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ه

 تعهد نامه اصالت پايان نامه كارشناسي ارشد

دانش آموخته مقطع كارشناسي ارشد ناپيوسته به شماره دانشجويي محمد كرمانياينجانب

و پرورش كودكان استثناييدر رشته 89092345200 كه در تاريخ روان شناسي گرايش آموزش

اثربخشي تحريكات وستيبولار بر عملكرد حافظه كوتاه مدت: از پايان نامه خود تحت عنوان15/6/91

ن كودكان كم توان ذهني امو با درجه عالي18مره با كسب : بدينوسيله متعهد مي شوم. دفاع نموده

و در مواردي كه از دستاوردهاي ديگران)1 ، پژوهش انجام شده توسط اينجانب بوده  اين پايان نامه

و( ، مقاله ، كتاب ، نام. استفاده نموده ام ...) اعم از پايان نامه و رويه هاي موجود مطابق ضوابط

ام منبع و درج كرده و ساير مشخصات آن را در فهرست ذكر .مورد استفاده

، پايين تر يا بالاتر(اين پايان نامه قبلا براي دريافت هيچ مدرك تحصيلي)2  در ساير) هم سطح

. دانشگاه ها وموسسات آموزش عالي ارائه نشده است

به)3 و هرگونه ، قصد استفاده ، ثبت چنانچه بعد از فراغت از تحصيل ره برداري اعم از چاپ كتاب

و  ، از حوزه معاونت پژوهشي واحد مجوزهاي مربوطه را اخذ ... اختراع از اين پايان نامه داشته باشم

.نمايم 

و واحد)4 ، عواقب ناشي از آن را بپذيرم چنانچه در هر مقطع زماني خلاف موارد فوق ثابت شود

و در صورت ابطال مدرك دانشگاهي مجاز است با اينجانب مطابق ضواب و مقررات رفتار نموده ط

. تحصيلي ام هيچگونه ادعايي نخواهم داشت

امضاء/نام ونام خانوادگي  

محمد كرماني  
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از پايان محمد كرمانيدانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي كودكان استثنايي آقاي

و با نمره  مورد تصويب عاليو با درجه هجده تمام به حروف18 نامه خود دفاع نموده

.قرار گرفت
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:چكيده

پژوهش حاضر با هدف اثر بخشي تحريكات وستيبولار بر عملكرد حافظه كوتاه مدت كودكان كم توان ذهني

سال مراكز آموزشي15تا9به همين منظور از بين دانش آموزان كم توان ذهني. صورت گرفته است 

و آزمايش تقسيم شدند12استثناييشهر سمنان تعداد  و به دو گروه كنترل ابزار.نفر به صورت تصادفي انتخاب

و فراخناي–سنجش مورد استفاده در اين پژوهش آزمون وكسلر چهار بود كه دو خرده آزمون توالي حرف  عدد

و آزمايش به ارقامĤن جهت ارزيابي حافظه كوتاه مدت دانش آموزا ن به صورت انفرادي بر روي دو گروه كنترل

و هرهفته سه جلسه به مدت24آزمودني هاي گروه آزمايش به مدت.عنوان پيش آزمون اجرا شد 45جلسه

و چرخشي وستيبولار را دريافت كردند ، تحريكات خطي در پايان مداخله وپس از يك هفته دو خرده. دقيقه

ع و و آزمايش به عنوان پس آزمون توالي حرف و فراخناي ارقام به صورت انفرادي بر روي هر دو گروه كنترل دد

نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه تحريكات سيستم وستيبولار بر عملكرد حافظه. آزمون اجرا شد 

. كوتاه مدت دانش آموزان كم توان ذهني موثر است 
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 فصل اول

 كليات پژوهش
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 مقدمه

و تجربي به مطالعه حافظه1هاوسنهرمان ابيگ انسان2از اولين پژوهشگراني بود كه بطور آزمايشگاهي

در. وي اولين مقالات را در مورد آزمايش هاي حافظه به رشته تحرير در آورد. پرداخت  با اين كه همه

و فلاسفه سال ها در مورد آن نظ ، اما هيچرآن زمان مي دانستند حافظه چيست يه پردازي كرده بودند

، وي اعتقاد داشت كه بار گونه صورت بندي منظمي از ساختار حافظه مورد آزمون قرار نگرفته بود

نيم توانايي حافظه را به طور دقيق مورد سنجش هيجاني اطلاعات با معني مانع از آن مي شود كه بتوا

.)1389، ساعد(قرار دهيم 

ب و ، انطباق يابي ارگانيسم را افزايش مي دهد توانايي يادگيري كه.ه خاطر سپردن اين در حالي است

، حافظه است  اي. يكي از اجزاي مهم فرايند يادگيري به گونه اي كه بدون حافظه ما به رويدادها به گونه

ان به ويژه به همين دليل پژوهشگر. واكنش نشان مي دهيم كه انگار پيش از اين آنها را تجربه نكرده ايم 

روان شناسان شناختي كوشيده اند عوامل شناختي موثر در فرايند يادگيري از جمله ماهيت وساختار 

،(حافظه وچگونگي عملكرد آن را تبيين نمايند ).1386يوسفي لويه

انباره-2ثبت كننده حسي-ا: حافظه سه انباره دارد3در الگوي ارائه شده توسط اتكينسون وشيفرين

و انباره هاي حافظه تفاوت قايل. انباره دراز مدت-3مدت كوتاه  اتكينسون وشيفرين بين مفهوم حافظه

، اشاره داردو انباره ها به اجزاي. شده اند  از نظر آنان اصطلاح حافظه به اطلاعاتي كه نگه داشته مي شوند

، اطلاق مي شود  ين اتكينسون وشيفرين اجزاي علاوه برا. ساختاري ايي كه اطلاعات را در بر مي گيرند

و فرايندي حافظه را متمايز كرده اند  ساختار بخش هايي از سيستم حافظه است كه تغيير. ساختاري

و تحت كنترل شخص است  ؛به نقل 4،1998نيت(نمي كند در حالي كه فرايندهاي كنترل انعطاف پذيرتر

،  ). 1386از يوسفي لويه

1 .Ebbinghaus H. 
2 .memory 
3 .Atkinson&Shiffrin 
4 .Neath 
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پژوهش در باب حافظه بسيار فعال است واين بدليل ارتباط تنگاتنگ حافظه با ديگر مقوله هاي شناختي

اين حافظه ظرفيت. مغز از طريق فرايندي به نام حافظه كوتاه مدت انجام مي شود درون داد. است 

و اگر داده ها مرور نشوند پس از دقايقي دوام نخواهند داشت  اطلاعات بعدا توسط.بسيار محدودي دارد

يك شكل ساده از حافظه كوتاه مدت بوسيله تغييرات. فرايندي به حافظه بلند مدت انتقال داده مي شود

فيزيكي زود گذر در گيرنده هاي حسي رمز گشايي شده است وديگر حافظه كوتاه مدتي كه كمي طولاني 

و مي تواند بوسيله انواع تغييرات شكل ها دوام داشته باش تر است ومي تواند براي چند دقيقه تا ساعت د

، در انتقال دهندگان سيناپسي طرح ريزي شود  ). 1،1371سولسو(پذير كوتاه مدت

از نظر بسياري از مولفان. بارزترين خصوصيات افراد دچار ناتواني ذهني كاهش يافته براي يادگيري است

و حافظه امري استه. هوشي به طور عملي مترادف با ظرفيت يادگيري است  مچنين تميز بين يادگيري

و. كه به صورت تصاعدي مبهم تر ميشود  اطلاعات قبل از آنكه به خاطر آورده شود بايد آموخته شود

را. شيوه يادگيري اطلاعات بر حافظه بعدي تاثير مي گذارد  حافظه اطلاعاتي كه قبلا بدست آمده است

؛ مارتينمل( در يادگيري جديد مداخله مي كند  . 2،1973تون دو) با) حافظه ويادگيري(پس اين

چرا كه يادگيري رفتاري است كه آموخته شده است در حاليكه. يكديگر ارتباط دارند ولي يكي نيستند

پژوهشها نشان مي دهد كه افراد ناتوان. حافظه توانايي ياد آوري مواردي است كه آموخته شده است 

زبان-3حافظه-2توجه-1.ه مربوط به شناخت دچار مشكل هستند ذهني حداقل در چهار حيط

؛ هاوس( تحصيل-4وگفتار  . 3،1963زيمن (

، به طور معنا داري و حافظه افراد كم توان ذهني در مقايسه با همسالان عادي آنها توانايي يادگيري

، كمتر مي توانند مفاهيم انتزاعي كودكان كم توان ذهني به عنوان يك گروه. پايين تر از ميانگين است 

از. رادرك كنند و عيني بهره مند مي شوند وبيش ، مفيد بدين ترتيب آنها از آموزشهاي معني دار

، از راه تماس با اشياي واقعي ياد مي گيرند  و نمادها ،. بازنمايي ها كودكان وبزرگسالان كم توان ذهني

 
1 .Solso 
2. Meltun & Martine  
3 . Zhimen , haus 
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ه مسالان عادي خود شكل مي دهند ودر مرتبط ساختن اطلاعات مجموعه هاي يادگيري را آهسته تر از

و پاتون( با موقعيت هاي جديد مشكل دارند  ، اينتباخ ، اسميت ، 2،1992؛ هيوز 1،1998بيرني ؛ ترنر

و داتكا شدت هر چه بيشتر نارسايي هوشي به معناي داشتن مشكلات هرچه بيشتر در ). 3،1994دافني

ح. حافظه است  افراد.افظه در كودكان كم توان ذهني به چندين عامل نسبت داده شده است مشكلات

و موقعيت هاي زندگي واقعي مشكل  كم توان ذهني در تمركز بر روي محرك هاي مرتبط در يادگيري

و گاهي اوقات به چيزهاي نامرتبط مي پردازند  ،4بنسون( دارند به نقل از عليزاده 1993و همكاران

، ).1388وهمكاران

در حافظه كوتاه مدت دچار نقص اند ونه در حافظهيكم توان ذهنمطرح كرد كه افراد) 1963(5اليس

نتيجه گيري مي كند كه شواهد ناظرند بر اين كه اگر ميزان يادگيري اصلي) 1966(6بلمونت.د مدتلنب

، ،( مانند افراد عادي استكم توان ذهني بلند مدت افراد حافظه يكسان باشد ).1378يوسفي لويه

مي) 1963(آليس نقص اصلي حافظه افراد كم توان ذهني را در يكپارچگي دستگاه اعصاب مركزي

7اسپيتز.دانست كه به از دست دادن سريعتر اطلاعات از حافظه كوتاه مدت در اين كودكان منجر مي شود

ذهني معتقد است ،او شواهدي به دست نيز به وجود نقايص ساختاري حافظه در افراد كم توان) 1963(

به عبارت ديگر براي ايجاد. سلولهاي قشر مخ افراد كم توان ذهني استيمي دهد كه حاكي از سست

و الكتريكي سلولهاي قشر مغز افراد كم توان ذهني زمان طولاني–فيزيكي تغير در شرايط شيميايي

، يوسفي( تري نسبت به افراد بهنجار نياز است  .)1378لويه

1 .Beirne – Smith , Ittenbach ,  Patton 
2 . Hughes 
3 . Turner , Dofny& Dutka 
4 . Benson 
5 . Ellis 
6 . Belmont 
7 . Spitz 
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 بيان مساله

حافظه شامل فرايندهايي است كه به واسطه آن انسان يا ساير موجودات اطلاعات را رمز گرداني ،ذخيره

و باز يابي مي كنند  ،. سازي در حافظه يعني توانايي ذخيره سازي اطلاعات و استفاده از آن ها تجربيات

،( تعاملات بعدي با محيط  ).1389به نقل از ساعد؛ 1382شيباني

، زيرا اساس شناختي يادگيري انسان را تشكيل  حافظه يك توانايي شناختي فوق العاده حايز اهميت است

حافظه امكان.بدون حافظه ما انسان ها توانايي بهره مندي واستفاده از تجربيات را نداشتيم. مي دهد

استفاده كنيم از تجربيات گذشته در زمان حال، استيلاي ادراك را فراهم آورده وبه ما امكان مي دهد

و يك سيستم بلند مدت است. ، حافظه كوتاه مدت به ذخيره.حافظه يك سيستم كوتاه مدت دراين الگو

و بادوام اطلاعات اشاره دارد  و حافظه بلند مدت به ذخيره باثبات ،(موقت ؛ به نقل از 1998كيلستورم

ال.)1389ساعد يس حافظه ثانويه به عنوان حافظه اي با گنجايش نسبتا محدود است در الگوي حافظه

و ،. است) حسي(دوام آن بيشتر از حافظه اوليه كه گنجايش حافظه با توجه به اين كه در الگوي اليس

و به كار گيري راهبردها براي انتقال اطلاعات به حافظه دراز مدت است ثانويه محلي براي پردازش فعال

هرچند گنجايش حافظه كاري در افراد كم توان. آن را معادل حافظه كاري بادلي در نظر گرفت مي توان 

د عادي ،: 1،1974براون( است ذهني كمتر از افرا  ). 1378؛ به نقل از يوسفي لويه 1973اسپيتز

زير كم تواني ذهني يك اختلال رشدي است كه در آن كاركرد هوشي عمومي فرد به ميزان چشمگيري

دورهو يا همراه آن باشد ودر حين انطباقي شده باشد حد متوسط است كه سبب تخريب همزمان رفتار

،( رشد تظاهر كند  در.)2،2007سادوك كاپلان يكي از مشكلات برجسته دانش آموزان كم توان ذهني

را سريع از دست مي عملكرد حافظه كوتاه مدت مي باشد ،كه بدنبال آن اطلاعات ذخيره شده در حافظه 

و بعضي از ،و همكاران3پاتون( ماده ها هركز به حافظه دراز مدت آنان انتقال پيدا نمي كند دهند

در.) 1986  پژوهشهاي انجام شده بر روي حافظه وشناخت افراد كم توان ذهني نشانگر وجود نقص

1 .Brown 
2 .spitz 
3 .patton 
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. 1963اسپيتز،(مي باشد كودكان حافظه اين ساختار ماغلب) بوط به نقص ساختاريرنظريه هاي

،( حافظه بيشتر به حافظه كوتاه مدت در اين افراد تاكيد داشته اند  . ����يوسفي لويه (

مطرح كرد كه افراد كم توان ذهني در حافظه كوتاه مدت دچار نقص اند ونه در حافظه) 1963( اليس

ناظرند بر اين كه اگر ميزان يادگيري اصلي نتيجه گيري مي كند كه شواهد) 1966(بلمونت.بلند مدت 

، ماهر/1رابينسون ،رابينسون(بلند مدت افراد كم توان ذهني مانند افراد عادي است حافظه يكسان باشد

،1366.(

و24نيز حافظه كوتاه مدت) 1987(2كيتميز تا10فرد بهنجار را در سنين24فرد داراي ناتواني هوشي

كه.ط محدوديت استفاده از راهبردهاي شناختي بررسي كرد سال تحت تاثير شراي 12 نتايج نشان داد

كيتميز نتيجه مي گيرد كه اين. افراد داراي ناتواني هوشي كارامدي كمتري در پردازش اطلاعات داشتند 

يوسفي(شواهد وجود نقايص ساختاري در حافظه كوتاه مدت افراد داراي ناتواني هوشي تاكيد مي كند 

).1378،لويه 

از)LTP(3شواهد ناشي از نيرومند سازي دراز مدت نيز از اين ايده حمايت مي كند كه رد حافظه

به عبارت ساده تر مي توان به اين صورت.)4،1992ويتن(مدارهاي عصبي خاصي تشكيل مي شود 

شو:كه توضيح داد  .دتحرير مكرر يك سيناپس موجب تغيير در دندريت يك سلول عصبي مي

، معمولا برنامه ريزي حركتي كودكان كم توان ذهني كه دچار اختلال در يكپارچگي حسي هستند

در كارهاي اوليه خود سيستم)1972(5رزآي. ضعيف وحركات كليشه اي ناموفق در برخورد با محيط دارند

و وستيبولار را به عنوان كليدهاي اصلي معرفي كرد كه اطلاعات ضروري تري  را ايجاد هاي حسي

،6فيشر( مي كنند وتاثير بيشتري بر يادگيري دارند .)1991وهمكاران

1 . Rabinson& Rabinson 
2 Kitmiz 
3 . Long – term potentiation 
4 . Weiten 
5 . Ayres 
6. Fisher  
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و تشكيلات–دستگاه دهليزي ، مخچه شبكه اي شامل نورونهايي است كه در سرتاسر ساقه مغزي

. مشبك گسترده شده اند اين نورونها همچنين با نورونهاي حركتي تحتاني سيناپس برقرار مي كنند 

و درك–دستگاه دهليزي و شبكه اي مسئول تعادل و حفظ حالت عمومي توجه وضعيت بدن در فضا

).1382احمدي/ اچ ،بروك شايرروبرت(دقت است 

نظر به اينكه كم تواني ذهني يكي از اختلال هاي رشدي است لذا سيستم هاي عصبي نيز رشد

ناهماهنگي دارند كه اختلال پردازش مركزي حس دهليزي يكي از ويژگيهاي بارز كودكان عفب مانده مي 

).1389فرهبد،(باشد 

و باتوجه به مطالبي كه عنوان گرديد ونقش پيوند آن با سيستم عصبي اين سوال بارز حافظه در يادگيري

و وستيبولار تواند بر عملكرد حافظه كودكان كم توان مي1مطرح ميگردد كه آيا تحريكات سيستم عصبي

 ذهني موثر باشد؟

1. vestibular 
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 اهميت وضرورت پژوهش

و مهارتهاي مرتبط با آن زندگي با سرعت . فزاينده اي از هم مي پاشيد بدون در اختيار داشتن حافظه

، ، روان شناسان و متفكران زيادي در طول تاريخ بشر مجذوب اين توانايي فيلسوفان عصب شناسان

ي شده اند  به"براي انسان پاسخگويي به سئوالاتي اين چنين. شگفت انگيز بشر چرا بيماران مبتلا

؟ آيا آسيب  و به خصوص ساختارهاي آسيب هاي مغزي مشكلاتي در حافظه دارند هاي مغزي بر مغز

دخيل در حافظه تاثيري دارند؟ واينكه چگونه مي توان حافظه را به شيوه هاي خاصي بهبود بخشيد 

درصد هر جامعه اي را دربر2تا1كودكان كم توان ذهني در حدود. همواره حائز اهميت بوده است"؟

تو. مي گيرند  ان ذهني در زمينه يادگيري عملكرد ضعيف آنها در يكي از مشكلات بارز كودكان كم

هرچند كه برخي تحقيقات اخير نيز بر وجود نقايص ساختاري در اين خصوص. حافظه كوتاه مدت است 

برخي ديگر نيز مشكلات كودكان كم توان ). 1985(،1براي مثال آليس ،ديكون ،والريچ( تاكيد كرده اند 

ا ،(ز فرايند كنترل مي دانند ذهني را ناشي از عدم بهره گيري بنابراين مي توان.)1985پاتون وهمكاران

ها. به وجود دوگانگي در نتايج پژوهشهاي مرتبط به اين زمينه اشاره كرد  حال با توجه به اين دوگانگي

ضرورت انجام پژوهش حاضر به منظور كشف راهكارهاي مناسب جهت بالابردن عملكرد حافظه كودكان 

. ني ضروري مي نمايدكم توان ذه

 هدف پژوهش

هدف از پژوهش حاضر دستيابي به راهكارهاي توانبخشي مناسب به منظور بالا بردن عملكرد حافظه كوتاه

بدين منظور تاثير. مدت كودكان كم توان ذهني است كه بتوان در آموزش آنان مورد استفاده قرار داد 

سال15تا9ت كودكان كم توان ذهني آموزش پذير تحريكات سيستم وستيبولار بر حافظه كوتاه مد

. گرفتشهرستان سمنان مورد بررسي قرار 

� . Woolridge 
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 فرضيه هاي پژوهش

 قرار گرفته است براي دستيابي به هدف پژوهش فرضيه هاي زير مورد آزمون قرار

: فرضيه اصلي

.است تحريكات سيستم وستيبولار بر حافظه كوتاه مدت كودكان كم توان ذهني موثر

:فرضيه هاي فرعي

تحريكات سيستم وستيبولار بر نمرات كودكان كم توان ذهني در خرده آزمون فراخناي-

.موثر استwisc-IV2آزمون هوشي1ارقام

- تحريكات سيستم وستيبولار بر نمرات كودكان كم توان ذهني در خرده آزمون توالي حرف-

.موثر است wisc-IVآزمون هوشي3عدد

 تغير ها وواژه هاي كليديم

 تحريك وستيبولار: متغير مستقل-

و- و ساكول است كه نسبت به حركت سر شامل گيرنده هاي مجاري نيمدايره ،اوتريكول

،(نيروي جاذبه حساس مي باشد  ).1389فرهبد

� . digit span 
2. Wechsler Intelligence Scale for Children 
3 . letter-number sequence  


