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چكيد) 

يابى حافظه �� 
هد�: �ستفا$# �
 نسخة فا�سى مقيا� عصب ���� شناختى ��يج بر�
ــنو�يى كلامى �
 $� كا� بالينى $� �ير��،  ــى، يعنى 6
مو� حافظة ش ــر
 كلام � يا$گي
ــد# بر�سا� فرهنگ �  ــتن به تكليف جامع � �ستاند��$سا

 ش به علت $سترسى ند�ش
ــت. بر�ين �سا�، هدJ پژ�هش حاضر،  ــى $� جمعيت كو$كا� ضر��
 �س 
با� فا�س
ــى ���يى � پايايى �ين 6
مو� $� كو$كا� فا�سى 
با� مبتلا به �ختلاM بيش فعالى �  بر�س

نقص توجه �ست.
��� بر�ســى: $� مطالعة مقطعى مقايسه �
 حاضر 46 كو$P هنجا� � 37 كو$P مبتلا به 
ــت $� محد�$W سنى 7تا11 ساM $� $� جنس با  �ختلاM بيش فعالى � نقص توجه ��ست $س
 Y$�لتى منطقة 6 تهر�� �نتخا ��ميا� كو$كا� مد� 
شنو�يى هنجا� به صو�] تصا$فى سا$# �
6
مو� ظرفيت توجه شنو�يى  � 
ــنو�يى كلامى � ــى 6
مو� حافظة ش ــخة فا�س � با تكميل نس
ــميرنوJ، يوما� �يتنى، تى  ــى شدند. $�$# ها با 6
مو� ها
 6ما�
 كولموگر�J  �س پيوسته بر�س

مستقل � ضر�يب هم بستگى �سپيرمن � پيرسو� تحليل شد.
يافته ها: $� تعيين ���يى هم گر�، بين نتايج 6
مو� �
 $� سه مرحلة ميانگين � يا�6$�
 بلافاصله 
� يا�6$�
 تأخير
 � شاخص �متيا
 كل (تعد�$ كل خطاها) 6
مو� ظرفيت توجه شنو�يى پيوسته، 
ــتگى منفى معنا$��
 $يد# شد (r=-0/536 ،P=0/001). بر�سى ���يى تفكيكى با مقايسة  هم بس
6
مو� بين $� گر�# كو$كا� هنجا� � كو$كا� $چا� �ختلاM نقص توجه � بيش فعالى،  [�
ــا �متي
تفا�] معنا$�� يافته ها
 �6 ها �� $� همة مر�حل 6
مو� نشا� $�$ (P<0/001). همچنين، بر�سى 

 23 كو$P هنجا�، هم بستگى بسيا�
 بين نتايج $� نسخة �� g�$ نسخة 
پايايى 6
مو� با �جر�

6
مو� نشا� $�$.
ــنو�يى كلامى �
، ���يى � پايايى خوبى $��$ �  ــى 6
مو� حافظة ش ــخة فا�س نتيجه گير�: نس
ــنو�يى كلامى $� كو$كا� مبتلا به �ختلاM بيش فعالى  ــى نقص حافظة ش مى تو�� �
 �6 بر�
 بر�س

� نقص توجه �ستفا$# كر$.
ــلاM بيش فعالى � نقص  ــر
، ���يى، پايايى، �خت ــنو�يى، كلامى، يا$گي ــا: حافظة ش كليد ��ژ� ه

توجهى، كو$كا�  • 	ين مقاله برگرفته 	? پايا� نامه < �	نشجويي مي باشد.
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1- Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)  2- California Verbal Learning Test (CVLT)
3- Hopkins Verbal Learning Test, (HVLT)   4- Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD
5- Diagnostic and Statical Manual of  Mental Disorders, DSM

مقدمه
حافظه فر�يند� �ست كه طى �� �نو�� مختلف �طلاعا� ��يافت 
ــا�، حافظه ��  ــا' مطالع ــو�(1). بر�س - 3خير/ - با,يابى مى ش
ــتگا/  تكامل مها�� ها� تحصيلى كو�كا� نقش ����؛ به -يژ/ �س
حافظة شنو�يى كلامى كه به -�سطة �ست كا�� �طلاعا� كلامى - 
ــا - ��نش جديد - به طو�  ــاB مها�� ه يا�گير�، با تو�نايى �كتس
ــت(2).  ــل خو�ند� - ,با� - �ياضيا� مرتبط �س ــاI با تكام خ
ــنو�يى كلامى �� كو�كا� سن  بنابر�ين، بر�سى سلامت حافظة ش
ــنو�يى   كلامى �,  ــو� حافظة ش ــت. �,م ــه حائز �هميت �س مد�س

�,مو� هايى �ست كه بر�� ��,يابى �ين مها�� �ستفا�/ مى شو�.
ــتر�/ �� �,  ــر� - حافظه، �غلب �,طريق طيف گس فر�يند ها� يا�گي
ــتگا/ عصبى مركز� �سيب  �يد/  ــابى - �شد� �س �ختلاR ها� �كتس
ــر ,ندگى �-,مر/ -  ــر�� مى گير�(3). �ين كا� ب ــا ��معرU خطر ق ي
ــا�,� ����. �,طرZِ �يگر، ظاهر�ً ��يج ترين  ــى مفيد فر� تأثير ب با,�ه
ــكلا� حافظه �� بيما���  ــناختى، مش علت ��جاعا� عصب �-�� ش
ــيا�� �ختلاR ها� �-�� پزشكى - عصب شناختى  سرپايى �ست - بس
ــايى �� فر�يند ها� حافظه مى شو�(4)؛ بنابر�ين  ��يج نيز موجب نا�س
ــى �� ها �� هر ��,يابى عصب �-�� شناختى حائز �هميت �ست.  بر�س
ــا� متعد�� بر��  ــناختى �, �,مو� ه ــر-,/، �� علم عصب �-�� ش �م
ــتفا�/ مى شو�؛ مانند:  ��,يابى جنبه ها� مختلف يا�گير� - حافظه �س
�,مو� يا�گير� شنو�يى كلامى ��1، �,مو� يا�گير� كلامى كاليفرنيا2، 
ــو� Rey-Osterrieth complex figure، �,مو� يا�گير�  �,م

كلامى هاپكينز3 - �,مو� يا��-�� �نتخابى بوسچك(6، 5، 3). 
ــر�  ــر يا�گي ــه �� مبتنى ب ــو� چندمرحل ــو� RAVL، �,م �,م
ــة ��,يابى ها�  ــا� مجموع ــت كه غالباً �� كن ــت -�ژ/ هاس فهرس
ــناختى به كا� مى �-�(3).نسخة �صلى �ين �,مو� ��  عصب �-�� ش
ــد�/ �� �� �هة 1960 طر�حى كر� - بعدها به ,با� ها� �يگر،  �ن
 RAVL ترجمه - �-�� سنجى شد(7). �, مزيت ها� مهم �,مو�
ــا� مختلف حافظة كلامى ��  ــت كه مى تو�� با ��، جنبه ه �ين �س
سنجيد - توصيف جامع تر� بر�� حافظة كلامى ���ئه كر�(8، 3). 
��حقيقت، �ين �,مو� به -�سطة ���ئه ها� مكر� فهرست كلما� - 
��,يابى متو�لى �� ها �� فو�صل ,مانى مختلف(3)، �مكا� ��,يابى 
تو�نايى �مزگذ���، تثبيت، حساسيت به تد�خل، 3خير/ - با,يابى 
ــن �,مو�  ــد(9). -�ژ/ ها� �ي ــش �� فر�هم مى كن فر� تحت �,ماي
 Bبر�سا' گنجينة -�ژگا� كو�كا� شش ساله �نتخا Iبه طو� خا
ــناختى - نا�سايى ها� حافظه -  ــد/ �ست - به ضعف عصب ش ش
ــر� �� �نو�� مختلفى �, �ختلاR ها �,جمله �ختلالا� �-���  يا�گي

ــت(10، 4)؛ بر�� مثاR، طبق شو�هد، كو�كا�  كو�كى حسا' �س
ــلالا� يا�گير� - �ختلاR نقص توجه - بيش فعالى،  مبتلا به �خت
به تد�خل حساسيت نشا� مى �هند. همچنين، مطالعا� �نجاt شد/ 
ــيب  ــا �ين �,مو�، نقص قابليت با,يابى �� �� كو�كا� �چا� �س ب
سر، بيما�� �لز�يمر، �سيب شناختى ملايم، �سيب قشر پيشانى - 
مولتيپل �سكلر-,يس - همچنين، نقايص 3خير/ �� �� �فر�� مبتلا 

به �فسر�گى - بيما�� پا�كينسو� گز��w كر�ند(3).
�ختلاR نقص توجه - بيش فعالى4 �, �ختلالا� �فتا�� - شناختى 
ــت(11، 6) كه طبق  ــناختى ��يج �� �-��� كو�كى �س - عصب ش
ــن مد�سه �,  مطالعا� - بر�-�� ها، 3تا7 ��صد �, كو�كا� �� س
ــطة ضعف ��  ــلاR �نج مى برند(12). �ين �ختلاR به -�س �ين �خت
ــا,ما� �هى ,مانى - تنظيما�  ــا��، حافظة كا��، س مها�� �فت
ــو� كه همة �� ها نقص عملكر� �جر�يى  ــخص مى ش عاطفى مش
محسوB مى شو�. علا-/ بر�ين، طبق ��هنما� تشخيصى - �ما�� 
ــكلا� حافظه مانند  �ختلاR ها� �-�نى5، �ين �ختلاR �غلب با مش
ــى - ضعف �� تفكر نيز همر�/ �ست؛ تا�نجاكه مشكلا�  فر�موش
ــايع تا بز�گ سالى تد�-t مى يابد(6).  حافظه به صو�� علامت ش
ــلاR -جو� ����،  ــه ��ما� ها� مؤثر� بر�� �ين �خت با-جو��ينك
 ،Rــت. با�ين حا ــد/ �س ــايى نش ــو� هيچ علتى بر�� �� شناس تاكن
تحقيقا� نشا� مى �هد �ين �ختلاR ��  تركيبى �, عو�مل محيطى - 

ژنتيكى �يجا� مى كند(12). 
ــا�  �,مو� ه  ,� ــر�  بهر/ گي ــا�}  ��ب ــته،  گذش ــا�  �هه ه  ,�
ــخيصى  ــر� تش ــى �, �-يك ــه بخش ــناختى به مثاب عصب �-�� ش
ــد/ �ست. باتوجه به ��تبا| مشخص بين توجه  ADHD بحث ش
ــتر' نبو�� مطالعا� كافى - مناسب  - حافظه(14، 13) - ���س
ــناختى �,جمله  ��,مينة �-�يى - پايايى �,مو� ها� عصب �-�� ش
ــو�كا�، �� پژ-هش  ــژ/ �� جمعيت ك ــر��، به -ي RAVLT �� �ي
حاضر نسخة فا�سى �,مو� RAVL �� كو�كا� هنجا� - مبتلا به 
ــد. �ختلالا� توجه  ADHD �جر� - �-�يى - پايايى �� تعيين ش
ــه �- شيو� فر�-�نى يافته - �حتماR بهر} هوشى  �� كو�كا� مد�س
كمتر - ضعف عملكر� تحصيلى �� �� ها -جو� ����(8). �گاهى 
كافى �, عملكر� شناختى �ين كو�كا� �� برنامه �يز� �-يكر�ها� 
ــناختى مؤثر بو�/ - �� كنا� �-يكر� ها�  مد�خله �� عصب �-�� ش
ــناختى طولانى مد� �نا� بسيا�  ���-يى بر�� كمك به تغيير�� ش
ــت. هدZ �, �ين كا� نيز جلوگير� �, پيامدها� �ين  ــب �س مناس

�ختلاR يا كاستن �� �ست.
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1- Wechsler Intelligence Scale for Children Revised,WISC-R 2- Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)
3- Advanced Screening Audiometer ASA 84

��� بر�سى

� 46 كو	� هنجا�، � 
�ين بر�سى �� نو� مقطعى مقايسه �� بو	 
22 	ختر 
 24 پسر، با ميانگين سن 8/50 
 �نحر��  معيا� 1/111 
ــر، با  ــه ADHD، 14 	ختر 
 23 پس ــا( 
 37 كو	� مبتلا ب س
ميانگين سن 8/24 
 �نحر��  معيا� 1/019 سا( 	� محد
	* سنى 
ــا( 	� بهمن 1390 تا خر	�	 1391 	� تهر�: �نجا- شد.  7تا11 س
ــى، كو	كا: هنجا� به صو�A تصا	فى سا	< �� ميا:  	� �ين بر�س
ــدند. معيا� ها�  
لتى منطقة 6 تهر�: �نتخاC ش	 Gكا: مد��	كو
ــا� (قبولى 	� �Hمو:  ــنو�يى هنج 
	 H: ها عبا�A بو	 ��: 1. ش�

ــنو�يى تو: خالص)؛ 2. هوM هنجا� به �ستنا	 �متيا�  غربالگر� ش
 Mهو Gــا� مقيا ــد< �� خر	< �Hمو: ه (هوM بهر 90≤) كسب ش
ــد< بر�� كو	كا:1؛ 3. برتر� 	ست  ��ست 	�  
كسلر با�نگر� ش
ــى �Hمو: برتر� 	ستى  ــاG نسخة فا�س ــتى، بر�س �عما( تك 	س
ــلط بر �با: فا�سى به مثابه �با:  �	ينبو�گ(15)؛ 4. تك �بانه 
 مس
ــا �نتخابى هد� 	��  ــو	كا: مبتلا به ADHD ب ــا	��). ك 
( (م�
ــكلاA تحصيلى،  ــدند كه به 	ليل مش �� ميا: كو	كانى �نتخاC ش
ــك يا مد�سه به سه مركز �ختلا( يا	گير� شهر  ��طر� �
�: پزش

 پر
�M �ستثنايى �ست،  Mمو�H :سا�ما Aتهر�: كه تحت نظا�
 	
�
ــدند. هنگا- �نتخاC كو	كا: هم، هما: معيا� ها�  معرفى ش
ــن تأييد 
جو	 �ختلا(  ــد. همچني بر�� كو	كا: هنجا� �عايت ش
ــتنا	 ��هنما�  ــك به �س نقص توجهى با نظر تخصصى �
�: پزش
ــد.  ــا�� �ختلا( ها� �
�نى2 نيز 	�نظر گرفته ش ــخيصى 
 Hم تش
 Aــتن سابقة هرگونه مشكلا كو	كا: هر 	
 گر
<، 	�صو�A 	�ش
ــديد، صر�، ضربه به سر، مصر�  ــناختى، تشنج، تب ش عصب ش
ــز، بيما��  ــوM، عمل جر�حى مغ ــموميت ��� گ ــا� مس 
ه��	
ــكلاA �فتا�� 
 �ختلا( خو�ند:، به �ستنا	 پر
ند*  �مينه ��، مش
ــش �� 
�لدين، �� مطالعه كنا� گذ�شته مى شدند.  ــكى 
 پرس پزش
ــن مطالعه،  ــركت كنند< 	� �ي ــو	كا: مبتلا به ADHD ش همة ك

	�مانى (�يتالين) �� پس �� تشخيص �ختلا( پشت سر ��	 *�
	
ــته بو	ند. پژ
هش با تأييد كميتة �خلاl معا
نت پژ
هشى  گذ�ش
	�نشگا< علو- پزشكى تهر�: �نجا- شد. همة كو	كا: برخو�	�� �� 

	 مطالعه نيز، پس �� 	�يافت �ضايت نامة كتبى �� �
ــا�  معيا� ه

 مر�كز �ختلا( يا	گير� 
 همچنين، Hگاهى كامل  Gمدير�: مد��


�لدينشا: 	� پژ
هش حاضر شركت 	�	< شدند.
 
ــر� تو: خالص  ــا �� �	يومتر� غربالگ 
�� 	�	< هH ــر�� جمع ب
مقياG برتر� 	ستى �	ينبو�گ 
 RAVLT �ستفا	< شد. 	� �بتد� 
ــنو�يى هر كو	�، �	يومتر� غربالگر�  ــى 
ضعيت ش بر�� بر�س

هز�� 
 چها�هز�� 	 
ــص3 	� فركانس ها� 500 
 هز��  تو: خال

هرتز با شدA 20 	سى بل HL �نجا- شد. پس �� Hنكه �� 
ضعيت 
ــت مطالعه  �طمينا: حاصل  ــنو�يى هنجا� هريك �� كو	كا: تح ش
ــيو* �جر�� هر مرحله �� �Hمو:  ــد، توضيحاA لا�- 	�با�* ش ش

RAVL 	� سطح ��حت شنو�يى به هر كو	� ���ئه شد.
ــد< 	� بر�سى حاضر،  ــى �Hمو: RAVL �ستفا	< ش ــخة فا�س نس
ــد.  ــا( 1389 برگرفته ش ــر� 
 همكا��: 	� س ــة جعف �� مطالع
ــابه 
 متو��:  ــى �ين �Hمو: كه شامل 	
 سر� مش ــخة فا�س نس
ــكيل شد< �ست: 1.  ــر� �� سه فهرست تش ــت، 	� هر س مجز�س
ــت 50
�ژ< �� �� 
�ژ< ها� فا�سى ��يج غيرمرتبط (فهرست  فهرس
�لف)؛ 2. فهرست  50
�ژ< �� متد�
( 	يگر/ جديد به نا- فهرست 
مد�خله كنند< (فهرست C)؛ 3. فهرست با�شناسى 
�ژ< ها 50 
�ژ< 

�ژ*  20 
 C 
ــف  ــت �ل ــه حاصل جمع 
�ژ< ها� فهرس 	��	 ك
ــت  
�يى يا معنايى با 
�ژ< ها� فهرسH uــت كه به لحا �نحر�فى �س
ــت. تما- كلماA �ين �Hمو: �� 	�ير* 
�ژگا:  �لف 
 C مشابه �س
ــى �با: 6ساله �نتخاC شد. �ين �Hمو: 	� نه مرحله  كو	كا: فا�س
ــو	. 	� مرحلة 1تا5 يا يا	گير� كل، 
�ژ< ها� فهرست  �جر� مى ش
ــه �� يكديگر 
 با صد�� بلند 	� 5  ــف با فاصلة �مانى يك ثاني �ل
 �
 �� 
ــد<  ــر�� فر	 تحت �Hمايش خو�ند< ش ــة متو�لى ب مرحل
ــر تعد�	 
�ژ< ��  ــو	 پس �� �تما- هر مرحله، ه ــت مى ش 	�خو�س
ــد<  ــا: كند. ميانگين كل 
�ژ< ها� بيا: ش 
�	، بيH ــه به خاطر مى ك
ــو	. 	� مرحلة 6 يا  ــه يا	گير� كل فر	 	�نظر گرفته مى ش به مثاب
مرحلة مد�خله، 
�ژ< ها� فهرست «C» يك مرتبه بر�� فر	 تحت 
ــد< 
 �� فر	 خو�سته مى شو	 تا هر تعد�	 
�ژ<  �Hمايش خو�ند< ش
ــتم، يعنى  
�	، بيا: كند. 	� مر�حل هفتم 
 هشH كه به خاطر مى ��
ــت 
�ژ< ها�  ــر�، بد
: �ينكه فهرس 
�� بلافاصله 
 تأخيH	ــا ي
«�لف» بر�� فر	 خو�ند< شو	، �� 
� خو�سته مى شو	 تا هر تعد�	 

�	، يك با� H ــر مى ــت كلماA «�لف» به خاط 
�ژ< �� كه �� فهرس
ــپس  ــه 
 با� 	يگر با فاصلة �مانى 20 	قيقه بيا: كند. س بلافاصل
ــتى 50
�ژ< �� 	� �ختيا� فر	  ــى، فهرس 	� مرحلة Hخر يا با�شناس

� خو�سته مى شو	 تا فهرست 
�ژ< ها� «�لف»  �� 
گذ�شته شد< 
�� شناسايى كند. �ما: لا�- بر�� �جر�� كامل �ين �Hمو: بر�� هر 

كو	�، تقريباً 40تا45 	قيقه بو	(17، 16).
ــى �Hمو: RAVL نيز به 	
 شيو*  ــخة فا�س ــاختا� نس 
�يى س�

�يى تفكيكى 
 هم گر� محاسبه شد. بر�� تعيين �
�يى تفكيكى، �
ــه ADHD �� كو	كا:  ــز كو	كا: مبتلا ب ــى �Hمو: 	� تماي تو�ناي
ــت با �جر�� �Hمو:  ــد. پيش �� مقايسه، نخس ــى ش هنجا� بر�س
Hما�� كولموگر
�  �سميرنو�، تو�يع هنجا� 	�	< ها بر�� مر�حل 
مختلف RAVLT بر�سى شد. باتوجه به تو�يع غيرهنجا� 	�	< ها 
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"� مر�حل ��� � چها�� � پنجم مد�خله � با�شناسى، بر�� تعيين 
ــا�� غيرپا��متريك  ــى "� �ين مر�حل �� )�مو( )م ���يى تفكيك
ــاير مر�حل، ��  يوما( �يتنى � باتوجه به تو�يع هنجا� "�". ها "� س
)�مو( )ما�� تى مستقل �ستفا". شد. بر�� بر�سى ���يى هم گر�، 
 � (I-V) مر�حل ميانگين �متيا�ها �" RAVLT هم بستگى �متيا�
ــخة  يا")��� بلافاصله (VII) � تأخير� (VIII) با �متيا� كل نس
فا�سى هنجا�يابى شد. �ست. ضريب هم بستگى �سپيرمن، )�مو( 
ــنو�يى پيوسته (SAACT) �� كانو( توجه قر��  ظرفيت توجه ش
ــنجى �ين )�مو(، پايايى 70  ــى مشخصاI ���( س مى "هد. بر�س
ــى تفكيكى �يا"�  ــر�� 62 "�صد � ���ي ــد � ���يى هم گ "�ص
ــا( مى "هد.همچنين، �ين )�مو( �� نسخه ها� )�مو( عملكر"  نش
ــنو�يى كو"Q �� بر�� شنيد(  ــتمر1 �ست كه ظرفيت توجه ش مس
ــخ گويى به  ــنو�يى "� "��V �مانى طولانى � پاس ــا� ش محرQ ه
ــرQ خاX به صو�I عينى ���يابى مى كند. "� �ين )�مو(، با  مح
ــاخص ها ، عملكر" فر" � نقص توجهى �� بر�سى  تعيين �ين ش
ــو": خطا� كم توجهى، خطا� بى قر���، تعد�" كل خطاها/  مى ش

ــو[ خطا ها� كم توجهى � بى قر���) � همچنين  �متيا� كل (مجم
شاخص كاهش ظرفيت توجه(18).

 �" RAVL )ــج )�مو ــى پايايى )�مو( با�)�مو( نتاي بر�� بر�س
بخش ميانگين �متيا�ها، �� "� نسخة متفا�I �ين )�مو( �ستفا". � 
نتايج )( نيز با ضريب هم بستگى پيرسو( تحليل شد. بدين منظو�، 
 23 ��� ،�نسخة "�� �ين )�مو( يك ما. پس �� �جر�� نسخة ��

كو"Q هنجا�، 12 "ختر � 11 پسر، �جر� شد. 
 SPSS ين مطالعه بر�� تحليل )ما�� "�". ها �� نر� �فز�� )ما��� �"
نسخة 16 "� سطح معنا"��� P <0/05 �ستفا". شد. تحقيق حاضر 
ــى  �� جنبة �عايت ملاحظه ها� �خلاقى به تأييد معا�نت پژ�هش

"�نشگا. علو� پزشكى تهر�( �سيد.

يافته ها
�بتد� "�". ها بر�� هريك �� مر�حل )�مو( گر")��� � ميانگين گير� 
ــكل 1 ميانگين �متيا��I مر�حل مختلف )�مو( �� �� "�  شد. ش

"� گر�. كو"كا( هنجا� � مبتلا به ADHD نشا( مى "هد.

ADHD مر�حل مختلف )�مو( �� "� "� گر�. كو"كا( هنجا� � كو"كا( مبتلا به Iشكل 1. ميانگين �متيا��

ــى، بر�� تعيين ���يى تفكيكى RAVLT، ميانگين  "� �ين بر�س
ــو( RAVL "� "� گر�. كو"كا(  ــا��I مر�حل مختلف )�م �متي
 ،1 �ــاl جد� ــد. بر�س ــه ش ــا� � مبتلا به ADHD مقايس هنج

 ADHD كو"كا( هنجا� � كو"كا( مبتلا به Iبين �متيا�� mختلا�
"� مر�حل nكر شد. �� )�مو( RAVL معنا"�� بو".

1- Continuous Performance Test, CPT
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ADHD كا� مبتلا به�كو 
�يى تفكيكى بين �
 گر
� كو�كا� هنجا� 
� تعيين ��جد
- 1. مقايسة �متيا(�* �(مو� حافظة �� �� مر�حل مختلف �� بر

 �� RAVLT *�ــتگى �متيا( 
 هم بس ��يى هم گر
� تعيين ��ــر ب
� تأخير� با �
� بلافاصله 
 يا���
مر�حل ميانگين �متيا(�*، يا��
شاخص �متيا( كل SAACT محاسبه شد. �� جد
- 3، ضر�يب 
 )�ــتگى 
 مقا�ير �حتما- مربوB به سه مرحلة �نتخاA شد�  هم بس

� كو�كا� �ــا( كل SAACT بر ــاخص �متي 
 ش RAVL مو�)�
ــت. هما� گونه كه مشاهد�  ــا� ���� شد� �س مبتلا به ADHD نش
ــتگى بين هر سه مرحله 
 شاخص �متيا(  مى شو�، ضريب هم بس

كل SAACT، منفى 
 معنا��� بو�.

ــى  ــج �(مو� RAVL با بر��س ــر، پايايى نتاي ــة حاض �� مطالع

K �(مو� �� بخش ميانگين � 
 -
�ــتگى �متيا( ها� نسخة  هم بس
ــد. نتيجة تحليل �ما�� با  ــا �� 23 كو�L هنجا� تعيين ش �متيا(ه
 ��ــبة ضريب هم بستگى پيرسو� �� مر�حل Nكر شد� نشا� � محاس
 �ــتگى (يا�� ميا� �متيا( ها كه �� بخش ميانگين �متيا(ها، هم بس

.(P=0/002 ،r=0/637) ���� �(مو� 
جو� �)�
 نسخة مو�

بحث
 
ــپر��  
 به خاطرس �ــى يا�گير ــا*، تو�ناي ــاX مطالع بر�س
 ��ــو(Y كلامى، بر ــد، به 
يژ� �� ح �طلاعا* جدي ��
ــا�� ي
ــت(19). بنابر�ين،  �س ��
ــه ضر ــت كو�كا� �� مد�س موفقي
ــر� �� كو�كا�  ــكلا* حافظه 
 يا�گي ــايى مش قابليت شناس
ــا� تحصيلى  ــف، �� پيش بينى عملكر� ه ــا� مختل ــا �بز�� ه ب

 ��� تأخير� با �متيا( كل �(مو� ظرفيت توجه شنو�يى پيوسته بر�
� بلافاصله 
 يا���
جد
- 3. هم بستگى �متيا(�* �(مو� �� �� مر�حل ميانگين 
 يا��
ADHD كا� مبتلا به�كو �� ��يى هم گر
تعيين �
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ــت. 
�جمله، مى تو
� 	�مو� ها�  ــيا� 
��شمند 
س كو�كا� بس
ــى هم �ما�  ــه 
مكا� 
��ياب ــا# بر� ك ــناختى �
 ن عصب �'
� ش
ــئله  ــه �
 فر
هم مى كنند. 
ين مس ــما�� 
� مؤلفه ها� حافظ ش

 كه 
متيا�ها� � RAVLT ــد 
� 	�مونى مانن 4�ــتفا مز
يا� 
س
مختلف به �ست 	مد4 
� 	�، فر
يند ها� مختلف حافظه �
 نشا� 
مى �هد، ��مقايسه با 	�مونى برجسته مى سا�� كه فقط 
متيا�� 

ين، مطالعا= 
ندكى ���مينة پايايى �
ئه مى �هد. با 'جو�
كلى 

�ست 
ست.  ��
يى 
ين 	�مو� �� جمعيت كو�كا� '� '
 RAVLT مو��	يى ساختا� 
�� مطالعة حاضر، بر
� بر�سى �'
 ��'	�ــر� كل ' يا ــل ميانگين يا يا�گي ــو�كا�، بين مر
ح �� ك
 �
ــا� كل (تعد ــاخص 
متي ــه ' تأخير� 
ين 	�مو� با ش بلافاصل
ــمگير� مشاهد4 شد.  
�تباK منفى چش ،SAACT (كل خطاها
به 
ين معنا كه هرچه 
متيا� مر
حل مختلف 	�مو� �� بيشتر باشد، 
� كل خطاها �� 	�مو� SAAC كمتر 
ست. 
ين �
بطه، بر نقش 
تعد
ــته ' با مدO ها�  
ش�فر
يند ها� توجهى �� تكامل حافظه تأكيد 
ــت؛ مدO هايى كه  ــر
� حافظه هم �
ستاس ــد4 ب مختلف مطرR ش
 ،Sنتخا
توجه �
 مؤلفة كليد� فر
يند ها� مختلف حافظه، يعنى 
ــد(13) ' با نتايج پژ'هش  
نن�ــذ
��، Xخير4 ' با�يابى مى  �مزگ
�. بر
� بر�سى �
�Greenstein ' همكا�
� (2010) همخو
نى 
 �
ــى، Greenstein ' همكا� ــاK بين توجه ' حافظة كلام 
�تب
 394 �� 
� RAVL مو��	ــف  
متيا� ها� مر
حل مختل (2010)
كو�a هنجا� 8تا12 ساO با �' 	�مو� توجه، يعنى 	�مو� حذ^ 
 �
ــد4 بر عد�1 ' خر�4 	�مو� نما� عد� مقياc هوb با�نگر� ش

��يابى كر�ند  
ــته � ــى كر�ند. 	� ها توجه پيوس كو�كا�2 بر�س
 �
�ــا�  ــا�، همانند مطالعة حاضر نش �4 هايش
�ــل 	ما��  ' تحلي
ــا�	'�� بلافاصله ' تأخير�  ــر� كل ' ي ــه بين مر
حل يا�گي ك
ــاK منفى ��خو� توجهى  ــد4، 
�تب ' 	�مو� ها� توجه 
ستفا�4 ش

.(13)��
� �'جو
ــر، �'
يى تفكيكى 	�مو� RAVLT نيز تعيين  �� پژ'هش حاض
 �
شد. بر
ساc يافته ها، تما# مر
حل 
ين 	�مو� تو
نايى خوبى بر

�ند. نتيجة �
� كو�كا� هنجا�  ADHD كا� مبتلا به�تفكيك كو
 (2004) �
ــا� Vakil ' همكا� ــن پژ'هش با نتايج پژ'هش ه 
ي
ــة  �� مطالع .��
�ــت  ــكا�
� (2004) مطابق ' Gunther ' هم
 ��ــر
� توصيف 
ختلالا= حافظه  Vakil ' همكا�
� (2004) ب
ــيب مغز� �� كو�كا�، 
متيا� ها� 	�مو� RAVL ' نتايج  پى 	س
ــيب مغز� 11تا18 ساO با 25 كو�a هنجا�  �چا� 	س a�25 كو
ــه شد. يافته ها� 
ين مطالعه عملكر� ضعيف كو�كا� �چا�  مقايس
�. به عبا�ِ= �يگر، 
��� تما# مر
حل 	�مو� نشا�  
ــيب مغز� � 	س

�� جد
 كر�� كو�كا� با سابقة 	سيب مغز�  
� RAVLT نايى
تو
 Gunther ،يگر���� مطالعة  .(5)�ــر ــو�كا� هنجا� بيا� ك 
� ك

ختلالا= عاطفى با  Kتبا�
 ��
�ــا�  ' همكا�
� (2004) بر
� نش
 a��� 31 كو 
� RAVLT عصب شناختى، نتايج �ضعف عملكر
 ��مبتلا به 
ختلالا= 
ضطر
بى با 33 كو�a هنجا� مقايسه كر�ند. 
ــى، كاهش چشمگير تو
نايى كو�كا� مبتلا به 
ختلالا=  
ين بر�س
ــت B ' يا�	'�� تأخير� '  
ضطر
بى �� يا�	'�� كلما= فهرس
 ' Udal ،2012 Oــا ــد(20). �� س ــى گز
�b ش مرحلة با�شناس
 ADHD-C مبتلا به a�
 �'� 26 كو� RAVLT ،�
ــكا� هم

متيا�ها� 	� ها �
 با 68 كو�a هنجا� 6تا18/5 ساO مقايسه  ' 

جر
 ADHD-C كا� مبتلا به�
متيا� ها� كو �
�كر�ند. يافته ها نشا� 
ــمگير� ضعيف تر 
� كو�كا�  �� مر
حل 1تا5 	�مو�، به طو� چش
ــت؛ 
ما �� مر
حل يا�	'�� بلافاصله ' تأخير�  ــاهد 
س گر'4 ش
ــا� �' گر'4  ــن 
متيا�ه ــمگير� بي ــى، 
ختلا^ چش ' با�شناس
 ' �
ــاهد4 نشد. تفا'= بين يافته ها� مطالعة Udal ' همكا� مش
 �
� ' محد'�n سنى 
فر
ــت ناشى 
� تعد مطالعة حاضر ممكن 
س

ستفا�4 شد4 باشد(21).  RAVL مو��	ــاختا�  ــد4 ' س بر�سى ش
ــاO 2011 با يافته ها�  �� س �
يافته ها� مطالعة Vakil ' همكا�
ــى 
� مطالعة  ــت. 	� ها �� بخش 
ش�پژ'هش حاضر تفا'= هايى 
ــر فر
يند ها� يا�گير�  ــى 	ثا� نقايص توجهى ب خو� بر
� بر�س
 30 �'� 
ــو� � ــخة عبر� 	�م ــه با 	�مو� RAVL، نس ' حافظ
 

جر Oــا كو�a مبتلا به ADHD ' 28 كو�a هنجا� 12تا17 س
 ADHD كا� مبتلا به�ــو ــن مطالعه، بين ك ــد. يافته ها� 
ي كر�ن
ــر� كلامى 	�مو�،  ــو�كا� هنجا� �� مر
حل حافظه ' يا�گي ' ك

ين تو
فق ند
شتن يافته ها ممكن  .�
ــا� ند تفا'= چشمگير� نش
 �

ست به علت تفا'= �� ميانگين هوb بهر(110/1) ' سن ' تعد
 Oحتما
� بر�سى شد4 باشد. همچنين به 
ستنا� مطالعا= قبلى، 

فر
مشاهدn نقص حافظه �� تأييد يافتة مطالعة حاضر، بيش 
� مطالعة 


ست(8). �
Vakil ' همكا�
 ��ــناختى نقش مهمى  
��يابى ها� عصب  �'
� ش �
ــر'�4، تكر 
م
ــد. همچنين،  ــناختى 
يفا مى كن ــش 
نو
t عا�ضه ها� عصب ش پاي
ــرعت ها '  ــمند� ��با�n س 
ين 
��يابى ها 
طلاعا= 
��ش �
تكر
 �
ــى  �چا� 
ختلالا= ناش �
ــناختى �� بيما� 
لگو ها� ضعف ش

ين، طبق �ــد (22). با 'جو ــه مى �ه 
ئ�
ــتگا4 عصبى  تخريب �س
ــد4، تكر
� 	�مو� ها� عصب �'
� شناختى با  پژ'هش ها� 
نجا# ش
ــابه 	�مو� ها� حافظه،  ــابه 	�مو� ها به 'يژ4 نسخة مش نسخة مش

ثر يا�گير�» چشمگير� 
يجا� مى كند (23). به تغيير 
متيا�ها� »
ــنايى فر� با  ــابه 	�مو�، به علت 	ش ــخة مش �� پى تكر
� نس �فر

1- Digit Cancellation Test 2- Digit-symbol subtest of the WISC-R
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منابع

ــو� � همچنين گزينه ها� خا� ��مو�، «
ثر يا�گير�»  ��ند ��م
 �
گفته مى شو�(22) كه با بهر) گير� 
� فهرست ها� معا�" مى تو

 به ميز
� چشمگير� نسبت به 
ين 
ثر ���مو� ها� حافظة كلامى 
ــر�(23). بدين ترتيب، �� مطالعة حاضر، بر
� كاهش 
ثر  مقا�A ك
يا�گير� بر نتايج ��مو� � همچنين باتوجه به �� �سترC بو�� �� 
 RAVLT نسخة �يگر ،RAVL �مو�� �
 Gسى متفا��نسخة فا
 ���
 با فاصلة �مانى يك  ما) �ــى ��مو� به ��K با� ��مو�  پاياي
ــر� كل (ميانگين  ــر�. مقياC يا�گي ــا� تعيين ك ــو�O هنج 23 ك
ــى پايايى ��مو� با���مو� 
ين مرحله  �� بر
� بر�س ���

متيا�ها) 

نتخاR شد كه 
� مجموQ پنج مرحلة 
�" ��مو� محاسبه مى شو� 

 منعكس مى كند. يافته ها� �� فر
يند ها� يا�گير� � حافظة �نى 
ــخه 
� ��مو�  ــتگى بالا� بين نتايج �� نس پژ�هش حاضر، هم بس

ين يافته با يافته ها� مطالعة  .�
� مرحلة يا�گير� كل نشا� �� 
�
Kingma � Burg (1999) همسو بو� كه پايايى ��مو� با���مو� 
 ���ــة �مانى 3 ما)  ــخة �يگر ��مو� � فاصل 
 با نس� RAVLT

 بر
� مرحلة �ــا" بر�سى � بهترين پايايى  225 كو�O 6تا12 س

�K كر�ند(10). 
يا�گير� كل گز
 ،RAVL �مو�� �

يى هم گر��� مطالعة حاضر، بر
� بر�سى �

يى � پايايى معا�لى �� كو�كا� ��
ختيا�نبو�� ��مو�  �ــل � به �لي
ــى ��مو�  ــخة فا�س ــى، 
� نس ��يابى حافظه �� �با� فا�س
 �
بر
ــنو
يى پيوسته 
ستفا�) شد كه به نوعى، محد��يت علمى  توجه ش

بر�سى حاضر 
ست.

نتيجه گير�
� جمعيت � RAVLT �
ــا� � ــش حاضر نش ــى، پژ�ه به طو�كِل

� �� بر
� توصيف  �
�� � مى تو

يى � پايايى خوبى ���كو�كا�، 


ستفا�)  ADHD يى كلامى كو�كا� مبتلا به
ــنو نقايص حافظة ش
 ADHD كو�كا� مبتلا به �كر�. توصيف ماهيت نقايص حافظه �
بر
� كمك به 
ين �سته 
� كو�كا� به منظو� كنا��مد� يا مقابله با 
 .��

نى ��
�مانى فر� K��
پيامد ها� نقايص حافظه � يا�گير�، 
� پيش بينى عملكر� تحصيلى � تو
� بخشى � RAVLT همچنين
ــت. 
�طرcِ �يگر، 
��نجاكه  ــو�كا� مبتلا به ADHD مؤثر 
س ك

� شناختى 
ثر ��
ختلالاG عصب  �
 �
ــتر�)  حافظه بر طيف گس
 �

 � پايا� 
ين ��مو� بر��ــخة فا�سى  
� نس �
��، مى تو
مى گذ
ــى 
ثر  ــط ���مينة نقايص حافظه � بر�س ــعة مطالعاG مرتب توس
�مانى، با 
جر
� ��مو� قبل � بعد 
� مد
خله، 
ستفا�) � Gخلا
مد
 Gختلالا
 �ــه � ــه 
حتما" نقايص حافظ ــر�. همچنين باتوجه ب ك
 �ــر�گى، 
ين ��مو� � 
ضطر
بى � 
فس Gختلالا
گوناگو�، مانند 
 �
� شناسى كو�كا� ��� � (�مر
كز 
ختلا" يا�گير� � مر
كز مشا�
 ،RAVLT �
كشو� كا�بر�� 
ست. با�جو� مز
يا� hكر شد) بر
ــناختى، صِرc عملكر� ضعيف  ــخيص 
ختلا" عصب ش بر
� تش
ــر� نهايى بايد  ــت � نتيجه گي ــن ��مو� كافى نيس 
ي �� Oــو� ك

� شناختى با 
طلاعاG پزشكى � ����يابى جامع عصب 
��مينة �


� پزشكى � تا�يخچه گير� صو�G گير�.��

تشكر � قد���نى
 Gپزشكى � خدما Aنشگا) علو
� Rمصو jطر �

ين مقاله برگرفته  
 k�
� 260/2502/�/90 مو��
ــتى ��مانى تهر
� به شما�) قر بهد
ش
 �
ست. 
� مركز تحقيقاG تو
� بخشى، بر
� كمك � 1390/7/23
�� مى شو�. 
� كو�كا� تحت ��مو� � 

جر
� پژ�هش، سپاسگز


نى مى شو�. ��
� � مدير
� �� ها نيز قد��مو�گا
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 Validity and Reliability of the Rey Auditory 
Verbal Learning Test in Children with 

Attention Deficit-Hyperactivity Disorder •
Soltanparast S. (M.Sc.)1, *Jafari Z. (Ph.D.)2

Abstract
Objective: Increasing demand for memory 
assessment in clinical settings in Iran, as well as 
the absence of a comprehensive and standardized 
task based upon the Persian culture and language in 

children, requires the Persian version of the commonly 
used neuropsychological measure of verbal learning 

and memory, the Rey Auditory Verbal Learning Test in 
this group. Therefore, the purpose of the present study 

was to evaluate the psychometric properties (validity and 
reliability) of the Persian version of the Rey Auditory Verbal 

Learning Test in children with attention deficit hyperactivity 
disorder.

Materials & Methods: In the present study for determining 
the validity and reliability of the Persian version of the Rey 

Auditory Verbal Learning Test, 46 normal children and 37 
children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, all 

right-handed and aged between 7 and 11 of both genders, were 
evaluated using the Persian version of the Rey Auditory Verbal 

Learning Test and Sustained Auditory Attention Capacity Test.
Results: To determine determining convergent validity, a negative 

significant correlation was found between the three parts of the 
Rey Auditory Verbal Learning Test (sum, immediate and delayed 
recall) and the total score index of Sustained Auditory Attention 
Capacity Test(r=-0.536, p=0.001). By comparing the test scores 
between the normal and Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
groups, discriminant validity analysis showed significant differences 
of their data in all parts of the test(p<0.001).Also, in evaluating 
reliability with the second version of the test on 23 normal children, 
results showed high correlation between the two versions.
Conclusion: The Persian version of the Rey Auditory Verbal 
Learning Test has good validity and reliability, and along with 
other neuropsychological tests, it can be used for the investigation 
of memory deficits in children suspected to have Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder.
Keywords: Auditory-Verbal Memory, Learning, Validity, Reliability, 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Children
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