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Abstract 

Background & Objectives: Executive functioning behaviors are the cognitive processes necessary for goal-directed behaviors. They include 

working memory, selective attention, and cognitive flexibility. They have long been a focus within developmental psychology and cognitive 
neuroscience. Cognitive flexibility has emerged as an essential correlate of healthy development both concurrently and longitudinally, making 

it a critical ability to study early childhood. Working memory is a cognitive system with a limited capacity that is responsible for temporarily 

holding information available for processing. Female students with Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), students with Learning 
Disorders (LDs), and normal students have major differences in neuropsychological functions. However, in previous research, it is unclear which 

group of children has more problems in working memory, selective attention, and cognitive flexibility than the other group. Understanding these 

problems provides the basis for designing special education for their dominant problems. This study aimed to compare the neuropsychological 
functions (selective attention, working memory, and cognitive flexibility) of typical female students with those students with ADHD and LDs. 

Methods: The research method was causal–comparative. The statistical research population comprised all the female students referred to the 

counseling center and psychological services of education and learning disorders center in Marand City, Iran. Among this population, 90 female 
students were recruited and assigned to the LDs group (n=30), the ADHD group (n=30), and the normal group (n=30). They were matched in 

terms of age, gender, and education level. The subjects were selected by the available sampling method and participated in the research. The 
inclusion criteria were diagnosis of ADHD and LDs based on the opinion of a clinical psychology expert, not suffering from other psychiatric 

disorders, not suffering from physical diseases, having consent to participate in the research, and being a girl. The exclusion criterion was the 

failure to complete the questionnaires. The study data were gathered via Wisconsin Card Sorting Test (Grant & Berg, 1948), Stroop Color–Word 
Computerized Test, and Wechsler Working Memory Test (Wechsler, 1930). Data analysis was done using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean and standard deviation) and inferential statistics (one–way analysis of variance [ANOVA] and Tukey's post hoc test) in SPSS 

version 20 software. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The results showed a significant difference in the variable of selective attention between the normal students with the ADHD group 

(p<0.001) and the LDs group (p<0.05). Also, the normal group was significantly different from the ADHD and LDs groups in the variable of 

cognitive flexibility in the components of the number of completed classes (p<0.001) and residual errors (p<0.001) and the working memory 
variable in the components of the memory of forwarding numbers (p<0.001) and memory of inverse numbers (p<0.001). So that the normal 

group performed better. Also, there was a significant difference between the LDs group and the ADHD group in the cognitive flexibility variable 

in the number of completed classes (p<0.05) and working memory in the component of memory of inverse numbers (p<0.05). Nevertheless, the 
difference between the two groups in the variable of selective attention was not significant (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings, students with ADHD have more problems with cognitive flexibility and working memory. Therefore, it is 

suggested to provide special educational interventions to improve their cognitive flexibility and working memory. 
Keywords: Attention–Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Learning disabilities (LDs), Cognitive flexibility, Selective attention, Working 

memory, Neuropsychological functions. 
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  .۸۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ادمرد برخط انتشار   

پذیری انعطاف، کاری حافظهٔ شناختی )توجه انتخابی،روان-های عصبعملکرد مقایسهٔ
اختلالات  اب زانومآشناد وکمبود توجه  /فعالیآموزان دختر مبتلا به اختلال بیششناختی( دانش

 آموزان دختر عادیو دانش یادگیری

 ۲، سلماز جوادپور۲، معصومه کاظمی1*رسول حشمتی
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانروان  علوم تربیتی وشناسی، دانشکدهٔگروه روان شناسی سلامت،. دانشیار روان1
 .شناسی بالینی، دانشکدهٔ علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرند، مرند، ایرانروانارشد . کارشناسی۲

 psy.heshmati@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ شهریور 11 پذیرش:تاریخ ؛ 1۳۹۸ خرداد 1۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

آموزان عادی در آموزان دارای اختلالات یادگیری با گروه دانشفعالی/کمبود توجه و دانشآموزان دختر مبتلا به اختلال بیشدر تحقیقات قبلی، تفاوت دانش زمینه و هدف:
مبتلا به  دختر آموزانپذیری شناختی دانشانعطاف کاری و توجه انتخابی، حافظهٔ مقایسهٔپژوهش حاضر با هدف شناختی روشن نشده است؛ بنابراین روانعملکردهای عصب

 انجام گرفت. آموزان عادی با دانشاختلالات یادگیری دارای  آموزانو دانشفعالی و کمبود توجه اختلال بیش
پرورش و مرکز وشناختی آموزشکننده به مرکز مشاوره و خدمات روانمراجعهدختر آموزان دانش را تمامیآماری  جامعهٔ .بودای مقایسهیپژوهش از نوع علّروش  بررسی:روش

 فعالی/کمبود توجهبیشگروه مبتلا به اختلال در نفر  سیگروه مبتلا به اختلالات یادگیری، در نفر  سیشامل  دختر آموزدانش نود. تشکیل دادنداختلالات یادگیری در شهر مرند 
بندی آزمون دسته ها،دادهگردآوری  هایابزار .از نظر سن، جنسیت و سطح تحصیلات همتاسازی شدندانتخاب شدند و گیری دردسترس روش نمونهبه عادیگروه در نفر  سیو 

آزمون تحلیل ها با استفاده از تحلیل داده بود.( 1۹۳۰)وکسلر،  کاری وکسلر حافظهٔآزمون استروپ و  واژهٔ-رنگ ایآزمون رایانه (،1۹۴۸، گرانت و برگ) های ویسکانسینکارت
 انجام شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۰ نسخهٔ SPSSر افزانرمدر آزمون تعقیبی توکی راهه )آنوا( و واریانس یک

مشاهده توجه انتخابی تفاوت معنادار متغیر در  (p<۰٫۰۵یادگیری ) ت( و گروه دارای اختلالاp<۰٫۰۰1) فعالی/کمبود توجهاختلال بیش به مبتلا با گروه عادیبین گروه  ها:یافته
 حافظهٔ ارقامهای و متغیر حافظهٔ کاری مؤلفه (p<۰٫۰۰1) خطاهای درجاماندگیو  شدهتعداد طبقات تکمیل هایپذیری شناختی مؤلفهشد؛ همچنین گروه عادی در متغیر انعطاف

مبتلا به  گروه ویادگیری  تاختلالابا بین گروه که گروه عادی عملکرد بهتری داشت. همچنین طوریتفاوت معناداری داشت؛ به با دو گروه دیگر (p<۰٫۰۰1) مستقیم و معکوس
( تفاوت معنادار p<۰٫۰۵)معکوس  حافظهٔ ارقاممؤلفهٔ  حافظهٔ کاری و( p<۰٫۰۵شده )تعداد طبقات تکمیل پذیری شناختی مؤلفهٔمتغیر انعطافدر  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش

  (.p>۰٫۰۵)نبود دار اتفاوت دو گروه در متغیر توجه انتخابی معناما  داشت؛وجود 
 پذیری شناختی و حافظهٔ کاری دارند.فعالی/کمبود توجه مشکلات بیشتری در انعطافآموزان مبتلا به اختلال بیششود، دانشها نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 شناسی.روان-کاری، عصب ، توجه انتخابی، حافظهٔپذیری شناختیانعطافکمبود توجه، اختلالات یادگیری، /فعالیاختلال بیش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در  ۲فعالیو کودکان با نقص توجه/بیش 1یادگیری تکودکان با اختلالا

شناختی روان-عصب ۳پذیری شناختیکارکردهایی موسوم به انعطاف
شناختی روان-عصب شناختی پذیریانعطاف (.1)مشکلاتی دارند 

شناختی مسئول کنترل یندهای رواناکه با فر استساختارهای مهمی 
را در یندهایی افرمعنا که بدین (؛۲) ارتباط داردهشیاری، تفکر و عمل 

ریزی که مسئول اهداف، راهبردها، نگهداری عملکرد و برنامه گیردبر می
های دادن و بازداری رفتارها یا محرکشناختی در ذهن تا زمان انجام

مسئولیت بازنگری  4همچنین، کارکردهای اجرایی (.۳)نامربوط است 
یندهای شناختی را در طول انجام تکالیف شناختی اکردن فرو منظم

اختلال در  ،دهدشواهد بسیاری نشان می(. ۴)پیچیده بر عهده دارد 
. (۵) مرتبط استپیشانی مغز  کارکردهای اجرایی با آسیب منطقهٔ

داند که ما را قادر های مکملی میکارکردهای اجرایی را مهارتشهین، 
مان فعال نگه خص کنیم، در حافظهسازد اهدافمان را منظم و مشمی

 (.۶)شده عمل کنیم صورت کنترلبهو داریم 
که آموزش و رشد در بسیاری از تحقیقات به این نکته اشاره شده است 

های اجتماعی، کارکردهای اجرایی نقش کلیدی در گسترش توانمندی
همچنین برخی مطالعات نشان (. ۷،۸)دارد  افرادتحصیلی و یادگیری 

خواندن، در  های یادگیری با مشخصهٔآموزان دارای ناتوانیدانش داد،
دادن به هشیاری کاری و یادآوری، نظم کارکردهای اجرایی مانند حافظهٔ

ارجمندنیا  (.۹)و تنظیم سرعت پردازش اطلاعات دچار اختلال هستند 
های یادگیری با کودکان مبتلا به ناتوانی اعتقاد دارند، و همکارانش

کردن خواندن و نوشتن در آغازگری، حفظ توجه، دنبال مشخصهٔ
 دهی و مدیریت زمان دچار مشکل هستندهای چندگانه، سازمانگام
دبستانی دچار کودکان پیش دریافتند،. سوانسون و ژرمن (1۰)

های سنجش های یادگیری درمقایسه با کودکان عادی در آزمونناتوانی
 .(11) تری دارندرد ضعیفپذیری شناختی و توجه، عملکانعطاف
پذیری های مختلف انعطافنیز وجود دارد که جنبه هاییپژوهش

فعالی مطالعه شناختی را در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش
اختلال نقص  باافراد  ،زلازو و مولر پژوهش. براساس کرده است

مشکل دارای پذیری شناختی فعالی در انجام تکالیف انعطافبیش/توجه
تکانشگری، ناتوانی در /فعالیاما در افراد دچار اختلال بیش هستند؛

. (1۲) وجود دارد نیزعاطفی پذیری شناختیانجام تکالیف انعطاف
تر و باثبات هایصنقو همکاران، بارک -براساس نتایج تحقیق سونگا

فعالی، بیش/تر کارکرد اجرایی در مبتلایان به اختلال نقص توجهقوی
 .(1۳)های بازداری پاسخ، حافظهٔ فعال و برنامه است گیریدازهدر ان

پذیری های مربوط به انعطافپنینگتون و ازُونوف با بازنگری پژوهش
 ،دریافتند فعالی/کمبود توجهبا اختلال بیشکودکان در شناختی 

اختلال مطالعه نشان داده است که افراد مبتلا به  1۸تا1۵
های و افراد سالم در یکی یا بیشتر از سنجه فعالی/کمبود توجهبیش

 .(1۴)داری دارند اپذیری شناختی تفاوت معنانعطاف

                                                      
1. Learning disability 
2. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
3. Cognitive flexibility 
4. Executive functioning  

ای فرایندهای شناختی کودکان مبتلا به اختلال بررسی مقایسه
ترین فعالی/کمبود توجه و کودکان با اختلال یادگیری که از مهمبیش
است،  شناختی پذیریانعطاف و 6کاری حافظهٔ ،5توجه انتخابیها آن
سمت درک مشکلات غالب یکی درمقایسه با دیگری تواند ما را بهمی

های ویژه براساس هدایت کند. فهم این مشکلات، زمینهٔ طراحی آموزش
سازد. از جهتی دیگر، در تحقیقات ها را فراهم میمشکلات غالب آن

 به مبتلا کودکان هاییک از گروهمشخص نیست که کدام قبلی
در فرایندهای تمیز،  فعالیبیش/توجه نقص و یادگیری تاختلالا

یادآوری مستقیم یا  ،خطاهای درجاماندگی ،بندیتفکیک و دسته
گروه دیگر  درمقایسه بامعکوس و توجه انتخابی مشکلات بیشتری 

های ای عملکردتحقیق حاضر بررسی مقایسههدف بنابراین،  ؛دارد
پذیری ، انعطافکاری ظهٔشناختی )توجه انتخابی، حافروان-عصب

اختلال  ،یادگیری تگروه کودکان دختر مبتلا به اختلالا سهشناختی( در 
 .و عادی بودفعالی/کمبود توجه بیش

 بررسیروش 2
را آماری پژوهش  جامعهٔ .بودای مقایسهیپژوهش از نوع علّروش 
کننده به مرکز مشاوره و خدمات مراجعهدختر آموزان دانش تمامی
پرورش و مرکز اختلالات یادگیری در شهر مرند وشناختی آموزشروان

سی نفر مبتلا به اختلالات ماری تعداد آ . از بین این جامعهٔتشکیل دادند
روش به فعالی/کمبود توجهاختلال بیشیادگیری و سی نفر مبتلا به 

و در پژوهش شرکت داده شدند. شده گیری دردسترس انتخاب نمونه
گیری روش نمونهعنوان گروه عادی بهآموز نیز بهسی دانش انتخاب

هر سه گروه از نظر متغیرهای سن، جنسیت دردسترس صورت گرفت. 
 ۸کنندگان و سطح تحصیلات همتاسازی شدند. میانگین سنی شرکت

بود. منطق انتخاب تعداد نمونه براساس سال  1۰تا۶و دامنهٔ آن بین 
ها معتقد هستند که تعداد حداقل پانزده دیدگاه گال و همکاران بود. آن

؛ بنابراین تعداد (1۵)یقات آزمایشی لازم است نفر در هر گروه در تحق
سی نفر برای هر زیرگروه با درنظرگرفتن احتمال افت آزمودنی و قابلیت 

به  آموزاندانشها در نظر گرفته شد. معیارهای ورود پذیری یافتهتعمیم
و  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشخیص پژوهش عبارت بود از: تش

شناسی بالینی؛ اختلالات یادگیری براساس نظر متخصص روان
های پزشکی؛ مبتلانبودن به بیماریمبتلانبودن به سایر اختلالات روان

جسمی؛ رضایت از شرکت در پژوهش؛ دختر بودن. معیار خروج نیز 
وهش، به مرکز اجرای پژ منظوربهها بود. نامهنقص در تکمیل پرسش
وپرورش شهرستان مرند و مرکز شناختی آموزشمشاوره و خدمات روان
مبتلا به با تمام افراد  مراجعه صورت گرفت واختلالات یادگیری 

تماس گرفته شد  فعالی/کمبود توجهاختلالات یادگیری و اختلال بیش
 در اختیار ی پژوهشهانامهو بعد از تکمیل تعداد اعضای نمونه، پرسش

 منظور مراعات منشور اخلاقی پژوهش،ها قرار گرفت. همچنین، بهآن
آزادی مشارکت در فرایند  ها اطلاعات لازم در زمینهٔبه هریک از آزمودنی
 شد.ارائه اطلاعات  نماندپژوهش و محرمانه

5. Selective attention 
6. Working memory 
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۳ 

 کار رفت.ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع
برای ارزیابی این آزمون  :1های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته-

در سال ابتدا گرانت و برگ شود که شناختی استفاده می پذیریانعطاف
پذیری انعطاف گیریاین آزمون برای اندازه. (1۶ساختند ) 1۹۴۸

منظور سنجش در تحقیق حاضر نیز این آزمون به. رودکار میبهشناختی 
آزمون متشکل از آموزان استفاده شد. این پذیری شناختی دانشانعطاف
 ،های متفاوت )مثلث، ستاره، صلیبکارت غیرمتشابه با شکل 1۲۸

در محاسبه چند نمره از این آزمون  های مختلف است.دایره( و با رنگ
خطای  نمرهٔ .تر است: الفبااهمیت نآهٔ آید که دو نمردست میبه

تغییر اصل،  باوجودشود که آزمودنی درجاماندگی: وقتی مشاهده می
دهد یا اینکه در سری اول بندی خود ادامه میراساس اصل قبل به دستهب

تعداد  نمرهٔ .ب ورزد؛بندی مبادرت میغلط به دسته یبراساس حدس
شود بندی صحیح اطلاق میآمده: طبقات به تعداد دستهدستهطبقات ب

. اکسلرود و همکاران اظهار (1۶) در نوسان است ۶و از صفر تا 
. پایایی بین استبخش ی بین ارزیابان آزمون رضایتپایای داشتند،

 .(1۷نقل از بود )به ۰٫۸۳ یشتر ازارزیاب این آزمون در حد عالی و ب
در ایران توسط شاهقلیان و  های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته

های ها این آزمون از مشخصههمکارانش هنجاریابی شد. در تحقیق آن
 ۰٫۷۴سنجی مطلوب برخوردار بود و ضریب پایایی برابر با روان
 (.1۸دست آمد )به
گیری توجه انتخابی برای اندازه :۲استروپ واژهٔ-رنگ ایآزمون رایانه-

-ای استروپ استفاده شد. آزمون رنگدر این پژوهش از آزمون رایانه
رایدلی استروپ برای  1۹۳۵بار در سال استروپ را اولین واژهٔ
این های جدید، در نسخه (.1۹تهیه کرد )گیری توجه انتخابی اندازه
های ها، کوششترتیب شامل تشخیص رنگکه به داردسه مرحله آزمون 

رحلهٔ اول از های ناهماهنگ یا تداخل است. در مکوشش هماهنگ و
هایی را که روی تر نام رنگشود هرچه سریعها خواسته میآزمودنی

شده بگویند. مرحلهٔ دوم آزمایش شامل خواندن مخصوص نوشته یکارت
اند. ثبت زمان واکنش و کلمات رنگی است که با رنگ خود چاپ شده

. تفاوت زمان واکنش و گیردصورت میتعداد خطاهای هر سه مرحله 
های ناهماهنگ )مرحلهٔ سوم( با بین آزمایش مرحلهٔ کوششخطاهای 
گیری عنوان خطای تداخل اندازههای هماهنگ )مرحلهٔ دوم( بهکوشش

 ۰٫۹۳ایران  در را آزمون اعتبارو همکاران  پورقرایی(. ۲۰)شود می
 (. ۲1) ندددا گزارش

 1۹۳۰را وکسلر در سال  این آزمون: ۳وکسلر کاری آزمون حافظهٔ-

برای  و ساخت مستقیم و معکوسور سنجش حافظهٔ کاری منظبه
شامل (. آزمون ۲۲نقل از )به ساله هنجارگزینی شد1۶تا۵کودکان 

شود و آن استفاده می مقیاساست که از ده خرده مقیاسدوازده خرده
های کلامی و های دقیق بازده یک کودک معین را در آزمونمقایسه

برای تمام گذاری، آزمون منظور نمرهبهسازد. غیرکلامی ممکن می
در هر دو  نبودنشود و پس از موفقشروع می 1ال ؤس از هاآزمودنی
گفته یابد. به آزمودنی آزمایش خاتمه می تالاؤهریک از س ،آزمایش

 .خواهم چند عدد برایت بخوانم. خوب گوش کنمن می» شود:می
همان ترتیب که گفتم د را بهبلافاصله بعد از اینکه من تمام کردم آن اعدا

نظر از صرف« .تکرار کن. ارقام را با سرعت یک رقم در ثانیه ادا کن
آزمودنی در آزمایش اول، آزمایش دوم به او ارائه بودن یا نبودن موفق
گیرد. ال دو، یک یا صفر نمره تعلق میؤگذاری به هر س. در نمرهشودمی

یح دهد، دو نمره و اگر فقط اگر آزمودنی در هر دو آزمایش پاسخ صح
که به هر دو یک آزمایش را پاسخ صحیح دهد، یک نمره و درصورتی

گیرد. مقیاس صفر تعلق می نمرهٔ ،آزمایش پاسخ صحیح ندهد
معتبر در سطوح  یهوش وکسلر برای کودکان، آزمون تجدیدنظرشدهٔ

ارقام مستقیم و  المللی است. این آزمون دارای دو بخش حافظهٔبین
. ضریب پایایی آزمون در شش گروه سنی استارقام معکوس  افظهٔح
متغیر بود و ضریب همبستگی این آزمون  ۷۳/۰تا۴۳/۰سال از  1۲تا۶

. مقیاس دست آمدبه ۵۲/۰با معدل و پیشرفت تحصیلی 
 برخوردار است مطلوبیاز اعتبار  وکسلر کودکان عموما   تجدیدنظرشدهٔ

ان توسط اورنگی و همکارانش (. آزمون حافظهٔ وکسلر در ایر۲۳)
ها از روایی و پایایی پذیرفتنی هنجاریابی شد. این آزمون در تحقیق آن

 (. ۲۴برخوردار است )
با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد،  هاتحلیل دادهوتجزیه

آزمون تحلیل واریانس و آمار استنباطی شامل  میانگین و انحراف معیار(
 ۲۰ نسخهٔ SPSSر افزانرمدر آزمون تعقیبی توکی راهه )آنوا( و یک

  درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها انجام شد. سطح معناداری آزمون

 هایافته 3
کنندگان در مقطع تحصیلی ابتدایی قرار در این پژوهش همهٔ شرکت
نفر  ۶1کنندگان دختر بودند. همچنین داشتند و تمامی شرکت

 ۲۹اقتصادی متوسط و وزان وضعیت اجتماعیآمدرصد( از دانش۶۷)
 ضعیف داشتند.  درصد( موقعیت۳۳نفر )

همراه نتایج به فعالی/کمبود توجه، اختلالات یادگیری و عادی. مقایسهٔ میانگین متغیر توجه انتخابی در سه گروه کودکان اختلال بیش1جدول 
 آزمون آنوا

 متغیر
 ADHDکودکان 

کودکان با اختلالات 
 یادگیری

 نتایج آزمون آنوا کودکان عادی

 میانگین
انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیار

 ۰٫۵۶ <۰٫۰۰1 ۹٫۶۳ ۷٫۹۳ ۶۴٫۰۵ ۸٫۰۷ ۵1٫۳۷ ۴٫۷۳ ۴۷٫۶۵ توجه انتخابی

                                                      
1. Wisconsin Card Sorting Test 
2. Stroop Color-Word Test 

3. Wechsler working memory test  
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۴ 

راهه برای توجه انتخابی تحلیل واریانس یک آزمون نتایج 1جدول در 
بین سه گروه کودکان ، های این آزموناست. براساس یافته آورده شده

یادگیری  تاختلالاکودکان با ، فعالی/کمبود توجهبه اختلال بیشمبتلا 
شت داری وجود دااتوجه انتخابی تفاوت معنمتغیر در  کودکان عادیو 
(۰۰1٫۰>p ،۶۳٫۹=(۸۸  ۲و)F) نتایج آزمون تعقیبی توکی برای بررسی .

 مشخص کرد،ها با یکدیگر در متغیر توجه انتخابی جفتی گروه مقایسهٔ
 فعالی/کمبود توجهاختلال بیش به مبتلا با گروه عادیبین عملکرد گروه 

(۰٫۰۰1>pو گروه دارای اختلالا )ت ( ۰٫۰۵یادگیری>p)  در توجه
 ،دهدها نشان میمیانگین درواقع، .شد مشاهدهانتخابی تفاوت معنادار 

دو گروه دیگر  درمقایسه باابی عملکرد بهتری خدر توجه انت عادیگروه 
اختلال  یادگیری و تاختلالا مبتلا بههای بین گروهداشت؛ اما 

مشاهده معنادار  متغیر توجه انتخابی تفاوتدر  فعالی/کمبود توجهبیش
  .(p>۰٫۰۵)نشد 

فعالی/کمبود توجه، اختلالات یادگیری و پذیری شناختی در سه گروه کودکان اختلال بیشهای متغیر انعطاف. مقایسهٔ میانگین مؤلفه۲جدول 
 همراه نتایج آزمون آنوابه عادی

 متغیر
 ADHDکودکان 

 تاختلالاکودکان با 
 یادگیری

 آنوانتایج آزمون  کودکان عادی

 میانگین
انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 pمقدار  Fمقدار  معیار

مجذور 
 اتا

 ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1 1۷٫۰۶ 1٫۰۴ ۵٫11 ۰٫۶۸  ۳٫۳۹ ۲٫1۹  ۳٫۲۷ شدهتعداد طبقات تکمیل
 ۰٫۶۲ <۰٫۰۰1 1۳٫۳۸ ۴٫11 ۲1٫۷۶ ۵٫۷۲ ۳۲٫۶۵ ۶٫۶۳  ۳۸٫۹۴ خطاهای درجاماندگی

راهه را برای بررسی تفاوت نتایج آزمون تحلیل واریانس یک ۲جدول 
دهد. نشان میپذیری شناختی انعطافمتغیر های مؤلفهسه گروه در 

، p<۰٫۰۰1)شده تعداد طبقات تکمیل در ،باتوجه به نتایج
 p، ۳۸٫1۳=(۸۸<۰۰1٫۰) و خطاهای درجاماندگی (F(۲و  ۸۸)=۰۶٫1۷

. نتایج آزمون تعقیبی شتسه گروه تفاوت معنادار وجود دابین  (F(۲و 
 شدههای مطالعههای آزمون ویسکانسین در گروهتوکی میان متغیر
به اختلال مبتلا  با گروه عادیبین عملکرد گروه  مشخص کرد،

یادگیری در تعداد طبقات  تاختلالابا و گروه  فعالی/کمبود توجهبیش
( تفاوت p<۰٫۰۰1و خطاهای درجاماندگی ) (p<۰٫۰۰1شده )تکمیل

در طبقات  عادیآموزان . میانگین گروه دانشمشاهده شد یمعنادار
شده بیشتر از دو گروه دیگر و در خطاهای درجاماندگی کمتر بود. تکمیل

اختلال یادگیری با گروه مبتلا به  تاختلالابا همچنین، بین گروه 
شده تفاوت معنادار طبقات تکمیلدر تعداد  فعالی/کمبود توجهبیش

 دارای یادگیری تاختلالابا معنا که گروه بدین ؛(p<۰٫۰۵)شت وجود دا
اختلال گروه کودکان مبتلا به  درمقایسه باتری یشمیانگین ب

 تاختلالا مبتلا بههای تفاوت بین گروه اما بود؛ فعالی/کمبود توجهبیش
در خطاهای درجاماندگی  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش یادگیری و
 .(p>۰٫۰۵) معنادار نبود

 فعالی/کمبود توجه، اختلالات یادگیری و عادیهای متغیر حافظهٔ فعال در سه گروه کودکان اختلال بیش. مقایسهٔ میانگین مؤلفه۳جدول 
 همراه نتایج آزمون آنوابه

 متغیر
 ADHDکودکان 

ت اختلالاکودکان با 
 یادگیری

 نتایج آزمون آنوا کودکان عادی

 میانگین
انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  معیار

 ۰٫۶۰ <۰٫۰۰1 11٫۷۴ ۲٫11 ۹٫۵۲ ۲٫۴۸  ۵٫۹۴ 1٫۰۸  ۶٫۵۴ مستقیم حافظهٔ ارقام
 ۰٫۹1 <۰٫۰۰1 1۹٫۴۸ 1٫۳۷ ۹٫۲۷ ۲٫۴۸  ۶٫1۸ ۲٫1۳  ۵٫۷۳ معکوس حافظهٔ ارقام

راهه را برای بررسی تفاوت نتایج آزمون تحلیل واریانس یک ۳جدول 
نشان داده است.  کاری متغیر حافظهٔهای مؤلفهدر  شدههای مطالعهگروه

 حافظهٔ ارقامدر متغیرهای  شدهبین سه گروه مطالعه نتایج،باتوجه به 
معکوس  حافظهٔ ارقام و (F(۲و  ۸۸)=p ،۷۴٫11<۰۰1٫۰)مستقیم 

(۰۰1٫۰>p ،۴۸٫1۹=(۸۸  ۲و)F) نتایج شتتفاوت معنادار وجود دا .
ها با یکدیگر در جفتی گروه آزمون تعقیبی توکی برای بررسی مقایسهٔ

با  عادیبین عملکرد گروه  مشخص کرد، کاری حافظهٔ متغیرهای مؤلفه
 تاختلالابا و گروه  ود توجهفعالی/کمباختلال بیش به مبتلا گروه

معکوس  حافظهٔ ارقامو  (p<۰٫۰۰1مستقیم ) حافظهٔ ارقامیادگیری در 
(۰٫۰۰1>p تفاوت معنادار وجود )نشان ها . توجه به میانگینداشت

 حافظهٔ ارقامدر  نیزمستقیم و  حافظهٔ ارقامدر  عادیگروه  دهد،می
 بود؛دو گروه دیگر  درمقایسه باعملکرد بهتری دارای معکوس 
اختلال یادگیری و گروه مبتلا به  تاختلالابا که بین گروه درحالی
معکوس تفاوت معنادار  حافظهٔ ارقامتنها در  فعالی/کمبود توجه،بیش

بین دو گروه  مستقیم حافظهٔ ارقام؛ اما در (p<۰٫۰۵) وجود داشت
 . (p>۰٫۰۵)مذکور تفاوت معنادار نبود 

 بحث ۴
شناختی )توجه روان-های عصبعملکرد هدف مقایسهٔپژوهش با این 

 دختر آموزانپذیری شناختی( دانش، انعطافکاری انتخابی، حافظهٔ
دارای  آموزانو دانشفعالی و کمبود توجه مبتلا به اختلال بیش
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 ،انجام گرفت. نتایج نشان دادآموزان عادی با دانشاختلالات یادگیری 
طبقات تعداد های مقیاسدر خرده شناختی پذیریانعطافدر مقیاس 

آموزان مبتلا شده و خطاهای درجاماندگی بین دو گروه از دانشتکمیل
اختلالات یادگیری با با آموزان دانش بود توجه وکم/فعالیبه بیش
که گروه طوریداشت؛ بهتفاوت معنادار وجود عادی گروه  آموزاندانش

 تاختلالابا بین گروه  فاوتت همچنین عادی عملکرد بهتری داشت.
در تعداد  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشیادگیری با گروه مبتلا به 

با آموزان گروه دانش کهطوریبود؛ بهشده معنادار طبقات تکمیل
  داشت. عملکرد بهتری اختلالات یادگیری

رسد نظر میبهتوان گفت، های مذکور پژوهش حاضر میدر تبیین یافته
شمار محرکات به ظرفیت محدود توجه از یک طرف و تعداد بیباتوجه 

فعالی/کمبود توجه در تمیز محیطی از طرف دیگر، کودکان دچار بیش
و سایر محرکات غیرضروری  لازمشدن بین محرکات اصلی و قائل

. کارکردهای اجرایی به کودک کمک (۲۵)عملکرد ضعیفی دارند 
د و موانع احتمالی بهبود و پیشرفت کند که عملکرد خود را ارزیابی کنمی

ها ازطریق تجربه، آموزش و . این مهارتکندخود را شناسایی و رفع 
صورت ها را به. اکثر کودکان این مهارت(1۴) آینددست مییادگیری به

ولی کودکان خردسال مبتلا به  ؛دهندخودکار انجام می
دگیری با مشکل ها در هنگام یافعالی/کمبود توجه در این مهارتبیش

های رشد مهارت (.11)مواجه هستند و باید به آنان آموزش داد 
و احتمالاً رشد  تأثیر داردجانبهٔ کودک کارکردهای اجرایی در رشد همه

های اولیهٔ زندگی پایه و ها در کودکان در سالو تقویت این مهارت
از  .(1۳است )ویژه نظام شناختی های ادراکی و بهمقدمهٔ رشد مهارت

جهتی دیگر براساس دیدگاه بارکلی، این کودکان دچار مشکل بازداری 
پذیری تواند انجام تکالیف مربوط به انعطافهستند. این مشکل می

مدل  براساس(. ۲۶شناختی را برای کودکان مذکور دشوار کند )
 آزادسازی موجب محرک، یک یا حادثه یک نیز بازداریای چرخه
 هر فرایند این در. شودمغز می در بازداری پاسخهای فرایند و فعالیت
 تا کندمی رقابت هامحرک سایر با مغز قراردادن تأثیرتحت برای محرک
؛ اما دشواری بازداری در کودکان اختلال باشد را داشته اثر اولین
فعالی/کمبود توجه امکان تمرکز بر تکلیف و انجام آن را با مشکل بیش
 (. ۲۶،۲۷کند )رو میروبه
در  کاری در مقیاس عملکرد حافظهٔ ،های پژوهش نشان دادیافته
معکوس بین دو  و حافظهٔ ارقام مستقیمحافظهٔ ارقام های مقیاسخرده

با آموزان دانش و توجهمبود ک/فعالیآموزان مبتلا بیشگروه دانش
 مشاهده شد؛اختلالات یادگیری با گروه عادی تفاوت معنادار 

که بین گروه درحالی گروه عادی عملکرد بهتری داشت؛که طوریبه
تنها  فعالی/کمبود توجهاختلال بیشیادگیری و گروه مبتلا به  تاختلالا

گروه که طوریشت؛ بهتفاوت معنادار وجود دا معکوس حافظهٔ ارقامدر 
نتایج داشت.  عملکرد بهتری اختلالات یادگیریبا آموزان دانش

و همکارانش همسوست. بارک -ژوهش سونگاپ یافتهٔآمده با دستبه
فعالی/کمبود ها نشان دادند، عملکرد کودکان مبتلا به اختلال بیشآن

(. همچنین نتایج مذکور 1۳) در یادآوری آسیب دیده است توجه
. همسویی داردهمکاران مسترسون و پژوهش حاضر با نتایج مطالعهٔ 

مبتلا به اختلالات این پژوهشگران در تحقیق خود دریافتند، کودکان 

  (.۲۸) یادگیری در یادآوری دچار مشکل هستند
کودکان مبتلا توان گفت، های مذکور پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

نقص در بازداری،  واسطهٔفعالی، بهبه اختلال نارسایی توجه/بیش
)دیداری و کلامی( ضعیفی دارند. همچنین، سرعت  کاری حافظهٔ

تر از دیداری در این کودکان کندتر و ضعیف کاری پردازش حافظهٔ
رسد، مشکل یادآوری معکوس در نظر میبه .کودکان عادی است

فعالی/کمبود توجه درمقایسه با کودکان کودکان مبتلا به اختلال بیش
تر از یادآوری مستقیم است، مبتلا به اختلال یادگیری که بسیار پیچیده

 حافظه با بسیار نزدیکی رابطهٔ توجه، گردد.ها برمیبه مشکل در توجه آن
 را اطلاعات از توجه، بسیاری در نارسایی دلیلاین کودکان به. دارد

 فراخوانی و کردنذخیره ترتیب فرصتو بدین کنندنمی پردازش
 دهند.دست می از را اطلاعات

فعالی/کمبود توجه بر اهمیت های مختلف در اختلال بیشمدل
منظور فهم این اختلال توجه دارند. مدل بارکلی ههای شناختی بتوانایی

در این اختلال  هایی است که بر نقش حافظهٔ کارییکی از اولین مدل
فعالی/کمبود توجه تبیین که قادر است علائم مهم را در اختلال بیش

(. بارکلی مشکلات کودکان مبتلا به اختلال ۲۹کند )کند، تأکید می
رشدی برای منزلهٔ پایهٔ عصبفعالی/کمبود توجه را در بازداری بهبیش

پذیری شناختی در کودکان با این اختلال گسترش مشکلات انعطاف
توان انتظار داشت که (. براساس این مدل می۲۹نقل از دارد )بهبیان می

یانجی در اشکالات حافظهٔ کاری و عنوان منقایص در بازداری به
فعالی/کمبود توجه در ریزی کودکان مبتلا به اختلال بیشبرنامه
دلیل ارتباط بین های دبستان دخالت داشته باشد؛ بنابراین بهسال

پذیری شناختی ازجمله حافظهٔ کاری این شده و انعطافاختلال بیان
ت کودکان مبتلا به تواند بر تحول کودک اثر بگذارد. مشکلامسئله می

فعالی/کمبود توجه در این کارکردها زمانی که کودک با اختلال بیش
پذیری شود که نیازمند انعطافهایی در مدرسه درگیر میفعالیت

شود. همچنین نقایص کودک در این شناختی است، بیشتر نمایان می
هد تأثیر خود قرار دتواند عملکرد او را در آینده تحتکارکردها می

(۲۹ .) 
 با گروه عادیبین عملکرد گروه  ،نشان داددیگر پژوهش حاضر نتایج 
یادگیری در  تاختلالا باو گروه  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش به مبتلا

که گروه عادی طوریبه داشت؛توجه انتخابی تفاوت معنادار وجود 
و یادگیری  تاختلالابا این تفاوت بین گروه عملکرد بهتری داشت. 

معنا که بدین ؛معنادار نبود فعالی/کمبود توجهاختلال بیشگروه مبتلا به 
. این یافته شتندابی عملکرد یکسانی داخهر دو گروه در متغیر توجه انت

باتوجه به  ست.همسو (1۳) و همکاران بارک-با نتایج پژوهش سونگا
رد تر توجه است و به فترو سادهایپایه سطح در اینکه توجه انتخابی

پاسخ دهد و ازآنجاکه  یها را کنترل کند و به محرککند تداخلکمک می
نگهداری توجه، ظرفیت شناختی و توانایی تشخیص و انتخاب 

دهد و حتی نقص خفیف در ثیر قرار میأتهای مناسب را تحتمحرک
د که کرتوان بیان می، شودعملکرد آن به ناتوانی یادگیری منجر می

ن با ناتوانی یادگیری در تکالیف آموزشگاهی عملکرد ضعیف کودکا
ضعف این کودکان در کارکرد اجرایی توجه انتخابی است.  نشانهٔ

کنترل توجه انتخابی توسط  کردند،بیان آمور و همکاران همچنین 
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۶ 

گیرد و باتوجه تشکیلات مشبک، ساقهٔ مغز و نواحی پیشانی انجام می
های بندی کارتبه عملکرد ضعیف این کودکان در آزمون دسته

ضعف در کارکرد اجرایی توجه پایدار، به  ،توان گفتویسکانسین می
خصوص نواحی بهنقص در عملکرد تشکیلات مشبک ساقهٔ مغز و 

. اختلال در توجه (۳۰)پیشانی این کودکان مربوط است شانی و پیشپی
 . (۳1) تواند زیربنای مشکلات ادراکی و تحصیلی در کودکان باشدمی

آماری  ازآنجاکه جامعهٔ .بودهایی تحقیق حاضر دارای محدودیت
و  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش باآموزان پژوهش حاضر دانش

، در تعمیم بودندت یادگیری در شهرستان مرند اختلالابا آموزان دانش
محدودیت جانب احتیاط رعایت شود.  دبای اختلالات دیگرنتایج به 

نوع داروها و مقدار مصرف آن در کودکان مبتلا به  نشدنکنترل ،دیگر
 یادگیری بود. تاختلالاکودکان با و  فعالی/کمبود توجهاختلال بیش

دردسترس انتخاب شد که امکان صورت همچنین، نمونهٔ پژوهش به
شود پیشنهاد میکند؛ بنابراین ها را با محدودیت مواجه میتعمیم یافته
های سایر حوزه در ،ذکرشدهطالب بر مهای آتی علاوهدر پژوهش

نیز نگر آینده نگر و حافظهٔگذشته شناختی این دو اختلال ازقبیل حافظهٔ
های تحقیق حاضر به یافته. باتوجه به اینکه صورت گیردبررسی 
مشابهی روی  پژوهششود د، پیشنهاد میبوآموزان دختر مربوط دانش
عملکرد  آموزان پسر و همچنین تحقیق مشابهی برای مقایسهٔدانش
فعالی/نقص آموزان دختر و پسر مبتلا به اختلالات یادگیری و بیشدانش
 . انجام شودتوجه 

 گیرینتیجه 5
شود، در توجه انتخابی، ه میتحقیق نتیجه گرفتاین های براساس یافته

عادی درمقایسه با  پذیری شناختی، کودکانحافظهٔ کاری و انعطاف

کودکان مبتلا به فعالی/کمبود توجه و اختلال بیشکودکان مبتلا به 
کودکان مبتلا به عملکرد بهتری دارند. همچنین  یادگیری تاختلالا

 تیسه با کودکان مبتلا به اختلالادرمقافعالی/کمبود توجه اختلال بیش
خصوص در بهپذیری شناختی تری در انعطافیادگیری عملکرد ضعیف
بندی محرکات محیطی دارند. همچنین، این تمیز، تشخیص و دسته

هٔ یادگیری در حافظ تکودکان درمقایسه با کودکان مبتلا به اختلالا
بنابراین  دارند؛تری عملکرد ضعیفارقام( یادآوری معکوس کاری )

پذیری شود که مداخلات آموزشی ویژه برای بهبود انعطافپیشنهاد می
فعالی/کمبود توجه اختلال بیشکودکان مبتلا به شناختی و حافظهٔ کاری 

 فراهم شود. 

 ها بیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

کنندگان رضایت خود را از شرکت در پژوهش اعلام کردند. شرکت
به هریک از  منظور مراعات منشور اخلاقی پژوهش،بههمچنین 
آزادی مشارکت در فرایند پژوهش و  ها اطلاعات لازم در زمینهٔآزمودنی
 شد.ارائه اطلاعات  نماندمحرمانه

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیر قابل اجرا است. 
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