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 با  کودکان ی کاری درو حافظه توانایی ادراک دیداری حرکتیمقایسه 

 بیش فعالی و کودکان سالم/توجه اختلال
 4د حومینیانو، داو3، رسول حمایت طلب2، محمود شیخ*1پورسمانه ایمانی

 چکیده

مانند نارسایی  ب شناختیهایی است که امروزه در رابطه با اختلالات عصدر ادراک دیداری حرکت از جمله موضوع نقص: و هدف زمینه

و  اطلاعات اصلیسبت ندر استخراج اطلاعات کلی حرکت، اغلب به صورت تعیین  ادراکی این سیستمشود. مطرح می توجه/ بیش فعالی
 حضوراک دیداری حرکت در مقایسه ادر به هدف این مطالعهکند. عمل می (نوفهاطلاعات غیر ضروری و مزاحم )به  حرکت )سیگنال( مفید
  انجام گردیده است.و کودکان سالم  یتوجه/ بیش فعال با نقص کودکانو نیز حافظه کاری در دو گروه  نوفه

کودک با اختلال  25نمونه این تحقیق را  باشد.ای میایسهمق -های توصیفی از نوع علیتحقیق حاضر از جمله طرح :شناسیروش 

ل آزمون ادراک زیستی شام تحقیقهای که به صورت در دسترس انتخاب شدند. آزمون دادندکودک سالم تشکیل  25توجه/ بیش فعالی و 
از شیوه باشد. کاری می ی حافظهیهای ادراک بصری و آزمون هوش وکسلر به منظور شناساحرکت و آزمون ادراک نقاط نورانی از آزمون

 بررسی تفاوت دو گروه استفاده شد. آماری تحلیل واریانس چند متغیره و آزمون تی مستقل در

یستی حرکت، تنها در شرایط زکودکان با و بدون نارسایی توجه در دو آزمون ادراکی نقاط نورانی و ادراک عملکرد دو گروه ها: یافته

این گروه نشان داد که هر ر ر ددافهدر سه شرایط نو ادراکی نتایج بررسیهمچنین، . متفاوت است %50با انسجام  در حد متوسط ایفهنو
وجود نقص  .شودجه دیده نمیزیستی حرکت در گروه کودکان دارای اختلال بیش فعالی/ نقص تونقاط نورانی و ادراک  دو آزمون تفاوت در

 (.>05/0p) این گروه نیز مشخص گردیددر ظه کاری در حاف

نشان  ،ویزدار نسبتا پیجیدهت در محیط نتوجه/ بیش فعالی در زمینه ادراک دیداری حرک وجود تفاوت در کودکان با اختلال: نتیجه گیری

 باشد.های بعدی نیاز میسیبآباشد و به توجه بیشتری برای پیشگیری از دهد که توانایی پردازشی این دسته از افراد دچار ضعف میمی

 

 ، نقاط نورانی، ادراک زیستی حرکت، حافظه کاریحرکتادراک کلید واژه: 
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208  1397نامة مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی/ سال چهاردهم/ شماره بیست و هشتم/ پاییز و زمستان پژوهش 

در مطالعات گذشته شیوع  باشد.نشناختی شناخته شده میااختلالات رونقص توجه/ بیش فعالی از جمله شایع ترین 
های رفتاری و شناختی در این اختلال، حالات بیش فعالی، ازجمله نشانه (.1گزارش شده است ) %8.7این اختلال 

باشد. این علائم به صورت پایدار و مشخص در شخص دیده عدم توانایی تنظیم کنندگی و بروز تکانشگری می
 اصلی ترین توانایی از ادراک اجتماعی (.2دهد )تحت تاثیر قرار مینیز های زندگی افراد مبتلا را شود و سایر جنبهمی

در  نارسایی وجود (.3) شوددر نظر گرفته می شاندنیای پیرامون نیز با کودکان برای برقراری ارتباط با افراد دیگر و
مواردی  جمله ازاین موضوع  باشد. امادرک اجتماعی در کودکان دچار اختلال اوتیسم کاملا مشخص و تایید شده می

قرار گرفته است. در حالی که این مسئله، ارتباط  بررسیاست که در رابطه با اختلال توجه/ بیش فعالی کمتر مورد 
دهد و منجر به افزایش مشکلات رفتاری، سازگاری اجتماعی و این افراد با همسالانشان را تحت تاثیر قرار می

بیش فعالی/ نقص توجه در اشخاصی با  اصلیوجود علائم (. 4گردد )های تحصیلی در این کودکان میشکست
به خوبی مشخص شده است. برخی از علائم طیف اوتیسم در افرادی با اختلال توجه/  نیز اختلال طیف اوتیسم

(. طبق گزارش 5باشد )رت زیر آستانه وجود دارد. این علائم در افرادی با طیف اوتیسم شدیدتر میبیش فعالی به صو
با تغییرات مداوم در عملکرد روزانه روبرو هستند. عملکرد  یوالدین و معلمان،کودکان با اختلال توجه/ بیش فعال

ه اخیر است که شود. تنها در چند دهمیهای توجهی، مشارکتی و توانایی تعقیب جهت را شامل متفاوت آنان جنبه
توجه  اختلال (.6عملکردی در این کودکان به طور سیستماتیک مورد مطالعه قرار گرفته است )های تغییرات جنبه

شود و ناتوانی شناختی و رفتاری نیز در این افراد تخریب عملکرد در نظر گرفته مین نشانگااز به عنوان علامت آغ
اصلی ترین عامل در بروز این ناتوانی شناختی، وجود مشکل در حافظه کاری معرفی شده است  قابل مشاهده است.

( که در آن شمارش پیشرونده و معکوس ارقام به صورت 8باشد )(. شمارش ارقام از جمله خرده مقیاس وکسلر می7)
ف حافظه کوتاه مدت شنیداری گیرد. تکلیف اعداد پیشرونده به عنوان تکلیهای مجزا مورد بررسی قرار میآزمون

 درمان .(9اشد )بشناخته شده است. در حالی که آزمون شمارش معکوس اعداد به نقص در حافظه کاری حساس می
 -های عصب شناختیدر بیشتر موارد، کارآمدی درماننقص توجه/ بیش فعالی همواره مورد توجه قرار داشته است. 

های دیگر نیز اجتماعی به خصوص در رفتارهای شناختی، تایید شده است. همچنین استفاده از دارو به همراه درمان
بازشناسی چشم انداز اجتماعی و شناختی  ههای درمانی، عموما، بامروزه تکنیک(. 2گیرد )مورد استفاده قرار می

 .(10تمرکز دارد ) ،ناتوانی تنظیم هیجانها و نتایج سودمند و موثر در لتحالات هیجانی منفی، ع
به صورت فیزیولوژیکی  -شیوه روانشناختی با استفاده از اغلب ،در استخراج اطلاعات کلی حرکت حرکتی سیستم     

یا بررسی آستانه انسجام اطلاعات غیر ضروری و مزاحم )نوفه( به اطلاعات اصلی و مفید )سیگنال( نسبت  تعیین
باشند، مشاهده هایی به صورت نقطه و یا دوایر میآزمودنی صفحه نمایشی را که محرک ،این شیوهد. در کنمی عمل
در بین نقاط  به صورت تصادفی )نوفه( و نامربوط اطلاعات اضافهکند و در بیشتر موارد دوایر اضافی به عنوان می

های اجتماعی امکان تخمین ویژگی(. اطلاعات دیداری حاصل از حرکت موجودات زنده، 11کند )حرکت می اصلی،
اطلاعاتی را در  ،تواند به صورت کلی و جزئیمکانیسم حرکت می همچنین .(12دهد )عوامل درگیر درحرکت را می

مشخص شده است که در شرایط مختلف، پردازش شناختی به آسانی امروزه (. 13) دهداختیار سیستم دیداری قرار 
های نامربوط محیط در زمینه اصلی تکلیف اصلی . وجود محرکشودتخریب می فه موجود در محیطنوتوسط 

ظرفیت محدود  (.14) گردددرکودکانی با نقص توجه/ بیش فعالی نیز به شدت منجر به حواس پرتی این افراد می



 209 لال توجه...اخت ی کاری در کودکان با مقایسه توانایی ادراک دیداری حرکتی و حافظه

-کنون نظریهتا مغز انسان در توجه انتخابی به محیط پیچیده اطراف همواره مورد بررسی محققان قرار داشته است. 

های متفاوتی در زمینه توجه ارائه شده است که تنها برخی از آنها شرایط محیطی واقعی با حضور نوفه را در نظر 
 توان به عنوان مهمترین نظریه مطرح شده در این زمینه معرفی نمود.( را می1976) 1نظریه برادبنتگرفته است. 

به )نوفه(  های مربوط و غیر مربوطمحیطی حاصل از محرکدر زمان وجود اطلاعات  نظریه توجهی، این طبق
ها مانند میزان سرعت با در نظر گرفتن برخی از ویژگی ،های مرتبط با هدفمحرک برخی از صورت هم زمان، تنها

های نامربوط بر همچنین در نظریه دیگری به تاثیر مثبت محرک (.15) شوندمحرک پردازش میحرکت و یا رنگ 
این موضوع نیز مشخص شده است که (. 16اصلی در بهبود برانگیختگی شخص اشاره شده است )های محرک

مانند حافظه کاری بهبود  هااز توانایی برخی ،مشخص در محیطهای نوفه وجودمانند  خاص ت برخی از شرایطتح
 مربوطیاطلاعات ناگیرد. مانند مورد استفاده قرار می ی از نوفهانواع متفاوتچنین مطالعاتی عموما در  (.17ابد )یمی

کان هایی که در مها متفاوت است )نوفه زمانی(. نوفهظاهر شدن آن زمان شوند و، ظاهر میکه با توجه به هدف
متفاوت  اهداف اصلی و میزان نوفه جهت حرکتایی( و یا حالاتی که در آن، فض شوند )نوفهتعیین شده ظاهر می

ی ضعیف در سیستم هاانتقال سیگنال (.سفید دو فاکتور رو به افزایش است )نوفهباشد و در اغلب موارد این می
بیرونی که تغییرات مکانیسم  ود. این شرایط با اضافه کردن اطلاعات نامربوطشدرونی محدود می بینایی توسط نوفه

بین این سه حالت،  ( در بررسی2012بیکر و همکاران ) .شوددهد، تخمین زده میشناسایی سیگنال را افزایش می
ترین شیوه معرفی نموده است که در اغلب تحقیقات نیز مورد استفاده قرار مناسب به عنوان استفاده از نوفه سفید را

 (.18) گیردمی
( انجام شده است نیز 20( و اسکیزوفرنی )19در تحقیقاتی که در مورد اختلالات عصب شناختی مانند اوتیسم )     

ها به بررسی چگونگی پردازش انسجام پردازش دیداری مورد توجه قرار گرفته است. در این مطالعهبروز مشکلات در 
توانایی درک حرکات  ادراک زیستی حرکت، کلی حرکت در ادراک حرکات زیستی و نقاط نورانی پرداخته شده است.

و توانایی ادراک نقاط نورانی شود به همراه جابجایی توسط سیستم بینایی انسان را شامل میموجودات زنده ی پویا
 شود، به درک حرکت اجسام به صورت درجا و بدون جابجاییکه به عنوان توانایی انسجام حرکت نیز نامیده می

ترین اساسی به عنوان ادراک سرعت و جهت حرکت، حرکت شکل تشخیصبه  تواناییدر این . اشاره دارد
جهت یابی و حرکت امن  .(21) شودپرداخته میامن در محیطی پویا  عملکردهای سیستم بینایی برای ایجاد حرکتی

(. با توجه به وجود تشابه بین علائم 22نیاز دارد ) به درک دقیق حرکت نسبی بین شخص و دیگر اشخاص محیط
، برخی از مطالعات وجود نقص شناخت اجتماعی در عملکرد یاختلال طیف اوتیسم و اختلال توجه/ بیش فعال

با نارسایی توجه/ بیش فعالی را مشاهده نمودند. اما میزان بروز این نارسایی کمتر از کودکان مواجه با کودکان 
ها، مطالعات زیادی در رابطه با این کودکان انجام با وجود مشاهده این نارسایی (.23اختلال اوتیسم گزارش گردید )

اجتماعی با استفاده  هایبررسی مشکلات این افراد در رفتاربه  در تنها تحقیق انجام شده در این زمینه نپذیرفته است.
نتایج تحقیق، پردازش متفاوت . پرداخته شد بدون حضور اطلاعات نامربوط )نوفه( ادراک زیستی حرکتهای از آزمون

 ایناما با توجه به افزایش آمار (. 24) عصب شناختی را در شناسایی حرکات زیستی انسان در این کودکان نشان داد
های شناختی و آشنایی بیشتر با ویژگی در این زمینه به ویژه در خصوص اختلال در جوامع، انجام تحقیقات بیشتر

ه عاز این رو در مطال رسد.ضروری به نظر می ،در این افراد در محیطی مشابه با محیط زندگی )در حضور نوفه( ادراکی

 

1 . Broadbent 
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راک نقاط نورانی و بررسی از ادراک دیداری حرکات زیستی و اد با استفاده بصریپیش رو به بررسی توانایی ادراک 
 شناختی حافظه کاری در کودکانی با اختلال توجه/ بیش فعالی خواهیم پرداخت. فاکتور

شناسی پژوهشروش  
ور ادراکی و باشد و به منظور بررسی چند فاکتای میمقایسه -های توصیفی از نوع علیتحقیق حاضر از جمله طرح

 اریحافظه ک زشی ادراک دیداری حرکت و توانایی شناختیتوجه/ بیش فعالی شامل توانایی پردا شناختی در اختلال
کلیه کودکان مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر تهران به دلیل مواجهه شده است. جامعه آماری این تحقیق  انجام

تخصصی اعصاب و روان و  مراجعین به کلینیک خصوصی ویان از م تحقیق نمونه بودند.با نقص توجه/ بیش فعالی 
کودک سالم  25کودک با نقص توجه/ بیش فعالی و  25 افراد شامل این به صورت در دسترس انتخاب شدند. تعداد

های در تحقیق( 1393( به نقل از نریمانی و همکاران )1380دلاور ) .باشددر دامنه سنی هفت تا دوازده سال می
نقص توجه/  کلیه کودکان با (.25) شودتعداد نمونه پانزده نفر، به عنوان تعداد حداقل لازم در نظر گرفته میزمایشی آ

د بررسی کودکان را مور این ،روانپزشک متخصصبیش فعالی از یک کلینیک تخصصی انتخاب شدند. در ابتدا یک 
این . مشارکت کودکان درنددنموشرکت  ق،نقص توجه/ بیش فعالی در تحقیبا تشخیص  قرار داده و سپس کودکانی

، کودکانی با هوش وکسلر طبق نمره کلی آزمون. با موافقت والدین آنها و در محیط کلینیک انجام پذیرفت مطالعه
نیز با در نظر گرفتن سن کودکان، میزان  سالمهوش طبیعی و نزدیک به نرمال انتخاب شدند. همتاسازی گروه 

ادراک  هاینهای اندازه گیری در این تحقیق شامل آزموابزار .هوش این افراد و موافقت والدین آنها انجام پذیرفت
 .باشدسشنامه کانرز فرم والدین می، آزمون هوش وکسلر و پرکت در حرکات زیستی و نقاط نورانیدیداری حر

های روان پزشکی یک ابزار غربالگری برای شایع ترین اختلال، کودکان )نسخه والدین( مرضیپرسشنامه علائم 
در  نیز آزمون هوشی وکسلر (.26) گزارش گردید 90/0میزان روایی و  58/0 پرسشنامه پایایی بازآزمایی. است

و روایی همزمان  94/0تا  44/0پایایی دوباره سنجی آزمون نفری هنجاریابی گردید.  1400ای با حجم نمونه مطالعه
و آزمون نقاط نورانی از  آزمون ادراک زیستی حرکت (.27به دست آمد ) 74/0آن با استفاده از همبستگی نمرات 

تجزیه و و در  گیرندباشد که تحت تاثیر شرایط اجتماعی متفاوت در جوامع قرار نمیهای بسیار کاربردی میآزمون
های مجهز و تعبیه دوربین از ادراک زیستی حرکت، با استفاده آزموندر  ای دارد.دهکاربرد گسترحرکت نیز  تحلیل

. تعداد نقاطی که تصویر راه شودفیلمبرداری میبه فتن رحرکات زیستی انسان مانند راه شده در آزمایشگاه، الگوی 
بر روی مفاصل اصلی بدن  که با قرار دادن حسگرها باشددهد، سیزده نقطه نورانی میرفتن انسان را نمایش می

 باشد.مشخص و قابل شناسایی میدر تصویر حرکت راه رفتن آدمک  شود.انسان در صفحه رایانه نمایش داده می
ای توسط متخصص تغییرات لازم مانند افزایش نوفه به صورت نقاط اضافه سپس به کمک برنامه نویسی رایانه

با وجود جدید گردد. های پیشرفته آماده میآزمون ادراک نقاط نورانی نیز تنها با استفاده از نرم افزارگردد. اعمال می
 باشدو قابل استفاده می است به صورت نرم افزار ساخته شده هادر حال حاضر در ایران، این آزمونها، بودن این شیوه

 دار بافهنو به عنوان بررسی سه شرایط %2/6و  %25، %50در انجام تحقیق پیش رو از میزان انسجام حرکت (. 28)
والی این آزمون شامل دو بلوک بود که هر بلوک سه ت و زیاد استفاده گردید.نسبتا زیاد  ،متوسط اطلاعات نامربوط

شامل تکلیف حرکات کلی  ای نقاط نورانیهکزمون ادراک انسجام حرکت با محرآ .گرفتده کوششی را در بر می
نقطه نورانی است که با اندازه مشخص و فواصل معین در دایره ای متحد المرکز دارای  150باشد که شامل نقاط می

. میزان استچرخش می باشد. چرخش این نقاط به سمت راست یا چپ با توجه به میزان انسجام حرکات متفاوت 
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نسبتا  فهبه عنوان نو %25، انسجام طمتوس دارفهبه عنوان شرایط نو %50انسجام این نقاط نیز به صورت انسجام 
شامل  نیز زیاد و با ترتیب تعیین شده توسط نرم افزار تعیین گردید. این آزمونفه به عنوان نو %2/6و انسجام  زیاد

هر کوشش  در هر دو آزمون ادراک حرکتی، گرفتدو بلوک بود که هر بلوک سه توالی پانزده کوششی را در بر می
ای بین هر کوشش وجود داشت و مابین هر توالی ای یک ثانیهشد و وقفهبه مدت دو ثانیه به آزمودنی نشان داده می

شد. میزان داده میهای مشخص، فرصت استراحت با نشان دادن تصویر مربع آبی رنگ با اندازهنیز به آزمودنی 
 پذیرفت. انجام می ،غییر در نظر گرفته شد و به درخواست خود افرادها نیز برای هر شرکت کننده متاستراحت بین بلوک

 هفتدر کلینیک روانشناسی انجام پذیرفت. مراجعه کنندگان، کودکان سنین  مطالعه پیش رو، هایآوری دادهجمع 
این مرحله از تحقیق با هدف همگن سازی دو  باشند.مینقص توجه/ بیش فعالی مواجه  تا دوازده سال بودند که با 

گروه کودکان دارای اختلال توجه/ بیش فعالی و گروه کودکان سالم انجام پذیرفت. همچنین امتیاز خرده مقیاس 
حافظه عددی نیز به عنوان حافظه کاری ثبت گردید. سپس با کسب موافقت والدین کودکان برای شرکت در تحقیق، 

هر دو آزمون در اتاقی تاریک  های ادراکی،آزمون در اجرای والدین نیز توسط آنها تکمیل شد. پرسشنامه کانرز فرم
سانتی  60. هر شرکت کننده با فاصله گرفتبود مورد اندازه گیری قرار که تنها نور موجود در محیط، نور مونیتور 

صندلی تکیه داده باشد و صفحه  ه گاهتکیمتر از صفحه مونیتور بر روی صندلی قرار گرفت. به نحوی که کاملا به 
های شد که در حین پاسخگویی به کوششاهده نماید. از کودکان خواسته میمونیتور را به راحتی در روبروی خود مش

در پایان شد. . اما محدودیت خاصی در حرکت سر اعمال نمیدارندثابت نگاه  به صورت را رس ،دو آزمون ادراکی
آمار توصیفی برای ها ازدر بررسی آماری داده آمد.نحوی از همکاری کودکان تقدیر به عمل میها نیز به ثبت آزمون

 ها را در دو گروه مشخصمقیاس متغیره نیز تفاوت اده گردید. تحلیل واریانس چندها استفبندی و تنظیم دادهطبقه
تعیین  های آمارییز با استفاده از شیوهدار در هر گروه نفهها و تفاوت سه شرایط نوهمچنین همبستگی شاخص. نمود

 استفاده گردید. 24نسخه  SPSSجهت تجزیه و تحلیل آماری از برنامه  گردید.

 

های پژوهشیافته  

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری .1جدول   

سطح 

 معناداری
F DF خطا DF  آزمون ارزش فرضیه 

04/0  926/2  34 3 205/0  آزمون اثر پیلایی 

04/0  926/2  34 3 795/0  
آزمون لامبدای 

 ویلکز

04/0  926/2  34 3 258/0  آزمون اثر هتلینگ 

04/0  926/2  34 3 258/0  
آزمون بزرگترین 

 ریشه روی
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و کودکان سالم  36/8 ± 53/1شامل کودکان با اختلال نقص توجه با میانگین سنی  ی این تحقیقهاآزمودنی     

پس از  دهند.باشد که بیشترین تعداد را پسران سنین هفت تا دورازده سال تشکیل میمی 63/9 ± 1/1با میانگین 

های برای مقایسه خرده مقیاساسمیرنف،  -گروفوممتغیرها با استفاده از آزمون کول تعیین نرمال بودن توزیع
ین تفاوت دو گروه در ازمون و نیز تعی ادراکی در دو گروه کودکان با و بدون نارسایی توجه/ بیش فعالی هایآزمون
های از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. به این منظور ابتدا پیش فرض (p001/0 ( =87 ,10)T)کانرز 

 کوواریانس -ها با استفاده از آزمون لون و آزمون بررسی یکسانی واریانسآماری ، از جمله همگنی واریانساین شیوه 
با استفاده از آزمون باکس و نیز معناداری تاثیرت گروه بر متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز 

است، از این  50/0ها بیشتر از اسبه شده در آزمونمح Fبررسی شد. نتایج آزمون لون نشان داد که سطح معناداری 
آزمون باکس نیز سطح برقرار است. نتیجه ها از نظر آماری معنادار نیست و فرض تساوی واریانس رو تفاوت واریانس

نتایج تحلیل  1در جدول کوواریانس برقرار است. -ی یکسانی واریانسمعناداری را نشان نداد و بنابراین مفروضه
در دو گروه مورد بررسی ارائه شده  آزمون ادراک زیستی حرکتواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین عملکرد 

آزمون  هایک نقاط نورانی نیز تفاوت معنادار حداقل یکی از مولفهزمون لامبدای ویلکز در آزمون ادرانتایج آاست. 
   (.p001/0 ( =90 ,2)F)ش فعالی و کودکان سالم نشان داد بیرا بین دو گروه کودکان با اختلال توجه/ 

 

در کودکان با نقص توجه/ بیش فعالی نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری . 2جدول  

 و کودکان سالم

 متغیر وابسته
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری

مجذور 

 ایتا

انسجام  -ادراک زیستی

50 
23/44  1 23/44  65/4  0/03* 114/0  

انسجام  -ادراک زیستی

25 
10/42  1 10/42  17/3  08/0  047/0  

انسجام  -ادراک زیستی

6.2 
23/0  1 23/0  02/0  88/0  001/0  

 -ادراک نقاط نورانی

50انسجام   
60/247  1 60/247  38/6  0/01* 151/0  

 -ادراک نقاط نورانی

25انسجام   
60/91  1 60/91  79/1  18/0  047/0  

 -ادراک نقاط نورانی

6.2انسجام   
94/26  1 94/26  38/1  24/0  037/0  

05/0*معنی داری در سطح     
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شود که عملکرد دو گروه کودکان با و بدون اختلال نارسایی توجه در دو آزمون ادراکی مشاهده می 2در جدول      
در ادامه نیز تفاوت وجود دارد.  %50دار متوسط با انسجام فهنقاط نورانی و ادراک زیستی حرکت، تنها در شرایط نو

نتایج وجود تفاوت در  .بدون اختلال بررسی گردیدهای درون گروهی در هر یک از دو گروه کودکان با و تفاوت
دار را در گروه کودکان دارای اختلال حرکت در شرایط نوفه زیستیو ادراک  نورانیادراکی نقاط  آزموناجرای دو 

نتایج آزمون (. p240/0 ( =43 ,1)F p,120/0 ( =18,2)F) هایش فعالی/ نقص توجه نشان نداد )به ترتیب آزمونب
دار در رابطه با گروه سالم نشان داد که این تفاوت در آزمون نقاط نورانی -فهدر عملکرد سه شرایط نو LSDپیگردی 

متوسط، نسبتا زیاد و زیاد بوده است و در آزمون ادراک  با اطلاعات نامربوطناشی از تفاوت اجرا در هر سه شرایط 
در باشد. ( می%25نسبتا زیاد )انسجام  فه( و نو%2/6زیاد )انسجام  فهزیستی حرکت، تفاوت اجرا تنها در شدت نو

و همبستگی   تفاده شدمستقل اس tادامه برای مقایسه نمره حافظه در دو گروه کودکان با و بدون اختلال از آزمون 
 شناختی با دو آزمون ادراکی نیز تعیین گردید.  این فاکتور

در کودکان با نقص توجه/ بیش فعالی و کودکان حافظه کاری  نتایج مقایسه .3جدول 

 سالم

 متغیرها
آزمون 

 تی

درجه 

 آزادی

معنی 

 داری

میانگین 

 تفاوت
 لون تست

 معنی داری

 لون

 حافظه

 کاری
08/6-  36 0/001* 73/14-  99/1  16/0  

 05/0*معنی داری در سطح 
دهد که بین دو گروه کودکان با نارسایی و بدون مستقل با توجه به سطوح معنا داری نشان می  t نتایج آزمون      

همچنین همبستگی این آزمون  .(3)جدول  ( تفاوت معنادار وجود داردP =001/0نارسایی در آزمون حافظه کاری )
حافظه در دو گروه نیز مورد بررسی قرار گرفت.  دارفههای ادراک دیداری در شرایط نویشناختی با اجرای آزمون

 p03/0)همبسته بود  05/0در سطح معنی داری در گروه کودکان سالم %2/6کاری و ازمون ادراک زیستی با انسجام 
( =34 ,0)r.) .این گروه در اجرای آزمون  اما در گروه با اختلال بیش فعالی/ نقص توجه همبستگی مشخص نشد

نرمال در حالی که در گروه  (،p02/0 ( =51 ,0)r)همبستگی نشان دادند  %50ادراکی نقاط روشن با انسجام 
با وارد کردن این نداشت.  دار در دو گروه همبستگیفهها با دیگر شرایط نوآزمون همبستگی مشاهده نشد. اجرای

=  p001/0) فاکتور به عنوان کووریت تفاوت معنادار اثر گروه درآزمون نقاط نورانی در کودکان سالم مشاهده شد
(10 ,8)F .) اما در گروه مواجه با نقص توجه/ بیش فعالی معنادار نبود(p631/0 ( =22 ,0)F.) 

 گیریو نتیجه بحث
و نیز  در شرایط نویزدار آزمون ادراک دیداری نقاط نورانی و ادراک زیستی حرکت پژوهش حاضر با هدف مقایسه دو

حافظه کاری در دو گروه کودکان با اختلال توجه/ بیش فعالی و کودکان سالم انجام شده است. نتایج مربوط بررسی 
تنها را دار فه رایط نودر ش حرکت تفاوت اجرای هر دو آزمون ادراک دیداریمتغیره  حلیل واریانس چندبه آزمون ت

پیچیده  محیطی. به عبارت دیگر، تفاوت عملکرد در شرایط نشان داد %50با انسجام حرکت  نوفه متوسطمیزان در 
تا کنون تحقیقات بسیار مشاهده نشد.  ها-گروههیچ یک از در  %2/6و  %25مانند انسجام  با اطلاعات نامربوط تر

تلال عصب شناختی به خصوص اخ تدار و آشفته بر عملکرد افرادی با اختلالافه اندکی در رابطه با ناثیر محیط نو
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نتایج .انجام پذیرفت( 2014و همکاران ) 1کروگر توسط در این زمینه مطالعهتنها است.  توجه/ بیش فعالی انجام شده
دو گروه کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی و کودکان  ، هرثبت امواج مغزی نشان داد که در سطوح رفتاری

سالم قادر به تشخیص حرکات انسان و تصاویر وارونه بودند و تفاوتی در تکالیف بدون نویز وجود نداشت، اما با این 
یستی در افراد دارای اختلال، کاهش یافته بود و تغییرات عصب شناختی در پردازش حرکات ز 200Nحال، دامنه موج 

در زمانی  ، تنهاهر دو گروه نرمال و گروه دارای اختلالدر عملکرد تشخیص جهت . در این اشخاص مشخص شد
که این موضوع نشان .، تفاوتی را نشا ن نداد( بودفهت صد در صد )حالت بدون نوکه انسجام حرکت در تکلیف در حال

در (. 29باشد )و محدود شدن این توانایی می فهاز نودهنده تاثیر میزان انسجام حرکت بر توانایی تفکیک سیگنال 
دیداری بر سیستم بینایی بر روی افراد دارای اختلال دیداری و افراد سالم این  هایپارازیتدر مورد تاثیر ای مطالعه

نتیجه اند. همچنین این های درونی فاکتور محدود کننده اجرا در هر دو گروه بودهفهنتیجه حاصل شد که افزایش نو
بالاتر از آستانه ادراکی، اختلال کمی را در شناسایی  اطلاعات نا مرتبطشگرف حاصل شد که تکلیف تشخیصی در 

باشد. همخوان می، %50در مورد توانایی ادراکی کودکان سالم در انسجام ایجاد نمود که با نتیجه تحقیق حاضر 
که مطابق با تئوری برانگیختگی  در این سطح معرفی شده است فهعلت این امر، وجود انرژی ایجاد شده توسط نو

درونی لازم  اطلاعات نامربوط(. اما هنوز مشخص نیست که چه میزان از 30) باشددار هماهتگ میدر محیط نوفه
 ،ای در مورد توانایی ادراک حرکت در اختلال اوتیسممطالعه نتایج(. 31د )گرداست تا آستانه ادراک حرکت محدود 

های دیداری نقاط نورانی و ادراک زیستی که به توجه و ادراک محرک که وجود نقص در درک نشان داده است
برجسته تر نماید  ،تواند عدم توانایی تشخیص دیداری حرکت را در این افراداجتماعی بیشتری نیازمند است، می

های حرکتی را نشان دیداری در شناسایی محرکنتایج وجود ضعف ادراک ،این زمینه(. در تحقیقات دیگر در 32)
ها های ادراکی در درک محرکداده و برخی دیگر تفاوتی را نشان نداده اند. ممکن است نتایج متضاد به دلیل تفاوت

کوتاه پاسخ، سرعت نقاط  های متفاوت وو یا تفاوت نیازهای توجهی تکلیف باشد. به طور کلی عواملی چون زمان
منجر  فههای نقاط نورانی و ادراک زیستی حرکت و اضافه شدن تراکم این نقاط که به افزایش نورکمتحرک در مح

تواند از موارد ایجاد کننده توانایی تشخیصی متفاوت در نظر طلبد، میزمانی بیشتری را می -شود و توجه فضاییمی
ها انجام که مطالعه کمتری در مورد آن(. این موضوع در رابطه با دیگر اختلالات عصب شناختی 19گرفته شود )

که توسط سطوح  باشندمیای تخریب کنندههای درونی سیگنال  هایپارازیت باشد.شده است، نیز صحیح می
در (. 33دهد )حساسیت مشاهده کننده را کاهش می ،د. که این پردازش اطلاعاتنشومی ساییمتفاوت پردازشی شنا

توانایی ادراک بصری در افراد معمولی نیز نشان داده شد که تغییراتی چون تغییر شکل مطالعه دیگری در مورد 
کند، اما با افزایش تراکم های ادراک زیستی، اشکالی را در تشخیص جهت حرکت ایجاد نمیصحیح اجرا در محرک

محققان به بررسی  تعدادی از(. 34یابد )گردد و خطا نیز افزایش میدر تصاویر، شناسایی جهت مشکل تر می فهنو
 حاصل های پردازشی درگیر علاقه مند شده اند. نتایجتاثیر جهت و سرعت حرکت در پردازش کلی حرکت و سیستم

(. 35شود )سرعت و جهت حرکت ممکن است تخریب توانایی ادراک  ،ان اضافه شدن نوفهنشان داده است که در زم
 ،دهدتوانایی و آستانه تشخیص افراد را تحت تاثیر قرار نمی ،آندیگر نیزنشان داده شد که سطوح پایین  تحقیقیدر

عات لا. در واقع وجود اطرودبه شمار میعامل قوی در ایجاد اختلال در تشخیص جهت حرکت  فهاما افزایش نو
به  اضافه کردن نوفه .(36بالا، عامل تغییر استراتژی پردازشی معرفی شده است ) وحسطنامرتبط با هدف اصلی در 

، شیوه پردازشی این شرایط باشد و شناسایی هدف در ها برای توصیف پردازش دیداری موثر و مفید میمحرک
 

1 . Kroger 
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بررسی تفاوت العه، در این مط (.37طلبد )بسیار زیاد می فهو یا در زمان نو فهمتفاوتی را نسبت به شرایط بدون نو
متوسط، نسبتا زیاد و بسیار زیاد نشان داد که تفاوت عملکرد ادراکی  فهتوانایی ادراکی در سه شرایط متفاوت با نو

این  نشان ندادند. متوسط رو به بالا،فه در نو تفاوتی را ،شود و کودکان با اختلال توجهیتنها در گروه سالم دیده می
متناسب پردازشی در در گروه افراد سالم و عملکرد نا دهنده وجود توانایی پردازش متفاوتتواند نشان موضوع می

شناختی در تکالیف پیچیده و مشکل باشد. اثرات متفاوت توجه در سراسر سلسله  -افراد مواجه با اختلال عصب
ای در فهشرایط نو تحت هر دو ،دهد که سیستم بصری به منظور عملکرد بهینهمراتب پردازش بینایی نشان می

های فه(، اثر قوی فیلتر کردن نو2Vو 1Vبالا و پایین به خوبی طراحی شده است. ناحیه اولیه بینایی ) ناحیه سطوح 
و بویژه تقویت  مغزی دو مکانیسم فیلتر کردن4Vدهد در حالی که سطوح بالاتر مانند ناحیه بالا را نشان می

دراک اجتماعی حرکت انتایج بررسی عملکرد مغزی و  (.38به عهده دارد ) فههای اصلی را در شرایط بدون نوسیگنال
های نشان داد که روابط زمانی بین چندین ناحیه مغز وجود دارد و به ویژه نقش کلیدی قشر گیجگاهی خلفی در شبکه

را شبکه قشری ها، ه شد. یافتهنشان داد نیزاجتماعی و تعاملات بین افراد در حین حرکت  -درگیر در ادراک بصری
به درک بهتر عملکرد اجتماعی  دانندکه این بخشسهیم میاجتماعی حاصل از حرکت  تتعاملادر پردازش بصری 

چگونگی بالیدگی ادراک حرکت در سنین  ای دیگر-در مطالعه (.12نماید )مناسب توسط مدارهای مغزی کمک می
، محدود شدن عملکرد ونی مشخص گردید. نتایجدر فهرات نویشد و تغی بررسیدار فهتصاویر نو با استفاده از متفاوت

متفاوت گزارش  ،کودکان و بزرگسالان را در تکالیف تشخیص جهت نشان داد. اما توانایی و آستانه تشخیص در افراد
که  گرددهای پردازشی متفاوتی کنترل میرسد که شناسایی و تعیین جهت الگوی حرکت با سیستمشد.به نظر می

ی جزئی همچنین ادراک حرکات زیستی به هماهنگی اطلاعات حرکت (.39یابد )با سرعت نمو متفاوتی نیز توسعه می
در تحقیقات انجام میانی گیجگاهی در ادراک دیداری  ناحیه وجود نقص عملکردی در(. 40در زمان و فضا نیاز دارد )

تشدید تصادفی  (.41باشد )شناخته شده می کاملا نیز ،هستندشده بر افرادی که با اختلالات عصب شناختی مواجه 
متوسط را توصیف  فهای است که وجود عملکرد بهینه افرادی با نقص توجه در تکالیف دیداری و شنیداری با نوپدیده

خارجی های وفهمعتقد است که بسیاری از ن وی .پردازدده تشدید تصادفی میبه توضیح پدی بردسال تئوری نماید.می
اما این تئوری در مطالعه پیش رو در . (42) دیداری به سیستم خطی تبدیل شوند توانند پس از ورود به سیستممی

ممکن است در کودکان دارای نقص توجه/ بیش فعال تایید نگردید.  %50متوسط با انسجام  فهرابطه با شرایط نو
پیچیده تر از دلایل این موضوع باشد. به  پارازیتدار به همراه تکالیفی با شرایط فهکه ارائه تصادفی این تکلیف نو

دار پیچیده شناسایی کرده است فهاین دلیل پردازش مغزی این کودکان همچنان این تکلیف را به عنوان تکلیف نو
الم همچنان تفاوت سطوح در حالی گه وجود تفاوت اجرا در این تکلیف بین دو گروه مشاهده شده بود. اما کودکان س

 پردازشی را در سه تکلیف تجربه کردند.

و همبستگی این شاخص با برخی از همچنین نتایج تحقیق وجود تفاوت در حافظه کاری دو گروه را نشان داد.      
 باشد( همخوان می2002و همکاران ) 1دار نیز مشاهده گردید،که با نتایج کلینبرگفهشرایط نو تکالیف ادراکی با

های آزمون هوش وکسلر را در ( آزمون شمارش ارقام از خرده مقیاس2006و همکاران ) 2النتایج تحقیق رزنت. (43)
 باشند، بسیار کارآمد میداند.در افرادی که با مشکلات توجهی مواجه می حافظه کاری شناسایی توانایی شناختی

اختلال اوتیسم رهای هوش وکسلر را در کودکان با ( نیز همبستگی برخی از فاکتو2010و همکاران )3کلدوین 
 

1 . Klingberg 

2 . Rosenthal 

3 . Koldewyn 
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 های ادراکی در این گروه مشاهده نکردند.به طور کلی اثر معنادار این فاکتور را در اجرای آزمون مشاهده نمودند. اما
های شناختی، حافظه کاری را به عنوان در بررسی سطوح عملکرد اجتماعی و ویژگی (2012و همکاران ) 1هالپرین

پیش بینی عملکرد اجرایی و اجتماعی در افرادی با اختلال توجه/ بیش فعالی معرفی نموده است که منجر به  عامل
تواند از باشد. پیچیدگی تکالیف این مطالعه میگردد، که با نتایج تحقیق همخوان نمیضعف اجرایی این افراد می

توجه و  دو گروه کودکان با اختلال فاوتت بررسیبه طور کلی این پژوهش به  دلایل این امر در نظر گرفته شود.
دار با انسجام حرکت یی ادراک دیداری در سه شرایط نوفهبیش فعالی و کودکان سالم در فاکتورهای عملکرد توانا

پردازد. نتایج تفاوت بین اجرای دو گروه زیاد و فاکتور شناختی حافظه کاری می متوسط، انسجام نسبتا زیاد و انسجام
توان نتیجه گیری کرد که ایجاد محیطی نان مییبا اطم و نیز حافظه کاری نشان داد. %50دار -تکلیف نوفهدر را تنها 

انجام  (.44کند )دستیابی به اهداف عملکردی کمک  شناختی و -به توسعه عصبتواند غنی با شرایط متفاوت می
و بررسی  %50کمتر و با انسجام حرکت متوسط و کمتر از استفارده از تکالیفی با نوفه  مطالعات بیشتر در این زمینه با

اهمیت کنترل شرایط محیطی در به طور کلی این مطالعه  .شودفاکتورهای دیگر شناختی در این افراد توصیه می
اد. به نحوی چگونگی نشان د بیش فعالی /گروه کودکان با اختلال توجهدر حضور اطلاعات مربوط و نامربوط را 

های زیاد و یا عاملی موثر و کارامد حتی با وجود زا در حضور نوفهتواند به عنوان عاملی استرسمیشرایط محیطی 
تواند به بهبود می سایی عوامل محیطی در شرایط واقعیمشابه با هدف شنا مطالعاتیانجام نوفه متوسط عمل نماید. 

 منجر گردد.  مواجه با نقص توجه/ بیش فعالی افراد اجتماعی هرچه بیشترحضور  کیفیت یادگیری و نیز

 تشکر و قدردانی
این  انجام در نیک اختلالات عصب شناختیهای همه جانبه پزشکان و روانشناسان کلیبدین وسیله از همکاری
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