
 

کاذب در دانشکاری و حافظهبررسی و مقایسه رابطه حافظه

 فعالیبیش -آموزان با و بدون اختلال نارسایی توجه

 3، دكتر حسن اسدزاده2، دكتر حميد عليزاده1حميده سادات خادمی

  92/8/5 تاریخ پذیرش: 92/5/1تاریخ دریافت: 

 چکیده

با و بدون  آموزاندانشدر  کاذبحافظهو  یکارحافظهبررسی و مقایسه رابطه  هدف باپژوهش حاضر 

ابتدایی شهر  دورهآموزان پژوهش شامل دانشآماری  ۀجامع. گرفتانجامفعالی بیش -توجهیینارسااختلال 

 67بود که از این تعداد  آموزدانش 34بود. نمونه آماری شامل  6399 -98تهران در سال تحصیلی 

تشخیصی کتاب راهنمای آماری و  یهاضابطهکه بر اساس فعالی یشب -توجهیینارسابا اختلال  آموزدانش

 آموزدانش 67بودند و  شده دادهاین اختلال تشخیص  به مبتلاروانی ویرایش چهارم  هاییماریبتشخیصی 

سنجش ظرفیت  منظوربهبودند. فعالی بیش -توجهیینارسابا  آموزاندانشبا  همتاشدهبدون این اختلال و 

پارادایم "از  کاذبحافظهو برای سنجش  "کورنولدی یکارحافظهماتریس "آموزان از دانش یکارحافظه

های پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری بین یافته استفاده شد. "دیس، رودیگر و مک درموت

 آموزان بدون این اختلال عملکرددانش کهیطوربهآموز وجود دارد در این دو گروه دانش یکارحافظه

 -توجهیینارساآموزان با اختلال چنین مشخص شد که دانشنشان دادند. هم یکارحافظهبهتری در آزمون 

تحریفات حافظه بیشتری را هم در بازخوانی و هم در بازشناسی دارند. ضریب همبستگی پیرسون فعالی بیش

بر  وجود دارد. کاذبهحافظو  یکارحافظهمعکوس بین  ۀآموز رابطنشان داد که در هر دو گروه دانش

عملکرد فعالی بیش -توجهیینارساآموزان با اختلال نتیجه گرفت که دانش توانیم هایافتهاساس این 

منجر به بروز تحریفات حافظه بیشتری در این گروه  احتمالاًشان دارند و این یکارحافظهدر  ترییفضع

 .گرددیم

 فعالیبیش -توجهیینارساختلال ، اکاذبحافظه، یکارحافظه واژگان کلیدی:
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 مقدمه

رفتاری است که در  -اختلال عصبی ترینیعشا، 6 فعالیبیش -توجهیینارسااختلال 

(. بر اساس چهارمین ویرایش 6889، 5شود )بارکلیکودکی تشخیص داده می ۀدور

 (،6393، ترجمه نیکخو و آواریس، 5111) 3روانی یهااختلالراهنمای تشخیصی و آماری 

است. شواهد  شده زدهدرصد تخمین  2تا  3شیوع این اختلال در کودکان دبستانی بین 

های جنسیتی نیز همراه است. که شیوع این اختلال در کودکان با تفاوت دهندیمنشان 

 -توجهیینارسا. اختلال دهندیمبرابر دختران این اختلال را بروز  3 کمدستپسران 

و شدیدتر از سطح  ترفراوانفعالی است که و بیش توجهییب نوعی الگوی ثابت فعالیبیش

 رشدی کودک است.

فعالی نوعی اختلال تحولی است که در دامنه ( معتقد است که بیش6889بارکلی ) 

شود. وی برای تشریح دیده می سن باقراری و ارائه رفتار متناسب توجه، کنترل تکانشی، بی

فعالی الگوی مناسبی عرضه بیش-نارسایی توجه دارایبینی مشکلات متعدد کودکان و پیش

رفتاری،  4کند که فقدان بازداریسطح این الگو بیان می نخستین کرده است. او در

فعالی است. بازداری فرایندی بیش -توجهیینارسااختلال  باترین مشکل کودکان اصلی

 ینچنهم. او کند تا پاسخ درنگیده بدهدعصبی شناختی است که به کودک کمک می

. کندیم چهار فرایند معیوب را که مربوط به فقدان بازداری رفتاری هستند مشخص و بیان

در خودتنظیمی  نارسایی( 5، 2یکارحافظهدر  ارسایی( ن6از:  اندعبارتاین چهار فرایند 

به  یکارحافظه. 9در بازسازی ارسایی( ن4و  7در گفتار درونی نارسایی( 3، 1هیجانی

که  یزمان درشود، حتی اطلاعات در ذهن و کارکردن روی آنها مربوط می یردانگه

                                                                                                          
1. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Barkley 

3. Diagnostic & Statistical of Mental Disorder 4th Edition (DSM-4-TR)  

4. inhibition 

5. working Memory 

6. emotional self-regulation 

7. inner speech 

8. restructuring 
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ی خود دهد از تجربیات گذشتهمحرک اصلی وجود ندارد. حافظه به کودکان امکان می

 جدید آماده شوند. یهاتجربهاستفاده کنند، از تجربیات فعلی سود ببرند و برای 

د کنن( بیان می5117، 6، وربک و مرکلباخبه نقل از پیترز، جلیسیس؛ 6874بدلی و هیچ )

، دیکته نویسی، مسئلههای شناختی، مانند استدلال، حل در بیشتر فعالیت یکارحافظهکه 

و دستکاری  یدارنگهمربوط به  یکارحافظهدخالت دارد.  وگوگفتمحاسبات ریاضی و 

است.  بلندمدتافظه ا از انباره حاطلاعات در طول فرایند اندوزش اطلاعات و بازیابی آنه

، یکارحافظه( نیز معتقدند که ظرفیت 6888) 5انگل و تاهولسکی ازجمله برخی از محققان

با توانایی  یکارحافظهدهند و عملکرد بهینه کارآمدی کارکردهای اجرایی را نشان می

، 3عصبی تمرکز بر تکلیف و نادیده گرفتن دیگر عوامل، ارتباط دارد )زانتو و گزالی

5118). 

 شده یلتشکمتفاوت و مستقل  یهامؤلفهاز  یکارحافظه، نظام 4بدلی الگوی بر اساس

ثبت  ۀ( صفح3، 1یشناسواج ۀ( حلق5، 2( مجری مرکزی6از:  اندعبارت هامؤلفهاست. این 

به  ؛6874، 61)بدلی و هیچ 8(کنترل واجی2، 9ی صوتی( انباره4، 7فضایی -اطلاعات دیداری

است، زیرا  مدتکوتاهدشوارتر از حافظه  یکارحافظهگیری (. اندازه5116، 66نقل از هنری

هایی وجود دارد. با توجه به سنجد، تفاوتچه چیزی را می یکارحافظهاینکه  ینۀزم در

فعالی وجود دارد، اختلال در بیش -توجهیینارساهای شناختی که در اختلال نارسایی

( 5111، 65، دنی و ایساکس6887ت )بارکلی، از اهمیت اساسی برخوردار اس یکارحافظه

                                                                                                          
1. Peters, Jelicic, Verbeek & Merckelbach 

2. Engle & Tuholski 

3. Zanto & Gazzaley 

4. Baddeley 

5. central executive 

6. phonological loop 

7. visio-spatial sketchpad 

8. phonological store 

9. articulatory process 

10. Hitch 

11. Henry 

12. Denney & Isaacs 
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( حاکی از 5112و همکاران،  5، ویلکات5112و همکاران،  6)مارتینسن هاپژوهشزیرا 

فعالی است. برای مثال، بیش -توجهیینارساافراد با اختلال  یکارحافظهوجود اختلال در 

به نقل ؛ 6874چ )الگوی بدلی و هی بر اساسپژوهشی ( در 5114و همکارانش ) 3کاراتکین

 -توجهیینارسا( در کودکان با اختلال 5119، 4ازگماروس، ویجر، میندرا و آلتوس

این افراد سالم به نظر  مدتکوتاهسازی سیستم ذخیره کهیدرحالفعالی دریافتند که بیش

 است. دیدهیبآسآنها  یکارحافظهاما مجری مرکزی  رسدیم

ان برای سالیان شناسرواندچار خطا شود.  حافظه در هر یک از مراحل ممکن است 

و تحریفات حافظه در حال  2کاذبحافظهدراز به بررسی علمی خطاهای حافظه پرداختند. 

های روانمحققان حافظه است و بخش اعظمی از پژوهش موردعلاقهحاضر از موضوعات 

و  روان شناسی را به خود اختصاص داده است )رودیگر، مک درموت-شناختی و عصب

(، به 6835) 7بار بارتلت یننخست (.6396، زرندی ، به نقل از عبدالهی6889، 1رابینسون

داستانی که  9دست زد و نشان داد که افراد در بازخوانی باره ینا درمجموعه پژوهشی منظم 

شوند. قبل از وی نیز است، دچار تحریف و خطای حافظه می شده ارائهبه آنان 

هایی انجام داده و به در این حوزه پژوهش 8ه، استرن و مانستنبرگچون بین یشناسانروان

از زمان  هرحالبه(. 6883، 66بودند )سی سای و براک کردهاشاره 61ی تحریف حافظهپدیده

های مختلف مانند گران، تحریف حافظه را در چارچوب پارادایم بارتلت به بعد پژوهش

، 5(، اسلاید )لافتوس و پالمر6874، 6)سالین (، داستان6877، 65رئ)برو هاازجملهاستفاده 

                                                                                                          
1. Martinussen 

2. Willcutt 

3. Karatekin 

4. Gomarus, Wijers, Minderaa & Althaus 

5. false Memory 

6. Roediger, McDermoott &  Robinson 

7. Bartlett 

8. recall 

9. Binet, Stern & Manstenberg 

10. memory distortion 

11. Ceci & Bruck 

12. Brewer 
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، 6888، 3اند )شاکترها پرداختهی این تحریفشواهدی درباره یآورجمع(، به 6874

ها شواهدی دال بر وجود تحریفات حافظه ی این پارادایم(. در همه6881رودیگر، 

ین، توگلیا و گیری وابسته بوده است )پاست، اما میزان آن به روش آزمون آمدهدستبه

( یکی از 5114) 2(. دهارت و رابینسون6396، زرندی ، به نقل از عبدالهی4،6884آناستازی

دانند. این می 1، پارادایم یادگیری فهرستکاذبحافظهتحقیق  ینۀدرزم پراستفادههای روش

( است. این 6882)دیس، رودیگر و مک درموت،  "درم"پارادایم معروف به پارادایم 

توسط  6882قرار گرفت و سپس در  مورداستفاده( 6828) 7بار توسط دیس یننخستروش 

 رودیگر و مک درموت توسعه داده شد.

در معرض فهرستی از کلماتی که وابستگی  کنندگانمشارکت "درم"در پارادایم 

گیرند )مانند: استراحت، چرت زدن، خرناس، خروپوف، بالش( که دارند، قرار می 9معنایی

شناخته  8فریبنده اصلی عنوانبهی مشاهده نشده در فهرست که کلمات با کلمهتمامی این 

شود که خواسته می کنندگانمشارکتشود، ارتباط معنایی دارند )برای مثال خواب(. از می

 61مشخص کلمات مربوطه را بازخوانی و بازشناسی یزمانمدتبلافاصله یا پس از گذشت 

ممکن است تعداد زیادی از کلمات درون  کنندگانمشارکتکنند. به هنگام یادآوری 

به خاطر آورند، کلمات نامربوط و آورده نشده در فهرست را  یدرست بهفهرست را 

کلمه مشاهده نشده در  (غلطبهاما ) مرتب طوربهنادیده بگیرند، ولی اغلب و  یدرستبه

گویند )گری و می 66"رماثر د"آورند. به نتایج حاصل از این آزمون فهرست را به خاطر می

                                                                                                          
1. Sulin 

2. Loftus & Palmer 

3. Schacter 

4. Payne, Toglia & Anastasi  

5. Dewhurst & Robinson 

6. List-Learning-Paradigm 

7. Deese 

8. Associated words 

9. critical lure 

10. recognition 

11. DRM effect 
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 (.5117گری، 

؛ هستر و 2511، 5؛ انگل و کین5116، 6)کانوی، کوآن، بانتینگ هاپژوهشبرخی از 

 یکارحافظهکنند که ظرفیت ح می( مطر1175، به نقل از گری و گری، 5112، 3گاراوان

وانایی افراد با ت یکارحافظه دیگر یانب بهشخص مرتبط است.  4با توانایی کنترل توجه قویاّ

ارتباط  کنندهمنحرفدر مرتب کردن و ردیابی اطلاعات مهم و جلوگیری از اطلاعات 

تر از دوران نوجوانی و بزرگسالی در طول دوران کودکی شایع کاذبحافظهدارد. وجود 

هستند، شاید به این خاطر  پذیریبآس کاذبحافظهاست. اینکه کودکان اغلب نسبت به 

کافی  اندازهبهشان گیری حافظه دقیق برای رویدادهای واقعی زندگیشکلباشد که در آنها 

شود، بیشتر از برای مثال، زمانی که اطلاعات غلطی به آنها داده می .رشد نکرده است

سپارند )برینرد، رینا و کودکان بزرگتر یا بزرگسالان این اطلاعات را به حافظه خود می

 (.5115، 2فورست

بینی کردند که پیش کاذبحافظه( بر اساس فرضیه 6882ت )رودیگر و مک درمو

، در معرض خطای حافظه قرار 1های نظارت منبعکودکان به خاطر داشتن ضعف در مهارت

(. بر اساس نظریه 5114به نقل از دهارت و رابینسون،  ؛6893، 7دارند )جانسون، فولی و ری

، مشخص کردن اینکه آیا خاطره ، افراد برای تعیین منبع خاطره9چارچوب نظارت منبع

واقعی است یا تصور، درست است یا غلط، قدیمی است یا جدید، از خصوصیات کیفی 

املی که بر توانایی نظارت منبع کنند و یکی از عوبرخی اطلاعات بازخوانی شده استفاده می

 (.5117است )گری و گری،  یکارحافظهگذارد، ظرفیت ثیر میتأ

دهد تا منبع اطلاعات یزمی اشاره دارد که به افراد اجازه مینظارت منبع به مکان

                                                                                                          
1. Conway, Cowan & Bunting 

2. Kane 

3. Hester & Garavan 

4. ability to control attention 

5. Brainerd, Reyna & Forrest 

6. source-monitoring skills 

7. Johnson, Foley & Ray 

8. source-monitoring Framework 
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ای برای غربالگری و کنترل در امر وسیله عنوانبهشان را تعیین کنند و این مکانیزم حافظه

(. دلایل قابل قبولی وجود دارد 5117کند )پیترز و همکاران بازیابی به حافظه خدمت می

به نقل از پیترز و همکاران،  ؛5114، 5ری و گرینمیشل، جانسون،  ؛5113، 6)هدن و پارک

 در خدمت توانایی نظارت منبع است. یکارحافظهدهد ( که نشان می5117

ممکن است منجر به افزایش  یکارحافظهافزایش اشتباهات نظارت منبع و ضعف  

منجر به  یکارحافظهپردازش  3زیاد کاهش یا بار دیگر یانب بهخطاهای حافظه گردد. 

کاهش سطح نگهداری فعال اطلاعات  یجهنت دررمزگردانی ضعیف ادراکی اطلاعات و 

( و یکارحافظه یژهوبهشود. رابطه بین کاستی و نارسایی در عملکردهای شناختی )می

(، افراد مسن 6888، 4شناختی )ملوهای عصبدر بیماران دارای اختلال کاذبحافظه

، 7رافمن، راستین، گرنهام و پارکین ؛5115، 1( و کودکان )الکساندر5113، 2)لودون

های نیست اگر فرض شود که در نمونه یرمنطقیغاست.  قرارگرفته موردمطالعه(، 5116

متفاوت  کاذبحافظهثیرات أگوناگون از افراد مختلف با عملکردهای شناختی متفاوت، ت

 است.

 روش

بـا و بـدون    آموزاننشدادر  کاذبحافظهو  یکارحافظهمقایسه  هدف باپژوهش حاضر 

 -. روش پـژوهش توصـیفی از نـوع علـی    گرفـت انجـام فعـالی  بـیش  -توجـه یینارسـا اختلال 

 ای بود.مقایسه

آمـوزان بـا و بـدون    کلیـه دانـش   حاضـر شـامل  جامعه آماری پژوهش  :کنندگانشرکت

ال های شـهر تهـران در س ـ  که در دبستانبود، ابتدایی  دورهفعالی بیش -توجهیینارسااختلال 

                                                                                                          
1. Hedden & Park 

2. Mitchell, Johnson, Ray, Greene 

3. overloaded 

4. Melo 

5. Lodven 

6. Alexander 

7. Ruffman, Rustin, Garnham & Parkin 
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 67نفر، شامل  34در این پژوهش حجم نمونه . مشغول به تحصیل بودند 6399-98تحصیلی 

فعالی کـه بـر اسـاس ضـوابط تشخیصـی راهنمـای       بیش-با اختلال نارسایی توجه آموزدانش

( تشـخیص  6396، ترجمه نیکخو و همکـاران،  5111روانی ) هاییماریبتشخیصی و آماری 

 .بودفعالی بیش -توجهیینارسان اختلال آموز بدودانش 67و ند داده شد

 

 ابزارها

 کورنولدی یکارحافظهآزمون 

(، طراحی 6882) 6در این پژوهش از طریق آزمونی که توسط کورنولدی یکارحافظه 

شود. علت انتخاب آزمون کورنولدی می یریگاندازهاست،  قرارگرفته مورداستفادهو 

 کورنولدی یکارحافظهتانی است. آزمون سهولت فهم و اجرای آن برای کودکان دبس

ماتریسی سه در سه است که تنها مربع سمت چپ قسمت پایین آن قرمز است )پیوست 

شود. در این آزمون از تصویرسازی نقطه شروع در نظر گرفته می عنوانبهیک(. این مربع 

 شود. در او شناسایی یکارحافظهشود تا میزان توانایی ذهنی آزمودنی استفاده می

 روایی و پایایی

(، بر اساس محاسبه ضریب آلفای 6882اعتبار این آزمون توسط کورنولدی )

( نیز در اعتباریابی مجدد این آزمون، 6399است. لطفی ) شدهگزارش 16/1کرونباخ 

 به دست آورده است. 79/1ضریب آلفای کرونباخ را 

 گذاریروش اجرا و نمره

. تلاش نماید نگاه کند یقاًدقبه ماتریس  که شودیمته در این آزمون از آزمودنی خواس

 صورتبهشود که به دستوراتی که دارد. بعد به او گفته می که آن را در حافظه خود نگه

 بر اساسو  گوش کند یخوببهشود از سوی آزمایشگر ارائه می "راست، چپ، بالا، پایین"

شود در داخل ماتریس به حرکت عرفی مینقطه شروع به آن م عنوانبهآن خانه قرمز را که 

                                                                                                          
1. Cornoldi 
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را  یاخانهبا پایان یافتن دستوراتی که مستلزم حرکت در ماتریس است،  سرانجامآورد و در

بعد از  یگردبیان  بهاست را نشان دهد.  شدهمنتقلاکنون خانه قرمز به آنجا که هم

 شده متوقفرکت ح ،های ذهنی آنها باید بیان کنند که در کجای ماتریستصویرسازی

ذهنی  صورتبه کاملاًنقطه شروع  عنوانبهاست. لازم به ذکر است که حرکت خانه قرمز 

 یلتشکو هر مرحله از شش جزء  گرددیم. این آزمون طی سه مرحله اجرا افتدیماتفاق 

دستور ؛ از: دستور اول: راست، بالا، راست، بالا، چپ، چپ اندعبارتدستورات  است. شده

دستور سوم: راست، راست، بالا، چپ، بالا، ؛ بالا، بالا، راست، پایین، راست، بالادوم: 

گردد. برای هر مرحله نمره هر آزمودنی بر اساس موفقیت در هر مرحله محاسبه می راست.

آزمودنی  درمجموع. گیردیمیک نمره و در صورت شکست نمره صفر تعلق  آمیزیتموفق

 هد آورد.سه نمره به دست خوا صفرتااز 

 آزمون پارادیم درم

شود. این پارادیم سنجیده می« پارادایم درم»در این پژوهش از طریق  کاذبحافظه 

توسط رودیگر  6882قرار گرفت و سپس در  مورداستفاده( 6828بار توسط دیس ) نخستین

در معرض فهرستی از  کنندگانمشارکت« پارادایم درم»در  و مک درموت توسعه داده شد.

گیرند )مانند، استراحت، چرت زدن، که وابستگی معنایی دارند، قرار می هاییهمکل

ی مشاهده نشده در فهرست که با کلمه هاهخرناس، خروپوف، بالش( که تمامی این کلم

شود، ارتباط معنایی دارند )برای مثال خواب(. از فریبنده اصلی شناخته می عنوانبه

مشخص  یزمانمدتکه بلافاصله یا پس از گذشت شود کنندگان خواسته میمشارکت

 کنندگانمشارکتمربوطه را بازخوانی و بازشناسی کنند. به هنگام یادآوری  یهاهکلم

 هایبه خاطر آورند، کلمه یدرستبهرا درون فهرست  یهاهممکن است تعداد زیادی از کلم

اما  – مرتباًلی اغلب و نادیده بگیرند، و یدرستبهنامربوط و آورده نشده در فهرست را 

در  (.5117آورند )گری و گری، کلمه مشاهده نشده در فهرست را به خاطر می - غلطبه

پنج  این پایایی است. قرارگرفته استفاده موردفهرست اصلی  54فهرست از  2این پژوهش 

 است. شدهمحاسبه 11/1(، 6396)زرندیفهرست توسط عبدالهی 
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 یگذارنمرهشیوه اجرا و 

شود که بعد از شنیدن کلمات موجود در ر این آزمون از آزمودنی خواسته مید

بیان کند. آزمونگر باید دقت کند که هنگام  آوردیمفهرست، کلماتی را که به خاطر 

ثانیه  6خواندن فهرست آهنگ کلامش تغییر نکند و فاصله زمانی بین هر کلمه و کلمه بعد 

دقیقه  2/5شود تا کلمات را بازخوانی کنند، ها داده میباشد. حداکثر زمانی که به آزمودنی

. در مرحله بازشناسی، حداکثر یک ساعت بعد از مرحله باشدیمبرای هر فهرست 

فهرست  2 کلمه )با توجه به 32که اکنون فهرستی از  شودیمگفته  هایآزمودنبازخوانی، به 

اید. ص کنید که کدام کلمه را شنیدهکه باید مشخ بینیدیمدر این پژوهش( را  شده استفاده

های پایینی از رده شده ارائهمورد کلمات  62است از  شده یلتشک یاکلمه 32این فهرست 

مورد هم کلمات اصلی ارائه نشده در  2مورد کلمات ارائه نشده نامرتبط و  62ها، فهرست

 ها.فهرست

 نتایج

-و بدون اختلال نارسایی توجهآموزان با دانش هایهنمر مقایسه 6جدول شماره 

، بازخوانی کاذب و بازشناسی کاذب و کاذبحافظه، یکارحافظهفعالی را در عوامل بیش

دهد. بر اساس نتایج آموز نشان میرا برای این دو گروه دانش tنتایج آزمون  ینچنهم

اسی ، بازخوانی و بازشنکاذبحافظه، یکارحافظه»های عامل آورده شده بین میانگین

فعالی تفاوت بیش -توجهیینارساآموزان با و بدون اختلال در دو گروه دانش« کاذب

آموزان بدون است که دانش شدهمشخصمعناداری وجود دارد. همچنین با توجه به نتایج 

آموزان با نسبت به دانش یکارحافظهفعالی عملکرد بهتری در بیش -توجهیینارسااختلال 

 -توجهیینارساآموزان با اختلال و دانش اندداشتهفعالی بیش -هتوجیینارسااختلال 

 -توجهیینارساآموزان بدون اختلال فعالی از تحریفات حافظه بیشتری نسبت به دانشبیش

میزان بیشتری از بازخوانی و بازشناسی کاذب را نشان  کهیطوربهبرخوردارند،  فعالیبیش

 اند.داده
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، بازخوانی کاذب و کاذبحافظه، یکارحافظهدر عوامل  t های آزمون. نمره1جدول 

 بازشناسی کاذب
انحراف  میانگین تعداد گروه عامل

 استاندارد

 خطای استاندارد

 میانگین

درجه 

 آزادی

p t 

 با اختلال یکارحافظه

 بدون اختلال

67 

67 

111/6 

 995/5م 2

8324/1 

1693/1 

5519/1 

6488/1 

35 1116/1 941/2- 

کاذحافظه

 ب

 با اختلال

 بدون اختلال

67 

67 

99/7 

71/4 

31/6 

51/6 

33/1 

58/1 

35 1116/1 17/7 

بازخوانی 

 کاذب

 با اختلال

 بدون اختلال

67 

67 

4711/3 

6671/5 

974/1 

111/1 

565/1 

642/1 

35 1116/1 528/2 

بازشناسی 

 کاذب

 با اختلال

 بدون اختلال

67 

67 

46/4 

14/5 

78/1 

71/1 

68/1 

67/1 

35 1116/1 91/1 

آموزان با و در دو گروه دانش کاذبحافظهو  یکارحافظهبر اساس نتایج بررسی رابطه  

فعالی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون رابطه بین دو بیش-بدون اختلال نارسایی توجه

 -توجهیینارساآموزان با اختلال در گروه دانش کاذبحافظهو  یکارحافظهمتغیر 

( 144/1سطح معناداری ) کهییازآنجااست و  آمدهدستبه( r=  –395/1فعالی برابر )بیش

درصد نتیجه  82( است، بنابراین با اطمینان 12/1کوچکتر از سطح معناداری ملاک )

لازم به ذکر است  ینچنهممعناداری وجود دارد. منفی و گیریم که بین دو متغیر رابطه می

و  یکارحافظه یجهدرنتمنفی است،  آمدهدستبهمقدار ضریب همبستگی  کهییازآنجاکه 

با استفاده از ضریب همبستگی  ینچنهمای منفی و معکوس دارد. رابطه کاذبحافظه

 بدون این اختلال آموزاندانشدر  کاذبحافظهو  یکارحافظهپیرسون رابطه بین دو متغیر 

 از( کوچکتر 144/1سطح معناداری ) کهییازآنجااست و  آمدهدستبه( r=  –689/1برابر )

گیریم که بین درصد نتیجه می 82( است، بنابراین با اطمینان 12/1سطح معناداری ملاک )

مقدار  کهییازآنجالازم به ذکر است که  ینچنهمدو متغیر رابطه معناداری وجود دارد. 

 یارابطه ذبکاحافظهو  یکارحافظه یجهدرنتمنفی است،  آمدهدستبهضریب همبستگی 

بهتری دارند، تحریف  یکارحافظهآموزانی که دیگر دانش سخنمنفی و معکوس دارد. به 

 شان کمتر است.حافظه
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در کودکان با و  کاذبحافظهو  یکارحافظهبستگی برای بررسی تفاوت بین ضریب هم

مبستگی فعالی از آزمون معنادار بودن تفاوت دو ضریب هبیش -توجهیینارسابدون اختلال 

را از طریق جدول  5rو  6r هاه. برای این محاسبه ابتدا نمرشداستفادههای مستقل در نمونه

Zr 6 هاهبه نمر 6فیشرZr  5وZr و سپس در فرمول محاسبه تفاوت دو ضریب  شدهیلتبد

. بر این اساس و با استفاده از آزمون معنادار بودن تفاوت دو ضریب شددادههمبستگی قرار 

( 81/6یعنی ) 12/1جدول در سطح معناداری  Z( از 256/1) شدهمحاسبه Zگی چون همبست

 کوچکتر است، بنابراین تفاوت بین دو ضریب همبستگی معنادار نیست.

 

 بحث

با و بدون  آموزاندانشدر  کاذبحافظهو  یکارحافظهمقایسه  از پژوهش حاضر هدف

های اصلی پژوهش ضعف فتهفعالی است. یکی از یابیش -توجهیینارسااختلال 

و همکاران  5فعالی بود. کانویبیش -توجهیینارساآموزان با اختلال دانش یکارحافظه

است که مسئول پردازش اطلاعات  یچند جزئسیستمی  یکارحافظه(، معتقدند که 5112)

طی دو مطالعه فراتحلیلی، ویلکات و همکاران باشد. می نگهداری فعال آنها وجود با

را  یکارحافظههای دیدگی کلی پردازش(، آسیب5112( و مارتینسون و همکاران )5112)

فعالی گزارش کردند )به نقل از بروکی، رندال، بیش -توجهیینارسادر کودکان با اختلال 

 یکارحافظه( به بررسی 5161(. ری، د فرانسیس و کورنولدی )5119، 3بالین و کرنز

کورنولدی  4×4فعالی با استفاده از ماتریس بیش -توجهییرسانابا اختلال  سالهپنجکودکان 

آنها دریافتند که  .سنجد، پرداختندرا می یکارحافظهدیداری  -که عملکرد فضایی

تر است. نتایج این کودکان در مقایسه با گروه کنترل بسیار ضعیف یکارحافظهعملکرد 

                                                                                                          
1. Fisher 

2. Conway 

3. Brocki, Randall, Bohlin, Kerns 
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ه نقل از علیرضایی مطلق، ب ؛6883) 6شایپرو، هاگس، آگوست و بلوم کویستپژوهش 

فعالی روی تکالیف بیش-( نشان داد که عملکرد کودکان با اختلال نارسایی توجه6378

معناداری متفاوت  طوربهها و پردازش پیچیده شنوایی مانند کدگذاری محرک یکارحافظه

پردازش  آن است که نتایج پژوهش حاضر حاکی از رفتههمیرواز کودکان عادی است. 

فعالی است بیش -توجهیینارسابا اختلال  آموزاندانش یکارحافظهاری فضایی دید

 هایپژوهشنتایج آورده شده از  آموزان عادی است که هم سو بااز دانش ترضعیف

 باشد.گذشته می

ضعیفی دارد، این  یکارحافظهفردی  کهیهنگامدهد نتایج پژوهش حاضر نشان می

گردد. طی به هنگام یادآوری و بازشناسی اطلاعات میضعف منجر به تحریفات حافظه 

 کاذبحافظه( انجام دادند، به بررسی 5118زاده )که گودرزی، علیزاده و جزینی پژوهشی

فعالی با استفاده از پارادایم درم پرداخته و به این بیش -توجهیینارسادر کودکان با اختلال 

فعالی در مقایسه با کودکان بیش -توجهییانارسنتیجه دست یافتند که کودکان با اختلال 

فعالی، میزان بالاتری از بازخوانی و بازشناسی کاذب را بیش -توجهیینارسابدون اختلال 

( برای بررسی 5117ای پیترز، جلیسیس، وربک و مرکلباخ )دهند. طی مطالعهمینشان 

ند. آنها برای بررسی دانشجویان پرداخت کاذبحافظهثیر آن بر أو ت یکارحافظهعملکرد 

ها از آزمون سنجش فراخنای رقمی مستقیم و معکوس و برای آزمودنی یکارحافظهظرفیت 

 یکارحافظهشان از پارادایم درم استفاده کردند. نتایج نشان داد که بررسی تحریفات حافظه

 گردد. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان دادضعیف، باعث افزایش سطوح بازشناسی کاذب می

 گردد.منجر به افزایش احتمال بروز تحریفات حافظه می یکارحافظهکه ضعف در عملکرد 

توجه رابطه بسیار نزدیکی با حافظه دارد  ازآنجاکهکند ( مطرح می6882تانوک )

فعالی به علت نارسایی در توجه، مشکلات زیادی در بیش -توجهیینارساکودکان با اختلال 

فعالی، به بیش -توجهیینارسادارند. همچنین، کودکان با اختلال  یکارحافظه یژهوبهحافظه 

کنند، بنابراین آنها فرصت ذخیره خاطر نارسایی در توجه بسیاری از اطلاعات را پردازش نمی

                                                                                                          
1. Shapiro, Haghes, August & Bloomquist 
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کنند هایی را در حافظه تجربه میدهند و نارساییکردن و فراخوانی اطلاعات را از دست می

 (.6378لیرضایی مطلق، ، به نقل از ع6889)گلدشتاین، 

فعالی، بیش -توجهیینارساکه کودکان با اختلال  اندکرده( مطرح 6878داگلاس و پیتر )

های شناختی این کودکان شامل: نارسایی در توجه، های شناختی دارند. نارسایینارسایی

نارسایی  براثرباشد. این کودکان نارسایی در بازداری و برانگیختگی و نارسایی در تقویت می

(. این 6378کنند )علیرضایی مطلق، شان تجربه میهایی را در حافظه کاریدر توجه نارسایی

 کند.های توجه، حافظه و یادگیری در این کودکان کمک مییافته به درک بهتر آسیب

 -دیداری یکارحافظهآزمون  ازبا استفاده  یکارحافظهینۀ درزمنتایج پژوهش حاضر 

های بررسی شود از دیگر آزموناست، پیشنهاد می آمدهدستبه فضایی کورنولدی

های آینده به بررسی تحریفات شود که پژوهشهم استفاده گردد. پیشنهاد می یکارحافظه

روان شناسی و عصب-های عصبها و آزمونآموزان با توجه به روشحافظه این دانش

( 5114ل، دورنبرگ، پرایس و رودیگر، ها )باتلر، مک دانیاشناختی بپردازند. زیرا پژوهش

ثیر دارند. أها تقابل توجهی در پدیدآیی این نارسایی طوربهدهند که عوامل مغزی نشان می

فعالی اجرا شد، بیش -توجهیینارسااختلال آموزان با و بدون این طرح فقط برای دانش

فعالی و بیش -توجهیینارسا های اختلالها، زیر نوعبهتر است برای سایر ناتوانی کهیدرحال

 های همبود هم پژوهش شود.نیز اختلال
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 منابع
ۀ ترجمروانی. ) یهااختلال(. راهنمای آماری و تشخیصی 5111امریکا. ) یپزشکروانانجمن 

 (. تهران: انتشارات سخن.6396نیکخو، م و آواریس یانس، ه، 

نوع و میزان تحریف حافظه. رساله  شرایط برانگیختگی بر یرتأث(. 6396عبدالهی زرندی، ع. )

 و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی. یشناسرواندکتری. تهران: دانشکده 

 1( پسران بلندمدت(. بررسی و مقایسه عملکرد حافظه دیداری )فوری و 6378علیرضایی مطلق، م. )

ان: تعلیم و تربیت تهر/ بیش فعالی با همتایان عادی. توجهیینارساسال دارای اختلال  65تا 
 .65-62، شماره، صفحه استثنایی

دارای ناتوانی  آموزاندانشدر بهبود درک مطلب  یکارحافظهآموزش  یرتأث(. 6399لطفی، ا. )

و علوم تربیتی دانشگاه علامه  یشناسروانکارشناسی ارشد. تهران: دانشکده  نامهیانپاخواندن. 
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