
 

 استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران شناسی و آموزش کودکاندانشجوی دکترای روان .1

 ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده استثنائی، کودکان آموزش و شناسیروان استادنویسنده مسئول:  .2
Alizadeh@atu.ac.ir 

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانروانشناسی و آموزش کودکان استثنائی، دانشکده ناستاد روا. 3

 گیری، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایراندانشیار گروه سنجش و اندازه .4

 28/2/98تاریخ پذیرش:                    12/12/97تاریخ دریافت: 

 
 

 نشریه توانمند سازی کودکان استثنایی
  1398، بهار 1، شماره 10سال 

 44-28صفحه 
 

ا فعالی و کودکان بتوجه/ بیشمقایسه نیمرخ کارکردهای اجرایی کودکان با نارسایی

 لالبر عدم همبودی بین دو اخت تأکیداختلال یادگیری ویژه در مقایسه با کودکان عادی: با 
 1علی شریفی

 2حمید علیزاده*

 3بنابباقر غباری

 4نورعلی فرخی

 چکیده

یری فعالی و کودکان با اختلال یادگتوجه/ بیشبررسی عملکرد کارکردهای اجرایی در کودکان با اختلال نارسایی هدف باپژوهش حاضر هدف: 

روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع روش:  انجام شد. ویژه در مقایسه با کودکان عادی و با تأکید بر عدم همبودی بین دو اختلال

ری فعالی و کودکان با اختلال یادگیتوجه/ بیشرا کلیه کودکان عادی، کودکان با اختلال نارساییجامعه آماری پژوهش حاضر  رویدادی بود.پس
آموز دارای اختلال دانش 24گیری دردسترس دادند که با استفاده از روش نمونهویژه شاغل به تحصیل در دوره ابتدایی شهر تهران تشکیل می

آموز دارای اختلال یادگیری ویژه بدون همبودی با اختلال دانش 27تلال یادگیری ویژه و فعالی بدون همبودی با اختوجه/ بیشنارسایی
 کارکردهای اجرایی با نرم علایم حیاتی سیستم اعصاب مرکزی مورد نظر ازفعالی پس از شناسایی، ارزیابی و تشخیص؛ توجه/ بیشنارسایی

گیری ویژه با فعالی و اختلال یادتوجه/ بیشملکرد گروه کودکان با اختلال نارساییبررسی و ارزیابی قرار گرفتند. همچنین به منظور مقایسه ع
با روش تحلیل  شدهی گردآوری هادهآموز عادی نیز به عنوان گروه کنترل انتخاب و وارد پژوهش شدند. دادانش 28کودکان عادی تعداد 

دار نتایج حاکی از وجود تفاوت معناها: یافته ها مورد تحلیل قرار گرفت.گروهتعقیبی شفه( و رسم نیمرخ عملکرد  واریانس چند متغیره )آزمون

فعالی و کودکان با اختلال یادگیری ویژه در همه کارکردهای مرتبط با توجه/ بیشبین عملکرد کودکان عادی با کودکان با اختلال نارسایی
تلال فعالی و گروه کودکان با اختوجه/ بیشه کودکان با اختلال نارساییکارکردهای اجرایی بود. همچنین تفاوت معناداری بین عملکرد گرو

ا این شد. ب مشاهدهپذیری شناختی و بازداری فضایی، حافظه مرکب، کارکردهای اجرایی، انعطاف-های حافظه دیدارییادگیری ویژه در مؤلفه

طور کلی هر بهگیری: نتیجه (.p >01/0ن دو گروه مشاهده نشد )وجود در کارکردهای حافظه کاری و حافظه کلامی تفاوت معناداری بین ای

وجود  در کارکردهای اجرایی هستند. با این فعالی و کودکان با اختلال یادگیری ویژه دچار نقصتوجه/ بیشدو گروه کودکان با اختلال نارسایی
 ا دارند.هدکان با اختلال یادگیری ویژه در این کارکردتری نسبت به کوفعالی عملکرد ضعیفتوجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی
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 مقدمه

 2رشدی-عصبیهای یکی از شایعترین اختلال 1اختلال یادگیری ویژه

 15تا  5( با شیوع 2012، 3)موگاسیل، پاتیل، پاتیل و موگاسیل دوران کودکی

درصد در بزرگسالان است )انجمن  4درصد در سنین مدرسه و شیوع حدود 

 بیولوژیکی است منشأ(. این اختلال، اختلالی با 2013، 4روانپزشکی آمریکا

اری های رفتشانهکه اساس آن نابهنجاری در سطح شناختی است که با ن

لات به مجموعه مشک اختلال ارتباط دارند. به عبارتی اختلال یادگیری ویژه

ی تحصیلی از قبیل، دشواری در روخوانی، هامهارتیادگیری و مشکلات در 

 ،شدهخوانده آنچهکند و نادرست خواندن کلمات، ناتوانی در درک معنی 

و  ل در یادگیری مفاهیمکردن، ایرادات بیان نوشتاری، اشکامشکلات هجی

و اشکال در استدلال ریاضی اشاره دارد که باید  معانی اعداد یا محاسبات

انجام مداخلات درمانی در جهت رفع مشکل، تداوم  رغمیعلماه  6حداقل 

(. در کنار اختلال یادگیری 2013داشته باشد )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

ویژه یکی دیگر از اختلالاتی که از شیوع بالایی برخوردار است، اختلال 

-است. این اختلال نیز یکی از شایعترین اختلال 5فعالیتوجه/ بیشنارسایی

درصد و  7تا  2دی در دوران کودکی با شیوع جهانی بین رش-های عصبی

، 6درصد است )سایال، دالی، پراساد، دالی، فورد و کاگیل 5میانگین شیوع 

2018.) 

بین اختلال  7درصد بالای همبودی توجهقابلدر این میان نکته 

لی و فعالی است )دوپائول، گرومتوجه/ بیشو اختلال نارسایی یادگیری ویژه

همبودی بالایی را بین  هاپژوهش(. به عبارتی بسیاری از 2013، 8لاراسی

؛ سکستون، گلهورن، بیل و 2019، 9اند )سادکاین دو اختلال گزارش کرده

برای مثال میزان همبودی  (.2005، 11؛ کمفوس و فریک2012، 10کلاسی

 92تا  7از ای های مختلف در دامنه گستردهبین این دو اختلال در پژوهش

نقل از دوپائول و  2003، 12ردرصد گزارش شده است )دوپائول و استون

تا  31( نیز همبودی 2013و همکاران ) (. همچنین دوپائول2013همکاران، 

( نیز 1990) 13اند. بارکلیدرصدی را برای این دو اختلال گزارش کرده 45

                                                           
1. Specific Learning Disorder (SLD) 

2. Neurodevelopmental 
3. Mogasale, Patil, Patil and Mogasale 

4. American Psychiatric Association (APA) 

5. Learning disability 
6. Sayal, Daley, Prasad, Ford and Coghill 

7. Comorbidity 

8. Dupaul, Gormley and laracy 
9. Sadek 

10. Sexton, Gelhorn, Bell and Classi 

11. kamphaus and Frick 
12. Stoner  

کند که میزان شیوع این همبودی بر اساس نوع روش در این زمینه بیان می

بسیار متفاوت باشد و ارقامی در دامنه تواند تشخیص اختلال یادگیری می

های مختلف تشخیص درصد همبودی را بر اساس روش 41درصد تا  23

دیگر سو پیشینه پژوهشی در این زمینه  از .کنداختلال یادگیری گزارش می

را  تواند اطلاعاتیها میدهد که ارزیابی عصب روانشناختی اختلالنشان می

بالقوه پیامدهای بد اختلال را  طوربهکه  قرار دهددر اختیار متخصصان 

منظور بهبود کیفیت زندگی این افراد فراهم کند کاهش داده و شرایطی را به 

رسد علاوه بر این به نظر می (.2012، 14)پرچارد، نیگرو، جکوبسون و ماهونه

 هاروهگکارکردهای عصب روانشناختی این  نهیزم دردسترسی به اطلاعات 

 هاختلالاتشخیص و فهم بهتر این  نهیزم درند متخصصان را توامی تنهانه

ب ی مناسهابرنامهتواند زمینه را جهت انتخاب و طراحی یاری دهد بلکه می

ادا، و بر اساس نقاط ضعف و قوت هر گروه آماده سازد )ویلکات، پنینگتون،

(. در این میان برخی از 2001و همکاران،  15اوگلین، تونیک، چابیلداس

 17ی اجراییکارکردهاو  16ی عصب روانشناختی مانند حافظه کاریردهاکارک

 متخصصان در توجه مورد کارکردهااین دو اختلال بیش از سایر  نهیزم در

ی شناختی سطح بالا هاییتوانای اجرایی به کارکردهااین حوزه بوده است. 

ل ی، سازماندهی، حزیربرنامهی شناختی، ریپذانعطافمانند توجه، بازداری، 

و ارزیابی عملکرد در افراد اشاره دارد )هاهدانپا، کلینبرگ، برگمن و  مسئله

؛ اندرسون، اندرسون، نورثام، 2012، 19؛ اندرسون و ریدی2018، 18آروین

(. به عبارت دیگر این 1997، 21، بارکلی2002، 20جاکوبس و میکیوایز

 روانشناختی مسئول یندهایفرای مهمی هستند که با ساختارها کارکردها

این  رونیازا(. 1385کنترل هوشیاری، تفکر و عمل مرتبط است )علیزاده، 

عنوان یکی از کارکردهای عصب روانشناختی مهم در گروه کارکرد همواره به

 رارگرفتهقفعالی مورد بحث و بررسی توجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی

 22ی مثال زیریس و جینسونبرا الف(. 2005است )ویلکات و همکاران، 

(؛ ویلکات 2012) 23(؛ شوماکر، بونت، ویبه، اسکی، دکوویچ و متیس2015)

نقص در کارکردهای اجرایی های خود بهب( در پژوهش 2005و همکاران )

13. Barkley 

14. Pritchard, Nigro, Jacobson and  Mahone 
15. Willcutt, Pennington, Boada, Ogline, Tunick, Chhabildas and 

et.al 

16. Working memory 
17. Executive function 
18. Huhdanpää, Klenberg, Bergman and Aronen 

19. Anderson and Reidy 
20. Anderson, Northam, Jacobs and Mikiewicz 

21. barkley 

22. Ziereis and Jansen 
23. Schoemaker, Bunte, Wiebe, Espy, Deković and Matthys 

https://www.google.co.uk/search?biw=1366&bih=662&q=Neurodevelopmental&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjOqNSjovTRAhWCvxoKHS-dA24QBQgWKAA
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ی در عنوان نقص اصلفعالی بهتوجه/ بیشدر افراد با اختلال نارسایی 

 اند.این کودکان اشاره کرده

پژوهش، ضعف در حافظه کاری را نیز در کودکان  نهیشیپعلاوه بر این 

؛ فاسبندر، 2011، 24)آلووی دهدفعالی نشان میتوجه/ بیشبا اختلال نارسایی

(. برای 2011و همکاران،  25شوارتزر، کورتس، تاگامتس، ویندزور، ریوس

( در 2016همکاران ) و 26پاپ، وودورث، فرایونه مثال فراید، چان، فینبرگ،

د علاوه بر اینکه به ضعف حافظه کاری در کودکان با اختلال پژوهش خو

ه ضعف در کنند کبیان می اند همچنینفعالی اشاره کردهتوجه/ بیشنارسایی

عناداری طور مفعالی بهتوجه/ بیشحافظه کاری کودکان با اختلال نارسایی

و مشکلات تحصیلی را نیز  27ی شناختیهایکارکردتواند خطر بد می

( نیز در فرا 2012) 28ش دهد. علاوه بر این کاسپر، آلدیرسون و هودکافزای

کنند که کودکان با اختلال حافظه کاری گزارش می نهیزم درتحلیل خود 

تری فعالی به شکل معناداری عملکرد بسیار ضعیفتوجه/ بیشنارسایی

نسبت به همسالان عادی خود در حافظه کاری دارند. از دیگر سو 

گرفته در زمینه کارکردهای عصب روانشناختی کودکان نجام های اپژوهش

با اختلال یادگیری ویژه نیز حاکی از ضعف این گروه از کودکان در 

؛ 2013، 29کارکردهای اجرایی و حافظه کاری است )پنگ، شا، لی

ها پژوهش ( و در بسیاری از2009، 31؛ ماهلر و شوکاردت2011، 30سوانسون

عوامل زیر بنایی و مهم در اختلال یادگیری ویژه  عنوانبه این دو عامل به

( 2016) 32اشاره شده است. برای مثال مول، گابل، گوچ، لاندری و اسنولینگ

عنوان عوامل به 34، پردازش آنی33به حافظه کاری در کنار سرعت پردازش

روه کنند که این گاشاره کرده و بیان می ژهیودر اختلال یادگیری  35خطرساز

از کودکان در اینگونه کارکردهای عصب روانشناختی نسبت به کودکان 

عادی با مشکل بیشتری روبرو هستند. همچنین مقایسه عملکرد حافظه 

فضایی در کودکان با اختلال یادگیری ویژه با اسپسیفایر -کاری دیداری

ان یاضی نیز حاکی از ضعف بیشتر کودکآموزان با مشکلات رریاضی با دانش

آموزان با با اختلال یادگیری ویژه با اسپسیفایر ریاضی نسبت به دانش

(. علاوه بر 2018، 36مشکلات ریاضی بود )مامارلا، کاویولا، جیوفر، ساکس

( 2016) 37پنگ و فاچس توان به پژوهشبندی این موضوع میاین در جمع

                                                           
24. Alloway 
25. Fassbender, Schweitzer, Cortes, Tagamets, Windsor and Reeves 

26. Fried, Chan, Feinberg, Pope, Woodworth and Faraone 

27. Cognitive dysfunction 
28. Kasper, Alderson and Hudec 

29. Peng, Sha and Li 

30. Swanson 
31. Maehler and Schuchardt 

ی هاسالگرفته طی  پژوهش انجام 29بررسی  ی بالیفرا تحلاشاره کرد که در 

در زمینه بررسی نقص حافظه کاری در کودکان با مشکلات  2013تا  1994

یادگیری ویژه، ضعف در عملکرد حافظه کاری را در این گروه از کودکان 

 (.2016نشان دادند )پنگ و فاچس، 

ظه فمبنی بر ضعف کارکردهای اجرایی و حا شده ذکربا توجه به موارد 

فعالی یشتوجه/ بکاری در کودکان با اختلال یادگیری ویژه و اختلال نارسایی

( 1993) 38و با توجه به نظرات پژوهشگرانی مانند پبنبگتون، گرویسر و ولش

( مبنی اهمیت شناسایی نقاط ضعف و قوت 2001و ویلکات و همکاران )

، ارزیابیمنظور کارکردهای عصب روانشناختی این گروه از کودکان به 

عالی؛ به فتوجه/ بیشنارسایی تشخیص و درمان اختلال یادگیری و اختلال

ی مختلف کارکردهای اجرایی و حافظه کاری هامؤلفهرسد مقایسه نظر می

تواند عنوان گروه کنترل میدر این دو گروه در کنار کودکان عادی به 

 متخصصان این اطلاعات مفیدی را در اختیار روانشناسان، معلمان و سایر

ها به بررسی کارکردهای عصب رو برخی پژوهشحوزه قرار دهد. ازاین

های با روانشناختی ازجمله حافظه کاری و کارکردهای اجرایی در گروه

گروه کودکان با اختلال یادگیری ویژه و گروه  های مختلف ازجملهاختلال

قمری  برای مثال اند.فعالی پرداختهتوجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی

( کارکردهای اجرایی و میر مهدی و شجاعی 1388گیوی، نریمانی و ربیعی )

های عصب روانشناختی ازجمله حافظه را در این دو ( برخی از مهارت1395)

 شده انجامهای وجود در میان پژوهش. با این انددادهگروه مورد بررسی قرار 

ه به همبودی بالای این دو خورد که با توجکمتر پژوهشی به چشم می

ر ی مهم درهایمتغعنوان یکی از اختلال شرایط همبود این دو اختلال را به

ررسی ب هدف بارو پژوهش حاضر ها کنترل کرده باشد. ازاینارزیابی این گروه

و مقایسه کارکردهای اجرایی و حافظه کاری در دو گروه کودکان با 

ه کودکان با اختلال یادگیری ویژفعالی و توجه/ بیشاختلال نارسایی

 بر عدم وجود همبودی بین این دو اختلال انجام شده است. تأکیدبا 

 روش

32. Moll, Göbel, Gooch, Landerl and Snowling 
33 Processing speed 

34. Temporal processing 

35. Risk Factors 
36. Mammarella, Caviola, Giofrè and Szűcs 

37. Peng and fuchs 
38. Pennington, Groisser and Welsh 
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روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع پس رویدادی بود. جامعه 

آموزان عادی پایه سوم تا ششم مقطع پژوهش حاضر را کلیه دانش

شم سوم تا شآموزان دبستانی پایه ابتدایی مدارس عادی، کلیه دانش

دارای  فعالی و کودکانتوجه/ بیشمقطع ابتدایی دارای اختلال نارسایی

در شهر  1397-1396اختلال یادگیری ویژه که در سال تحصیلی 

تهران مشغول به تحصیل بودند تشکیل دادند. گروه نمونه پژوهش 

آموز دارای اختلال دانش 30آموز عادی، دانش 30حاضر شامل 

 30 و فعالی بدون همبودی با اختلال یادگیری ویژهبیشتوجه/ نارسایی

با اختلال یادگیری ویژه بدون همبودی با اختلال  آموزدانش

ی ریگنمونهفعالی بود. در پژوهش حاضر از روش توجه/ بیشنارسایی

از  ازین موردی مجوزهادردسترس استفاده شد، به این شکل که با اخذ 

استثنایی مجوز  پرورش و آموزشو  عادی پرورش و آموزشدانشگاه، 

ورود به مدارس عادی اخذ و پس از کسب رضایت از والدین و اولیای 

آموز که مایل به شرکت در پژوهش حاضر بودند دانش 30مدرسه، 

و مورد  شده انتخابآموزان عادی عنوان گروه نمونه دانش انتخاب و به

ای فعال هدارس و کلینیکارزیابی قرار گرفتند. همچنین با مراجعه به م

، 1فعالی در سطح تهران )مناطق توجه/ بیشدر زمینه اختلال نارسایی

نفر  30ی دردسترس تعداد ریگنمونه( با استفاده از روش 7و  3

عنوان  فعالی شناسایی و بهتوجه/ بیشآموز دارای اختلال نارساییدانش

ز ایی این گروه اگروه نمونه مورد ارزیابی قرار گرفتند. ملاک شناس

کودکان در پژوهش حاضر علاوه بر تشخیص روانپزشک مبنی بر وجود 

فعالی، تشخیص وجود اختلال در کودک توجه/ بیشاختلال نارسایی

( بود. همچنین 2001) مقیاس سوانسون، نولان و پلامبر اساس 

منظور دریافت خدمات مرتبط با اختلال  به مراجعه به کلینیک

توجه/ فعالی و تشخیص درمانگر اختلال نارساییبیش توجه/نارسایی

های تشخیصی مورد استفاده برای شناسایی فعالی از دیگر ملاکبیش

توجه/ آموز با اختلال نارساییدانش 30بود. از تعداد  این گروه

آموز به دلیل عدم همکاری کامل در آزمون، نتایج دانش 6فعالی بیش

 ارزیابی این افزارنرمخروجی  جهینت دردند. ی را ارائه ندااعتماد قابل

رو گروه نمونه استناد گزارش کرد. از این رقابلیغآموزان را دانش

نفر کاهش  24فعالی به توجه/ بیشآموزان دارای اختلال نارساییدانش

 5و  2، 1همچنین با مراجعه به مراکز اختلال یادگیری شماره  یافت.

                                                           
39.  Specific learning disability checklist 

آموزان با اختلال شهر تهران اقدام به شناسایی و ارزیابی دانش

آموزان علاوه بر تشخیص یادگیری ویژه شد. ملاک انتخاب این دانش

( 1394فهرست تشخیصی اختلال یادگیری )صادقیان،  لهیوس به

منظور  در مرکز اختلال یادگیری به دو سالحضور دو یا بیش از 

آموز که دانش 30ر این مراکز بود. تعداد د شده ارائهدریافت خدمات 

های تشخیصی اختلال یادگیری ویژه بودند شناسایی و دارای ملاک

وجود با توجه به عدم همکاری دو نفر در پژوهش شرکت کردند با این 

ی دیگر از کی درآموزان و وجود اختلال اضطرابی از دانش

به  دگیری ویژه نیز، گروه نمونه کودکان با اختلال یاهاکنندهشرکت

های تشخیصی هر نفر کاهش یافت. لازم به ذکر است که ملاک 27

دو اختلال شامل نظر روانپزشک، مقیاس تشخیصی اختلال 

فعالی و فهرست تشخیصی اختلال یادگیری ویژه توجه/ بیشنارسایی

های هر دو کودکان ملاک کهیصورت رد ی هر دو گروه اجرا ورو بر

روه عنوان گاس این معیارهای تشخیصی دارا بودند به اختلال را بر اس

شدند. برای همبود تشخیص داده شده و از پژوهش حذف می

 آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شد.جمع

فهرست تشخیصی : 39. فهرست تشخیصی اختلال یادگیری1

ژه فرم وی)ناتوانی یادگیری ویژه  تشخیص اختلال یادگیری جهت

های بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال معلم(،

ی هامهارتآموزانی که در منظور غربالگری دانشو به (2013) روانی

ارند آموزان دتری در مقایسه با سایر دانشتحصیلی عملکرد ضعیف

خیر است -صورت بلی های این فهرست بهپرسش طراحی شده است.

(. این فهرست 1394شود. )صادقیان، و توسط معلم تکمیل می

امل شنامه که شتشخیصی شامل دو بخش است. بخش ابتدایی پرس

وجود یا عدم وجود اختلال یادگیری در  کنندهنییتع باشدیم سؤالنه 

های تشخیصی پنجمین راهنمای تشخیصی و فرد بر اساس ملاک

ی هاشاخصهبوده و بخش دوم ( 2013) های روانیآماری اختلال

ار عتبا دهد. ضریبنوشتن، خواندن و ریاضی را مورد ارزیابی قرار می

پرسشنامه برای هر دو بخش محاسبه شده است که )آلفای کرونباخ( 

گزارش  %72/0بخش ابتدایی ضریب اعتبار ناتوانی یادگیری ویژه در 

بخش در  وضریب اعتبار )آلفای کرونباخ( محاسبه شده  و شده است

ه است.بود 87/0 ی نیز برابر بااضیو رهای نوشتن خواندن دوم شاخصه
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-4یی در فاصله باز آزمااین ابزار به روش  40ب پایاییهمچنین ضری 

 (.1394است )صادقیان،  شدهگزارش 76/0ماه برابر با  3

مقیاس سوانسون، از : 41مقیاس سوانسون، نولان و پلام. 2

در  فعالیتوجه/ بیشنارساییمنظور تشخص اختلال  به نولان و پلام

وزان آمکنار تشخیص روانپزشک مبنی بر وجود این اختلال در دانش

سوانسون، توسط  2001گروه نمونه استفاده شد. این مقیاس در سال 

فعالی توجه/ بیشاختلال نارسایی منظور تشخیصبه  نولان و پلام

میل معلم و والدین تکوسیله طراحی و تدوین شده است. این مقیاس به 

سؤال اول آن به اختلال نارسایی  9که  سؤال است 18رای دا و شودمی

اختصاص دارد. فعالی سؤال دوم به تشخیص اختلال بیش 9توجه و 

های این مقیاس از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار بوده و در پژوهش

متعددی به عنوان ابزار تشخیصی مورد استفاده قرار گرفته است. 

را  ریب آلفای کرونباخ کل آزمون( ض2008)و همکاران  42بوسینگ

در  همچنین .اندگزارش کرده 76/0و  90/0و برای زیرنوع ها  97/0

وسیله آلفای  بهساله  12تا  7این مقیاس برای کودکان  اعتبارایران نیز 

دست به  90/0است و مقداری برابر با  گرفته قرار کرونباخ مورد بررسی

نیز . روایی محتوایی آن (1386، لسادات و همکارانا صدراآمده است )

 روانپزشکان و روانشناسان بالینی قرارگرفته است. دیمورد تائ

آزمون : 43. آزمون علائم حیاتی سیستم اعصاب مرکزی3

های جامعی از آزمون مجموعهحیاتی سیستم اعصاب مرکزی  علائم

ای است که برای اهداف پژوهشی و همچنین ی رایانهشناختعصب

غربالگری بالینی در مراکز درمانی، طراحی و ساخته شده است. این 

ی عصب روانشناختی مانند حافظه هاآزمونی از امجموعهآزمون 

، رمزگذاری 45، حافظه مرکب44فضایی-کاری، حافظه کلامی، دیداری

 ( آزمونازداریب) ،47، ضربه زدن با انگشت46های عددینماد

ی کارکردهاو  50های پیوسته، آزمون عملکرد49، تغییر توجه48استروپ

. همچنین شودیمی اجرا اانهیرا صورت بهو  برگرفتهاجرایی را در 

ای بر اساس عملکرد آزمودنی برای هر شدهافزار خروجی تفکیکنرم

ی نمرات خروجدهد. این ی ارائه میشناختعصبیک از عملکردهای 

ه برای هر خرد شدهکیتفک صورت بهخام و نمرات استاندارد هر فرد را 

. در پژوهش حاضر با توجه به اهداف پژوهش خرده دهدمیآزمون ارائه 

فضایی، -ی حافظه کاری، حافظه کلامی، حافظه دیداریهاآزمون

پذیری شناختی و بازداری مورداستفاده قرار کارکردهای اجرایی، انعطاف

و زبان فارسی را نیز  شده ترجمهزبان  52این آزمون به  فت.گر

از  نفری 1069. همچنین آزمون بر روی یک گروه کندمیپشتیبانی 

یی باز آزماسال هنجار شده است. ضرایب  90-7افراد در دامنه سنی 

های مختلف این مجموعه برای آزمون روز 62آزمون با میانگین فاصله 

( 2006) 51نه، توسط گولاتری و جانسونجداگا صورت بهآزمون 

است. علاوه بر این ضریب بازآزمایی برای کلیه خرده  شده گزارش

ها تهیه و گزارش شده است. ضریب بازآزمایی برای آزمون آزمون

و برای کارکردهای اجرایی  80/0تا  69/0ی بین ادامنهحافظه کاری در 

)گولاتری و جانسون،  گزارش شده است 83/0تا  59/0ی بین ادامنهدر 

( نیز در پژوهش خود 1394(. پوشنه، شریفی و معتمد یگانه )2006

ضریب باز آزمایی را برای حافظه کاری و عملکرد پیوسته در این آزمون 

 گزارش کرده اند. 72/0برابر با 

 هاافتهی

 گانه بر اساس سنهای سههای توصیفی گروه.  یافته1جدول 

 بیشینه کمینه خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ویژگی

 
 
 سن 

 13 9 22/0 18/1 67/10 28 عادی
 14 9 18/0 91/0 83/10 24 یفعالتوجه/ بیشنارسایی

 13 9 23/0 22/1 03/11 27 یادگیری ویژهاختلال 
 14 9 12/0 12/1 84/10 79 کل 

                                                           
40. Validity 

41. Swanson, Nolan and Pelham Rating scale 
42. Bussing 

43. CNS Vital Sign (CNS VS) 

44. Verbal and visual-spatial memory 
45. composite memory 

46. Symbol digit coding 

47. Finger tapping 
48. The Stroop 

49. Shifting attention 

50. The continuous performance test 
51. Gualtieri and Johnson 
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اطلاعات جمعیت شناختی شامل تعداد افراد هرگروه به همراه 

میانگین سنی، انحراف استاندارد، خطای استاندارد میانگین و 

کمینه و بیشینه به تفکیک گروه های شرکت کنند در پژوهش در 

 ارائه شده است. 1جدول 

 اری و کارکردهای اجراییگانه در حافظه کهای سههای توصیفی گروهشاخص .2جدول 

 گروه 
 (27اختلال یادگیری ویژه )تعداد= (24فعالی )تعداد=توجه/ بیشنارسایی (28عادی )تعداد=  خرده آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 
 34/7 03/60 80/7 62/61 06/5 71/95 حافظه کاری

 32/7 70/63 69/8 20/62 04/5 10/97 کلامیحافظه 
 95/8 48/72 47/5 87/54 21/5 75/96 فضایی-حافظه دیداری

 38/11 07/70 31/13 87/50 45/5 21/98 حافظه مرکب
 17/12 18/55 52/10 20/47 47/6 25/92 کارکردهای اجرایی

 09/8 14/55 65/8 95/68 29/4 17/95 پذیری شناختیانعطاف
 90/5 00/59 66/6 08/49 45/3 07/95 بازداری

های توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای هریک یافته

عالی، فتوجه/ بیشآموزان با اختلال نارساییگانه دانشهای سهاز گروه

آموزان عادی به تفکیک آموزان با اختلال یادگیری ویژه و دانشدانش

نشان  2های حافظه کاری و کارکردهای اجرایی در جدول خرده آزمون

شود تفاوت چشمگیری بین ه است. همانطور که مشاهده میداده شد

میانگین نمرات گروه عادی در هر یک از کارکردها عصب روانشناختی 

 هایشود. همچنین مقایسه میانگینهای مشاهده میبا سایر گروه

روه فعالی و گتوجه/ بیشآموزان با اختلال نارسایینمرات گروه دانش

دگیری ویژه نیز حاکی از وجود تفاوت بین آموزان با اختلال یادانش

عملکرد این دو گروه در کارکردهای عصب روانشناختی مورد بررسی 

 منظور بررسی معناداریها به است. با توجه به تفاوت موجود بین گروه

های مورد های موجود در هر یک از مؤلفهو عدم معناداری تفاوت

یره استفاده شد. همچنین بررسی، از آزمون تحلیل واریانس چند متغ

ل های این آزمون شامپیش از استفاده آزمون تحلیل واریانس، مفروضه

رد ها موخط و نرمال بودن توزیع دادهها، همگنی شیبهمگنی واریانس

ل ها، آزمون تحلیبررسی قرار گرفت. با توجه به برقرار بودن مفروضه

رار مورد استفاده ق هامنظور مقایسه میانگینواریانس چند متغیره به

 گرفت.

 p ،19/5367=  001/0)  52اثرپیلایی معنادار شدن نتبجه آزمون

=F  موید این موضوع است که تفاوت معناداری حداقل در یکی از )

های مورد بررسی وجود داشته است. از این رو نتایج حاصل از متغیر

ورد مآزمون تحلیل واریانس به تفکیک متغیرهای موجود در پژوهش 

 بررسی قرار گرفت.

 هاگروهی به تفکیک خرده مقیاسهای آزمون تحلیل واریانس بینیافته .3 جدول

 نسبت میانگین مجذورات درجات آزادی نوع سوم مجموع مجذورات متغیر منبع
F 

سطح 
 معناداری

 مجذور ایتای سهمی

 86/0 001/0 32/240 27/11043 2 59/22086 حافظه کاری گروه
 84/0 001/0 33/209 05/10528 2 11/21056 حافظه کلامی

 86/0 001/0 98/249 40/11547 2 80/23094 فضایی-حافظه دیداری
 78/0 001/0 58/136 07/14832 2 15/29664 حافظه مرکب

 80/0 001/0 62/156 95/15462 2 90/30925 کارکردهای اجرایی
 85/0 001/0 14/220 59/11373 2 19/22747 پذیری شناختیانعطاف

 93/0 001/0 82/527 10/15624 2 20/31248 بازداری

                                                           
52. Pillai's Trace  
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( 3نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس چند متغیر )جدول 

ر گانه حاضهای سهحاکی از وجود تفاوت معنادار بین عملکرد گروه

در پژوهش در کارکردهای عصب روانشناختی مورد بررسی است 

(01/0≤  pبا توجه به نتایج به .)آمده از آزمون تحلیل دست

ها در عملکرد گروهواریانس مبنی بر وجود تفاوت معنادار 

ها در هریک از دو گروهمنظور مقایسه دوبه کارکردهای مختلف، به

های تعقیبی استفاده های پس از تجربه یا آزمونکارکردها از آزمون

ن ها، از آزموشد. از این رو با توجه به نابرابر بودن تعداد افراد گروه

ها روههای موجود بین گتعقیبی شفه به منظور بررسی تفاوت

گزارش  4استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون تعقیبی شفه در جدول 

 شده است.

 گانههای سه. نتایج آزمون شفه برای مقایسه دو به دویی گروه4جدول 

 معناداری سطح استاندارد خطای اه میانگین تفاوت گروه متغیر

 

 کاری حافظه
 001/0 88/1 08/34 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی

 001/0 82/1 67/35 اختلال یادگیری ویژه

 707/0 90/1 58/1 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

 حافظه کلامی

 

 001/0 97/1 89/34 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی

 001/0 91/1 40/33 اختلال یادگیری ویژه

 755/0 98/1 -49/1 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

 فضایی-دیداری حافظه

 001/0 89/1 87/41 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی

 001/0 83/1 26/24 اختلال یادگیری ویژه

 001/0 90/1 -60/17 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

 مرکب حافظه

 001/0 89/2 33/47 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی

 001/0 81/2 14/28 اختلال یادگیری ویژه

 001/0 92/2 -19/19 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

 اجرایی کارکردهای

 001/0 76/2 04/45 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی

 001/0 68/2 06/37 اختلال یادگیری ویژه

 020/0 78/2 -97/7 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

 شناختی پذیری انعطاف

 001/0 99/1 22/26 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی

 001/0 93/1 03/40 اختلال یادگیری ویژه

 001/0 01/2 81/13 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

 بازداری

 001/0 51/1 98/45 الیفعتوجه/ بیشنارسایی عادی÷

 001/0 46/1 07/36 اختلال یادگیری ویژه

 001/0 52/1 -91/9 ویژه یادگیری اختلال فعالیتوجه/ بیشنارسایی

 

شود تفاوت معناداری در همه مشاهده می 4همانطور که در جدول 

های مورد بررسی بین عملکرد گروه عادی و دو گروه کارکرد

عبارتی گروه عادی در همه کارکرددارای اختلال وجود دارد. به 

ها از خود صورت معناداری عملکرد بهتری از سایر گروهبه  ها

دوی گروه بهاین مقایسه دوبر (. علاوهp  ≥01/0نشان داده است )

آموزان دارای ها حاکی از این است که بین عملکرد گروه دانش

لال با اختآموزان فعالی و گروه دانشاختلال نارسایی توجه/بیش

فضایی، حافظه -های حافظه دیدارییادگیری ویژه در مولفه
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پذیری شناختی و بازداری مرکب، کارکردهای اجرایی، انعطاف

(. به عبارتی با توجه به p  ≥05/0) تفاوت معناداری وجود دارد

آموزان با اختلال (، دانش2های بدست آمده )جدول میانگین

ه فضایی، حافظ-حافظه دیداری یادگیری ویژه عملکرد بهتری در

ان آموزمرکب، کارکردهای اجرایی و بازداری نسبت به گروه دانش

 اند. با این وجود درفعالی داشتهتوجه/ بیشبا اختلال نارسایی

آموزان با اختلال مولفه انعطاف پذیری شناختی دانش

فعالی عملکرد بهتری را نسبت به گروه دارای توجه/ بیشنارسایی

(. علاوه p  ≥01/0اند )ل یادگیری ویژه از خود نشان دادهاختلا

آموزان با اختلال این مقایسه عملکرد دو گروه دانشبر

 آموزان با اختلال یادگیری ویژهفعالی و دانشتوجه/ بیشنارسایی

در زمینه حافظه کاری و حافظه کلامی حاکی از عدم وجود تفاوت 

-در این دو کارکرد عصبمعنادار بین عملکرد این دو گروه 

(. نتایج فوق به صورت خلاصه و در p >05/0روانشناختی است )

ارائه شده  1 گانه در نمودارقالب نیمرخ عملکرد گروه های سه

 است.

 

 های سه گانه. نیمرخ عملکرد حافظه کاری و کارکردهای اجرایی در گروه1 نمودار

آمده از آزمون تحلیل واریانس و همچنین دست بر اساس نتایج به 

گانه در های سهگروهآمده از عملکرد با توجه به نیمرخ به دست 

توان شاهد وجود تفاوت معنادار در عملکرد گروه فوق می نمودار

ا فعالی با گروه کودکان بتوجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی

ه فضایی، حافظ-های حافظه دیداریاختلال یادگیری ویژه در مؤلفه

پذیری شناختی و بازداری بود. مرکب، کارکردهای اجرایی، انعطاف

وجود تفاوت معناداری بین حافظه کاری و حافظه کلامی در  ا اینب

طور کلی عملکرد (. همچنین به 1این دو گروه مشاهده نشد )نمودار 

ی در اکثر فعالتوجه/ بیشتر گروه کودکان با اختلال نارساییضعیف

 ها در نمودار فوق به وضوح قابل مشاهده است.کارکرد

 یریگجهینتبحث و 

پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد حافظه کاری و کارکردهای 

ان با فعالی و کودکتوجه/ بیشاجرایی در کودکان با اختلال نارسایی

اختلال یادگیری ویژه در مقایسه با کودکان عادی و با تأکید بر عدم 

پژوهش همبودی بین دو این دو اختلال انجام شد. به عبارتی در

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

عادی

بیش فعال

اختلال یادگیری



 علی شریفی، حمید علیزاده، باقر غباریبناب، نورعلی فرخی

63 1398(، بهار 30، )1، شماره 10نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، سال  |   

 

جه/ توحاضر با توجه به میزان بالای همبودی بین اختلال نارسایی

فعالی و اختلال یادگیری ویژه، شرایط همبودی بین این دو بیش

عنوان یکی از متغیرهای مهم و تأثیرگذار بر کارکردهای اختلال به 

روانشناختی حافظه و روانشناختی کنترل و کارکردهای عصبعصب

عالی فتوجه/ بیشنارسایی اختلال یی در کودکان باکارکردهای اجرا

 گیرییاد اختلال با کودکان و ویژه یادگیری بدون همبودی با اختلال

سه فعالی مورد مقایتوجه/ بیشنارسایی ویژه بدون همبودی با اختلال

وهش، کننده در پژقرار گرفت. نتایج حاصل از مقایسه سه گروه شرکت

های دارای اختلال با عادی نسبت به گروه نشان داد که گروه کودکان

های مورد بررسی اختلاف چشمگیری عملکرد بهتری در همه مؤلفه

وجود بررسی عملکرد گروه کودکان دارای اختلال داشت. با این 

فعالی و کودکان با اختلال یادگیری ویژه در توجه/ بیشنارسایی

اشت. تی را در پی دروانشناختی مورد نظر نتایج متفاوکارکردهای عصب

های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری بین به عبارتی یافته

ن با فعالی و گروه کودکاتوجه/ بیشگروه کودکان  با اختلال نارسایی

اختلال یادگیری ویژه در کارکردهای اجرایی و دو مؤلفه مهم آن یعنی 

 ی در متغیرهایپذیری شناختی وجود دارد. به عبارتبازداری و انعطاف

پذیری شناختی و کارکردهای اجرایی گروه کودکان بازداری، انعطاف

بت به تری را نسفعالی عملکرد ضعیفتوجه/ بیشبا اختلال نارسایی

ا ها بگروه با اختلال یادگیری ویژه از خود نشان دادند. این یافته

(، سادک 2019) 53های سایر پژوهشگران مانند کوک و فورچلییافته

(، 2013) 55(، هنکل2017) 54یاگون، فورت و آوراهامی-(، آل2019)

-(، لیوتی، پلیسکا، هیگینز، پرز و سمرود2011مک گراس و همکاران )

(، 2010) 57کلیکمن و پلیسکا-(، بلدسو، سمرود2010) 56کلیکمن

 58لرزبیجلهوت، ون استنبورگن، وئوگ-ونموریک، پاپانیکولا، ونکلیکوم

 59ب(، سیدمن 2005(، ویلکات و همکاران )2009و همکاران )

( مبنی بر ضعف در 2002) 60(، وو، اندرسون و کاستلو2006)

پذیری شناختی در گروه کارکردهای اجرایی، بازداری و انعطاف

 فعالی همسو است.توجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی

                                                           
53. Cook and Forchelli 
54. Al-Yagon, Forte and Avrahami 

55. Hinkle 
56. Liotti, Pliszka, Higgins, Perez and Semrud-Clikeman, 
57. Bledsoe, Semrud-Clikeman and Pliszka 

کردهای اجرایی ( به کار2019در همین راستا کوک و فورچلی )    

کرده و  فعالی اشارهتوجه/ بیشضعیف در کودکان با اختلال نارسایی

اجتماعی -های تحصیلی و مشکلات عاطفیآن را در کنار ضعف

پذیری در این کودکان های آسیبجزو عوامل خطرساز و مؤلفه 61منفی

( عملکرد 2019)یاگون و همکاران  -کنند. همچنین آلبندی میطبقه

ا نسبت به فعالی رتوجه/ بیشعیف کودکان با اختلال نارساییبسیار ض

اند و نقص در کودکان عادی در کارکردهای اجرایی نشان داده

عنوان یکی از عوامل مهم در ناسازگاری این کارکردهای اجرایی را به

( 1997ها با مدل بارکلی )اند. از طرفی این یافتهگروه کودکان برشمرده

فعالی در توجه/ بیشکرد کودکان با اختلال نارساییمبنی بر نقص عمل

ویژه در مؤلفه بازداری همخوانی کامل دارد. کارکردهای اجرایی و به 

( در پژوهش خود به مقایسه بازداری و 2013این هنکل ) علاوه بر

توجه/ پذیری شناختی در دو گروه کودکان با اختلال نارساییانعطاف

 اختلال یادگیری ویژه پرداخته است. نتایجفعالی و گروه کودکان بیش

حاصل از این پژوهش نیز تائید کننده نتایج پژوهش حاضر مبنی بر 

ر بازداری فعالی دتوجه/ بیشضعف بیشتر کودکان با اختلال نارسایی

( نیز در 2013پذیری شناختی است. به عبارتی هنکل )و انعطاف

ار بین کودکان با های پژوهش خود به تفاوت معنادگزارش یافته

فعالی و کودکان با اختلال یادگیری توجه/ بیشاختلال نارسایی

کند که کودکان با اختلال )اختلال خواندن( اشاره کرده و بیان می

تری در صورت معناداری عملکرد ضعیففعالی بهتوجه/ بیشنارسایی

پذیری شناختی نسبت به کودکان با های بازداری و انعطافمؤلفه

دهند. میرمهدی و شجاعی تلال یادگیری ویژه از خود نشان میاخ

( نیز در بررسی نیمرخ عصب روانشناختی کودکان با اختلال 1395)

ضعف  فعالیتوجه/ بیشیادگیری ویژه و کودکان با اختلال نارسایی

کارکردهای اجرایی را در دو گروه با اختلال یادگیری ویژه و اختلال 

الی نسبت به گروه عادی گزارش کرده و نشان فعتوجه/ بیشنارسایی

اند که در بین دو گروه دارای اختلال، گروه کودکان با اختلال داده

طور معناداری ضعف بیشتری را نسبت به  فعالی بهتوجه/ بیشنارسایی

ن اند. همچنیکودکان با اختلال یادگیری ویژه در این کارکرد داشته

58. Van Mourik, Papanikolau, van Gellicum-Bijlhout. Van 
Oostenbruggen, Veugelers, Post-Uiterweer and et.al 

59. Seidman 

60. Wu, Anderson and Castiello 
61. Negative social-emotional 
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با تأکید بر به اهمیت همبودی بین ( نیز 2001ویلکات و همکاران )

گر در بررسی کارکردهای عنوان یک متغیر مداخلهاین دو اختلال به

روانشناختی این کودکان، پس از کنترل متغیر همبودی بین دو عصب

توجه/ اختلال به مقایسه دو گروه کودکان با اختلال نارسایی

 اختلال اب ودکانک فعالی بدون همبودی با اختلال یادگیری ویژه وبیش

عالی در فتوجه/ بیشنارسایی بدون همبودی با اختلال ویژه یادگیری

های مختلف کارکردهای اجرایی ازجمله بازداری پاسخ مؤلفه

ژوهش های پهای این پژوهشگران نیز همسو با یافتهاند. یافتهپرداخته

جه/ توحاضر مؤید وجود تفاوت معنادار بین کودکان با اختلال نارسایی

فعالی و کودکان با اختلال یادگیری ویژه است. به عبارتی این بیش

تر گروه کودکان با اختلال پژوهشگران نیز عملکرد  ضعیف

فعالی نسبت به گروه کودکان با اختلال یادگیری توجه/ بیشنارسایی

های کارکردهای عنوان یکی از مؤلفه ویژه را در بازداری پاسخ به

 توانهای فوق میرو بر اساس یافتهاند. از این هاجرایی گزارش کرد

جه/ توگیری کرد که کودکان با اختلال نارساییاینگونه نتیجه

فعالی نسبت به گروه کودکان با اختلال یادگیری ویژه نقایص بیش

 بیشتری در کارکردهای اجرایی دارند.

، اییآمده در زمینه کارکردهای اجردست های به علاوه بر یافته   

آمده در زمینه حافظه نیز حاکی از تفاوت معنادار دست های به یافته

بین عملکرد گروه عادی و دو گروه دارای اختلال است. به عبارتی در 

های حافظه ازجمله حافظه مرکب، حافظه کاری، حافظه همه مؤلفه

فضایی گروه کوکان عادی عملکرد بهتری -کلامی و حافظه دیداری

عالی و فتوجه/ بیشدو گروه کودکان با اختلال نارساییرا نسبت به 

ین وجود بگروه کودکان با اختلال یادگیری ویژه نشان دادند. با این 

 فعالی وتوجه/ بیشعملکرد دو گروه کودکان با اختلال نارسایی

کودکان با اختلال یادگیری ویژه در حافظه کاری و حافظه کلامی 

 دست آمد از های به. به عبارتی یافتهتفاوت معناداری مشاهده نشد

کودکان  فعالی وتوجه/ بیشمقایسه دو گروه کودکان با اختلال نارسایی

با اختلال یادگیری ویژه در زمینه حافظه کاری و حافظه کلامی حاکی 

از این است که این دو گروه  عملکرد مشابهی را در این کارکردهای 

وجود در دو مؤلفه دیگر حافظه  اند. با اینعصب روانشناختی داشته

فضایی و حافظه مرکب تفاوت معناداری در -یعنی حافظه دیداری

                                                           
62. Maehler and Schuchardt  

شود به این صورت که در این دو عملکرد این دو گروه مشاهده می

 طور معناداریمؤلفه از حافظه، گروه کودکان با اختلال یادگیری به

توجه/ ییعملکرد بهتری را نسبت به گروه کودکان با اختلال نارسا

ن رو در ادامه به بررسی و تبییدهند. از این فعالی از خود نشان میبیش

 آمده از ارزیابی انواع حافظه پرداخته خواهد شد. دست های بهیافته

آمده از مقایسه عملکرد دست های به همانطور که ذکر شد یافته   

فعالی و کودکان با اختلال توجه/ بیشکودکان با اختلال نارسایی

فضایی حاکی از -یادگیری ویژه در حافظه مرکب و حافظه دیداری

گروه در زمینه حافظه مرکب و حافظه  ن این دووجود تفاوت معنادار بی

تنها تفاوت معناداری بین دیگر نهعبارت فضایی بود. به -دیداری

-عملکرد گروه عادی با دو گروه با اختلال در زمینه حافظه دیداری

فضایی و حافظه مرکب مشاهده شد بلکه بین دو گروه دارای اختلال 

 ای اختلال یادگیری ویژه نیز درفعالی و گروه دارتوجه/ بیشنارسایی

 زمینه این دو کارکرد تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارتی نتایج به

آمده از مقایسه این دو گروه نشان داد که گروه کودکان با دست 

طور معناداری عملکرد بهتری در زمینه  اختلال یادگیری ویژه به

دهند. این ان میفضایی از خود نش-حافظه مرکب  و حافظه دیداری

وجه/ تها مبنی بر ضعف بیشتر گروه دارای اختلال نارسایییافته

ایر فضایی با س-ویژه حافظه دیداریفعالی در حافظه مرکب و به بیش

های پژوهشی در این زمینه همسو است. به عبارتی پژوهشگرانی یافته

ن (، هولمز و همکارا2013(، هنکل )2016) 62شوچاردت مانند ماهلر و

(، مارتینس و تانوک 2011) 63(، سووربای، سیل و تریپ2010)

های خود به ( نیز در پژوهش2005(، مارتینس و همکاران )2006)

فضایی در کودکان با اختلال  -ضعف حافظه کاری دیداری

اند. برای مثال مارتینس و فعالی اشاره کردهتوجه/ بیشنارسایی

شده در زمینه ارزیابی  نجام( در نتایج فرا تحلیل ا2005همکاران )

ه این فعالی بتوجه/ بیشحافظه کاری در کودکان با اختلال نارسایی

ه توجکنند که اگرچه کودکان با اختلال نارسایینکته اشاره می

 وجود عملکردطور کلی در انواع حافظه ضعف دارند بااین فعالی به/بیش

 هنواع دیگر حافظه بتر از افضایی ضعیف-این گروه در حافظه دیداری

( نیز 2012ویژه حافظه کلامی است. همچنین سوربای و همکاران )

مبنی (2005های پژوهشی مارتینس و همکاران )علاوه بر تائید یافته

63. Sowerby, Seal and Tripp 
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عالی در فتوجه/ بیشبر ضعف بیشتر کودکان دارای اختلال نارسایی

نواع افضایی به بررسی ارتباط بین سن و عملکرد در -حافظه دیداری

های این پژوهشگران نیز حاکی از وجود ارتباط اند. یافتهحافظه پرداخته

بین افزایش سن و بهبود عملکرد در حافظه کلامی کودکان با اختلال 

که ارتباطی بین عملکرد این  فعالی است در حالیتوجه/ بیشنارسایی

فضایی و افزایش سن مشاهده -گروه از کودکان در حافظه دیداری

دهنده ه است که این یافته نیز همسو با یافته پژوهش حاضر نشاننشد

عنوان یک عامل زیر بنایی در این فضایی به-ضعف در حافظه دیداری

(. علاوه بر این هنکل 2012اختلال است )سوربای و همکاران، 

های کودکان با اختلال ( در پژوهش خود عملکرد گروه2013)

کان با اختلال یادگیری ویژه را در فعالی و کودتوجه/ بیشنارسایی

کارکردهای عصب روانشناختی مختلف ازجمله انواع حافظه مورد 

های این پژوهش نیز اگرچه ضعف در بررسی قرار داده است. یافته

وجود  دهد با اینانواع حافظه را در هر دو گروه از کودکان نشان می

فعالی ه/ بیشتوجتر کودکان با اختلال نارساییبه عملکرد ضعیف

نسبت به گروه کودکان با اختلال یادگیری ویژه اشاره کرده و علاوه 

بر این در مقایسه عملکرد درون فردی گروه کودکان با اختلال 

 هفضایی این گروه ب-فعالی به حافظه دیداریتوجه/ بیشنارسایی

ترین کارکردهای عصب روانشناختی اشاره عنوان یکی از ضعیف

( و کاترینو و 2011های کاتز و همکاران )استناد به یافتهکند و با می

فضایی را در گروه کودکان با -( ضعف در حافظه دیداری2012وردی )

اصلی و  هاینقص عنوان یکی ازفعالی به توجه/ بیشاختلال نارسایی

 کند.ای در این گروه از کودکان معرفی میپایه

تر نی بر عملکرد ضعیفهای فوق مبوجود برخلاف یافتهبا این 

وه فعالی نسبت به گرتوجه/ بیشگروه کودکان با اختلال نارسایی

کودکان با اختلال یادگیری ویژه در اکثر کارکردهای عصب 

های پژوهش حاضر حاکی از عدم وجود تفاوت روانشناختی یافته

معنادار بین این دو گروه در زمینه حافظه کاری و حافظه کلامی بود. 

رتی اگرچه در همه متغیرهای مورد بررسی ازجمله کارکردهای به عبا

پذیری شناختی، حافظه مرکب و حافظه اجرایی، بازداری، انعطاف

دکان تر گروه کوی عملکرد ضعیفدهندهفضایی نتایج نشان-دیداری

فعالی بود اما در دو کارکرد حافظه کاری توجه/ بیشبا اختلال نارسایی

                                                           
64. Volpe 

معناداری بین عملکرد دو گروه مشاهده نشد. و حافظه کلامی تفاوت 

 64های سایر پژوهشگران ازجمله دوپایول و ولپهاین نتایج با یافته

(، 2009(، کوتینهیو و همکاران )2009( کیبی و همکاران )2009)

ب( و ویلکات  2005( ویلکات و همکاران )2008رپورت و همکاران )

 ها بهاکثر این پژوهشه عبارتی ب ( نا همسو است.2001و همکاران )

وجود تفاوت معنادار در عملکرد حافظه کاری و حافظه کلامی بین دو 

تلال فعالی و کودکان با اختوجه/ بیشگروه کودکان با اختلال نارسایی

 2005اند. برای مثال ویلکات و همکاران )یادگیری ویژه اشاره کرده

س حافظه کاری ب( با استفاده از آزمون فراخنای جمله و خرده مقیا

های اند. یافتهآزمون وکسلر به مقایسه عملکرد این دو گروه پرداخته

این پژوهشگران در هر دو آزمون حاکی از ضعف بیشتر گروه کودکان 

با اختلال یادگیری ویژه )اسپسیفایر خواندن( در حافظه کلامی نسبت 

ت و افعالی است. همچنین ویلکتوجه/ بیشبه گروه با اختلال نارسایی

( نیز در پژوهش خود به تفاوت معنادار در عملکرد این 2001همکاران )

تر گروه دو گروه در حافظه کاری اشاره کرده و بر عملکرد ضعیف

د. از کنکودکان با اختلال یادگیری ویژه در حافظه کاری تأکید می

( نیز در پژوهش خود تفاوت معنادار در حافظه 2013طرفی هنکل )

توجه/ کلامی را در دو گروه  با اختلال نارسایی کاری و حافظه

ند. با این کنفعالی و کودکان با اختلال یادگیری ویژه گزارش میبیش

توجه در این زمینه این است که اگرچه هر دو پژوهش وجود نکته قابل

( به تفاوت بین 2013( و هنکل )2005، 2001ویلکات و همکاران )

ن کنند؛ اما بیه کلامی و کاری اشاره میعملکرد این دو گروه در حافظ

های این دو پژوهش نیز تناقض وجود دارد. به عبارتی ویلکات و یافته

( بر ضعف بیشتر گروه با اختلال یادگیری ویژه 2005، 2001همکاران )

در کارکردهای حافظه )ازجمله حافظه کاری و حافظه کلامی( تأکید 

تر در ملکرد ضعیف( ع2013که هنکل ) کنند در صورتیمی

توجه/ کارکردهای حافظه کلامی را در گروه کودکان با اختلال نارسایی

 فعالی گزارش کرده است.بیش

های پژوهشی مختلف در تبیین این عدم هماهنگی در یافته   

های محدودی به مقایسه توان اینگونه استدلال کرد که پژوهشمی

اند. از طرفی در پرداختهکارکردهای عصب روانشناختی این دو گروه 

ک عنوان یگرفته همبودی بین دو اختلال بههای انجام اکثر پژوهش
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عامل مهم و تأثیرگذار بر عملکرد این کودکان در کارکردهای عصب 

روانشناختی مورد توجه پژوهشگران نبوده است. همچنین بررسی 

عنوان یکی از هایی که همبودی این دو اختلال را به پژوهش

دهد که در هر اند نیز نشان میغیرهای مهم مورد توجه قرار دادهمت

های ورود و خروج متفاوتی های تشخیصی و ملاکپژوهش ملاک

و  فعالیتوجه/ بیشهای دارای اختلال نارساییبرای تفکیک گروه

گروه کودکان با اختلال یادگیری ویژه در نظر گرفته شده است. علاوه 

 منظور ارزیابی کارکردهای عصبارهای متفاوت به این استفاده از ابز بر

بر  تواند از عوامل تأثیرگذارروانشناختی در هر پژوهش خود می

های مختلف باشد. آمده در پژوهشدستهای بهناهماهنگی بین یافته

های بیشتر در این رسد طراحی و اجرای پژوهشرو به نظر میاز این 

ص منظور تشخیقیق تشخیصی بههای دکارگیری ملاکزمینه و به 

کننده در های شرکتتر وجود و عدم وجود همبودی در گروهدقیق

کارگیری ابزارهایی با پایایی و روایی هرچه پژوهش و همچنین به 

زمینه  تری در اینتواند منجر به دستیابی به اطلاعات دقیقبالاتر می

میان این دو شود. از طرفی با توجه به میزان شیوع بالای همبودی 

های آتی به مقایسه کارکردهای شود در پژوهشاختلال پیشنهاد می

توجه/ عصب روانشناختی در گروه کودکان با اختلال نارسایی

فعالی همبود با اختلال یادگیری ویژه با دو گروه کودکان با بیش

فعالی بدون همبودی با اختلال یادگیری توجه/ بیشاختلال نارسایی

 بدون همبودی با اختلال ویژه یادگیری اختلال با کانکود ویژه و

تایج رسد نفعالی پرداخته شود. زیرا به نظر میتوجه/ بیشنارسایی

های مناسبی را در جهت تواند ملاکحاصل از مقایسه این سه گروه می

های فوق بر مبنای کارکردهای تشخیص و تمییز هریک از اختلال

انشناسان، متخصصان و مربیان قرار عصب روانشناختی در اختیار رو

 دهد. 

آمده از پژوهش حاضر و با استناد دستاساس نتایج به در پایان بر

رغم وجود برخی از تناقضات موجود های پژوهشی و علیبه سایر یافته

ه گیری کرد که هر دو گروتوان اینگونه نتیجهها، میدر نتایج پژوهش

فعالی و کودکان با اختلال بیشتوجه/ کودکان با اختلال نارسایی

های جدی و شدیدی در کارکردهای اجرایی و یادگیری ویژه، با نقص

رسد اطلاعات حاصل رو به نظر میانواع حافظه روبرو هستند. از این 

تواند متخصصان را در زمینه تشخیص و فهم می تنهانهها از این یافته

د زمینه را جهت انتخاب و توانیاری دهد بلکه می هااختلالبهتر این 

ی آموزشی و توانبخشی مناسب بر اساس نقاط ضعف هابرنامهطراحی 

رو به معلمان، متخصصان و سایر از این  و قوت هر گروه آماده سازد.

های فعال در زمینه ارزیابی، آموزش و توانبخشی این گروه از گروه

ان این کودکی جاری برای هاآموزششود در کنار کودکان پیشنهاد می

ی توانبخشی متمرکز بر بهبود هابرنامهبه طراحی و اجرایی 

کارکردهای اجرایی و انواع حافظه پرداخته و همچنین در صورتی که 

پژوهشگرانی قصد طراحی و ساخت ابزارهای تشخیصی برای این 

 هایشود با توجه به یافتهدسته از کودکان را دارند پیشنهاد می

ی یابیی مبتنی بر ارزهااسیمقها و پژوهشی موجود به طراحی آزمون

 هایپرداخته و در کنار سایر ملاک کارکردهای اجرایی و انواع حافظه

های عنوان ملاک ارزیابی، این کارکردهای عصب روانشناختی را نیز به

 بکار گیرند. هااختلال کمکی در تشخیص هر یک از این

های موجود در پژوهش حاضر از همچنین اشاره به محدویت   

گیری دردسترس و عدم استفاده از نمونهجمله حجم پایین نمونه، 

توجه/ ها به ویژه در اختلال نارساییها به زیر نوعتفکیک گروه

تر هایی با دقت بیشتواند زمینه را جهت اجرای پژوهشفعالی میبیش

مند به در این زمینه فراهم کند. از این رو به پژوهشگران علاقه

ار استفاده از گروه نمونه شود در کنپژوهش در این حوزه پیشنهاد می

ها، به مقایسه کارکردهای اجرایی با حجم بالا و انتخاب تصادفی نمونه

غالباً  ،توجهغالباً بی هایها مانند زیر نوعهای این اختلالدر زیرنوع

 توجه/در اختلال نارسایی نوع مرکب وتکانشگر  - فعالبیش

پسیفایر ژه مانند اسفعالی با اسپسیفایرهای اختلال یادگیری ویبیش

 ریاضی، خواندن و نوشتم بپردازند.
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Abstract  
Aim: The present study investigates the comparison of executive functions of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder and children with specific learning disorder with normal children, and with 

emphasis on non-comorbid conditions of these two disorders. Method:  The methodology of the study was 

descriptive of causal-comparative type. 24 children with attention-deficit/hyperactivity disorder and 27 

children with a specific learning disorder were selected by convenience sampling method. After diagnosis and 

evaluation, executive functions in these groups were assessed by controlling central nervous system. Students 

with diagnosis of comorbidity were excluded from the study. Also, in order to compare the performance of 

children with attention deficit/hyperactivity disorder and specific learning disorder with normal children, 28 

normal students were selected as the control group and entered the study. Collected data was analyzed using 

MANOVA and post hoc Scheffé's test. Also, the profile of executive functions of the three groups was 

presented in a graph. Results: the results of the study indicate significant differences between executive 

function skills in normal children and children with attention deficit/hyperactivity disorder and children with 

specific learning disorder. Also, significant differences between children with attention deficit/hyperactivity 

disorder and children with specific learning disorder in visual-spatial memory, composite memory, executive 

function, cognitive flexibility and response inhibition were observed. However, no significant differences 

were observed in working memory and verbal memory between children with attention deficit/hyperactivity 

disorder and children with specific learning disorder (p>0/01). Conclusion: Based on the results, children 

with attention deficit/hyperactivity and children with specific learning disorder have a deficit in executive 

functions. Moreover, children with attention deficit/hyperactivity disorder are weaker than children with a 

specific learning disorder in executive function skills. 
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