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Abstract: 
 
Background: Risky decision-making can be considered as one of the main deficits in 
attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD). There are various factors that lead to 
decision-making deficit in children with ADHD, including deficit in working memory as a 
component of executive functions. This study aimed to examine the relationship between 
working memory and risky decision-making in children with ADHD.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 45 children (19 girls and 26 boys) 
with ADHD were selected using the non-probability sampling method. Children with 
comorbid disorders were excluded from the study. The N-Back test and the balloon analogue 
risk task (BARAT) were used to evaluate working memory and risky decision-making, 
respectively.  
Results: The results of Pearson correlation showed that working memory was correlated 
with risky decision-making (P<0.01). Moreover, the results of step-wise regressions showed 
the predictive role of working memory in risky decision-making of the participants (P<0.01). 
Conclusion: Results of this study show that working memory is negatively correlated with 
risky decision-making. Also, working memory scores can predict risky decision-making in 
children with ADHD. Therefore, it can be concluded that risk-taking will be reduced by 
improving working memory. 
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  فعاليبيش/توجه نارساييكودكان مبتلا به اختلال  پذيريثر در خطرؤكاري شاخصي م حافظه
  

مريم نجارزادگان
1

، وحيد نجاتي
2*

، نسرين اميري
3

  

  

  مقدمه
 Attention deficit( فعاليبيش/ اختلال نارسايي توجه

hyperactivity disorder ( اختلالات مزمن  ترين شايعيكي از
درصد از  5درصد از كودكان مدرسه و  7ود رشدي است كه حد

اختلال مذكور، . است درگير نمودهنوجوانان و بزرگسالان را 
قوي شناسي پيچيده و عوامل ژنتيكي با سبب عاملي چنداختلالي 

ناسازگاري در مدارس ابتدايي اين اختلال بعد از اختلال  ].1[ است
 درصد 7/7و  مشكل شناخته شده است ترين شايع، اجتماعي

شامل هاي اين اختلال نشانه ].2[ كودكان مبتلا به اين اختلال هستند
در مطالعات  ،علاوهبه ].3[ گري استفعالي و تكانشدقتي، بيشبي

گيري يكي از  شده است كه تصميم متعدد نشان داده 
  ].5،4[است مذكور هاي محوري در اختلال  نقص

  
 و تربيتي علوم دانشكده ،و نوجوان كارشناسي ارشد روانشناسي باليني كودك 1

  دانشگاه شهيد بهشتيروانشناسي، 
دانشگاه شهيد ، پژوهشكده علوم شناختي و مغز ،دانشيار علوم اعصاب شناختي 2

   بهشتي
  تهران بخشي توان و بهزيستي علوم دانشگاه ،فوق تخصص روانپزشكي كودك 3
   :نشاني نويسنده مسئول*

دانشجو،  بلوار شهرياري، شهيد ميدان يمن، خيابان چمران، شهيد بزرگراه تهران،
  دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده علوم شناخي و مغز 

  02122431616: دورنويس                                    021 22431617 :تلفن
  nejati@sbu.ac.ir :پست الكترونيك

 27/7/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                      1/9/93 :تاريخ دريافت

 كاملادر اين اختلال  نيز گيري پرخطر پيامدهاي منفي تصميم
رانندگي پرخطر و رفتارهاي ، مواد سوءمصرف. شده است شناخته 

در اين افراد گيري اين نوع تصميمهايي از  جنسي پرخطر مثال
مهمي  تأثيرهاي تكانشي  گيري ا و تصميمه انتخابرو، اين از. است

از ]. 5[ ندنك هاي مهم زندگي ايفا مي اختلال در فعاليتنمود بر 
 ايهاي شناختيپردازش، گيري پرخطرموثر بر تصميم عواملجمله 
-تصميميك . در انتخاب يك گزينه پرخطر نقش دارندكه است 

-امي گزينهتواند تمو حافظه نمي توجهظرفيت در  با نقص گيرنده 

گيري در نظر داشته خاب را در زمان تصميمهاي پيش رو براي انت
 براي انتخاب اطلاعات درست، به توجه انتخابي ،چنينهم. باشد

)Selective attention (،ظرفيت توجه براي در نظر و  نياز است
 گيري تصميم در زمان اطلاعات مختلف هاي زيرمجموعه گرفتن

هاي شناختي بالا با ظرفيت گيرندگان تصميم. نقش موثري دارد
و به تحليل اطلاعات  كنندهاي تحليلي استفاده ميبيشتر از پردازش

هاي كه ظرفيت گيرندگاني تصميم كه درحاليپردازند، موجود مي
و تمام  كنند گيري تصميمخوبي د بهنتواننمي ،شناختي محدود دارند

محدوديت منجر به  اين هاي پيش رو را در نظر بگيرند كهگزينه
 ].6[ شود ميآن گيري پرخطر بدون در نظر گرفتن عواقب تصميم
نقص در بر  تأثيرگذارعوامل از جمله رسد نظر ميبه ،بنابراين
هاي  نقص در عملكرد افراد مبتلا به اين اختلال گيري تصميم

 كاري و نرخ بالاي كاهش ارزش تعويقي  اجرايي از جمله حافظه

  :خلاصه
براي نقص در  يعوامل متعدد. است  فعاليبيش/توجه هاي محوري در اختلال نارسايي پرخطر يكي از نقص گيري تصميم :سابقه و هدف

هدف از . كاري است  هاي اجرايي از جمله حافظه ها نقص در عملكردنآگيري افراد مبتلا به اين اختلال وجود دارد كه از جمله  تصميم
  .است  فعاليبيش/توجه گيري پرخطر در كودكان مبتلا به اختلال نارساييكاري و تصميممطالعه حاضر نشان دادن رابطه بين حافظه

از كودكان مبتلا به ) پسر 26دختر و  19( نفر 45دسترس و شامل  گيري به شيوه دردر مطالعه مقطعي حاضر، نمونه :هامواد و روش
كودكاني كه طبق تشخيص روانپزشكان اختلالات  .شده بودند ارجاع داده  فعالي بود كه از طرف روانپزشكانبيش/اختلال نقص توجه

گيري پرخطر و تصميم )بك ان( پيشين محرك چند تكليف كاري با استفاده ازعملكرد حافظه .همراه داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند
  .در كلينيك توانبخشي شناختي دانشگاه شهيد بهشتي مورد ارزيابي قرار گرفت) بارت( بادكنكي خطرپذيري با آزمون

و نتايج تحليل رگرسيون نشان ) >01/0P(ند شتكاري دا دار با نمره دقت حافظهيسه زيرمتغير آزمون خطرپذيري همبستگي معن :نتايج
- ترين نمره اين آزمون است پيششده آزمون خطرپذيري كه اصلي كاري، نمره تنظيمدر دست داشتن نمره دقت حافظه توان باداد كه مي

  ).>01/0P( بيني كرد
كاري،  توان با كمك نمره دقت حافظهكند و ميها افزايش پيدا ميكاري، خطرپذيري آزمودني با كاهش ظرفيت حافظه :گيرينتيجه

كاري، خطرپذيري در اين كودكان كاهش  بردن ظرفيت حافظه بالاپس از عبارت ديگر، به. بيني كردكودكان پيشخطرپذيري را در اين 
  .  يابدمي

  گيريفعالي، تصميمبيش/توجه نارسايي كاري، عملكردهاي اجرايي، اختلال حافظه :واژگان كليدي
 504-510 ، صفحات1394، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره نوزدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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)Delay discounting (10[ كاري است دليل نقص در حافظهبه -
طلاعات بايد ، افعاليت شناختي روي اطلاعاتجا كه براي از آن]. 7

 ،گيرد، اگر ظرفيت اين حافظه محدود باشدكاري قرار   در حافظه
ها  تمام گزينه رويپردازش  ،شوندها در نظر گرفته نمي نهتمام گزي

 چرا ؛گيري كندي تصميمتسبه درتواند  گيرد و فرد نمي صورت نمي
هستند در  بازده هاي پرخطر كه ملموس و زود گزينه معمولا كه

حافظه فعال ضعيف  كه درحاليقابل دسترس هستند، كاري   حافظه
در نظر  .ندارد و پيامد تصميمهاي دورتر  گزينهاين دسترسي را به 

گيري فرايندي است كه افراد  در تصميم مؤخرهاي  گرفتن گزينه
 آني و در  شوند و گزينه ن مينشگر كمتر موفق به انجام آتكا

كنند كه اين خود گواهي بر ارتباط بين  را انتخاب مي دسترس
. گيري پرخطر است كاهش ارزش تعويقي و تكانشگري و تصميم

كاري نيز نقش مهمي در اين راستا ايفا   حافظه ،علاوه بر اين
كاركرد شناختي  كند و خاستگاه مغزي مشتركي بين اين دو مي

عالي كاركرد عنوان يك به گيريتصميم]. 12،11[ وجود دارد
مختلف  نواحي فعاليت مستلزم اشعلت طبيعت پيچيده، بهشناختي

 ا،هآن تعارض ها،پاسخ انتخاب در كه اينواحي ؛است مغز
در  ].13[ دندار نقش نيز توجه و كنترل و تقويت هايمكانيسم
 Anterior cingulate( كمربندي قداميقشر ، گيري پرخطرتصميم

cortex (در فرايندهاي  قشر كمربندي قدامي. شودفعال مي
-هاي مرتبط با خطر و حل تعارضپردازشمتعدد از جمله شناختي 

- كه شامل فرايند ايعملكردهاي اجرايي .]13[ است نيز درگير ها

دهي ريزي و سازمانكاري، و توانايي برنامه  هاي بازداري، حافظه
 مطابق سازماندهي عملكردي قشر پيشاني فرض شده است، است

خطرات مبهم و پرخطر، افراد منافع و  گيريدر شرايط تصميم .]14[
اين فرايند ارزيابي  ؛گيرند ميدر نظر ها را جهت انتخاب گزينه

-خطرات و منافع يك فرايند پيچيده عصبي است كه قشر پيش

را ) Dorsolateral prefrontal cortex( پيشاني خلفي جانبي
 شرايط در فرد خطرپذيري ميزان بينيپيش ].15[ كنددرگير مي

 لازمه و است برخوردار سزاييبه اهميت از ،گيريتصميم مختلف
 براي بيشتري احتمال آن در كه است شرايطي شناخت آن

 اين به يابيدست هايراه از يكي. دارد وجود افراد خطرپذيري
 زيربناي شناختيعصب هايمكانيسم ارزيابي و تحليل شناخت،
 خطرپذيري ميزان تغيير مؤثر در عوامل و آميزمخاطره گيريتصميم
هدف از مطالعه حاضر آزمون اين . آنهاست هايتصميم در افراد

با در دست داشتن نمره فرد مبتلا به اختلال آيا فرضيه است كه 
توان كاري مي در يك تكليف حافظه  فعاليبيش/توجه نارسايي

   .يا خير بيني كردپذيري او را پيشميزان خطر
  

  هامواد و روش
جامعه آماري آن  از نوع همبستگي است و حاضر مطالعه

-بيش/نقص توجهعبارت است از كودكان دبستاني مبتلا به اختلال 

سه  به  1392تا مهر  1392فروردين سال  شهر تهران كه طي فعالي
شمالي و شمال شرق شهر  ،اطق مركزيمندر روانپزشكي  مطب

انجام گيري به شيوه در دسترس نمونه. ندبود تهران مراجعه كرده
و تعداد نمونه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه تعيين  شد
 19(فعالي بيش/نقص توجهمبتلا به اختلال كودكان از  نفر 45. شد

ي تشخيص برا. دنمودندر اين پژوهش شركت ) پسر 26دختر و 
روانپزشكان با فعالي از تشخيص بيش/سايي توجهناراختلال 

شرايط ورود به  .استفاده شد  DSMمصاحبه و معيارهاي تشخيصي
نارسايي اختلال داشتن تشخيص روانپزشك براي ابتلا به مطالعه 
عدم ابتلا به ساير سال،  13تا  7، داشتن سن فعاليبيش/توجه

داشتن ني و اختلال يادگيري و ندگي ذهمااختلالات مثل عقب
توافق آگاهانه جهت شركت در پژوهش بود و شرايط خروج ترديد 

كودكان با ارجاع  .رهاي فوق بوداز معيا كيهر در مورد دارا بودن 
به كلينيك توانبخشي شناختي دانشگاه شهيد بهشتي توسط 

از  .گرفتند مورد ارزيابي قرار و نوجوان باليني كودك روانشناس 
كدهاي اخلاقي اخلاقي رعايت شده در مطالعه ملاحظات له جم

 مشاوره و روانشناسي نظام سازمان اخلاقي نظامنامه 8-5و  4-8
كاملا داوطلبانه شركت  از ندعبارتكه  بودايران  اسلامي جمهوري

عدم در برنداشتن هرگونه تبعات منفي در صورت در تحقيق و 
با زباني قابل درك و فهم،  سنشناروا. تمايل افراد به ادامه همكاري

را كسب كرده و  كنندگان شركترضايت آگاهانه قيم قانوني 
 فرمدر ابتداي كار  .شد داشته نگهها محرمانه اطلاعات آزمودني

 و توصيفي اطلاعات آوريجمع منظوربه فردي مشخصات
تكميل  هاآزمودني والدين با كمك شناختي جمعيت خصوصيات

 Balloon analogue يا )بارت(بادكنكي  يريخطرپذآزمون  .شد

risk taking task (BART) گيري پرخطر براي بررسي تصميم
در اين آزمون روي صفحه نمايش رايانه . مورد استفاده قرار گرفت

شود كه فرد با فشار دادن تكمه زير تصوير يك بادكنك ظاهر مي
عنوان بهدر صفحه نمايش دو جعبه يكي . تواند آن را باد كندآن مي

عنوان صندوق دائم وجود دارد كه صندوق موقت و يكي به
بار باد  هر با. شودموجودي هر صندوق روي آن نمايش داده مي

به صندوق موقت ) تومان 50در اينجا ( شدن بادكنك مقداري پول
جاي باد كردن بيشتر بادكنك تواند بهفرد مي. شودمي اضافهفرد 

در اين زمان بادكنك  ؛شار دهدف "پول آوري جمع"روي كليد 
شود و مقدار پولي كه از باد كردن بادكنك جديدي جايگزين مي

ها تعداد كل بادكنك(رود دست آمده بود به صندوق دائم ميبه
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بار باد كردن بادكنك پول صندوق  هر با). استعدد  30محدود و 
ولي اگر بادكنك بتركد پول صندوق موقت از  ،يافته افزايشموقت 

در اينجا فرد با باد كردن بادكنك هرچند مبلغي را . روددست مي
كند، ولي كل پول صندوق موقت را به به صندوق موقت اضافه مي

تركند و اين مي مشخصي غير نقطهها در بادكنك. اندازدخطر مي
گيري در شرايط عدم پرخطر و يا تصميم گيري تصميمموضوع 

گيري پرخطر تمايل اد با تصميمافر. كندمي پذير امكانقطعيت را 
دارند با ناديده گرفتن خطر تركيدن بادكنك، هر بادكنك را به 

در اين . آورد دستبهميزان بيشتري باد كند تا پول بيشتري از آن 
  : شوندعنوان نمرات آزمون در نظر گرفته ميآزمون مقادير زير به

 شدن پمپمعادل ميانگين دفعات : AVشده يا  نمره تنظيم -1
مون و اين متغير، نمره اصلي آز. اندهايي است كه نتركيدهبادكنك

: UVيا  نشده تنظيمنمره  - 2شاخص خطرپذيري آزمودني است؛ 
تعداد  -3؛ ستاها كل بادكنك شدن پمپمعادل ميانگين دفعات 
حداكثر و حداقل تعداد دفعات باد  -4و  هادفعات تركيدن بادكنك

و  ستيبارت به فرهنگ وابسته ن مونآز ].16[ كردن يك بادكنك
- مقاله ييايو پا ييذكر روارو و از اين، ددار شناختيعصب يمبنا

نباخ وكر يآلفا]. 17[ مورد قابل استناد است نيدر ا يخارج هاي
چند  تكليفاز  ].18[ است درصد ذكر شده 80آزمون بارت 
 كاري حافظه ارزيابي برايN-Back Test  )ان بك(محرك پيشين 

 غير وابسته ابزارهاي كاربردترين پر از يكي اين آزمون. شد استفاده
 صورتبه بينايي محرك تعدادي آزمون اين در. است فرهنگ به

 بايد آزمودني و شودمي ظاهر رايانه نمايشگر صفحه روي بر متوالي
 و "يك" شماره كليد قبل محرك با محرك هر تشابه صورت در
 فشار را ديكل  صفحه "دو" رهشما كليد تشابه عدم صورت در

 در را محرك يك تنها اطلاعات بايد فرد در اين تكليف. دهد
 علاوه). است قبل مرحله يك محرك منظور( كند نگهداري حافظه

 پيش محرك جايگزين جديد محرك يك كه حال همان در اين، بر
. است ضروري كاري حافظه قاعده به شدن روزبه شود،مي خود از

 افراد مراحل، تمام در كه است ايگونهبه تكليف اين طراحي
 تكليف اين بنابراين،. دهند پاسخ هامحرك همه به هستند مجبور
 كاري حافظه در اطلاعاتروز كردن  به و مداوم كنترل يك نيازمند
  خطي تصاوير از صدتايي مجموعه يك از آزمون اين در. است

ي برخوردار است و در اين آزمون از اعتبار قو .است شده استفاده
حال حاضر در مطالعات باليني و تجربي مورد استفاده گسترده قرار 

- كاري را مي گيرد و اعتبار آن با چندين آزمون ديگر كه حافظهمي

با  هاتحليل دادهدر نهايت، ]. 19[ د نشان داده شده استنسنج
همبستگي  هايآزمونو  20ويرايش  SPSS افزار نرماستفاده از 

  .نجام شدن خطي به شيوه همزمان ارسون و رگرسيوپي
  

  نتايج
اختلال نفر از كودكان مبتلا به  45 يبر رواين مطالعه 

 5/9با ميانگين سني ) پسر 26دختر و  19(  فعاليبيش/توجه نارسايي
طور همان .)1شماره جدول ( انجام شد 61/1سال و انحراف معيار 

ير متغير آزمون خطرپذيري سه ز، شودمشاهده مي اين جدولكه در 
داراي ) نشده و حداقل خطرپذيري  شده، نمره تنظيم  نمره تنظيم(

 01/0كاري در سطح  دار با نمره دقت حافظهيهمبستگي معن
هر دو متغير  هستند و يكي از زيرمتغيرهاي آزمون خطرپذيري با

همبستگي ) كاري و نمره سرعت حافظه نمره دقت حافظه(ملاك 
متغيرهاي آزمون  بيني زيربراي پيش. دارد 01/0در سطح دار يمعن

خطرپذيري از روي نمرات دقت و سرعت حافظه كاري تحليل 
ضرايب همبستگي بين متغيرهاي  .گام انجام شدرگرسيون گام به

كاري و زير متغيرهاي آزمون خطرپذيري نيز در جدول  حافظه
  .قابل مشاهده است 2شماره 

 
  در افراد شركت كننده در مطالعه هاي آزمون بارت و آزمون ان بكاستاندارد شاخص گين و انحرافميان - 1 جدول شماره

  

  متغيرهاي پژوهش
  كل  دختران  پسران    

  SDX ±   SDX ±    SDX ±  
              :بك-هاي انشاخص

  65/55±26    78/49±07/20    94/59±17/28   كاري نمره دقت حافظه
  36/165±5/65    53/150±08/64    21/176±61/65    كاري نمره سرعت حافظه

              :بارتهاي شاخص
  39/18±93/11    43/21±05/16    16/16± 27/7   شده  نمره تنظيم
  09/19±76/11    75/23±35/15    68/15±72/6   نشده  نمره تنظيم

  66/5±22/6   05/8±74/8    92/3±36/2   موفقناتلاش 
  66/46±96/29    21/62± 90/36    30/35±78/16   حداكثر خطرپذيري
  17/1±26/2    73/0±04/1    50/1±83/2   حداقل خطرپذيري
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  در افراد شركت كننده در مطالعه ت و آزمون ان بكهاي آزمون بارهمبستگي متغير - 2 جدول شماره
  ان بك هايشاخص
 بارت و

 كارينمره دقت حافظه

 )پي(ضريب 
 كاريعت حافظهنمره سر

  )پي(ضريب 
  -05/0)37/0( -36/0)007/0( * شده  تنظيمنمره 
  -03/0)42/0( -34/0)01/0( * نشده  تنظيمنمره 

  -17/0)12/0(  -18/0)11/0(  تلاش ناموفق
  -15/0)16/0( -23/0)059/0( خطرپذيريحداكثر 
  32/0)01/0( *  -42/0)002/0( *  خطرپذيريحداقل 

01/0P<* 

و  شده  تنظيمنمره بيني تحليل رگرسيون براي پيش نتايج اجراي
دقت و  تن نمرهشخطرپذيري با در دست داآزمون  نشده  تنظيمنمره 

-همان .قابل مشاهده است 3ل شماره دوكاري در ج سرعت حافظه

داري يد باتوجه به معنشوطور كه در جدول فوق مشاهده مي

- نتيجه گرفته مي شده  براي نمره تنظيم 01/0در سطح  Fتغييرات 

كاري، نمره  توان با در دست داشتن نمره دقت حافظهشود كه مي
ترين نمره اين آزمون نيز شده آزمون خطرپذيري كه اصلي  تنظيم

  .بيني كردهست را پيش
  

  كاريحافظه دقت از روي نمره خطرپذيري آزمون نشده  تنظيمو  شده  تنظيم اتنمر بيني پيش براي رگرسيون تحليل - 3 جدول شماره
 Beta  خطاي برآورد B  دارييمعن Fتغييرات   R R2  دقت حافظه كاري مدل

  -36/0  06/0  -16/0  01/0  70/6  13/0  36/0  شده  تنظيم نمره بينيپيش
  -34/0  06/0  -15/0  02/0  65/5  11/0  34/0  نشده  تنظيمنمره  بينيپيش

  
درصدي دقت  13/0كنندگي  ينتبي دهنده  نشاننيز  Rمقدار مجذور 

بيني و ضريب رگرسيون پيش. پذيري استركاري در خط حافظه
براي نمره  .است -36/0پذيري از روي دقت حافظه كاري نيز خطر
توان  مي 05/0در سطح  Fداري ينشده نيز باتوجه به معن  تنظيم

مقدار . بيني كننده آن استكاري پيش گفت كه نمره دقت حافظه
كاري براي اين  دقت حافظه 11/0نندگي ك نيز تبيين Rمجذور 

بيني اين چنين ضريب رگرسيون پيشمقياس خطرپذيري است و هم
نتايج  .است - 34/0مقياس خطرپذيري از روي دقت حافظه كاري 

يك خرده مقياس ديگر بيني اجراي تحليل رگرسيون براي پيش
با در دست  حداقل خطرپذيرينمره يعني  خطرپذيريآزمون 
قابل  4كاري در جدول شماره  دقت و سرعت حافظه رهداشتن نم

  .مشاهده است
  

  كاريدقت و سرعت حافظه از روي نمره خطرپذيري آزمون خطرپذيري حداقل نمره بينيپيش براي رگرسيون تحليل - 4 جدول شماره
 Beta  خطاي برآورد B  دارييمعن  Fتغييرات  R  R2  مدل

  -38/0  012/0  - 033/0  004/0  21/9  17/0  42/0  دقت حافظه كاري
  27/0  005/0  009/0  04/0  12/4  25/0  50/0  سرعت حافظه كاري ودقت 

 
دار و يمعن 005/0سطح   Fكاري تغييرات براي مدل دقت حافظه

دار يمعن 05/0كاري نيز در سطح  براي مدل دقت و سرعت حافظه
 دقت و سرعت حافظهگرفت كه نتيجه  توان مي پس ؛گرديده است

مقدار . كننده خرده مقياس حداقل خطرپذيري است بيني پيش كاري
را  خطرپذيرينمره حداقل  25/0كه  دهد مينيز نشان  Rمجذور 

ضرايب . با دقت و سرعت حافظه كاري تبيين كرد توان مي
كاري براي  بيني حداقل خطرپذيري از روي حافظهرگرسيون پيش

براي . ستا 27/0و براي مدل دقت و سرعت  -38/0مدل دقت 
كاري  مدل سرعت حافظه نشده  تنظيمو  شده  تنظيممتغيرهاي نمره 

تلاش ناموفق و (رها بيني ساير متغيبراي پيشدار نگرديد و يمعن
  .دشدار نيها معناز مدل كدام هيچنيز ) حداكثر خطرپذيري

  بحث 
هاي اين مطالعه نشان داده است نمره همچنان كه يافته

آزمون خطرپذيري  زيرمقياسترين كاري با اصلي دقت حافظه
و  نشده  تنظيمنمره (و دو زير مقياس ديگر ) شده  تنظيمنمره (

دار دارد و نمره سرعت عمل يرابطه منفي معن) حداقل خطرپذيري
) حداقل خطرپذيري(ها در حافظه كاري نيز با يكي از زير مقياس

- زيركاري و  حافظهرابطه منفي نمره دقت . دار دارديرابطه معن

اين است كه با كاهش  دهنده نشانآزمون خطرپذيري  هاي مقياس
. كندها افزايش پيدا ميكاري خطرپذيري آزمودني ظرفيت حافظه

ها قبل مورد كاري از مدتگيري پرخطر و حافظهارتباط بين تصميم
كه عملكرد  شده استگزارش  براي مثال .است بودهتوجه محققان 
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نقص فرد در بير آزمون قمار آيوا با عملكرد خوب و خوب فرد د
اي است كه اين نتيجه ؛]20،21[آزمون حافظه كاري در تضاد است

شواهد اخير نيز اين  .استسو توان گفت با نتايج اين مطالعه هممي
وسيله كه به(گيري پرخطر فرضيه را كه عملكرد فرد در تصميم

كاري است به  از حافظه، مستقل )شودسنجيده ميآزمون آيوا 
كه عملكرد حافظه كاري در  بيان شده است .است كشيدهچالش 

قمار آيوا رابطه معكوس  ندر آزمو ها آنافراد معتاد با عملكرد 
دهد كه با افزايش مطالعات ديگري نيز نشان مي ،اين برعلاوه  .دارد

 شودكاري عملكرد فرد در آزمون قمار آيوا مختل مي بار حافظه
ظرفيت نشان داده شده است كه مطالعات ديگر در  ،چنينهم ].22[

گيري كودكان  كاري نقش كليدي در نقص تصميم  محدود حافظه
توان مي ].23،24[ فعالي داردبيش/مبتلا به اختلال نارسايي توجه

سو چنين نتيجه گرفت كه اين مطالعات نيز با پژوهش حاضر هم
شناسايي عوامل عاطفي شناختي  هدف بااي هدر مطالع .باشندمي

-بهاي همسو با مطالعه حاضر نتيجه گيري پرخطر نيزموثر بر تصميم

پذيري شناختي و و نشان داده شده است كه انعطاف آمده دست
گيري پرخطر نقش مهمي دارند و كاري در فرايند تصميم حافظه

گيري پرخطر و تكانشي در ارتباط عملكردهاي اجرايي با تصميم
پردازش كاري  نقص در حافظه ،گيريبراي تصميم ].25[ تندهس

گونه گفت توان اينمي .كنداطلاعات را دچار محدوديت مي منطقي
تر بيني كننده پردازش منطقيكاري پيش كه ظرفيت بالاتر حافظه

در يك مطالعه نشان داده شد كه . گيري استاطلاعات براي تصميم
استدلال بهتر قياسي و حساسيت كاري با  ظرفيت بالاي حافظه

گيري اي و در نتيجه تصميمكمتر به تعصبات و تفكرات كليشه
با استفاده از  در مطالعه حاضر نيز]. 26[ تر همراه استمنطقي

تحليل رگرسيون نشان داده شد كه با در دست داشتن نمره دقت 
شده،   نمره تنظيم(مقياس خطرپذيري  توان سه زير كاري مي حافظه
بيني كرد و اگر هر دو را پيش) نشده و حداقل خطرپذيري  تنظيم

-مي ،نمره دقت و سرعت حافظه كاري را در دست داشته باشيم

حداقل (هاي آزمون خطرپذيري توانيم يكي از خرده مقياس
ديدگاه علوم اعصاب  طبق بر .بيني كنيمرا پيش) خطرپذيري
ي وجود دارد گيردو سيستم تصميم) Neroeconomic( اقتصادي

گيري يكي سيستم تصميم ؛ندگيرها تصميم ميآن اساس برافراد كه 
-تكانشي است كه به مناطق مغزي ليمبيك و پاراليمبيك مربوط مي

پيشاني در منطقه پيشگيري شود و ديگري سيستم اجرايي تصميم
-همان ،از سوي ديگر ].10[ ريزي در ارتباط استاست و با برنامه

ز اين ذكر شد عملكردهاي اجرايي نيز كه شامل كه پيش ا طور
ريزي و كاري، و توانايي برنامه  فرايندهاي بازداري، حافظه

مطابق سازماندهي عملكردي قشر پيشاني فرض  ،سازماندهي است

-خاستگاه مغزي مشترك سيستم اجرايي تصميم ].14[ شده است

 كننده  توجيهتواند يكي ديگر از عوامل مي كاري گيري و حافظه
با  ها آنكه رابطه  هايي مقياس زيرو در مورد  ارتباط اين دو باشد

گونه نتيجه گرفت كه اين توانمي است نشدهدار يكاري معن حافظه
ديگر به نام سيستم  زيرسيستمگيري يك به اين دليل كه تصميم

تنها با در  توان مين ،شودگيري تكانشي را نيز شامل ميتصميم
پرخطر فرد  گيري تصميمتمام ميزان كاري  ره حافظهنم دست داشتن

حداقل آن مقدار كه  توان مقداري از آن،اما مي ،كرد بيني پيشرا 
 ،گيري پرخطر استريزي تصميممربوط به سيستم اجرايي و برنامه
در پژوهش . بيني كردكاري پيش را با در دست داشتن نمره حافظه

 وقتي نمره حافظه. گرفتقرار  تأييدمورد  مسئلهحاضر نيز همين 
توان با مي ،گيري پرخطر استگوي مناسبي براي تصميمكاري پيش

گيري پرخطر كاري سيستم اجرايي تصميم بالا بردن ظرفيت حافظه
هاي گرفتن گزينه درنظرتا با  برد بالاريزي فرد را و توانايي برنامه

باتوجه به  .ندخطرتري را اتخاذ كبيشتر و دورتر تصميم بهتر و كم
كاري موجب بهبود عملكرد در  ظرفيت حافظه بردن بالااينكه 
كاري به  با توانبخشي حافظهشود پيشنهاد مي ،شودگيري ميتصميم

نقص گيري پرخطر در كودكان مبتلا به اختلال كاهش تصميم
هاي اين از جمله محدوديت. شود پرداختهفعالي بيش/توجه

نقص ي نكردن ارتباط بين شدت اختلال رستوان به برپژوهش مي
و انواع اين اختلال با خطرپذيري و تكانشگري فعالي بيش/ توجه

 مسئلههاي آتي به اين شود در پژوهشپيشنهاد مي ؛اشاره كرد
  .شود پرداخته

  
  گيرينتيجه

 حافظه ظرفيت كاهش طور نتيجه گرفت كه باتوان اينمي
 نمره كمك با و كندمي پيدا افزايش هاآزمودني خطرپذيري كاري،
مبتلا به اختلال  توان خطرپذيري كودكانكاري، مي حافظه دقت

 ظرفيت بردن بالا پس با ؛كرد بينيپيش را  فعاليبيش/توجه نارسايي
  .  يابدمي كاهش كودكان اين در خطرپذيري كاري، حافظه

  
  تشكر و قدرداني

اين تحقيق  از تمام كساني كه ما را در انجام وسيلهبدين
كننده در  هاي شركتكودكان و خانواده خصوصبه ،ياري نمودند

با همكاري پژوهش اين . گرددتشكر و قدرداني مي ،اين طرح
. ه استانجام شد كلينيك توانبخشي شناختي دانشگاه شهيد بهشتي

در ضمن از مركز پژوهشي علوم اعصاب شناختي رفتار كه 
  .گردد مي، تشكر دادند قرارمحققين  ابزارهاي ارزيابي را در اختيار
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