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 چكيده
اطلاعات در  روزرساني بهنقش  ة: پژوهش حاضر با هدف مقايسهدف

و مبتلا به سندرم فراژيل ايكس دختران حل مسائل رياضي در بين 
: اين پژوهش روشانجام گرفت.  مبتلا به سندرم ترنر دختران

نفر از افراد ساكن  24صورت پذيرفت. نمونه  اي مقايسهي صورت علّ به
دختر مبتلا به سندرم فراژيل  12ميان آنها  كه از تبريز بوددر شهر 

در دسترس انتخاب  ةبه شيو دختر مبتلا به سندرم ترنر 12و  ايكس
 سؤال 12سپس  .همتا بودند همكه از نظر سن و بهره هوشي با  شدند

 روزرساني بهبدون نياز به  سؤال 6طرح شد.  ها آزمودنيرياضي براي 
. شد روزرساني مي هديگر اطلاعات بايد ب ؤالس 6دراطلاعات بود و 

تحليل ، چندمتغيرهاز تحليل واريانس  ها داده: در تحليل ها يافته
و آزمون تي همبسته استفاده شد. نتايج تحليل  راهه يكواريانس 
نشان داد گروه مبتلا به سندرم فراژيل ايكس و  چندمتغيرهواريانس 

 يمعناداربا هم تفاوت  سؤالدو نوع در  مبتلا به سندرم ترنرگروه 
همچنين نتايج تحليل واريانس  .)F=  11.56و  ≥0.001P( دارند
نوع  نشان داد افراد مبتلا به سندرم فراژيل ايكس در هر دو راهه يك

افراد مبتلا به نسبت به  تري ضعيفعملكرد  معناداري طور به سؤال
افراد ن داد از طرفي نتايج آزمون تي همبسته نشا دارند. سندرم ترنر

 روزرساني بهدر مسائل بدون نياز به فراژيل ايكس سندرم مبتلا به 
اطلاعات  روزرساني بهنسبت به مسائل نيازمند  عمكرد بهترياطلاعات 

توان به اين نتيجه  هاي پژوهش مي اساس يافته بر :گيري نتيجهدارند. 
ضي دختران مبتلا به سندرم فراژيل ايكس در حل مسائل ريارسيد كه 

روزرساني  ها بايد به نارسايي داشته و اين نارسايي در مسائلي كه داده
 شوند، بيشتر است.
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to compare 
the role of updated information in mathematical 
problem-solving among females with Fragile X 
syndrome and those with Turner syndrome. 
Method: In this study, causal-comparative research 
method was applied and twenty-four female 
candidates in Tabriz, twelve with Fragile X 
syndrome and twelve with Turner syndrome made 
the population. Both group members had the same 
level of IQ and the same age.Twelve math 
questions were posed: six with un-updated 
information and six with updated one. Results: For 
data analysis, MANOVA, ANOVA, and paired-
sample T-Test were used. MANOVA showed a 
significant difference between females with Fragile 
X syndrome and those with Turner syndrome in 
both types of questions (F= 11.56, P≤ 0.001). 
Moreover, ANOVA showed that females with 
Fragile X syndrome had more problems in both 
questions in comparison to females with Turner 
syndrome. On the other hand, paired-sample T-Test 
showed that females with Fragile X syndrome had 
better performance in questions with un-updated 
information. Conclusion: According to the results, 
females with Fragile X syndrome have more 
problems in questions with updated information as 
far as math problem-solving is concerned. 
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 مقدمه
افزايش توانايي ، يكي از اهداف آموزش رياضيات

 .است مسائل مربوط به واژگان رياضي در حل بيماران
موفقيت تحصيلي و حل  يك امر مهم در اين توانايي

زندگي است. با اين حال حل مسائل  ةمسائل روزمر
امري  بيمارانمربوط به واژگان رياضي براي بسياري از 

). 1996، ماير و هگارتي( فرسا است مشكل و طاقت
براي كساني كه دچار مشكلات  ويژه بهحل اين مسائل 

، مارزوكي( رشدي هستند بسيار دشوارتر است
). در 2002، فيني و كورنولدي، دي مئو، لوكانگلي

صورت يك  مدرسه مسائل مربوط به واژگان رياضي به
داستان كوتاه كه شامل اطلاعات مربوط به اعداد و 

براي مثال علي سه  .شود مياست مطرح  سؤاليك 
ر كيك را به شش قسمت تقسيم عدد كيك خريد و ه

را  ها ككيقسمت از  10با دوستش رضا  كرد سپس
قي مانده است؟ وردند. اكنون چند قسمت از كيك باخ

براي حل اين قبيل مسائل بايد از چهار عمل افراد 
ضرب و تقسيم) استفاده و ، تفرق، اصلي رياضي (جمع

 از: اند عبارترا اجرا كنند كه  1چند پردازش شناختي
كودكان بايد يك ، در ابتدا در مرحله درك مسئله

دست  هرا كه از متن مسئله ب 2بازنمايي شناختي
بندي كنند. اين بازنمايي شناختي اوليه  فرمول آيد مي

عات كردن اطلاعات مربوط از اطلا مستلزم جدا
حل مسئله  ةبعدي كه مرحل ة. در مرحلاست نامربوط

سازي  بايد يك طرح را براي حل مسئله پياده، است
، لاركين و كادان، ؛ ماير1996، (ماير و هگارتي كنند

، ان جي و ان جي، و لي 1988، ؛ ريلي و گرينو1984
اين طرح شامل انتخاب  سازي پياده). 2009

مناسب براي حل مسئله و در ادامه  هاي هدفزير
سب براي حل مسئله است. در انتخاب الگوريتم منا

 صحيح انجام شود. طور بهآخر بايد محاسبات  ةمرحل
 3ياجرايي مركز مؤلفهپردازش حافظه وابسته به 

است كه براي موفقيت در حل مسئله  4حافظة كاري
، ان جي و ان جي، (لي واژگان رياضي مهم است

جرمن ، ؛ سوانسون 2005، ؛ راسموسن و بيسانز2009

مختلف در مورد  هاي مدلبا وجود  ).2008، و زنگ
 در اين تحقيق از مدل بادلي و هيچ، حافظة كاري

 ةحافظ، تفاده شد. بر اساس اين مدل) اس1974(
از  اند عبارتيستم پيرو است كه داراي دو س كاري

كه مواد كلامي  6و مسير ديداري فضايي 5واجي ةحلق
. فعاليت اين كنند ميو ديداري فضايي را ذخيره 

اجرايي مركزي  ةوسيله يك مولف ساز به يستم ذخيرهس
كه يك سيستم با عملكرد توجهي و فراديداري است 

ضمني است  ةحافظ، لفهمؤ. چهارمين شود ميتعديل 
 ةآمده از حافظ دست بهتركيب اطلاعات كه وظيفه 

ال درازمدت را برعهده دارد. با اين ح ةو حافظ كاري
رشد  شناسي روان ةدر حيط مؤلفهبروندادهاي اين 

 همچنان نادر است.
) 2000( ويتزكي و واگر، امرسون، فريدمن، مياكي

وابسته  اجرايي مركزي در مدل بادلي ةمعتقدند مولف
از  اند عبارتبه سه عملكرد اجرايي عمده است كه 

(انتقال). بازداري به  9و تغيير 8روزرساني به، 7بازداري
معناي متوقف كردن يك پاسخ غالب است. انتقال به 
معناي توانايي تغيير در هنگام مواجه شدن با مسائل 

ذهني بوده و در نهايت  هاي پردازشچندگانه يا 
معناي توانايي جايگزيني اطلاعات  به روزرساني به

قديمي و نامربوط است كه از طريق ادامه دادن به يك 
 ايجاد شده است. كاري ةود در حافظسري عناصر محد
اجرايي در حل  ةمولف تأثيري در مورد تحقيقات كم

مسائل مربوط به واژگان رياضي انجام شده است. در 
لاعات اطتحقيقات قبلي رابطه بين توانايي بازداري 

مدت و حل  كوتاه ةنامربوط ذخيره شده در حافظ
، (پاسولونگي و سيگل مسئله نشان داده شده است

). 1999، كورنولدي و دليبرتو، ؛ پاسولونگي2001
) دريافتند كه در 2004( همچنين پاسولونگي و سيگل

، كنند ميمقايسه با افرادي كه خوب مسائل را حل 
مسائل را حل كنند  توانند ميسختي  افرادي كه به

اطلاعات نامربوط به مسئله جلوگيري از  توانند نمي
كه  كنند ميبرخي محققان عنوان كنند. از طرفي 

اطلاعات پردازش شناختي كليدي در حل  روزرساني به
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؛ 1996، (بلسينگ و روس مسائل رياضي است
، ؛ كوتسوپلوسا و ليب2004، پاسولونگي و پازاگليا

كاريدولوپز و ، ينتوسارم -؛ ايگلسياس2012
 ).2015، رودريگوئز

 گيوفري و ميراندولا، تنكاتي، دروسي، كورنولدي
دريافتند كساني كه در درك  اي مطالعه) در 2012(

دچار مطالب مشكل دارند همزمان در حل مسئله نيز 
 روزرساني بههستند كه ناشي از ناتواني در  مشكل

پازاگليا ست. همچنين پاسولونگي و ا اطلاعات در آنها
توانايي  ةكه با هدف مقايس اي مطالعهدر  )2004(

كلاس  بيماراناطلاعات در دو گروه از  روزرساني به
با و بدون مشكل حل مسئله انجام گرفت چهارم 

ناتوان در حل مسئله  بيماراندريافتند مشكل اصلي 
 ي در حافظه نيست بلكهساز ذخيرهمربوط به نقص در 

اطلاعات  روزرساني بهرل و مربوط به راهبردهاي كنت
گفت موفقيت در حل مسائل  توان مياست. در نتيجه 

استفاده درست از حل مسائل رياضي مستلزم  ويژه به
 است. كاري ةشده در حافظ روزرساني به هاي پردازش

 از شكننده) ايكس سندرم( 10بيماري فراژيل ايكس
 محسوب خانوادگي ماندگي عقب علل ترين شايع

 ايكس به وابسته اختلال يك بيماري ناي. شود مي

 فك، دراز صورت داراي سندرم اين به مبتلايان .است
 هاي بيضه و بزرگ برگشته هاي گوش، بزرگ تحتاني
 برجسته ويژگي تنها. هستند )اركيديسم ماكرو( بزرگ

(مندل و است  اركيديسم ماكرو، بالغ مردان % 80 در
و نيمي از مردان  تمام پسران تقريباً .)2004، بيانكالانا

ذهني  ماندگي به عقبمبتلا به اين اختلال همزمان 
شيوع اين  ).2007، (شالوك و همكاران مبتلا هستند

 2500در  1و در زنان  1500در  1اختلال در مردان 
، ؛ بورت1999، نستر و اوزاند، ساكاتي، (انور اقبال است

با شكستگي روي  سندرماين  ).1998، ديكي و بن
 عنوان بهلند كروموزوم ايكس همراه است كه بازوي ب

شناخته شده و درهنگام كشت  FRAXAجايگاه 
شود  مياين ناحيه شكسته ، افراد مبتلا هاي لنفوسيت

. در بازوي بلند كروموزوم است راحتي قابل ديدن بهو 

وجود دارد كه مسبب  FMR-Iايكس ژني به نام 
اراي . اين ژن دشود ميسندرم فراژيل ايكس شناخته 

). در 1986، تاكي و تود، باندي، (وباست  اگزنون 17
وجود دارد.  CGG هاي رديف 1ابتداي اگزنون شماره 
در  تكرار 54الي 6داراي  FMR-Iدر حالت طبيعي ژن 

. در بيماران مبتلا به است 1ابتداي اگزنون شماره 
 1000تا  200سندرم فراژيل ايكس اين تكرارها به 

 تكرارهاي تقويت با سندرم قع ايندر وا .رسد ميتكرار 
 زمان در CGG نوكلئوتيدهاي توالي هم سر پشت

دارد. اين امر منجر به غيرفعال  ارتباط اووژنز فرايند
؛ هاگرمن 1998، ديكي و بن، (بورت شود ميشدن ژن 
، مارتيك-بيبر، مونسترمن، كلاوك؛ 2004، و هاگرمن

 .)1997، شومتز و پوتسكا، ليچ
در  سندرم فراژيل ايكسلايان به كلي مبت طور به

مقايسه با برادران و خواهران و همسالانشان از 
بالقوه كمتري برخوردارند ولي در بعضي  هاي توانايي

ديگر از مراحل رشد از خودشان عملكرد خوبي نشان 
درصد از مرداني كه به اين  80. در حدود دهند مي

در رشد شناختي خود تأخير ، مبتلا هستند سندرم
 سندرمافراد مبتلا به  اند دادهمطالعات نشان  .ارندد

ذهني  ماندگي عقبحتي كساني كه فراژيل ايكس 
 داراي نقايصي در عملكرد شناختي هستند، ندارند
؛ 2001، تيلور و هگرمن، پورتر، پنينگتون، (بنتو

موريس و ، ويلدينگ، كونينگتون، سوانسون، كورنيش
 .)2007، ماتزوكو و زي، ؛ لاسكر2004، جكسون

) در تحقيقات 2016( ماينمن و گودفري، همچنين لي
خود به اين نكته دست يافتند كه افراد مبتلا به 

در عملكرد اجرايي نيز دچار  سندرم فراژيل ايكس
، ديگر لاسكر اي مطالعهمشكلات زيادي هستند. در 

) دريافتند مشكل در سازه 2007ماتزوكو و زي (
 به سندرم فراژيل ايكس ان مبتلاآموز دانشاجرايي در 
ورد اينكه آيا در مان عادي است. آموز دانشبيشتر از 

پيامد نقايص شناختي است يا  فراژيل ايكس سندرم
اطلاعات دقيقي در دست نيست و همچنان ، خير

. با اين حال پردازان است موضوع بحث ميان نظريه
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، كاريستيانيس-گئورگيو، كران، كورنيش، شلتون
لا به ) بيان كردند افراد مبت2014( شاومتكالف و براد

دچار خود  مدت كوتاه ةسندرم فراژيل ايكس در حافظ
ف در منجر به عملكرد ضعي تواند ميكه  نقص هستند

) 2009( مورفي و ماتزوكوحل مسئله شود. از طرفي 
 بيمارانخود به اين نتيجه رسيدند كه  ةدر مطالع
يعي هوش طب حتي كساني كه اين سندرممبتلا به 

در مقايسه با همسالان عادي خود  دارند
راهبردهايشان كمتر اتوماتيك شده است و اين امر 

ئل فشار بيشتري را بر كه در حل مسا شود ميباعث 
كاهش  خود تحمل كنند. نتيجه اين امر كاري ةحافظ

است. اين  كاري ةسرعت انجام عمليات در حافظ
خود  اريك ةبراي اينكه عملياتي را در حافظ بيماران

قت را فداي د معمولاً، با سرعت مناسب انجام دهند
مسائل رياضي را با سرعت سرعت كرده و براي اينكه 

روي مسائل كمتر دقت كرده و ، كنندافراد عادي حل 
 .شوند ميدر نتيجه دچار اشتباه 

 كه است كروموزومي ناهنجاري يك ترنر سندرم
 ناي در. شد كشف ترنر هنري توسط 1938 سال در

 كروموزوم دو داشتن بجاي دختر نانوزاد بيماري
 دو يا ايكس كروموزوم يكبا  تنها ايكس جنسي

 متولد است ناقص آنها از يكي كروموزومي كه
 اين با همراه طفل 2500 از طفل 1 تقريباً. شوند مي

 اختلال ترين شايع ترنر سندرم. شود مي تولد بيماري
 ترنر سندرم اردچ نوزادان. است انسان در كروموزومي

 قرار نوزادي دوران در مرگ بالاي خطر معرض در
 اين به مبتلا هاي جنين تمام % 98 كه طوري هب، دارند

 صورت در. شوند مي سقط خود هخودب طور هب سندرم
، بوده نازا و قد كوتاه اغلب مبتلا زنان ماندن زنده

 سازگار مونوزومي تنها ترنر سندرم. دارند اوليه آمنوره
 .كند مي پيدا تولد فرصت كه است بيعتط با

دختران مبتلا به سندرم  اند دادهمطالعات نشان 
هاي حافظه و تجسم  ترنر داراي مشكلاتي در مهارت

اين مشكلات منجر به  كه هستندديداري فضايي 
 ).1998، ماتزوكو( شود مينقايصي در عملكرد رياضي 

به بيماران مبتلا  اند دادهاز طرفي مطالعات نشان 
سندرم ترنر داراي نقايصي در پردازش شناختي 

خود  كاري ةدر حافظ تري پايينو گنجايش هستند 
در فرايند حل مسئله دچار  شود ميدارند كه موجب 

كاتلر و ، كاوال، كوشنر، ماتزوكو، (روس مشكل شوند
 ).2009، رولتگن

 بيمارانبا توجه به مباني نظري و پژوهشي مذكور 
داراي  و سندرم ترنر اژيل ايكسفر سندرم مبتلا به

نقص در پردازش شناختي هستند و اين نقص منجر 
از  .شود ميبه عملكرد نامطلوب در حل مسائل رياضي 

 روزرساني بهگفته شد توانايي طور كه  طرفي همان
اطلاعات يكي از عوامل موفقيت در حل مسائل رياضي 

حل  اي مقايسهاست. در اين پژوهش ما به بررسي 
نياز به با و بدون در دو حالت ل رياضي مسائ

مبتلا به دختر  بيماراناطلاعات در  روزرساني به
سندرم  دختر مبتلا بهبيماران و  فراژيل ايكسسندرم 

ي دختر ها آزمودنيعلت استفاده از  .پردازيم مي ترنر
 فراژيل ايكساين است كه در پسران مبتلا به سندرم 

سيب ديدن آن در وجود تنها يك كروموزوم ايكس و آ
اين  ذهني در ماندگي عقبمنجر به ، طي اختلال

هاي  استفاده از آزمون طبيعتاًو  شود ميكودكان 
رياضي در آنها غير ممكن است. ولي در دختران مبتلا 
به اين سندرم چون داراي دو كروموزوم ايكس هستند 

آسيب  ها كروموزوميكي از  معمولاًو در طي اختلال 
وزوم ديگر تا حدي نقايص كروموزوم كروم، بيند مي

جبران كرده و مانع از ايكس آسيب ديده را 
ولي نقايصي را نظير  ،شود ميدختران  ماندگي عقب

با اين حال به علت . كند مياختلالات يادگيري ايجاد 
انجام آزمون رياضي و حل  ذهني ماندگي عقبعدم 

 پذير است. مسئله روي اين افراد امكان
 روش

توصيفي و از  ها دادهآوري  ضر از نظر جمعپژوهش حا
 .است اي مقايسهنظر روش اجراي پژوهش از نوع علي 
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 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
استثنايي مبتلا به  دختران اين پژوهش آماري ةجامع

ساكن در شهرستان  هاي فراژيل ايكس و ترنر سندرم
-1394در سال تحصيلي هوشي نرمال  با بهرهتبريز 
نفر از اين افراد است  24 مورد نظر ة. نموناست 1395

 بوده مبتلا به سندرم فراژيل ايكس آنهانفر از  12 كه
با  كه نفر هم مبتلا به سندرم ترنر هستند 12و 

شيوه در مراكز درماني در سطح شهر و به به  مراجعه
مربوط به خود گمارده انتخاب و در گروه  دسترس

در دسترس اين است كه  ةعلت استفاده از نمون شدند.
دارد در شهرستان تبريز مركز تشخيص ژنتيك وجود 

و اكثر افراد مشكوك به نقايص ژنتيكي نظير سندرم 
 هاي آزمايشفراژيل ايكس و سندرم ترنر براي انجام 

. بنابراين شوند ميتكميلي به اين مركز ارجاع داده 
علت سهولت دسترسي به اين افراد و اطمينان از  به

نقايص مطرح شده توسط   بودن افراد نمونه بهمبتلا
و همچنين جلب رضايت ، هاي دقيق آزمايش
 ةاز نمون، توسط پزشك اين مركزبيماران  هاي خانواده

بعد از تعيين نمونه  در دسترس استفاده شده است.
آشنا  هاآن همه آنها باواژگاني را كه  اي مصاحبهطي 

داشت انتخاب كاربرد  شان روزمرهبودند و در زندگي 
مسئله  12شدند. سپس با استفاده از اين واژگان 

 رياضي طراحي شد.
 ابزار

رياضي  ةمسئل 12ابزار بررسي اين پژوهش 
كه به كمك دو تن از مربيان مراكز  ساخته بود محقق

 كودكان استثنايي در شهرستان تبريز ساخته شد.
تي است كه سؤالاساختار كلي اين آزمون برگرفته از 

توسط مورفي و ماتزوكو براي حقيق صورت گرفته در ت
فعال در حل مسائل رياضي  ان بيشآموز دانش ةمقايس

شده طراحي اطلاعات  روزرساني بهبا و بدون نياز به 
با استفاده از اين  ضمناً). 2016، (مورفي و ماتزوكوبود 

را در مورد  اي مطالعه) 1395شادبافي (، هنام پرسش
، بتلا به اختلالات يادگيريان مآموز دانش ةمقايس

ان عادي آموز دانشو  فعالي اختلال نقص توجه و بيش

اطلاعات  روزرساني بهدر حل مسائلي كه نيازمند 
اطلاعات نياز  روزرساني بههستند و مسائلي كه به 

طرح شده  اي گونهت به سؤالا ندارند انجام داده است.
عات اطلا روزرساني بهبدون نياز به مسئله  6بود كه 

 ديگر اطلاعات بايد به روزرساني مسئله  6درو بوده 
براي اينكه سطح دشواري مسائل بدون نياز به  شد. مي
اطلاعات به دشواري مسائل نيازمند  روزرساني به
در مسائل بدون نياز به ، اطلاعات باشد روزرساني به
ت سؤالااطلاعات از لغات بيشتر و  روزرساني به

محقق  سؤالنوع  . در هر دواستفاده شد تري طولاني
خواند و آنها فقط  ها آزمودنيرا براي  سؤال

اطلاعات ضروري را يادداشت كنند.  توانستند مي
 سؤالكه هر  شد ميكيد أت ها آزمودنيهمچنين به 

 سؤالو بايد به دقت به  شود ميبار خوانده  فقط يك
 روزرساني بهت بدون سؤالااز  اي نمونهگوش فرا دهند. 

پدر مهدي مدير يك برج  ت در زير آمده است:اطلاعا
زيبا در شرق تهران است. اين برج داراي يك استخر 

. پدر مهدي است الساقين به شكل ذوزنقه متساوي
كف استخر را عوض كند. قاعده  هاي كاشي خواهد مي

متر و قاعده كوچك آن سه متر  4بزرگ اين استخر 
. است متر 5كناري اين استخر هم  هاي ضلعاست. 

كاري اين استخر به چند متر كاشي نياز  براي كاشي
 است. 

 روزرساني بهت نيازمند سؤالامربوط به  سؤالشش 
با دو  سؤالدو ، با يك تغيير سؤالاطلاعات شامل دو 

با سه تغيير بود و هر تغيير به معناي  سؤالتغيير و دو 
از  اي نمونهشود.  روزرساني بهاين بود كه اطلاعات بايد 

اطلاعات به صورت زير  روزرساني بهت نيازمند الاسؤ
شكل با  دور يك باغچه مستطيل خواهيم مي است:

كشي  سانتي متر را نرده260متر و عرض  4طول 
كنيم. به چند متر نرده نياز داريم؟ بعد از اينكه 

كشي كنيم متوجه شديم طول باغچه  خواستيم نرده
غچه با كشي كل با متر است. براي نرده سانتي 420

ت سؤالاابعاد جديد به چند متر نرده نياز است. ترتيب 
ت (با و سؤالابه نحوي بود كه براي هر دو گروه از 
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 سؤال ترين سادهاطلاعات) از  روزرساني بهبدون نياز به 
 .رسيديم مي سؤال ترين پيچيدهشروع كرده و به 

) با 1395ش شادبافي (پايايي اين آزمون در پژوه
ان مبتلا به اختلالات آموز نشدا ةهدف مقايس

و  فعالي اختلال نقص توجه و بيش، يادگيري
ان عادي در حل مسائل رياضي با و بدون آموز دانش

درصد محاسبه  76.6اطلاعات برابر  روزرساني بهنياز به 
. روايي آزمون را نيز چند تن از مربيان شده است

ييد أمراكز كودكان استثنايي شهرستان تبريز ت

از تحليل  ها دادهبراي تجزيه و تحليل . ندا كرده
و  متغيره تكتحليل واريانس ، چندمتغيرهواريانس 

با  ها داده ضمناًفاده شد. همبسته استتي آزمون 
 پردازش شدند. 16اس  اس پي اس افزار نرماستفاده از 

 ها يافته
 1 ابتدا اطلاعات توصيفي پژوهش حاضر در جدول

 .ارائه شده است

 اطلاعات روزرساني بهت با و بدون نياز به سؤالاانگين و انحراف معيار نمرات دو گروه در . مي1جدول 
 تعداد انحراف معيار ميانگين گروه سؤال

 روزرساني بهبدون نياز به 
 12 0.88 3.66 فراژيل ايكس

 12 0.60 5.00 ترنر

 روزرساني بهنيازمند 
 12 0.79 2.91 فراژيل ايكس

 12 0.90 4.50 ترنر

افراد ، شود ميمشاهده  1همان طور كه در جدول 
، تسؤالامبتلا به سندرم فراژيل ايكس در هر دو نوع 

 مبتلا به سندرم ترنرنمرات كمتري را نسبت به افراد 
. با اين حال براي بررسي معناداري اين اند كردهكسب 

استفاده  چندمتغيرهتفاوت بايد از تحليل واريانس 
 هاي ام باكس م معناداري آزمونعدشود. با توجه به 

)1.52=F  0.20و=sig0.060( ) و لوين =sig  3.93و =

F  0.22و  روزرساني بهت بدون نياز به سؤالابراي= sig 
) و روزرساني بهت نيازمند سؤالابراي  F= 1.59و 

= مجذور خي و 17.85معناداري آزمون بارتلت (
0.000=sigهاي تحليل واريانس  فرض ) پيش
محقق شده است.  P  ≥05/0 در سطح يرهچندمتغ

 چندمتغيرهبنابر اين استفاده از تحليل واريانس 
 بلامانع است.

 تسؤالاو نوع  ها گروهدر تركيب  چندمتغيره. تحليل واريانس 2جدول 
 
 
 

 گروه

شاخص تحليل   مقدار آزمون
 نساواري

درجه آزادي 
 فرضيه

درجه آزادي 
 خطا

 اندازه اثر سطح معناداري

 0.52 0.0001 21 2 11.56 0.47 بداي ويلكسلام

نشان  2 لجدو چندمتغيرهنتايج تحليل واريانس 
بيماران مبتلا به سندرم فراژيل ايكس و  دهد مي

ت با و سؤالاتفاوت معناداري در تركيب  سندرم ترنر
اطلاعات دارند چرا كه  روزرساني بهبدون نياز به 

 ≥0.05Pلامبداي ويلكس محاسبه شده در سطح 
حداقل  ها گروهمعنادار است. و اين بدين معناست كه 

وت معنادار دارند. از ات با هم تفسؤالادر يكي از انواع 

 توان ميطرفي با توجه به ضريب اتاي محاسبه شده 
مورد مطالعه قادر  هاي گروهنتيجه گرفت كه تفاوت 

% از واريانس متغير تركيبي را تبيين كند. در 52است 
در كدام  ها گروهاي بررسي اين نكته كه مرحله بعد بر

ت با هم تفاوت معنادار دارند از تحليل سؤالانوع از 
 استفاده شد. متغيره تكواريانس 

 اطلاعات روزرساني بهت با و بدون نياز به سؤالادر  ها گروهبراي بررسي تفاوت  متغيره تك. نتايج تحليل واريانس 3جدول 
مجموع  

 مجذورات
درجه 
 آزادي

انگين مي
 مجذورات

شاخص تحليل 
 واريانس

 اندازه اثر سطح معناداري

 0.45 0.0001 18.52 10.66 1 10.66 روزرساني بهبدون نياز به 

 0.51 0.0001 23.15 16.66 1 16.66 روزرساني بهنيازمند 
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 3جدول  متغيره تكبروندادهاي تحليل واريانس 
ت بدون نياز به سؤالادر  ها گروه دهد مينشان 

 روزرساني بهت نيازمند سؤالااطلاعات و  روزرساني به
دارند. از طرفي با  يمعنادار اطلاعات با هم تفاوت

ت ملاحظه سؤالادر  ها گروهتوجه به ميانگين نمرات 
به سود  سؤالاين تفاوت در هر دو نوع  شود مي

 است. مبتلا به سندرم ترنران آموز دانش
 ها آزمودني ةرر اين پژوهش علاوه بر اين كه نمما د

در حل مسائل رياضي را بررسي كرديم همچنين 
مشخص كرديم كه افراد مبتلا به سندرم فراژيل 
ايكس در كدام مراحل حل مسئله كه در زير آمده 

گزارش صحيح  )1(. شوند مياست دچار مشكل 
اعدادي را  ةهم ها آزمودنيهنگامي است كه  :ها داده

درستي  ست بهكه آزمونگر در مسئله مطرح كرده ا
زماني : ها دادهانتخاب صحيح  )2( يادداشت كنند.

از اعداد مناسب براي حل مسئله  ها آزمودنياست كه 
 عمل اصلي: 4صحيح از  ةاستفاد) 3( استفاده كنند.

عمل اصلي رياضي به  4از  ها آزمودنيزماني كه 
فاده از الگوريتم تاس) 4( درستي استفاده كنند.

از الگوريتم  ها آزمودنيه هنگامي است ك مناسب:
نتايج اين  .مناسب براي حل مسئله استفاده كنند

 آمده است. 4بررسي در جدول 
در گروه مبتلايان به سندرم اطلاعات  روزرساني بهحل مسئله در مسائل با و بدون نياز به  هاي شاخص. ميانگين و انحراف معيار 4جدول 

 فراژيل ايكس
 تعداد عيارانحراف م ميانگين شاخص سؤال

 12 0.88 3.66 نمره آزمون روزرساني بهبدون نياز به 

 12 0.71 5.16 ها داده صحيح گزارش

 12 0.86 4.75 ها داده صحيح انتخاب

 12 0.71 3.83 عمل اصلي 4از صحيح  استفاده

 12 0.79 4.08 استفاده از الگوريتم مناسب

 12 0.79 2.91 نمره آزمون  روزرساني بهنيازمند 

 12 0.64 4.50 ها دادهگزارش صحيح 

 12 0.77 3.66 ها دادهانتخاب صحيح 

 12 0.77 3.33 عمل اصلي 4استفاده صحيح از 

 12 0.67 3.50 استفاده از الگوريتم مناسب

به مبتلا  بيماران شود ميطور كه ملاحظه  همان
حل مسئله  هاي شاخص ةهمدر سندرم فراژيل ايكس 

اطلاعات نمرات  روزرساني بهنياز به  در مسائل بدون
 روزرساني بهبالاتري را نسبت به مسائل نيازمند 

. با اين حال براي اين كه اند كردهاطلاعات كسب 
دار  معني ها شاخصدر هر يك از  ها تفاوتببينيم اين 

تك  براي تك همبستهتي آزمون از يا خير است 
 ).5(جدول  كنيم مياستفاده  ها شاخص

 اطلاعات روزرساني بهت با و بدون نياز به سؤالاحل مسئله رياضي در  هاي شاخصتك  تك ةمقايسبراي  تي همبسته آزمون. 5جدول 
انحراف  ميانگين 

 استاندارد
ميانگين خطاي 

 استادراد
شاخص 

 تيآزمون 
سطح  درجه آزادي

 معناداري
 0.002 11 4.18 0.17 0.62 0.75 نمره كل
 0.005 11 3.54 0.18 0.65 0.66 ها دادهگزارش صحيح 

 0.0001 11 5.61 0.19 0.66 1.083 ها داده انتخاب صحيح
 0.82 11 1.91 0.26 0.90 0.5 عمل اصلي 4استفاده صحيح از 

 0.12 11 3.02 0.19 0.66 0.58 استفاده از الگوريتم مناسب
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نشان  تي همبستهآزمون طور كه نتايج  همان
درم فراژيل ايكس در مبتلا به سن بيماران دهد مي

 نتخابا و ها دادهگزارش صحيح ، نمره كل هاي شاخص
 روزرساني بهدر حل مسائل نيازمند  ها دادهصحيح 

اطلاعات  روزرساني بهاطلاعات و مسائل بدون نياز به 
معناداري متفاوت هستند و  طور به P  ≥05/0در سطح 

ت ملاحظه سؤالابا توجه به ميانگين نمرات در دو نوع 
ت بدون نياز سؤالادر  ها آزمودنيكه عملكرد  شود يم

ت نيازمند سؤالااطلاعات بهتر از  روزرساني بهبه 
مطرح شده  هاي شاخصاطلاعات در  روزرساني به

استفاده  ن حال تفاوت معناداري در شاخصاست. با اي
 مناسب الگوريتم از استفاده و صلي رياضيعمل ا 4از 

اطلاعات  روزرساني به ت با و بدون نياز بهسؤالادر 
 وجود ندارد.

 گيري نتيجهبحث و 
مبتلا به سندرم فراژيل  بيمارانبر اساس مطالعات 

در عملكرد و بيماران مبتلا به سندرم ترنر س ايك
، (براي مثال بنتو داراي نقص هستند شناختي

، كورنيش ؛2001، هگرمن و تيلور، پورتر، پنينگتون
، موريس و جكسون، ويلدينگ، كونينگتون، سوانسون

همچنين اين  .)2007، زي و ماتزوكو، لاسكر ؛2004
(براي  افراد داراي مشكلاتي در عملكرد اجرايي هستند

). از طرفي برخي 2016، ماينمن و گودفري، مثال لي
اطلاعات يك  روزرساني بهكه  كنند ميمحققان عنوان 

 پردازش شناختي كليدي در حل مسائل رياضي است
، ؛ پاسولونگي و پازاگليا1996، س(بلسينگ و رو

 -؛ ايگلسياس2012، وتسوپلوسا و ليب؛ ك2004
اين  ).2015، كاريدولوپز و رودريگوئز، سارمينتو

حل مسائل رياضي  اي مقايسهپژوهش با هدف بررسي 
اطلاعات در  روزرساني بهدر مسائل با و بدون نياز به 

بتلا بيماران مو  مبتلا به سندرم فراژيل ايكس بيماران
هدف از اين كار بررسي  انجام گرفت. به سندرم ترنر

اين نكته بود كه اين نقايص كدام گروه را بيشتر تحت 
نمرات نتايج پژوهش نشان داد  .دهد ميقرار  تأثير

افراد مبتلا به سندرم فراژيل ايكس در هر دو نوع 

 بيماران مبتلا به سندرم ترنركمتر از نمرات  سؤال
در  فراژيل ايكس اد مبتلا به سندرمافر است. از طرفي

 طور بهاطلاعات  روزرساني بهحل مسائل نيازمند 
نسبت به مسائل بدون  تري ضعيفمعناداري عملكرد 

در تبيين اين امر  اطلاعات دارند. روزرساني بهنياز به 
در  افراد مبتلا به سندرم فراژيل ايكس گفت توان مي
، لاسكر مثال(براي  داراي مشكل هستنداجرايي  ةساز

و چون راهبردهاي ذهني براي ). 2007، ماتزوكو و زي
ل رياضي در حل مسائ، تر اتوماتيك شده استمآنها ك

خود تحمل  مدت كوتاه ةفشار بيشتري را روي حافظ
رعت فشار اضافي باعث كاهش س و اين كنند مي

. بنابراين اين شود مي آنهادر  كاري ةپردازش حافظ
كه مسائل را با سرعت مناسب  ان براي اينآموز دانش

 را فداي سرعت كرده و مسائل را دقت، انجام دهند
از  .)2009، (مورفي و ماتزوكو كنند مياشتباه حل 

 روزرساني بهطرفي اين نقايص در مسائل نيازمند 
كه در  كند به اين علت بيشتر نمود پيدا مياطلاعات 

اين مسائل اطلاعات جديد با اطلاعات قبلي تداخل 
سندرم فراژيل به ان مبتلا آموز دانشيدا كرده و چون پ

و بازداري اطلاعات  مدت كوتاه ةر حافظايكس د
، (براي مثال شلتون داراي نقص هستند نامربوط
متكالف و ، كاريستيانيس-گئورگيو، كران، كورنيش
 روزرساني به) در مسائل نيازمند 2014، برادشاو

 .كنند مياده اطلاعات همچنان از اطلاعات قبلي استف
اما اينكه چرا مشكلات حل مسائل رياضي افراد مبتلا 
به سندرم فراژيل ايكس را بيشتر از افراد مبتلا به 

در اين نكته  دهد ميقرار  تأثيرسندرم ترنر تحت 
نهفته است كه براي حل مسائل رياضي دو مهارت نياز 
است؛يكي توانايي تكرار اعداد و ديگري توانايي 

افراد  قوانين پذيرفته شده در مورد اعداد.دستيابي به 
رغم اينكه از توانايي  بهمبتلا به سندرم فراژيل ايكس 

تكرار اعداد برخوردارند ولي در درك قوانين پذيرفته 
اعداد دچار مشكل هستند. براي مثال اين افراد  ةشد

 يابند نميي بودن و ثبات عدد دست به اصول اصل
 از ). منظور2006، ريهن و گرنر، ماتزوكو، (مورفي
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 مجموعه يك در عدد آخرين كه است اين بودن اصلي
 اين. است مجموعه آن كل تعداد بيانگر شمارش قابل

 شروع عادي افراد در سالگي 4 در معمولاً كه مفهوم
 از عدد ثبات مفهوم همراه به كند مي گيري شكل به

 حل و رياضي مفاهيم درك براي مهم اصول جمله
براي فهم بهتر مشكلات حل . روند مي رشما به مسئله

، مبتلا به سندرم فراژيل ايكس مسائل رياضي در افراد
ه مرحله پرداخت 4در  آنها ةلبه بررسي روش حل مسئ

اول به بررسي اعدادي كه اين افراد بعد  ة. در مرحلشد
. نتايج ه شدپرداخت اند كردهاز شنيدن مسئله يادداشت 

مسائل نيازمند  نشان داد كه افراد مبتلا در
معناداري عملكرد  طور بهاطلاعات  روزرساني به

 روزرساني بهنسبت به مسائل بدون نياز به  تري ضعيف
دوم استفاده از اعداد مناسب  ةدر مرحل اطلاعات دارند.

شد. نتايج نشان داد كه افراد بررسي براي حل مسائل 
 روزرساني بهمبتلا در اين مرحله نيز در مسائل نيازمند 

نسبت  تري ضعيفمعناداري عملكرد  طور بهاطلاعات 
در  اطلاعات دارند. روزرساني بهبه مسائل بدون نياز به 

مورد سوم استفاده صحيح از عمليات رياضي  ةمرحل
. در اين مرحله كه منجر به بررسي قرار گرفت

بيشترين مشكل در حل مسائل رياضي در افراد مبتلا 
مسائل با و بدون نياز به شده بود تفاوت معناداري بين 

اطلاعات وجود نداشت. در آخرين مرحله  روزرساني به
به بررسي استفاده از الگوريتم مناسب براي حل 

 شدكه در اين مرحله نيز تفاوتپرداخته مسئله 
 . وجود نداشت بين دو نوع مسئله معناداري

نتيجه گرفت افراد مبتلا به  توان ميخلاصه  طور به
ذهني ندارند يا  ماندگي عقبيكس كه سندرم فراژيل ا
دچار رند نسبت به همتايان خود كه هوش مرزي دا

در حل مسائل رياضي با مشكل هستند سندرم ترنر 
و علت اين مشكل نقص در  شوند ميمواجه بيشتري 

آنهاست. اين  مدت كوتاهعملكرد اجرايي و حافظه 
اطلاعات  روزرساني بهمشكلات در حل مسائل نيازمند 

 توانند نمي. زيرا اين افراد كند ميتر نمود پيدا بيش
اطلاعات نامربوط را بازداري كنند و اين امر موجب 

شده  روزرساني بهتداخل اطلاعات قبلي با اطلاعات 
براي  شود مي. بر اساس اين نتيجه پيشنهاد شود مي

اينكه افراد مبتلا به سندرم فراژيل ايكس بتوانند 
لازم است معلمان و كنند مسائل رياضي را بهتر حل 

مسائل را به صورت  مربيان مربوطه در هنگام تدريس
ارائه كنند تا از  تر مشخصو با نظم  تر سازمان يافته

تداخل مسائل در ذهن آنها جلوگيري شود. همچنين 
آموزش سازماندهي مطالب و راهبردهاي افزايش 

به اين افراد كمك كند. از طرفي  تواند ميتمركز 
براي كاهش مشكلات حافظه و افزايش  شود يمتوصيه 

هاي  از روش، توانمندي عملكرد اجرايي در اين افراد
درماني و ساير  درماني رايج نظير نوروفيدبك و بازي

 شود ميهايي كه منجر به توانمندي شناختي  روش
 استفاده شود.

داراي  ها پژوهش ةهماين پژوهش نيز مانند 
به چند مورد  آنها بود كه از ميان هايي محدوديت

: جديد بودن موضوع پژوهش و كمبود شود مياشاره 
دشواري در پيدا كردن افراد ، منابع در مورد پژوهش

افراد نمونه براي شركت در  هاي خانوادهميلي  بي، نمونه
 .و كمبود زمان براي اجراي تحقيق تحقيق

 تشكر و قدرداني
را در  محققهر نحو  در پايان از تمامي عزيزاني كه به

كز اخصوص كاركنان مرال علي، اين پژوهش ياري كردند
كه باعث به حداقل تبريز شهرستان تشخيص ژنتيك 

تشكر و  ،رسيدن مشكلات دسترسي به نمونه شدند
 .گردد ميقدرداني 

 ها نوشت پي
1. cognitive processing 
2. cognitive representation 
3. central executive component 
4. working memory 
5. articulatory loop 
6. visual-spatial sketch pad 
7. inhibition 
8. updating  
9. shifting 
10. fragile x syndrome 
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