
 

  131  1393فروردين و ارديبهشت / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

 مقاله پژوهشي

  فعالي و همتايان عاديبيش -مقايسه حافظه صريح و ضمني كودكان با اختلال نقص توجه
 

 3، مرضيه خوشحالي پناه2اسماعيل شيري ،1يديشه اريشهر، *وحيد نجاتي
  

  

  
  

  چكيده 
هدف اين . مبتلا به اختلال نقص توجه و بيش فعالي در توجه پايدار كه براي يادگيري ضروري است نقص دارندكودكان :مقدمه

  .و كودكان با رشد طبيعي است فعاليبيش -پژوهش مقايسه حافظه صريح و ضمني كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه
سالم از مدارس آموز  دانش 15و  فعالي بيش - به اختلال نقص توجه مبتلاآموز  دانش 15در اي  مقايسهپژوهش مقطعي  :ها مواد و روش

بار بدون تأخير و  و فرد بايد كلمات شنيده شده را يكشد  ميبراي حافظه صريح ليست كلمات به فرد ارائه . شهرستان ابركوه انجام شد
ها  دادهجهت تحليل . بين لغات ارايه شده مشخص نمايد براي حافظه ضمني نيز بايد لغات شنيده شده را از. با تأخير يادآوري كندبار  يك

  .آنوا استفاده شدتي مستقل و تحليل واريانس هاي  آزموناز 
نسبت به كودكان سالم دارند تري  پاييندر حافظه صريح عملكرد  فعالي بيش -نتايج نشان داد كه كودكان مبتلا به نقص توجه :ها يافته

)041/0P= .( و سالم نشان داده نشد فعال بيش - ضمني، تفاوتي درعملكرد كودكان مبتلا به نقص توجههمچنين در حافظه.  
يادگيري ضمني در رويكردهاي شود  ميپيشنهاد . در حافظه صريح نقص دارند فعاليبيش - كودكان مبتلا به نقص توجه:گيري  نتيجه

  .توانبخشي و آموزش، مورد استفاده قرار گيرد
 فعالي بيش - صريح، حافظه ضمني، اختلال نقص توجهحافظه :ها كليد واژه

  

  
  

كودكان با اختلال نقص  يو ضمن حيحافظه صر سهيمقا. هيپناه مرض ي، خوشحاللياسماع يريش شهيدي شهريار، ،ديوح ينجات :ارجاع
  131-138 ):1( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . يعاد انيو همتا فعالي شيب - توجه
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 ي، تهران، ايرانبهشت ديدانشگاه شه يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب يگروه روانشناس ،يروانشناس اريدانش -1

  ، تهران، ايران  دانشجوي كارشناس ارشد روانشناسي باليني كودك و نوجوان دانشگاه شهيد بهشتي -2
  ، تهران، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد كاردرماني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -3
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  مقدمه
رشدي -يك اختلال عصبي فعالي بيش -اختلال نقص توجه

)Neuro-developmental(  است كه با سه ويژگي اصلي
اين . شود ميو تكانشگري توصيف فعالي  بيشنقص توجه، 

-Neuro(رفتاري -اختلالات عصبيترين  شايعاختلال از 

behavioral ( درصد كودكان  7تا  3دوران كودكي است كه
در مطالعات داخلي نيز شيوع اين ). 1(به آن مبتلا هستند 

طبق ). 2(درصد نشان داده شده است  17/6تا  14/4اختلال 
 -نتايج مطالعات كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

همچون نقص حافظه ) 4، 3(اغلب نقايص شناختي  فعالي بيش
). 6، 5(دهند  ميدر تكاليف پيچيده و سازماندهي اجزاء نشان 

شناختي در كودكان مبتلا همسو با اين نتايج، مطالعات عصب
نشان دهنده نقص  فعالي بيش - ل نقص توجهبه اختلا

مدارهاي عصبي مرتبط با حافظه و يادگيري همچون قطعه 
، شكنج كمربندي اي قاعدههاي  هستهگيجگاهي راست و چپ، 
  ).9، 8، 7(خلفي و هيپوكامپ است 

با توجه به اهميت حافظه در فرايند يادگيري، از مهمترين 
هاي اساسي  يادگيري مهارتفرايند تواند  مينقايص حافظه كه 

رشد را در كودكان تحت تأثير قرار دهد، نقصان حافظه صريح 
) تلويحي(و حافظه ضمني ) Explicit Memory() آشكار(
)Implicit Memory(  است؛ چرا كه در سراسر دوره

را به اي  گستردهاساسي هاي  مهارتكودكي، كودكان دانش و 
از اين ميان به كه . كنند ميصورت صريح و ضمني كسب 

به چگونگي استفاده از دستورهاي زباني توان  ميعنوان مثال 
اجتماعي هاي  شبكهپيچيده و واژگان هنگام گفتگو، تعامل در 

حركتي ظريف، مانند نوشتن هاي  مهارتبا همسالان و رشد 
درصورتي كه به يادگيرنده درمورد هدف و نحوه . اشاره كرد

ده شود يادگيري از نوع صريح انجام تكليف توضيحات لازم دا
است اما اگر يادگيرنده تكليف را بدون آگاهي از آنچه ) آشكار(

 )تلويحي( بايد ياد بگيرد انجام دهد يادگيري از نوع ضمني
فرضيه نارسايي حافظه صريح و ضمني در ). 10( خواهد بود

، )11(بسياري از اختلالات روانشناختي از قبيل اختلال اتيسم 
) 14(و سندرم داون ) 13(، اسكيزوفرني )12(وره نشانگان ت

نيز از اين  فعالي بيش -اختلال نقص توجه. بررسي شده است
مقوله مستثني نبوده و در چند دهه اخير در زمينه نقايص 
حافظه صريح و ضمني در كودكان مبتلا به اين گروه از 

  ). 16، 15(متناقض به دست آمده است هايي  يافتهاختلالات 
O’Neill  وDouglas نشان دادند كه پسران مبتلا به

در تكاليف ليست يادگيري  فعالي بيش -نقص توجهاختلال 
در مقايسه با )multitrial list-learning task(چندگانه 

گروه كنترل سالم، يادآوري كلمات كمتري دارند 
)15.(Domuta وPentek  در پژوهشي به مقايسه عملكرد

 - نقص توجهمبتلا به اختلال  كودكان پيش دبستاني
و كودكان پيش دبستاني سالم در تكليف دستور  فعالي بيش

. پرداختند)artificial grammar task(زبان مصنوعي 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه گروه كودكان سالم در 
يادگيري ضمني دستور زبان مصنوعي، عملكرد بهتري نسبت 

و  Siklos). 8(د داشتن فعال بيش -توجهكمبه كودكان 
Kerns  در پژوهشي نشان دادند كه كودكان مبتلا به نقص

ها  براي مثال آن(در حافظه گذشته نگر  فعالي بيش -توجه
نقصاني ) قوائد و دستورالعمل تكاليف را به ياد بياورندتوانند  مي

اما اين كودكان قادر به توليد راهبردهاي مفيد دهند  نمينشان 
بر فعاليت خود در طول تكليف چندگانه نيستند و در نظارت 

در  Heubeckو  McKoneو  Aloisi.)16(مشكل دارند 
پژوهشي به بررسي حافظه صريح و ضمني در كودكان مبتلا 

. و كودكان سالم پرداختند فعاليبيش -نقص توجهبه اختلال 
 فعالي بيش -نقص توجهنتايج نشان داد كه كودكان مبتلا به 

هيچ نقصي )equivalent material(رز در آزمون مواد هم ا
در حافظه ضمني ندارند و اما در حافظه صريح اين كودكان 

 Mitchellو  Burden؛ درحالي كه )17(نقص مشاهده شد 
در پژوهشي ديگر نشان دادند كه دو گروه كودكان مبتلا به 

و سالم عملكرد مشابهي در  فعالي بيش -نقص توجهاختلال 
و ) بازشناسي و يادآوري نشانه طبقه(ح حافظه صريهاي  آزمون

تكميل ريشه كلمه و (ادراكي حافظه ضمني جنبه هاي در 
صورت ها  پژوهشعلي رغم ). 4(دارند ) شناسايي اجزاء تصوير

گرفته در زمينه نقص حافظه صريح و ضمني در كودكان با 
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، نتايج آنها همان گونه كه فعالي بيش -اختلال نقص توجه
شناسايي  كه تناقض است درحاليبيان شد اغلب  م

مختلف شناختي به خصوص حافظه صريح و هاي  توانايي
ضمني با توجه به نقش مهم آن در فرايند رشد كودكان با 

به تجديدنظر در تواند  مي فعالي بيش -نقص توجهاختلال 
موجود براي فهم اين اختلال منتهي هاي  ديدگاهو ها  نظريه
نقصان ي ها جنبهاز نظر باليني و عملي با شناسايي اين . شود

و راهبردهاي مختلف توانبخشي، متناسب با ها  روشحافظه
بنا بر آنچه ذكر شد و .اين اختلال تبيين خواهد شدهاي  ويژگي

با توجه به تناقضات موجود در ادبيات پژوهشي مرتبط با 
 -نقص توجهنارسايي حافظه صريح و ضمني در اختلال 

، هدف عمده اين پژوهش بررسي حافظه صريح و فعالي يشب
ضمني در كودكان مبتلا به اين اختلال و مقايسه آن با 

  .تعريف شدپزشكي  روانيا شناختي  روانهمتايان فاقد آسيب 
  

  

  ها مواد و روش
 موردپژوهشي ازنوع كه اي مقايسهاين پژوهش مقطعي 

و  فعال بيش -مبتلا به نقص توجهكودك  15بر روي باشد  مي
كودك سالم كه از نظر سن، جنس و تحصيلات و  15

حجم نمونه با استفاده .همتا شده بودند انجام گرديدبهر  هوش
از ميانگين و انحراف معيار كارايي يادگيري صريح و ضمني در 

اين پژوهش در سطح مدارس .مطالعات پيشين بدست آمد
كه با  ام شدابتدايي شهرستان ابركوه واقع در استان يزد انج

  .گيري در دسترس انجام شد استفاده از روش نمونه
و  جمعيت شناختياطلاعات ي  پرسشنامهدر مرحله اول 

 38سوالي كانرز مقياس والدين و  48دو  فرم پرسشنامه 
سوالي كانرز مقياس معلم ارائه شد و با استفاده از آنها 

در مرحله دوم دانش آموزاني كه . گرفتغربالگري انجام 
و  60نمره (كردند مينمرات لازم از هر دو پرسشنامه را كسب 

شدند كه به يك روانپزشك معرفي  )بالاتر به عنوان خط برش
توسط  فعالي بيش -نقص توجهاختلال تشخيص نهايي 
بااختلال  كودك15و در نهايت  محرزگرددروانپزشك كودك 

شد كه رضايت نامه كتبي  مشخص فعالي بيش -نقص توجه

از تمامي اين دانش . والدين آنها در مرحله اول اخذ شده بود
 گروه.آموزان آزمون هوش عملكردي وكسلر گرفته شد

قرار داشتند و از نظر  7-12سني رده در نيز عادي كودكان
 فعال بيش -توجه كماختلال آزمون هوش عملكردي با گروه 

داشتن تشخيص : معيارهاي ورود مطالعه شامل .همتا شدند
/ نقص توجه همراه با بيش فعالي طبق تشخيص روانپزشك

هوش به بالا بر اساس مقياس  70داشتن بهره هوشي 
نداشتن مشكلات شنوايي و بينايي / عملكردي وكسلر

معيارهاي خروج از . اختلالات همراه نورولوژي و تشنج بود
و عدم حضور ها  كنندهت مطالعه نيز عدم همكاري شرك

 .در جلسات پژوهش بودها  كنندهشركت 

  ابزار 
ليست دوازده  2در اين ابزار : يادآوري ليست كلمات

براي حافظه صريح به افراد شركت كننده ارائه اي  كلمه
تا مي شود خواسته ها  آنو در پايان هر ليست از شود  مي

پس از خواندن دو ليست نيز از . كلمات ليست را تكرار كنند
تا كلمات به ياد مانده را تكرار مي شود كودكان خواسته 

كلمه  48در اين ابزار براي حافظه ضمني ليستي از . نمايند
 24هاي پيشين و  كلمه از ليست 24(تشكيل گرديده است 

خواسته ها  نآو از مي شود ارائه  ها نمونهو به ) كلمه جديد
ارائه شده است  ها آنبه  قبلاًكه اي  كلمهبا شنيدن شود  مي

  . دست خود را بالا بياورند
در مورد روايي ابزار، روايي تميزي يكي از انواع روايي به 

كه عبارت است از توانايي ابزار در تشخيص بين رود  ميشمار 
در روايي تميزي اين ابزار . افراد مبتلا به اختلال و سالم

و فقيهي تائيد شده است كه توانايي گر  برزهمطالعه نجاتي، 
تميز مشكل حافظه صريح و ضمني را در بين كودكان 

پايايي ابزار نيز ). 18(اتيستيك و كودكان سالم را داشته است 
نشان داد   نتايج تحليل. از طريق آلفاي كرونباخ محاسبه شد

رونباخ برآورد ضريب پايايي كل مجموعه كه بر پايه آلفاي ك
  .بود% 52برابرگرديد 

در اين مطالعه از پرسشنامه كانرز معلمين : پرسشنامه كانرز
. سوالي استفاده گرديد) 48(و والدين ) سوالي 28(
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كانرز معلمين و والدين به عنوان ابزار مناسب هاي  پرسشنامه
غربالگري و همچنين شنجش شدت علايم اختلال كمبود 

اين ابزارها در ). 20، 19(فته شده است فعالي پذيربيش-توجه
مقياس ترين  رايجبسياري از مناطق جهان به عنوان 

بكار فعالي  بيش- گيري شدت علايم اختلال كمبود توجه اندازه
كانرز پايايي بازآزمايي فرم معلم اين مقياس را ). 21(مي روند 

و پايايي بين % 92تا % 72در طول يك ماه تا يك سال از 
ضرايب آلفاي . گزارش كرده است% 70ري معلمان را نمره گذا

گزارش شده است % 95تا % 61كرونباخ براي اين مقياس بين 
، فعالي بيش: در اين ابزار عبارتند ازها  مقياسخرده  ).19(

انفعال، -هيجاني، اضطراب-مشكلات سلوك، سهل انگاري
ها  دادهتحليل ). 19(مشكلات توجه -ضد اجتماعي، روياپردازي

با استفاده از آزمون تي مستقل و تحليل واريانس دو عاملي 
  .صورت گرفت

  ها يافته
نفره متشكل از افراد مبتلا  15پژوهش حاضر در دو گروه 

. و افراد سالم انجام شد فعالي بيش -نقص توجهبه اختلال 
ها را نشان  اطلاعات جمعيتشناختي هريك از گروه 1جدول 

ين و انحرافمعيار متغيرهايي دهد كه شامل مقادير ميانگ مي
بهر، ميزان تحصيلات و جنسيت افراد  هوشنظير سن، 

همچنين به منظور بررسي همساني دو گروه در هر . باشد مي
يك از متغيرهاي ياد شده از آزمون تي مستقل استفاده گرديد 

باشد  قابل مشاهده مي1گونه كه در جدول  كه نتايج آن همان
در متغيرهاي بين دو گروه  دار معني حاكي از عدم وجود تفاوت

  ).P>05/0(ها است  و در نتيجه همتايي آنذكر شده 
  

  اي هاي مورد پژوهش و نيز ارزيابي همساني متغيرهاي زمينه ميانگين وانحراف معيار مشخصات جمعيت شناختي گروه -1جدول 

  جمعيت شناختيمشخصات 
 )مستقل تي(ارزيابي همساني دو گروه  گروه سالم فعالبيش-توجهگروه كم

  داري سطح معني  آماره تي  معيارانحراف±ميانگين معيارانحراف±ميانگين

  ) سال(سن 
  هوش بهر

80/8±74/1 
53/99 ± 48/16 

53/8±44/2 
29/12 ± 73/103  

344/0  
791/0- 

733/0  
436/0  

  735/0  -344/0 38/1±93/2 79/1±73/2  )سال(ميزان تحصيلات
 -- -- پسر15 پسر15 جنسيت

  
نقص كارايي كودكان مبتلا به اختلال  2جدول شماره 

را در مقابل كودكان سالم در يادگيري  فعالي بيش -توجه
  همان گونه كه جدول . دهد حافظه صريح و ضمني نشان مي

  

نقص دهد كودكان مبتلا به اختلال  نشان مي 2شماره 
در حافظه صريح كارايي كمتري نسبت به  فعالي بيش -توجه

لم دارند ولي تفاوتي بين دو گروه در حافظه ضمني كودكان سا
  .وجود ندارد

  حافظه صريح و ضمني در دو گروه مقايسهمستقل جهت  آزمون تي - 2جدول
  
  
  
  
  

  
اثر نوع حافظه را با تحليل واريانس دو  3جدول شماره 

همان گونه كه در جدول نشان داده . عاملي نشان داده است
دار است و  معني) صريح يا ضمني(شده است، اثر نوع حافظه 

  .داري به نفع حافظه صريح است اين معني

  
  آزمون تي مستقل گروه سالم فعاليگروه نقص توجه و بيش

  داري سطح معني  آماره تي  معيارانحراف±ميانگين معيارانحراف±ميانگين
 حافظه صريح
  حافظه ضمني

50/4±22/1 
53/21 ±24/6 

31/7±99/2 
38/19 ±40/5 

21/2- 
966/0 

041/0  
343/0  
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  در حافظه صريح و ضمني فعاليبيش -براي مقايسه كارايي كودكان نقص توجه آزمون تحليل واريانس دوعاملي -3جدول شماره 

  منابع تغييرات
  داري سطح معني  درجه آزادي ميانگين مربعات آماره اف

   P 
 مدل اصلاح شده

  برش
  )ضمني-صريح(نوع حافظه 

11/38 
69/263  
97/106  

58/1607 
31/12400  

50/4212  

7  
1  
1  

000/0  
000/0  
000/0 

  000/0  1 50/323 66/7  )سالم و بيمار(گروه 

  
  

  بحث
هدف اين پژوهش مقايسه حافظه صريح و ضمني در كودكان 

. با كودكان سالم بود فعاليبيش -مبتلا به اختلال نقص توجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه كودكان مبتلا به اختلال 

در آزمون يادآوري كلمات، عملكردي  فعالي بيش -نقص توجه
نسبت به كودكان سالم دارند كه اين حاكي از پايين تري 

نقصان حافظه صريح در كودكان مبتلا به اختلال نقص 
نتايج اين پژوهش همسو با نتايج . است بيش فعالي -توجه

كه كودكان مبتلا به اختلال Douglasو  O’Neillپژوهش 
فعالي در يادآوري كلمات و با پژوهش بيش نقص توجه و 

Aloisi و همكاران كه اين كودكان در آزمون صريح حافظه
در تبيين . بلند مدت تصويري نقص نشان دادند، همسو است

يادآوري كمتر كلمات به عنوان تكليف حافظه صريح در 
گفت كه فعالي مي توان  بيش-كودكان مبتلا به نقص توجه

ردازش اطلاعات و ممكن است سرعت كمتر در پ
كمتر در استفاده از راهبردهاي يادگيري، پذيري  انعطاف

يادآوري و وابستگي زياد به راهبردهاي رمزگرداني ناكارآمد در 
كودكان مبتلا به اختلال ). 22(اين كودكان دليل اين امر باشد 

گرايش زيادي در توجه به اطلاعات  فعالي بيش -نقص توجه
يكي از تواند  ميكه اين امر ) 23(نامربوط و اضافي دارند 

دلايل كاهش تمركز بر مواد آموزشي مانند تكليف مورد 
  .  استفاده در اين مطالعه باشد

همچنين نقص در توجه و پردازش ممكن است در طول 
براي كودكان مبتلا به اختلال ) يادگيري(مراحل اوليه حافظه 

ادگيري يفتد و در فرايند يباتفاق  فعالي بيش -نقص توجه
نشان داد  Karatekinچنانچه ). 6(خلل ايجاد كند ) حافظه(

،نقص فعالي بيش -كه كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه
كلي در ظرفيت حافظه كاري ندارند بلكه نقص در كاركردهاي 
توجه بر كاركرد مناسب حافظه كاري اين كودكان تاثير 

ه تثبيت به عنوان مثال نقص در كاركردهاي توج. گذارد مي
-اطلاعات در حافظه كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه

تواند  مياين نكته ). 24(سازد  ميرا با مشكل مواجه فعالي  بيش
دليل اينكه در اين پژوهش كودكان مبتلا به اختلال نقص 
توجه و بيش فعالي در يادگيري صريح مواد آموزشي مشكل 

  .دارند را تبيين كند
Plessen  ر پژوهشي نشان دادند هيپوكامپ د همكارانو

نسبت به  فعالي بيش -كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه
. تري دارد كودكان سالم در ناحيه جلو هيپوكامپ اندازه بزرگ

در حاليكه هيپوكامپ يكي از مدارهاي اصلي مرتبط با حافظه 
مي توان لذا با توجه به مطالعات عصب شناختي، ). 25(است 

نقص حافظه صريح در كودكان مبتلا به نقص يكي از دلايل 
را نارسايي مدارهاي عصبي مرتبط با حافظه  فعالي بيش -توجه

  . دانست
نقص همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه كودكان 

داراي عملكرد  كلماتدر آزمون بازشناسي  فعالي بيش -توجه
با كودكان عادي هستند كه اين حاكي از سالم بودن  مشابهي

در و همكاران Aloisi. ظه ضمني در اين كودكان استحاف
. نيافتند مواد هم ارزپژوهش خود هيچ نقصي در تكليف 

سالم بودن Mitchellو  Burdenهمچنين در پژوهش 
با توجه . حافظه ضمني ادراكي در مورد تصاوير نشان داده شد

رسد  ميمطالعات قبلي و اين مطالعه به نظر هاي  يافتهبه 
 - حافظه ضمني در كودكان مبتلا به نقص توجهفرايندهاي 
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. باشدمي) عادي(داراي كاركردهاي معمولي فعالي  بيش
و  Domutaهمچنين نتايج اين پژوهش ناهمسو با پژوهش 

Pentekدر متفاوت بودن توان  ميدليل اين امر را . است
نمونه، ابزار و تكاليف پژوهش و شرايط باليني نمونه مطالعات 

 .بيان نمود

پژوهش در هاي  نمونهدر اين پژوهش همتا بودن 
در بهر  هوشي سن، تحصيلات و شناخت يتجمعهاي  متغير

 يادگيريكه اند  دادهنشان ها  پژوهشكه ا نظر گرفته شد، چر
هوشبهر و )26، 25(همچون سن يرهاييمتغ يرضمني تحت تأث

و اين در حالي است كه يادگيري صريح به گيرد  يقرار نم
  ).25( به سن و هوشبهر افراد است شدت وابسته

  
  گيري نتيجه

در حافظه  فعال بيش -كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه
بخشي و  رويكردهاي توانشود  ميپيشنهاد . صريح نقص دارند

 - توجهآموزشي، حافظه ضمني براي مداخلات كودكان نقص
  .به كار گرفته شود فعال بيش

  ها محدوديت
حجم نمونه به توان  مياين پژوهش هاي  محدوديتاز جمله 

كم و محدوديت در استفاده از تكاليف چندگانه جهت سنجش 
  .حافظه صريح و ضمني اشاره كرد

  پيشنهادها
اين مطالعه با حجم نمونه بيشتر، استفاده شود  ميپيشنهاد 

از تكاليف چندگانه جهت سنجش حافظه صريح و ضمني 
ين مطالعه بر كودكان گردد ا مينهاد شهمچنين پي. انجام گيرد
مانند اختلالات يادگيري، (هاي تشخيصي ديگر  در گروه

بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر . انجام بگيرد) اختلال اتيسم
در آموزش و توانبخشي كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه 

همچنين . و بيش فعالي، از روش يادگيري ضمني استفاده شود
يح در اين كودكان، پيشنهاد با توجه به نقصان حافظه صر

و آموزشي نقصان حافظه توانبخشي تا با رويكردهاي شود  مي
  .صريح بهبود يابد

 

  تشكر و قدرداني
هاي شركت كننده در اين مطالعه و از مسئولان از كليه خانواده

گزاري را  آموزش و پرورش ابركوه يزد كمال تشكر و سپاس
  .داريم
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Original Article 

 
Comparing explicit and implicit memory in children with attention 

deficit- hyperactivity disorder and their typical developing counterparts 

 
Vahid Nejati*, Shahriar Shahidi1, Esmail Shiri2, Marziyeh Khoshhalipanah3 

 
  

 

 
Abstract  

 
Introduction: Children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) have difficulty in sustaining 
their attention long enough for successful learning. The purpose of the present study was to compare 
explicit and implicit memory skills of children with attention deficit disorder to those of typically 
developing children. 
Materials and methods: In this cross-sectional study, fifteen children with ADHD compared with fifteen 
typically developing peers. All participants were residents of Abarkouh city (Yzad, Iran). During explicit 
memory testing, they were asked to recall auditory presented words immediately and after a delay.  For 
the assessment of implicit memory, they were requested to recognize the previously presented words from 
a list words. T-test and ANOVA were used for statistical analysis of the obtained data. 
Results: Results showed that children with ADHD had lower abilities than their normal counterparts in 
the explicit memory task (P=0.041). However, the implicit memory task performed with similar levels of 
competency in both groups (P=0.343).   
Conclusion: Children with ADHD have deficient explicit memory. We propose that educational and 
rehabilitation strategies should be based on implicit learning. 
Key Words: Explicit Memory, Implicit Memory, Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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