکرد را ( به عبارتی <10/1pسه گروه در این مؤلفه بود )
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ترین عملکرد را گروه با اختلال نارسایی گروه کودکان با اختلال یادگیری و ضعیف

 فعالی از خود نشان دادند.توجه/بیش

ها در انواع حافظه و توجه در قالب ی عملکرد گروههای فوق درزمینهخلاصه یافته

 روه نمایش داده شد.نمودار به شکل نیمرخ عملکرد هر گ

 
 های چهارگانه. نیمرخ عملکرد حافظ و توجه در گروه1نمودار 

طور شود کودکان عادی بهطور که در نمودار فوق نیز مشاهده میطور خلاصه همانبه

ها دارند. ی حافظه و توجه نسبت به سایر گروهچشمگیری عملکرد بهتری درزمینه

های های موردبررسی در گروهی مؤلفهی در درزمینهکه الگوی عملکردی متفاوتدرصورتی

های ی مؤلفهترین عملکرد درزمینهدیگر ضعیفعبارتیشود. بهدارای اختلال مشاهده می

مرتبط با حافظه )حافظه کلامی، حافظه دیداری و حافظه کاری( متعلق به گروه با شرایط 

جه )توجه پایدار، توجه پیچیده و های مرتبط با توکه در زمینه مؤلفههمبود است درحالی

ترین عملکرد را از تغییر توجه( گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی ضعیف

 دهند.خود نشان می
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 گیریبحث و نتیجه

فعالی، پژوهش حاضر باهدف بررسی عملکرد کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

ختلال همبود در انواع حافظه و توجه انجام شد. کودکان با اختلال یادگیری و کودکان با ا

فعالی و اختلال به عبارتی با توجه به میزان همبودی بالای دو اختلال نارسایی توجه/بیش

های پژوهشی مبنی بر ضعف این دو گروه یادگیری با یکدیگر و همچنین با توجه به یافته

د حافظه و توجه، ویژه دو کارکرشناختی مختلف بهدر کارکردهای عصب روان

پژوهشگران در پژوهش حاضر به دنبال بررسی و مقایسه این دو کارکرد عصب 

فعالی بدون همبودی با شناختی مهم در گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشروان

اختلال یادگیری و گروه کودکان با اختلال یادگیری بدون همبودی با اختلال نارسایی 

 ررسی تأثیر همبودی این دو اختلال بر کارکردهای موردنظر بودند.فعالی و بتوجه/بیش

ها نیز گزارش شد نتایج حاصل از مقایسه چهار گروه طور که در بخش یافتههمان

ی انواع توجه شامل توجه پایدار، توجه پیچیده و تغییر توجه نشان داد که کودکان درزمینه

ترین عملکرد را در انواع توجه نسبت به سایر فعالی ضعیفبا اختلال نارسایی توجه/بیش

های دارای اختلال دهند. به عبارتی بهترین عملکرد در گروهیها از خود نشان مگروه

ی توجه متعلق به گروه کودکان با اختلال یادگیری بود. همچنین گروه همبود درزمینه

رغم اینکه عملکرد بسیار ضعیفی نسبت به گروه کودکان عادی و کودکان با اختلال علی

جز عملکرد این گروه در انواع توجه به وجودهای توجه نشان داد بااینیادگیری در مؤلفه

فعالی توجه پیچیده به شکل معناداری بهتر از گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

طور فعالی بهدیگر اگرچه گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشعبارتبود. به

یر توجه و توجه های تغیها در مؤلفهتری نسبت به سایر گروهچشمگیری عملکرد ضعیف

وجود تفاوت معناداری در عملکرد این گروه و گروه همبود پایدار از خود نشان دادند بااین

در کارکرد توجه پیچیده مشاهده نشد. همچنین تفاوت معناداری بین عملکرد گروه 

کودکان با اختلال یادگیری و گروه همبود در توجه پایدار یافت نشد. این نتایج مبنی بر 

های توجه نسبت به فعالی در مؤلفهیشتر گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشضعف ب
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های پژوهشی در این زمینه ناهمسو است گروه کودکان با شرایط همبود با سایر یافته

 (.2116، سیدمن، 2110)ویلکات و همکاران، 

کرده اشاره های توجهها به ضعف بیشتر گروه همبود در مؤلفهبه عبارتی اکثر پژوهش

فعالی و اختلال کنند که وجود همبودی بین دو اختلال نارسایی توجه/بیشو بیان می

تر گروه همبود در اکثر کارکردهای عصب تواند منجر به عملکرد ضعیفیادگیری می

(. برای مثال 2110، ویلکات و همکاران، 2116شناختی ازجمله توجه شود )سیدمن، روان

( در مقایسه سه گروه کودکان با اختلال نارسایی 2110ویلکات و همکاران )

فعالی، کودکان با اختلال یادگیری با اسپسیفایر خواندن و گروه همبود با بررسی توجه/بیش

وسیله آزمون عملکرد پیوسته ضعف بیشتر گروه همبود را در توجه نسبت کارکرد توجه به

ز در پژوهش خود به بررسی ( نی2116کنند. سیدمن )به دو گروه دیگر گزارش می

 0فعالی در طول زندگیشناختی افراد با اختلال نارسایی توجه/بیشکارکردهای عصب روان

( در این 2116و با توجه به همبودی این اختلال با اختلال یادگیری پرداخته است. سیدمن )

و گروه شده در این زمینه به ضعف عملکرد هر دهای انجامپژوهش، همسو با سایر پژوهش

های مختلف فعالی و اختلال یادگیری در مؤلفهکودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

کند که زمانی که اختلال نارسایی کرده و تأکید میکارکردهای اجرای ازجمله توجه اشاره

شود عملکرد گروه همبود در این کارکردها فعالی با اختلال یادگیری همراه میتوجه/بیش

 تر از عملکرد کودکان بدون همبودی است.فمراتب ضعیبه

تر های پژوهش حاضر مبنی بر عملکرد ضعیفهای پژوهشی فوق با یافتهاگرچه یافته

ی توجه همسو فعالی نسبت به گروه همبود درزمینهکودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

های بدون به گروهها نیز ضعف بیشتر گروه همبود را نسبت وجود همه پژوهشنیستند بااین

شناختی مورد تائید قرار ی حافظه، توجه و سایر کارکردهای عصب روانهمبودی درزمینه

(. برای مثال وو و همکاران 2112، وو، اندرسون و کاستیلو، 2100دهند )گرهام، نمی

دهند که اگرچه همبودی دو اختلال نارسایی ( در پژوهش خود نشان می2112)

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. life span 
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تر گروه همبود در تواند منجر به عملکرد ضعیفختلال یادگیری میفعالی و اتوجه/بیش

« توجه پایدار»وجود این همبودی بر روی شود بااین« 2ظرفیت توجه»و « 0توجه انتخابی»

گذارد )وو و همکاران، های مهمِ توجه تأثیر معناداری بجای نمیعنوان یکی از مؤلفهبه

حاضر مبنی بر ضعف بیشتر گروه کودکان با اختلال های پژوهش (. این یافته با یافته2112

فعالی نسبت به گروه همبود در توجه همخوانی دارد. به عبارتی این نارسایی توجه/بیش

فعالی با کنند که اختلال نارسایی توجه/بیشگیری میگونه نتیجهپژوهشگران این

همراه است های شدیدی در سرعت پردازش، پاسخ کلامی و توجه پایدار نارسایی

کند صورت همبود بروز میوجود زمانی که این اختلال همراه با اختلال یادگیری بهبااین

گذارد. این این همبودی بیشترین تأثیر را بر روی توجه انتخابی و ظرفیت توجه بجای می

فعالی در مؤلفه توجه ای کودکان با اختلال نارسایی توجه /بیشها مبنی بر ضعف پایهیافته

( نیز گزارش شده است. 2110) 0وسیله برخی دیگر از پژوهشگران ازجمله ولیرایدار بهپ

کنند که تفاوت معناداری بین گروه کودکان با ( بیان می2112همچنین وو و همکاران )

فعالی و گروه کودکان با اختلال یادگیری در تغییر توجه مشاهده نارسایی توجه/بیش

فعالی با ضعف شدید کنند که اختلال نارسایی توجه /بیشمی گونه استدلالشود و ایننمی

در توجه پایدار مرتبط بوده و این کودکان با بیشترین آسیب در این حوزه روبرو هستند. به 

فعالی را با یک نارسایی ویژه در نظم عبارتی این پژوهشگران اختلال نارسایی توجه/بیش

که موجب ضعف عملکرد این گروه در دانند دهی منابع توجه همراه و مرتبط می

 (.2112شود )وو، کارکردهای توجه می

های رفت و همچنین همسو با یافتهطور که انتظار میی حافظه نیز هماندرزمینه

، 2100سوانسون و سیگل،  2119، 0پژوهشی پیشین )ازجمله: شوچاردت، ماهلر، هاسلهورن

کننده در قایسه چهار گروه شرکت( م2110، 0کلیک، سنِر، ایلدنکوکار و کاراکاس

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. selective attention 

2. attention capacity 

3. voeller 

4. Schuchardt, Maehler & Hasselhorn 

5. Kilic, Sener, Ilden-Kockar & Karakas 
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صورت چشمگیری عملکرد بهتری در انواع پژوهش نشان داد که گروه کودکان عادی به

های دارای اختلال نتایج وجود مقایسه گروهها دارند. بااینحافظه نسبت به سایر گروه

 متفاوتی را به همراه داشت.

ی عملکرد در انواع درزمینهگانه دارای اختلال های سهبه عبارتی مقایسه گروه

صورت معناداری طورکلی گروه با اختلال همبود بههای حافظه نشان داد که بهمؤلفه

تری را در انواع حافظه نسبت به دو گروه دارای اختلال نارسایی عملکرد ضعیف

فعالی و گروه دارای اختلال یادگیری دارد. به این معنی که گروه همبود توجه/بیش

های بدون مراتب نسبت به گروهی حافظه کلامی، حافظه دیداری و حافظه کاری بهدرزمینه

ی حافظه و در طورکلی ضعف بیشتری را درزمینهتری داشته و بههمبودی عملکرد ضعیف

های پژوهشی سایر ها با یافتهدهد. این یافتههای آن از خود نشان میزیرمجموعه

(، مکگراث و همکاران 2100) 2اتز، روت وبیر(، ک2100) 0پژوهشگران ازجمله هینکل

ی ضعف بیشتر گروه همبود در مقایسه با سایر ( درزمینه2110( ویلکات و همکاران )2100)

 ی حافظه همسو است.های دارای اختلال درزمینهگروه

( در پژوهش خود با استفاده از خرده مقیاس حافظه 2100در همین راستا هینکل )

به بررسی عملکرد حافظه در سه گروه کودکان با اختلال نارسایی کاری آزمون وکسلر 

فعالی، کودکان با اختلال یادگیری در خواندن و گروه همبود پرداخته است. توجه/بیش

ترین عملکرد را در خرده آزمون حافظه کاری آزمون وکسلر برای ( پایین2100هینکل )

ند که این گروه نسبت به گروه ککودکان با اختلال همبود گزارش کرده و بیان می

تری فعالی عملکرد پایینکودکان با اختلال یادگیری و گروه با اختلال نارسایی توجه/بیش

های پیشین نشان ( نیز با استناد به پژوهش2100در کارکرد حافظه دارند. کاتز و همکاران )

ی نسبت به فعالی و اختلال یادگیردهند که کودکان با همبودی دو اختلال بیشمی

های کنند، در زمینهصورت جداگانه تجربه میتنهایی و بهها را بهکودکانی که این اختلال

ویژه حافظه کاری عملکرد مختلفی ازجمله سرعت پردازش، کارکردهای اجرایی و به
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. hinkle 

2. Brown, Roth & Beers 
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دهند که با دهند. علاوه بر این، این پژوهشگران نشان میتری را از خود نشان میضعیف

سالان نیز این الگوی ضعفِ بیشتر، در گروه همبود همچنان و در گروه بزرگافزایش سن 

 (.2100پابرجاست )کاتز و همکاران، 

های کنند که ممکن است ویژگیها از این فرضیه حمایت میبندی این یافتهجمع

های شناختی مشترک بین ها وجود داشته باشند که با ضعفاساسی مشترکی بین این اختلال

(. به 2110، ویلکات و همکاران، 2100ها در ارتباط باشند )کاتز و همکاران، روهاین گ

دهند که کودکان با اختلال نارسایی توجه همبود با اختلال ها نشان میعبارتی اکثر پژوهش

شناختی و هم در کارکردهای غیر عصب یادگیری هم در کارکردهای عصب روان

به گروه کودکان دارای اختلال نارسایی توجه/ تری نسبت شناختی عملکرد ضعیفروان

(. 2116، سیدمن، 2100، کاتز، 2100دهند )هینکل، بدون همبودی از خود نشان می

گونه استنباط کرد که وجود اختلال یادگیری در توان اینها میرو بر اساس این یافتهازاین

طورکلی عملکرد ند بهتوازمان میصورت همفعالی بهکنار اختلال نارسایی توجه/بیش

های ویژه مؤلفهها بهشناختی و هم در سایر مؤلفههای عصب روانکودک را هم در مؤلفه

ویژه شناختی بههای عصب روانتحصیلی و آموزشی تحت تأثیر قرار داده و شدت آسیب

 (2110های کارکردهای اجرایی را تشدید کند )سیدمن، مؤلفه

طور معناداری عملکرد آمده از پژوهش حاضر بهدستبههای از دیگر سو اگرچه یافته

های حافظه نشان های بدون همبودی در همه مؤلفهتر گروه همبود را نسبت به گروهضعیف

فعالی و های دارای اختلال نارسایی توجه/بیشوجود مقایسه عملکرد گروهدهد بااینمی

یداری، حافظه کلامی و حافظه های حافظه داختلال یادگیری )بدون همبودی( در مؤلفه

دهد. به ها با گروه همبود نشان میکاری الگوی متفاوتی را نسبت به مقایسه این گروه

ی مقایسه عملکرد دو گروه با اختلال نارسایی های پژوهش حاضر درزمینهعبارتی یافته

ی حافظه دهد که درزمینهفعالی و اختلال یادگیری بدون شرایط همبود نشان میتوجه/بیش

فعالی و گروه دیداری تفاوت معناداری بین عملکرد کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

تر گروه کودکان ها حاکی از عملکرد ضعیفاختلال یادگیری وجود دارد. به عبارتی یافته
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ی فعالی نسبت به گروه کودکان با اختلال یادگیری درزمینهبا اختلال نارسایی توجه /بیش

های پژوهشی های پژوهشی ازجمله یافتهاست. این یافته نیز با سایر یافته« دیداری حافظه»

(، هلمز، 2100) 2(، سوربای، سیال و تریپ2100(، هینکل )2106) 0ماهلر و شوچردت

(، مرتینس، 2116و تانوک ) 0(، مرتینس2101) 0گدرکول، پلس، دانینگ، هیلتون و الیوت

( مبنی بر ضعف حافظه دیداری در کودکان با 1102) 0جانسون و تانوک-هایدن، هاگ

 فعالی همسو است.اختلال نارسایی توجه/ بیش

تر کودکان با اختلال نارسایی ها مبنی بر عملکرد ضعیفدر تائید این یافته

توان به فعالی نسبت به کودکان با اختلال یادگیری در حافظه دیداری میتوجه/بیش

( اشاره کرد. این 2102) 6( و کاترینو و وردی2100)های سوربای و همکاران پژوهش

فعالی در حافظه تنها عملکرد ضعیف کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشپژوهشگران نه

تواند عنوان یک ضعف زیربنایی که میدهند بلکه به آن بهدیداری را مورد تائید قرار می

کنند. حت تأثیر قرار دهد اشاره میبسیاری از کارکردهای دیگر این گروه از کودکان را ت

گرفته در طی های انجام( نیز به بررسی پژوهش2110در همین راستا مرتینس و همکاران )

سالان دارای اختلال ی عملکرد حافظه کودکان و بزرگدرزمینه 2110تا  0880های سال

پژوهش نیز حاکی اند. نتایج این فعالی در قالب یک فرا تحلیل پرداختهنارسایی توجه/بیش

فعالی در عملکرد حافظه و سالان با اختلال نارسایی توجه/بیشاز ضعف کودکان و بزرگ

دیگر نتایج این فرا تحلیل عبارتویژه ضعف در حافظه دیداری این گروه است. بهبه

فعالی در دهنده این موضوع است که گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیشنشان

ها بیشترین ضعف را در حافظه های حافظه دچار ضعف هستند و در بین این مؤلفههمه مؤلفه

 (.2110دهند )مرتینس و همکاران، دیداری نشان می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Maehler & Schuchardt 

2. Sowerby, Seal & Tripp 

3. Holmes, Gathercole, Place, Dunning, Hilton & Elliott 
4. Martinussen 

5. Hayden, Hogg-Johnson & Tannock 

6. Caterino, Verdi 
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آمده از پژوهش حاضر مبنی بر عدم وجود تفاوت دستهای بهوجود یافتهبااین 

فعالی و کودکان با اختلال یادگیری در معنادار بین کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

های پژوهشی در این زمینه ناهمسو است. به با سایر یافته« حافظه کاری»و « حافظه کلامی»

در این زمینه علاوه بر تأکید بر ضعف هر دو گروه در حافظه عبارتی پیشینه پژوهشی 

ها با یکدیگر متفاوت دهد که عملکرد این دو گروه در این مؤلفهکلامی و کاری نشان می

، 2118، کیبی و همکاران، 2118، 0، دوپایول و ولپه2118است )کوتینهیو و همکاران، 

ی مقایسه گرفته درزمینه های انجام(. به عبارتی اکثر پژوهش2110ویلکات و همکاران، 

فعالی و کودکان با حافظه کلامی و کاری در بین کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

های پژوهش حاضر بر وجود تفاوت معنادار بین عملکرد اختلال یادگیری برخلاف یافته

( 2110همکاران )اند. برای مثال ویلکات و های حافظه تأکید داشتهاین دو گروه در مؤلفه

های شناختی در کودکان با اختلال یادگیری در مقایسه نارسایی»در پژوهش خود با عنوان 

ای از به مقایسه مجموعه« فعالیخواندن و کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

اند. این شناختی ازجمله حافظه کاری در این دو گروه پرداختهکارکردهای عصب روان

ها منظور ارزیابی عملکرد حافظه در این گروهبه 2تکلیف فراخنای جمله پژوهشگران از

استفاده کردند. نتایج این پژوهش حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه در عملکرد حافظه 

(. همچنین در پژوهش دیگری ویلکات و همکاران 2110کاری کلامی است )ویلکات، 

فعالی و گروه تلال نارسایی توجه/بیش( به بررسی عملکرد دو گروه دارای اخ2110)

شناختی مختلف پرداخته کودکان با اختلال یادگیری در کارکردهای زبانی و عصب روان

شناختی برخی از های زبانی، خواندن و پردازش واجهایی مانند مهارتو در کنار مؤلفه

داری شناختی ازجمله کارکردهای اجرایی، حافظه کاری، بازکارکردهای عصب روان

های اند. یافتهها موردبررسی و ارزیابی قرار دادهپاسخ و سرعت پردازش را در این گروه

تر گروه کودکان با اختلال یادگیری پژوهشی این پژوهشگران نیز حاکی از عملکرد ضعیف

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Volpe 

2. Sentence span task 
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ویژه حافظه است )ویلکات و همکاران، شناختی بههای مختلف عصب رواندر مؤلفه

2110.) 

توان به نتایج ( می2110های پژوهشی ویلکات و همکاران )ر مقابل یافتهوجود دبااین

( نیز مانند ویلکات و 2100( اشاره کرد. درواقع اگرچه هینکل )2100پژوهش هینکل )

( وجود تفاوت معنادار در عملکرد حافظه کاری و کلامی را  بین گروه 2110همکاران )

و گروه کودکان با اختلال یادگیری گزارش  فعالیکودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

های پژوهشی ها عدم تطابق یافتهتوجه در این پژوهشوجود نکته قابلکرده است بااین

ی عملکرد حافظه کاری و حافظه کلامی دو گروه کودکان با اختلال نارسایی درزمینه

های پژوهشی فتهفعالی و گروه کودکان با اختلال یادگیری است. به عبارتی یاتوجه/بیش

تر ( که به عملکرد ضعیف2110های ویلکات و همکاران )( برخلاف یافته2100هینکل )

گروه کودکان با اختلال یادگیری نسبت به گروه کودکان با اختلال نارسایی 

فعالی در حافظه کاری و کلامی اشاره دارد؛ ضعف بیشتر گروه کودکان با توجه/بیش

فعالی نسبت به گروه کودکان با اختلال یادگیری را در این دو اختلال نارسایی توجه/بیش

 (.2100دهد )هینکل، مؤلفه از حافظه مورد تأکید قرار می

ی عملکرد گروه کودکان با شود شواهد پژوهشی درزمینهطور که مشاهده میهمان

حافظه های فعالی و گروه کودکان با اختلال یادگیری در مؤلفهاختلال نارسایی توجه/بیش

های ها مانند پژوهشکاری و حافظه کلامی متناقض است به عبارتی برخی از پژوهش

تر گروه کودکان با اختلال یادگیری در ( به عملکرد ضعیف2110ویلکات و همکاران )

تر ( عملکرد ضعیف2100ها اشاره دارند و از طرفی پژوهشگرانی مانند هینکل )این مؤلفه

دهند. در فعالی نسبت میگروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشها را به در این مؤلفه

آمده از پژوهش حاضر نیز در تناقض با سایر دستهای پژوهشی بهها یافتهکنار این یافته

( حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار 2110، ویلکات، 2100های پژوهشی )هینکل، یافته

 و حافظه کلامی است. ی حافظه کاریبین این دو گروه درزمینه
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های موردبررسی توافق نسبی شود اگرچه در برخی از مؤلفهطور که مشاهده میهمان

وجود همچنان در بسیاری از شود، بااینهای پژوهشگران مختلف مشاهده میبین یافته

های پژوهشی مختلف هستیم. در تبیین ها شاهد تناقض و حتی گاهی تضاد در یافتهمؤلفه

گرفته های انجامتوان به برخی عوامل ازجمله محدود بودن تعداد پژوهشتناقضات میاین 

های عصب های محدودی به بررسی کارکردهدر این زمینه اشاره کرد. به عبارتی پژوهش

شده های انجاماند و علاوه بر این در محدود پژوهشها پرداختهشناختی در این گروهروان

گیری، دامنه سنی های نمونهله استفاده از ابزارهای متفاوت، روشنیز عوامل مختلفی ازجم

های ورود و خروج به پژوهش و متغیرهای بسیار دیگری وجود کنندگان، ملاکشرکت

 ها را تحت تأثیر قرار دهند.توانند نتایج پژوهشدارند که می

رخی از پژوهشگران های متناقض در این زمینه برو با توجه به فراوانی بالای یافتهازاین

 0اند. برای مثال گراهامهای مختلف پرداختهبه بررسی علل این ناهمگونی در پژوهش

ی کارکردهای عصب گرفته درزمینههای انجام( در پژوهش خود به بررسی پژوهش2100)

فعالی و اختلال یادگیری پرداخته و بیان شناختی کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشروان

ای دهند که بخش عمدههای متناقضی را ارائه میها یافتهند که بسیاری از این پژوهشکمی

گیری باشد شناختی و مشکلات نمونههای روشتواند ناشی از ضعفها میاز این تناقض

های پژوهشی در این زمینه متناقض هستند تنها برخی از یافته(. از طرفی نه2100)گراهام، 

سازی ارتباط بین اختلال ی مفهومفاوت و بعضاً متضادی نیز درزمینههای متبلکه فرضیه

شده نظران و متخصصان ارائهفعالی و اختلال یادگیری توسط صاحبنارسایی توجه/بیش

های متناقض در این زمینه تواند یکی از دلایل وجود یافتهاست؛ که این موضوع نیز خود می

 باشد.

این نکته اشاره دارد که شرایط همبود بین این دو برای مثال یکی از فرضیات به  

های هر یک کند که ممکن است یا ویژگیاختلال یک وضعیت کیفی متمایز را ایجاد می

ها بدون همبودی متفاوت باشد. این فرضیه بر اساس مطالعات مرتبط با انتقال از اختلال

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Graham 
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شود )فارایونه بیدرمن، مطرح می های دارای اختلالها در مطالعه خانوادهژنتیکی این اختلال

ی زیرگروه توان به فرضیه(. همچنین می0880و همکاران،  0لهمان، کنان، نرمن، سیدمن

کند همبودی اختلال یادگیری ویژه و اختلال نارسایی اشاره کرد که بیان می 2شناختی

تی فرضیه عنوان یک اختلال مجزا در نظر گرفت. به عبارتوان بهفعالی را میتوجه/بیش

-های عصبکند که آسیبگونه تبیین میهای شناختی این موضوع را اینزیرگروه

کند که در مقایسه با ایجاد می 0روانشناختی موجود در موارد همبودی الگویی تعاملی

، 0دهند، متفاوت است )روکلیج و تانوکطور مجزا رخ میمواردی که این دو اختلال به

کند که در موارد همبودی این دو اختلال، عملکردهای بیان می (. فرضیه فنوکپی نیز2112

گیرد شناختی افراد با اختلال یادگیری ویژه خواندن بیشتر تحت تأثیر قرار میعصب روان

های (. هرچند در مقابل این فرضیه، فرضیه زیرگروه0880، 0)پنینگتون، گرویزر و ولش

فعالی را در و اختلال نارسایی توجه/بیش شناختی اثر تعاملی بین اختلال یادگیری ویژه

کند که عملکردهای دهد و بیان میشناختی مورد تأکید قرار میعملکردهای عصب روان

فعالی و اختلال یادگیری شناختی در گروه همبود اختلال نارسایی توجه/بیشعصب روان

تنهایی یا به شناختی گروه اختلال یادگیری ویژهتواند از عملکرد عصب روانویژه می

فعالی همبود با اختلال یادگیری هستند گروهی که تنها مبتلابه اختلال نارسایی توجه/بیش

 (..2110و همکاران،  6متفاوت باشد )ویلکات، پنینگتون، بواد، اوگلین، تونیک، چابیلداس

کنند افراد با اختلال نارسایی وجود فرضیاتی نیز وجود دارند که بیان میبااین

های اجرایی شدیدتری نسبت به گروه فعالی همبود با اختلال یادگیری نقصبیشتوجه/

(. این گروه از پژوهشگران 2100کنند )کاتز و همکاران، بدون همبودی را تجربه می

های عصب برخلاف گروهی که اختلال همبود را یک اختلال مجزا و دارای ویژگی

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Faraone, Biederman, Lehman, Keenan, Norman, Seidman & el.al 

2. cognitive subtype hypothesis 

3. interactive pattern 

4. Rucklidge & Tannock 

5. Pennington, Groisser & Welsh 

6. Willcutt, Pennington, Boada, Ogline, Tunick, Chhabildas & et.al 
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ند که گروه همبود با توجه به اینکه هم کنداند بیان میشناختی مختص به خود میروان

های فعالی را دارا است و هم نقصهای گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیشویژگی

کنند ادغام این دو در یک فرد موجب نقص شناختی مرتبط با اختلال یادگیری را تجربه می

تی همراه با اختلال های شناخبیشتر این گروه در کارکردها شده و گروه همبود هم ضعف

های شناختی فعالی مانند نارسایی توجه را خواهند داشت و هم نقصنارسایی توجه /بیش

مانند ضعف در عملکرد حافظه را که ویژگی بارز گروه کودکان با اختلال یادگیری است 

های غیر همبود خواهد که برآیند آن درمجموع ضعف شدیدتر گروه همبود نسبت به گروه

 (.2116یدمن، بود )س

های های پژوهش حاضر و همچنین با استناد به یافتهبندی یافتهدر پایان در جمع

های رغم همه تناقضات موجود در بین یافتهگونه بیان کرد که بهتواند اینپژوهشی پیشین می

شده در این حوزه بر آن های انجامای که اکثر پژوهشتوجهپژوهشی مختلف نکته قابل

ویژه شناختی و بهها در کارکردهای عصب روانی این گروهارند ضعف هر سهتأکید د

 انواع حافظه و توجه است.

توان به مواردی مانند حجم کم نمونه، عدم های پژوهش حاضر میازجمله محدودیت

ها با ها و مقایسه آنفعالی به زیر نوعتفکیک گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش

رو به سایر های مختلف اشاره کرد. ازایندکان با اختلال یادگیری با اسپسیفایرعملکرد کو

های آتی در کنار شود در پژوهشمند به فعالیت در این حوزه پیشنهاد میپژوهشگران علاقه

ها با در نظر گرفتن زیر نوع و افزایش حجم نمونه به بررسی و مقایسه عملکرد گروه

عنوان یک متغیر کنترل موردتوجه قرار مچنین متغیر جنسیت را بهاسپسیفایر ها پرداخته و ه

های بیشتر با تأکید بر دهند. از طرفی با توجه به تناقضات موجود، طراحی و اجرای پژوهش

های پژوهشی پیشین کنترل سایر متغیرهای تأثیرگذار در پژوهش و همچنین استفاده از داده

ؤثری در جهت روشن شدن ابهامات موجود در این تواند گامم مدر قالب فرا تحلیل؛ می

 زمینه و برطرف شدن تناقضات پژوهشی موجود باشد.
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شود با مند به فعالیت در این حوزه نیز پیشنهاد میاز دیگر سو به پژوهشگران علاقه

شناختی را تری از کارکردهای عصب روانتر که دامنه وسیعکارگیری ابزارهای جامعبه

ها و نقاط قوت و ضعف هریک از دهند، به بررسی نارساییرزیابی قرار میموردبررسی و ا

شناختی پرداخته و سعی در ها در فهرست جامعی از کارکردهای عصب رواناین گروه

ها داشته باشد. به عبارتی اجرای پژوهشی های ضعف و قوت هر یک از گروهشناسایی الگو

شناختی این گروه از افراد کردهای عصب رواندر این حوزه که اطلاعات جامعی را از کار

تواند به مربیان در جهت آموزش بهتر این تنها میرا در اختیار متخصصان قرار دهد، نه

تواند در کنار سایر ابزارهای ها کمک کند بلکه میکودکان با تأکید بر نقاط ضعف آن

ها و این اختلال ترتشخیصی ملاک و معیار نسبتاً خوبی جهت تشخیص و تفکیک دقیق

 ها باشد.ویژه شرایط همبود آنبه

تواند نکات ارزشمندی در جهت طراحی و های پژوهشی میگونه یافتههمچنین این

بخشی برای این گروه از کودکان در اختیار های آموزشی و توانریزی روشبرنامه

های تشخیصی و همتخصصان این حوزه قرار دهد. به عبارتی به متخصصان و فعالان در حوز

های پژوهشی مبنی بر نارسایی و گونه یافتهکارگیری اینشود با بهآموزشی پیشنهاد می

شناختی مختلف، سعی در ضعف این گروه از کودکان در کارکردهای عصب روان

دیده در هر گروه داشته و اقدام به طراحی شناختی آسیبشناسایی کارکردهای عصب روان

ها داشته باشند و موزشی و تشخیصی کاراتر بر مبنای این نارساییو ساخت ابزارهای آ

 ای برطرف کنند.صورت بهینهها را بهخلأهای موجود در این زمینه
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