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Abstract 
Objective: The aim of this study is to compare 
auditory and visual working memory of the children 
at risk of ADHD and dyslexia, with a designed 
neuro/cognitive program, to inform of differences, 
screening and distinguishing these groups from each 
other and the normal ones, as soon as possible. 
Method: The design of the study is causal-
comparative. The primary samples were selected 
with cluster random sampling method from the pre-
schools before formal reading education. Their 
scores of auditory and visual working memory tasks 
in designed high validated and reliable 
neuro/cognitive tasks, were measured, and saved. 
These children were followed for two years. At the 
end of the second grade of elementary school, the 
children with definite diagnosis (ADHD, Dyslexia 
or normal), were selected and their working 
memory scores in preschool were compared. 
Results: The means differences of auditory and 
visual working memory between the groups were 
significant and this difference was more in auditory 
working memory. The auditory working memory 
score was more in all three groups, than visual 
working memory. Moreover, the score of visual 
working memory was very close in children at risk 
of dyslexia and ADHD, while their score of 
auditory working memory has a lot of difference.  
Conclusion: This difference between the groups 

was significant (P0/05). The results could be used to 

improve the quality of educational intervention and 

rehabilitation. 
 

Key words: Visual working memory, Auditory 
working memory, Attention deficit/Hyperactivity 
disorder (ADHD), Reading disorder (dyslexia), 
Computer based neuro/cognitive program. 
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  مقدمه

گروهی از اختلالات ، 1یتحول /اختلالات عصبی

سیستم عصبی  2باشند كه هنگام رشد یا تحول می

شامل  عصبی /اختلالات تحولیشوند.  ایجاد می

، مانند  ی شدهاز اختلالاتِ از پیش معرفاي  مجموعه

 4و نارساخوانی 3فعالی بیشتوجه و  نارساییاختلال 

راهنماي تشخیصی  كه با حركت نسخۀ پنجم دنباش می

ه به سمت دیدگا 5و آماري اختلالات روانپزشکی

)راهنماي  محور معرفی شده است -ناختیش/عصب

ویرایش /تشخیصی و آماري اختلالات روانپزشکی

تفاوت در  باوجود دو اختلال مذكور .(2113پنجم، 

ها، داراي وجوه مشترک زیادي  تعاریف و مشخصه

  هستند.

، اختلالی با فعالی یشتوجه و بنارسایی اختلال 

 / فعالی یا بیش 6توجه نارساییالگوي مقاوم از 

كید در جدیدترین متون علمی تأ باشد. می 7تکانشگري

گذاري این اختلال به  شده است كه جهت تشخیص

هاي كودكی  فعالی در سال هاي بیش آغاز حضور نشانه

این اختلال بر  میانی و دوران نوجوانی توجه شود.

هاي مختلف اجتماعی،  در موقعیت كاركرد فرد

توجه به گسترش و گذارد.  می تأثیرتحصیلی و شغلی 

تداوم این اختلال و نتایج منفی آن بر زندگی فردي و 

 تر و مداخلۀ تلا، لزوم تشخیص سریعاجتماعی فرد مب

  سازد. زودهنگام را مشخص می

باشد كه  می نارساخوانیاختلال مورد توجه دیگر، 

از میان انواع  باشد. می 8یادگیري توانیناترین  رایج

كه در خواندن  افراديهاي یادگیري خاص،  اختلال

ضعیف هستند، بیشتر در معرض خطر ترک تحصیل 

 منشا عصب نارساخوانی(.  2114 هستند )فریدن،

، ، دیویس و بروک دارد )كریستو 9شناختی زیست 

(. انجمن اختلال خواندن انگلستان، این اختلال 2119

كند                      شناختی معرفی می ا به عنوان یک وضعیت عصبر

مطابق آخرین آمار (. 2112، )بایرام، كمنالبور و اسگین

باشد  درصد می 5/17تا  نارساخوانیاعلام شده، شیوع 

هاي روانپزشکی       )راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

ي ها خواندن از نظر جنبه (.2113ویرایش پنجم،  –

متعددي مانند موفقیت تحصیلی، شغلی و سلامت 

(. 2114روانی اهمیت زیادي دارد )كارناین و كارناین، 

درصد از نوجوانان مبتلا به ناتوانی یادگیري  41حدود 

نمایند. در بزرگسالی                      با احتمال بالایی ترک تحصیل می

ن افراد استخدام و انطباق اجتماعی براي ای احتمالنیز 

تر از افراد بهنجار جامعه  به طور چشمگیري پایین

 (. 2117باشد )سادوک و سادوک،                      می

تسلط در خواندن  به مشکلات شدید نارساخوانی

هاي       گردد )راهنماي تشخیصی و آماري اختلال                     باز می

تلال بر (. این اخ2113ویرایش پنجم، –روانپزشکی 

هاي تحصیلی دیگر )ریاضی، انشا،  زمینه                  تمامی 

گذارد. این ناتوانی در                      می تأثیراجتماعی، علوم( 

منفی بر رشد اعتماد به نفس و انگیزۀ  تأثیردرازمدت 

(. طبق مطالعۀ گلیزارد 2114گذارد )فریدن،                      فرد می

توانند بخوانند،  ، عزت نفس كودكانی كه نمی (2111)

آسیب دیده و این امر منجر به مشکلات رفتاري و 

 گردد.                     روانی می

اختلالات  دارايافراد هاي مهم  یکی از مشخصه

كلشزوسکی،  گ،)برندنبر حافظۀ كاري، نقص در فوق

زارع، ؛2114، فیشباخ، شاچارد، بوتنر و هسلهورن

عنوان یک مولفۀ مهم  هب (،1388آهویی و تاراج،  امیري

و عدم دستیابی به اطلاعات  از كاركردهاي اجرایی،

در بسیاري از مقالات باشد.  ( می2113)آندروود، 

حافظۀ تفاوت و اختلاف چشمگیر  ،معتبر علمی

فعال و كودكان  بیشدر گروه كودكان  11كاري

هی شکومشخص و به اثبات رسیده است ) نارساخوان

زاغیان، ؛ 1392، یکتا، لطفی، رستمی و ارجمندنیا

؛ روید، 2114روید و بارام، ؛ 1391، عابدي و فرامرزي

نیز در تحقیقی به جونز و كوكنا  ،دایک ون(. 2111

 در گروه كودكان حافظۀ كاريكاهش معنادار ظرفیت 

اند  هنجار اشاره كردهبا كودكان ب مقایسۀدر  نارساخوان

 (. 2114، كوكنا دایک، جونز و )ون

ویژه دو اختلال  هعصبی، ب/اختلالات تحولی اگر

د، منجر نقرار نگیر 11به سرعت تحت مداخلهمذكور، 
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به مشکلات زیادي شده و این مشکلات به طور 

به  انكودكاین كه  گردد. زمانی                     تصاعدي مضاعف می

تدریج  هد، بنوش می                   طور مکرر دچار شکست علمی

بیند. آسیب                      آسیب می آنهانفس  ناامیدتر شده و عزت

نفس كودک منجر به رفتارهاي نامناسب  به عزت

این  به مبتلاافراد  درعلاوه، ترک تحصیل  گردد. به                     می

باشد. این  نسبت به سایر افراد بیشتر میت اختلالا

 تأثیر  یندۀ كاري فرد را نیز تحتآ ،مشکلات آموزشی

این مسائل اهمیت مداخلۀ                    قرار خواهد داد. تمامی

 نارسایی  اختلالدو مناسب، خلاقانه، دقیق و زودهنگام 

سازد                      تر می را شفاف نارساخوانیو  فعالی توجه و بیش

(. 2117، )چیاپدي، زوپلو، رُسی، اسکارابلو و پیازا

ها  تري از این برنامه چه كودک در سن پایینهر

 گردد )زیگر،                     مند شود، نتیجۀ بهتري حاصل می بهره

2118). 

دیداري و  حافظۀ كاريمقایسۀ هدف این مطالعه، 

و كودكان با  نارساخوانیشنیداري كودكان مستعد 

، توسط فعالی توجه و بیشنارسایی احتمال بالاي 

شناختی طراحی شده، به منظور اطلاع از /عصبی نامۀبر

هاي شناختی،  میزان تفاوت این دو گروه در این توانایی

 همچنین غربالگري و افتراق این دو گروه از یکدیگر و

باشد. در صورت  از كودكان هنجار می نیز افتراق آنها

ارتقاي  ن جهتاتو نیل به هدف این پژوهش می

با گام برداشت.  توانبخشی كیفیت مداخلۀ آموزشی و

یک نقص  عنوان به حافظۀ كارينقص در درنظر گرفتن 

و اختلال مذكور، مهم شناختی در كودكان مبتلا به د

مقایسۀ وضعیت و  ،این پژوهش هاي یکی از هدف

تفاوت كودكان مبتلا به این دو دسته از اختلالات 

 كز بیشتر بربا تمربر این،  باشد. علاوه عصبی می/تحولی

 تر و صرف وقت و انرژي بیشترتوانایی شناختی ضعیف

بطور موثرتري  مداخله ، ها بر آن در هر یک از گروه

اي آموزشی  اقدامات مداخلهگیرد. همچنین،  صورت می

تا  شدهتر  و توانبخشی متمركز بر توانایی شناختی قوي

جویی گردد و عزت  در وقت و انرژي درمانگر صرفه

ل شکست كمتر، با آسیب دنبا هنفس كودک نیز ب

از برنامۀ  ،به این اهدافبراي نیل  كمتري مواجه شود.

شود تا با  شناختی محقق ساخته استفاده می/عصبی

گونه جهت  دقت، روایی و اعتبار بالا و قالب بازي

 رسان باشد.  افزایش دقت در غربالگري یاري

  روش

 آماری  ةجامع

 12اي همقایس علی و  توصیفی نوعاین پژوهش از 

و  انجامعۀ آماري پژوهش شامل تمامی دختر. است

پیش دبستانیِ در حال آموزش در پیش  انپسر

پیش از  تا گانۀ استان تهران، 19هاي مناطق  دبستانی

بود. تمامی این  خواندنو یادگیري رسمی  آموزش

توانایی  ۀكودكان در مراكز مربوطه تحت سنجش اولی

ر محدودۀ بهنجار ذهنی قرار گرفته و از این حیث د

گیري به روش تصادفی چند  قرار داشتند. نمونه

اي انجام گرفت؛ از مناطق نوزده گانۀ  اي خوشه مرحله

چند منطقه بطور تصادفی انتخاب و از  ،استان تهران

هاي آن مناطق، مراكزي بطور  پیش دبستانی فهرست

تصادفی انتخاب گشتند و تمامی كودكان پیش 

 پژوهش شركت داده شدند. دبستانی آن مراكز در

براي اجراي پژوهش، در هر یک از مراكز انتخاب 

اي ترتیب داده شد و درخواست شد تا  جلسه ،شده

حداقل یکی از سرپرستان كودک در جلسه حضور 

داشته باشند. در جلسۀ مذكور در خصوص اهداف 

پژوهش توضیح داده شد، همچنین اطلاعات دقیق 

كودكانی كه  و مراحل رشدي شناختی جمعیت

آوري  سرپرست آنها در جلسه حضور داشتند، جمع

اي مبنی بر  نامه رضایت ،گشت. در انتهاي جلسۀ مذكور

تمایل به شركت كودک دریافت شد. در ادامه تمامی 

كودكان مراكز مذكور كه رضایت والدین از شركت 

بود، به انجام فعالیت  اخذ شدهدادن فرزندشان 

ساخته، با اعتبار و  -محقق شناختی /اي عصبی رایانه

هاي مربوط به هر كودک  پرداختند. داده روایی بالا

دیداري و  حافظۀ كارياي  پس از اتمام تکالیف رایانه

ذخیره گشت تا پس از  13شنیداري، در یک فایل اكسل

ر دوم دبستان(، كه تشخیص هر دو سال )در اواخ
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( نارساخوانیو یا  فعالی توجه و بیشنارسایی كودک )

 هنجارهاي  با نمونه مقایسۀ فرایند براي  ،شد مشخص 

سال  پایاندر  مورد استفاده قرار گیرد. تمامی كودكان

، دقتاز نظر رفتاري و هم از نظر  ، هم دوم دبستان

آزمون  توسط ،خواندنسرعت و درک مطلب 

قرار گرفتند. در مورد ارزیابی دقیق  ،تشخیصی خواندن

دیداري و  حافظۀ كاريهاي مربوط به  نهایت داده

دبستان كودكان با  پیشمقطع وط به شنیداري مرب

، فعالی توجه و بیشنارسایی فت تشخیص دریا

قرار گرفتند. از  مقایسۀ و بهنجار مورد  نارساخوانی

، هر یک از سه تشخیصمیان هر گروه از كودكان با 

 آنها  هاي دادهنفر بطور تصادفی انتخاب شده و  31

 شد.   مقایسۀ

گیري و بررسی  ابزار استفاده شده جهت اندازه

 /دیداري و شنیداري، برنامۀ عصبی حافظۀ كاري

بود. این برنامه بر اساس  ساخته -شناختی محقق 

با  ،شناختی /هاي مبتنی بر رویکردهاي عصبی نظریه

و نقص در  14تاكید ویژه بر نظریۀ پردازش اطلاعات

و داراي در كودكان طراحی شده  15كاركرد اجرایی

گیري  در اندازه (>15/1P) روایی و اعتبار بالا

 ،در این برنامهباشد.  مذكور می 16هاي شناختی مولفه

دیداري و شنیداري  حافظۀ كاريتکالیف جداگانه براي 

درنظر گرفته شده است. براي در قالب بازي 

 كاريهاي  هر یک از حافظهگیري و ارزیابی  اندازه

مرحله، از ساده به  دیداري و شنیداري چندین

پیچیده، درنظر گرفته شد. ظرفیت حافظۀ كودكان از 

شود.  دو مورد به بالا توسط این تکالیف ارزیابی می

 ترتیب صحت در وتعداد موارد پاسخ كودک، از نظر 

این برنامه از نظر  شد. گذاري می یادآوري آنها، نمره

 یید قرار گرفته و روایی محتوايمتخصصین نیز مورد تأ

جهت بررسی روایی محتوایی از  باشد. بالایی را دارا می

بیش از پانزده سال  مجرب بانظر چهار متخصص 

كودكان مبتلا به اختلالات  بر روي فعالیت تخصصی

یادگیري استفاده گردید. تکالیفِ برنامۀ طراحی شده، 

گشت و میزان  براي هر متخصص بطور مستقل اجرا می

 11تا  1هدف از  مطابقت هر تکلیف با مولفۀ

اي میان  همبستگی رتبه شد. گذاري می نمره

اسپیرمن و  همبستگیمتخصصان از طریق متوسط 

متوسط  ل محاسبه گردید و نتایج نشانگرتطابق كندا

میان متخصصان بود. نتیجۀ مذكور  1661همبستگی 

 معنادار بود. >1615Pدر سطح 

به منظور محاسبۀ روایی تمیزي یا تشخیصی، 

كودک، با تشخیص بالینی  15یا كاركرد خروجی 

كودک با تشخیصی بالینی  13، با تعداد نارساخوانی

كودک عادي، در  15فعالی و  بیش/ قطعیِ نقص توجه

 مقایسۀ برنامۀ عصبی/شناختی طراحی شده، مورد 

از آزمون همگونی خی  مقایسۀ قرار گرفت. به منظور 

 دو استفاده گردید. 

 حافظۀ كارياي ارزیابی در تکلیف طراحی شده بر

شیء آشنا، مانند میز، دفتر، شنیداري، كودک نام چند 

 ،شود. پس از چند ثانیه توقف آن، را می امثال مداد و

ظاهر  17نمایش ۀاي از اشکال بر روي صفح مجموعه

 ،مجموعه از اشکال ایناز میان  بایدگردد. كودک  می

ه همان ترتیبی كه ب تصویر اشیاي شنیده شده را

تعداد كلمات شنیده  .انتخاب نمایداند،  شده  شنیده

متوالی در هر مرحله، افزایش موفقیت  پس از دوشده 

پاسخ كودک وابسته  ،از آنجا كه در این تکلیفیابد.  می

تبدیل آنها به و  شنیداري اتبه پردازش محرك

 حافظۀ كارياطلاعات دیداري جهت پاسخگویی است، 

براي ارزیابی  گیرد. می مورد ارزیابی قرار شنیداري

همزمان با محل برخی اشیا دیداري نیز  حافظۀ كاري

مشخص  ءشنیدن نام آن شیء، بدون آنکه تصویر شی

شود. سپس،  نمایش مشخص می ۀشود، بر روي صفح

شود .  نمایش مشخص می ۀحفتصویر هدف در مركز ص

شود تا محل تصویر مشاهده  از كودک درخواست می

. در این تکلیف نیز ورودي شده را مشخص نماید

اطلاعات توسط حواس بینایی و شنوایی صورت 

و در ادامه درخواست پاسخ بر اساس تبدیل گیرد  می

گیرد. لازم به  اطلاعات شنیداري به دیداري صورت می

ها،  كودک شامل تعداد كلیک ذكر است كه كاركرد هر
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كودک و سایر موارد قابل ثبت در   المعل زمان عکس

بر اساس نظر  گردد. ل اكسل ثبت و ذخیره مییک فای

تجربه، تکالیف طراحی شده به میزان متخصص با 4

 منطبق هستند. حافظۀ كاريگیري  بالایی با اندازه

 ها یافته

سه گروه از  ،حافظۀ كاريبه منظور مقایسۀ 

 خوانی نارساقطعی  كودكان عادي و كودكان با تشخیص

ی خی دو همگونفعالی، از آزمون  /بیش و نقص توجه

آمده است.  1در جدول آن نتایج  استفاده گردید كه

تکالیف  است، این جدول مشخص درهمانطور كه 

این سه گروه از تا این برنامه قادر است  ۀطراحی شد

 كودكان را از یکدیگر تمیز دهد.
برای مقایسة متغیرهای  دو همگونی خینتایج آزمون  -1جدول 

 روهای در هر سه گ وابستة طبقه
X2 متغیر

obs سطح معناداري درجۀ آزادي 

 16119 26 191/46 شنیداري حافظۀ كاري

584/19 دیداري حافظۀ كاري  11 16133 

میانگین نمرۀ پس از اجراي برنامه توسط كودكان، 

دیداري در  حافظۀ كاريكسب شده در تکلیف 

كودكان . بدست آمد 6/4 نارساخوانی ستعدكودكان م

و كودكان با  8/6 نمرۀ ،عالیتهمین فدر بهنجار 

كسب  12/4 ، نمرۀفعالی توجه و بیشنارسایی اختلال 

در  ین در حالی است كه، میانگین نمره. انمودند

تکلیف حافظۀ شنیداري در گروه كودكان مستعد 

و  26/13و در گروه كودكان بهنجار  84/5 نارساخوانی

 فعالی توجه و بیشنارسایی در كودكان با اختلال 

هاي میانگین و انحراف  . نمرهبدست آمد 18/9

دیداري و شنیداري  حافظۀ كارياستاندارد مربوط به 

نارسایی ، كودكان با اختلال گروه كودكان بهنجار سه

 2در جدول  و كودكان نارساخوان فعالی توجه و بیش

 نشان داده شده است. 

 و کودکان  فعالی توجه و بیشنارسایی کودکان بهنجار، کودکان با اختلال های کودکان  میانگین و انحراف استاندارد نمره -2جدول 

 شنیداری و دیداری حافظة کاریهای مربوط به  در تکلیف نارساخوان

 انحراف استاندارد میانگین گروه 

 69/1 8/6 بهنجار حافظۀ كاري

 72/1 12/4 فعالی توجه و بیشنارسایی  

 95/1 6/4 نارساخوانی دیداري

 66/1 26/13 بهنجار ۀ كاريحافظ

 11/1 18/9 فعالی توجه و بیشنارسایی  

 79/1 84/5 نارساخوانی شنیداري

دیداري  حافظۀ كاريبراي بررسی معناداري تفاوت 

و گروه كودكان  نارساخوانیمیان گروه كودكان مستعد 

توجه و نارسایی و كودكان مستعد اختلال  بهنجار

استفاده شد. با  خی دواز آزمون مجذور  ،فعالی بیش

كه مقدار مجذور خی پیرسون به دست آمده توجه به 

حافظۀ تفاوت معنادار میان ، 184/21برابر است با 

(. =125/1Pوجود دارد ) میان سه گروهدیداري  كاري

 حافظۀ كاريلازم به ذكر است كه میزان رابطۀ نمرۀ 

دیداري میان گروه كودكان بهنجار، كودكان مستعد 

فعالی  وانی و مستعد نارسایی توجه و بیشنارساخ

 788/1 توسط ضریب فاي كرامر محاسبه و مقدار آن

 معنادار است. 12/1بدست آمد كه در سطح 

شنیداري نیز در مقایسۀ  حافظۀ كاريدر خصوص 

و كودكان  نارساخوانیمیان گروه كودكان مستعد 

بهنجار از آزمون خی دو استفاده شد. در این مرحله 

شنیداري میان دو  حافظۀ كارياوت معنادار در نیز تف

ضریب فاي كرامر نیز  .(>15/1Pت )داشگروه وجود 

 821/1، و مقدار آنارزیابی گردید  محاسبه معنادار

 بدست آمد.

آزمون خی دو جهت معناداري اختلاف نمرۀ 

شنیداري میان گروه كودكان بهنجار، كودكان  ۀحافظ

یی توجه و مستعد نارساخوانی و مستعد نارسا

بدست نیز انجام گرفت و با توجه به مقدار  فعالی بیش

باشد، این مقدار در سطح  می 18/45كه برابر با  آمده
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117/1P= میزان رابطۀ نمرۀ حافظه  باشد. معنادار می

شنیداري میان گروه كودكان بهنجار، كودكان مستعد 

فعالی  نارساخوانی و مستعد نارسایی توجه و بیش

 821/1فاي كرامر محاسبه و مقدار آن توسط ضریب 

 معنادار است. 117/1بدست آمد كه در سطح 

شنیداري یا به  حافظۀ كاريدر خصوص ظرفیت 

عبارتی تعداد موارد صحیحِ به خاطر سپرده شده، در 

طر اتعداد موارد به خ نارساخوانیگروه كودكان مستعد 

براي  مورد، 2حدود سپرده شده به طور میانگین 

بطور  فعالی توجه و بیشنارسایی مستعد  كودكان

بهنجار به طور  مورد و براي كودكان 3میانگین 

مورد بود. این تفاوت میان گروه كودكان  4میانیگن 

توسط آزمون  نارساخوانیبهنجار و كودكان مستعد 

، 3خی دو مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به جدول 

 (.>15/1P) باشد  تفاوت میان دو گروه معنادار می

آزمون خی دو جهت معناداری اختلاف میان نمرۀ ظرفیت حافظة کاری شنیداری میان گروه کودکان بهنجار، کودکان مستعد  -3جدول 

 فعالی بیش توجه و نارساخوانی و مستعد نارسایی

 معناداري درجۀ آزادي مقدار 
 1611 6 216258 مجذور خی  پیرسون

 1611 6 186136 ضریب احتمال
 بدست آمد. 1662مقدار آن ، ضریب فاي كرامر نیز محاسبه و P<0.05در سطح   خی دوتوجه به معناداري  با

 گیری و نتیجه بحث

دیداري  حافظۀ كاري ۀمقایس ،هدف پژوهش حاضر

توجه و نارسایی اختلال  مستعدو شنیداري كودكان 

كودكان  و نارساخوانی، كودكان مستعد فعالی بیش

شناختی طراحی شده /امۀ عصبیتوسط برن ،بهنجار

هاي  باشد. از میان تفاوت پژوهش می محققانتوسط 

این دو اختلال شناختی در كودكان مبتلا به 

یل اهمیت زیاد در دل هب حافظۀ كاري، تحولی/عصبی

از محاسبات و مدنظر قرار گرفت.  فرایند یادگیري

نتایج مشخص شد كه میان كودكان مستعد اختلال 

با كودكان  نارساخوانیفعالی و  شبی/توجهنارسایی 

 ،شنیداريدیداري و  حافظۀ كاريبهنجار از نظر 

ه با این یافت( >15/1P) اختلاف معنادار وجود دارد

هاي انجام شده در زمینۀ  بسیاري از پژوهش ۀنتیج

اختلالات داراي هاي شناختی میان كودكان  تفاوت

و كودكان بهنجار همخوانی دارد. از  تحولی عصبی

( و روید 2113ها، تحقیق روید ) پژوهشاین جمله 

نیز در دایک، جونز و كوكنا  ونباشد.  ( می2111)

در  حافظۀ كاريتحقیقی به كاهش معنادار ظرفیت 

با كودكان بهنجار  مقایسۀدر  گروه كودكان نارساخوان

(. 2114، دایک، جونز و كوكنا وناشاره كرده است )

در  دایک و جاب ، بوگرتز، اشمالک، وومنز،هاچمن

مدت و یادآوري  قی به تفاوت معنادار حافظۀ كوتاهتحقی

هاچمن، بوگرتز، نمودند ) اشارهترتیبی اطلاعات 

 (. 2113، اشمالک، وومنز، دایک و جاب

هاي شناختی رایج،  در اكثر این مطالعات، از آزمون

استنفورد و مانند اینها )آرنت،  براي مثال وكسلر،

؛ 2115 ،دي فرایز و اولسونپنینگتون، ویلکات، 

گیري و  براي اندازه (،1391، زاغیان، عابدي و فرامرزي

 ،زاغیاناستفاده شده است.  حافظۀ كاريمقایسۀ 

 حافظۀ كارينیز به مقایسۀ نیمرخ  عابدي و فرامرزي

آموزان نارساخوان و  آموزان عادي با دانش دانش

فعالی  بیش/اختلال نقص توجهداراي آموزان  دانش

 (. آنان از1391، ، عابدي و فرامرزيداختند )زاغیانپر

آزمون تشخیص ناتوانی خۀ چهارم آزمون وكسلر، نس

جهت پژوهش خود  یادگیري خواندن و آزمون كانرز

 میاننشان داد كه  آنان نتایج پژوهشاستفاده نمودند. 

و دانش آموزان داراي نارساخوان دانش آموزان  كاركرد

آموزان عادي در  الی و دانشفع بیش/اختلال نقص توجه

در دار وجود دارد.  ، تفاوت معنیحافظۀ كاريانواع 

نیز ، زارع و حیدري اي دیگر توسط شریفی مطالعه

آموزان  دانش میان حافظۀ كاري ۀمقایس مجدداً

صورت گرفت  آموزان عادي نارساخوان و دانش

(. در پژوهش آنان نیز 1392، ، زارع و حیدري)شریفی
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حافظۀ مقیاس  از خرده افظۀ كاريحبراي سنجش 

سلر كودكان چهارم آزمون هوشی وك ۀنسخ ،كاري

هاي این پژوهش نشان داد كه  استفاده گردید. یافته

وزان داراي اختلال خواندن و آم دانش حافظۀ كاريبین 

تفاوت معنادار وجود دارد و  ،آموزان بدون اختلال دانش

 اندناختلال خو دارايآموزان  دانش حافظۀ كاري

تر از كودكان بهنجار  اي پایین قابل ملاحظه طور به

را از تحقیقات پیشین  حاضر پژوهشآنچه كه . دباش می

ابزار مورد استفاده در این است كه  ،سازد متمایز می

شناختی بود كه /برنامۀ كامپیوتري عصبی ،پژوهشاین 

و توسط  شد توسط محققین پژوهش، طراحی

لالات یادگیري مورد در حیطۀ اخت متخصصان مجرب

حایز اهمیت و هاي  . یکی از ویژگییید قرار گرفتتأ

در گونه آن است كه  قالب بازي ،برجستۀ این برنامه

كرد و این  مکاري ایجاد میانگیزۀ زیاد براي ه ،كودكان

نمود.  میكمک كودک به استخراج توانایی بالقوۀ  امر 

ر این هاي انجام شده د بر این، در اكثر پژوهش افزون

كودكان دبستانی بودند و  ،هاي پژوهش زمینه، نمونه

كودكان از نظر میزان دریافت خدمات  ،در نتیجه

آن، مانند مدرسه )دولتی دریافت   آموزشی و موقعیت

یا غیرانتفاعی(، مراكز توانبخشی، خانواده و 

دمات آموزشی و نوع هاي دیگر  یا سایر خ موقعیت

د. این مسئلۀ ناهمگنی با یکدیگر متفاوت بودن مدرسه

طور قطع بر میزان  هدر دریافت آموزش و اطلاعات ب

آنان،  حافظۀ كاريانایی شناختی كودكان، از جمله تو

كه این  يگذارد. لذا، از نکات برجستۀ دیگر می تأثیر

هاي مرتبط متمایز  پژوهش را از سایر پژوهش

هاي مورد بررسی در  این است كه تمامی داده ،سازد می

دبستانی بوده  متعلق به كودكان پیش ،پژوهش این

شدن تشخیص  است كه به مدت دو سال، تا مشخص

هاي  ایلدوم دبستان، در ف قطعی كودكان در پایان

 مقایسۀ دبستان مورد دوم  اكسل نگهداري و در پایان

ویژگی و تفاوت دیگر این پژوهش با قرار گرفتند. 

حافظۀ نۀ هاي صورت گرفته در زمی بسیاري از پژوهش

، درنظر گرفتن و بررسی كودكان نارساخوان كاري

دیداري و شنیداري در كودكان  حافظۀ كاريجداگانۀ 

طور جداگانه و مقایسۀ آنها  هبمستعد اختلالات مذكور 

گیري  با كودكان بهنجار بود. اهمیت ارزیابی و اندازه

این دو حافظه بطور جداگانه در این تحقیق تا به این 

براي  اي زي جداگانهبا عبارتی هبد كه برنامه یا اندازه بو

در بررسی ک از آنها درنظر گرفته شد. گیري هر ی اندازه

در هر سه گروه مشخص  حافظۀ كاريتکالیف   دقیق

شناختی  /شود كه در برنامۀ كامپبوتري عصبی می

شنیداري نسبت به  حافظۀ كاريطراحی شده، نمرۀ 

توان براي  ت و میدیداري در هر سه گروه بالاتر اس

افزایش كارامدي مداخلات آموزشی در هر دو گروه 

مستعد اختلال از تکالیف شنیداري بهرۀ بیشتري برد. 

تر )شنیداري( در  قوي حافظۀ كاريبا تمركز بیشتر بر 

آموزش كودكان مذكور، هم یادگیري با سرعت بیشتر 

گیرد، هم میزان  تري صورت میو صرف زمان كم

دهی كاهش  فرایند یادگیري و پاسخشکست كودک در 

گر نیز  بر این، در خصوص فرد مداخله  یابد. علاوه می

ایش بازدهی آموزش صورت جویی در وقت و افز صرفه

 گیرد. می

دیداري  حافظۀ كارينمرۀ  لازم به ذكر است كه 

نارسایی و مستعد  نارساخوانیدر گروه كودكان مستعد 

در  ،نزدیک است به یکدیگر بسیارفعالی  بیش–توجه 

ی حافظۀ كارینمرۀ كسب شده در تکلیف  ،كه حالی

شنیداري میان این دو گروه اختلاف زیادي دارد؛ پس 

شنیداري در  حافظۀ كاريتوان از این اختلاف زیاد  می

این دو گروه مستعد اختلال، نه تنها در غربالگري بلکه 

از كودكان  نارساخوانیدر افتراق كودكان مستعد 

 استفاده نمود.  فعالی بیش/توجهارسایی ن داراي

این پژوهش نیز همانند هر فعالیت علمی دیگر 

هاي  از جمله اینکه نمونه باشد؛ می  داراي محدودیت

كه  اند ا كودكان ساكن در تهران بودهاین پژوهش تنه

تا حدودي از نظر امکانات رفاهی و دسترسی به 

با بسیاري از  مقایسۀ امکانات و آشنایی با كامپیوتر، در 

در  ،. لذاهاي دیگر وضعیت بهتري داشتند شهرستان

 لذا،تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت نمود. 
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شود این پژوهش با استفاده از برنامۀ  پیشنهاد می

در شهرهاي دیگر نیز تکرار  كامپیوتري طراحی شده

 شود.

 ها یادداشت
1) Neuro  / Development Disorders  
2) Development 
3) Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) 
4) Reading Disorder (Dyslexia) 
5) Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders (DSM) 
6) Inattention 
7) Hyperactivity/Impulsivity 
8) Learning Disability 
9) Neuro-biological 
10) Working Memory 
11) Intervention 
12) Causal-Comparative 
13) Excel 
14). Information Processing Theory 
15) Executive Functions 
16) Cognitive Components 
17) Monitor 
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