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 چكيده

 لبج خود به را روانپزشکان و روانشناسان توجه دیرباز از که عصبی رفتاری است اختلالات ترینیکی از شایع فعالیبیش /توجهیکم اختلالزمينه: 

 اثربخشی بررسی هدف:  دارد.ADHD کاری چه ت ثیری بر روی نشانگان رفتاری اختلال است. مس له پژوهش این است که آموزش حافظه کرده

آزمون با گروه گواه است، که پس –آزمون تجربی از نوع پیشدر قالب طرح نیمه ADHD کودکان رفتاری ننشانگا بهبود بر کاریحافظه آموزش

 ،بالینی مصاحبه شامل پژوهش ابزارهای روش: انتخاب و جایگزینی تصادفی شدند.ADHD آموز داوطلب مبتلا به دانش 41نمونه مورد نظر شامل 

( 5981)سوانسون SNAP-IVبندیدرجه ، مقیاس(5999)والدین کانرز پرسشنامه شده تجدیدنظر فرم ،(5999)کاری خدادادیحافظه آموزش افزارنرم

ریون  هوش آزمون هاآزمودنی هوش کنترل منظور صورت گرفت. به SNAP-IVبا استفاده از مصاحبه بالینی و ADHD تشخیص  .بود

ای قرار کاری شرکت کردند، در حالی که گروه گواه تحت هیچ مداخلهحافظهجلسه آموزش  51( استفاده شد.گروه آزمایش در 5998کودکان)

نتایج حاصل از تحلیل  ها:يافتهرا تکمیل کردند.  SNAP-IVآزمون پرسشنامه کانرز و آزمون و پسهای هر دو گروه در پیشآزمودنی .نگرفت

 نسبت آزمایش گروه کنشی و افزایش توجهفزون -کاهش تکانشگری باعث داریمعنی طور به کاریحافظه داد، آموزش نشان کواریانس چندمتغیره

-مکمل درمان درمانی روش یك عنوان به تواندمی کاریحافظه آموزش گيری:نتيجه. (P>115/1است ) شده آزمونپس مرحله در گواه گروه به

فعالی، بیش /توجهیاختلال کم  واژه كليدها:برای بهبود نشانگان رفتاری کودکان مبتلا بع کمبود توجه/ فزون کنشی به حساب آید.  دارویی های

 کاری، نشانگان رفتاریآموزش حافظه

Background: Attention-deficit/hyperactivity disorder is one of the most prevalent neural-behavioral disorders 

attracting the attention of psychologists and psychiatrics from long ago. The present research addresses the issue that 

what is the effect of working memory training on behavioral symptoms of ADHD disorder. Aims: The aim of 

research is to study the effectiveness of working memory training on recovery of behavioral symptom of ADHD 

children in the format of a semi-experimental design from pretest-posttest type with the presence of control group; 

the intended sample included 40 volunteer students with ADHD which were placed randomly.Method:Research 

tools included clinical interview, Khodadadi Working Memory Training Software (2014), Conners’Parent 
Questionnaire-Revised (1999), Swanson SNAP-IV Rating Scale (1980). ADHD was diagnosed by clinical interview 

and SNAP-IV. In order to control the intelligence of subjects Riven children intelligence test (1938) was used. Test 

group attended in 10 working memory training sessions, while control group were not exposed to any intervention. 

Both groups’ subjects in both pretest-posttest completed Conners questionnaire and SNAP-IV. Results. Results 

obtained from multivariate covariance analysis indicated that working memory training has significantly reduced 

their impulsivity/ hyperactivity and increase in attention of experimental group, compared to control group in posttest 

phase(p<0/001).Conclusion: working memory training can be considered as a complementary therapeutic approach 

on recovery from behavioral symptoms (attention-deficit and impulsivity) of children with attention-

deficit/hyperactivity.  Key words:  Attention-deficit/hyperactivity disorder; working memory training, behavioral 

symptoms  
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 مقدمه

 صورت هب خویش توجه تقسیم و  توجه در را خود توانایی ما بیشتر

 نجاما را کار این توانندنمی افراد همه اما. دانیممی عادی امری انطباقی،

 تند،هس توجه کمبود و فزون کنشی ب اختلال دچار که افرادی. دهند

 طلوبیم شیوه به سازد، قادر را آنها که شکلی به خود توجه تمرکز در

سوانسون، کارلسون، )دارند  مشکل دهند، تطبیو محیط با را خود

2111.) 

تلالات ترین اخیکی از شایعفزون کنشی اختلال نارسایی توجه /  

عصبی دوران کودکی است، که میزان شیوع آن در نموی و -رفتاری

 ADHD(. 5999باشد)قاسم پور، درصد می 1تا  9سنین مدرسه بین 

اشد، بیا ترکیب آن دو میفزون کنشی  یك الگوی پایدار عدم توجه یا

ر است. تکه میزان آنها از کودکان با سطو رشد مشابه شدیدتر و شایع

داشته و سبب اشکال در عملکرد  ماه دوام 6این اختلال حداقل باید 

(. این اختلال در 2119تحصیلی و عملکرد اجتماعی گردد)آنجست، 

 زندگی از مختلفی ابعاد و ادامه یافته بزرگسالی شده تا شروع کودکی

 ای،اجتماعی، زندگی حرفه تعاملات شخصی، زندگی نظیر فرد

 عملکردی ابعاد و سایر تمرکز کاری،حافظه نظیر اجرایی عملکرد

 این (. پیامدهای2155کند)سوانسون، لاک، می ایجاد اختلال فرد

گذارد می اثر فردی بهنجار تحول و کنشوری مختل، ابعاد بر اختلال

 کودکان حقیقت در .(2155فارن،  سالك، بارنارد، ؛2111چانگمن، )

 اگونرفتاری گون مشکلات از که این بر علاوه اختلال این به مبتلا

برند می رنج آموزشی مشکلات و پرخاشگری خود پایین، به اعتماد

 به حداقل اغلب(. 2119پلیزکا،  ؛2155بل، ؛2111سادوک،کاپلان، )

(.  2111ن،بار استفانتز،)هستند مبتلا نیز دیگر همبود، اختلال یك

 ایهاختلال وجود و رفتاری پیامدهای گسترده، شیوع بنابراین،

-یم مواجه ایپیچیده کشاکش های با را کودکان این درمان همبود،

میلچاپ،  ؛2118فابینو،  پلهام، ؛2111کاپلان،  سادوک،)سازد 

دارای مشکلاتی در کارکردهای  ADHDافراد مبتلا به  (.2151

اجرایی هستند. کارکرد اجرایی یك کارکرد عالی شناختی و 

های عالی، بازداری، ای از تواناییفراشناختی است، که مجموعه

شناختی و مهارکردن گری، برنامه ریزی راهبردی، انعطافخودآغاز

گیرد. هم چنین کارکردهای اجرایی به عنوان تکانه را در بر می

-تشوند، که سایر فعالیای از فرآیندهای شناختی تعریف میمجموعه

 (.2151های شناختی را هدایت می کنند)میلر، 

ی و ریزطرح توان به تمرکز،از مهمترین کارکردهای اجرایی می 

 سونگ تحقیو اساس بر (.5995کاری اشاره کرد)وثوقی فرد، حافظه

 به مبتلایان در اجرایی کارکرد، نقیصه ترینقوی و ترینثبات با بارک

 اسخ،پ بازداری هایگیریاندازه در توجه، کمبود فزون کنشی  اختلال

(. 2116سونگ، )است ریزیبرنامه و زنگی به کاری،گوشحافظه

 که ایمؤلفه. است کاری حافظة  اجرایی های کارکردمؤلفه از یکی

 می فراهم را ذهن در اطلاعات دستکاری و موقت سازیذخیره امکان

 امانج و تسهیل منظور به مؤلفه این کنش ،(2118پتی،  بیدرمن،)نماید

 و اشدبمی ضروری اجرایی هایکنش هایمؤلفه سایر فعالیت صحیو

 هارکمح به پاسخ در ت مل پایدار، توجه تمرکز، آن مناسب عملکرد

آورد می فراهم را موقعیت به نامربوط هایتکانه بازداری نیز و

 با را کاریحافظه برای تلفیقی الگویی بدلی آلن(. 2116بارکلی، )

بدلی،  ؛5989بدلی، )است کرده ترکیب پردازش سطوح چهارچوب

 مدت برای که است، فضایی دیداری لوح سطو اولین (.2116

 دومین. کندمی نگهداری را دیداری تصویرهای از برخی کوتاهی

 کلامی درک برای را درونی گفتار که شناختی است،واج حلقه عنصر

 یاتیح حلقه این مؤلفه دو کند،می نگهداری شناختی صوت تمرین و

 هدارینگ حافظه در را اطلاعات که است، شناختیواج انبار یکی. اند

 برای آن از که است، ناملفوظ گفتار ذهنی تمرین دیگری. کندمی

 نای بدون. شودمی استفاده اول وهله در حافظه در اطلاعات دادن قرار

 ینسوم. شودمی زایل ثانیه دو از بعد شناختی صوت اطلاعات حلقه

 هب مربوط هایفعالیت هم که است، مرکزی اجرایی سازوکار عنصر،

 مجری. است حاکم هاپاسخ بر هم و سازدمی هماهنگ را توجه

 ارسازوک چون هم زیرا است، حیاتی امری کاریحافظه برای مرکزی

 چگونه و شود پردازش بیشتر اطلاعات کدام گیرد،می تصمیم دروازه

 به بعمنا کدام گیرد،می تصمیم کار و ساز این. گیرد انجام پردازش

 اختصاص هچگون و یابد اختصاص آن با مرتبط تکالیف و حافظه کدام

 وشه در و است ترعالی سطو درک و استدلال درگیر چنینهم. یابد

 سامانه" سایر از تعدادی سطو چهارمین. دارد محوری نقش انسان

 را ادراکی ای شناختی تکالیف سایر که هستند، "اختیار در فرعی های

. ستا شده اضافه کاریحافظه به دیگری مؤلفه اخیراً. دهندمی انجام

 اظرفیتب ایسامانه رویدادی میانگیر. است رویدادی میانگیر مؤلفه این

 حافظه از و فرعی هایسامانه از را اطلاعات است، قادر محدودکه

 مؤلفه این. آورد در رویداد یکپارچه باز نمود، شکل به مدت دراز

 ام نظر به که نحوی به را کاریحافظه مختلف هایبخش اطلاعات

 نارسایی رابطه(. 2111بدلی،  ؛2116کند)بدلی، می تلفیو آید، معقول
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 دت یی مورد و راپورت و بارکلی نظریه دو در  ADHD و کاری حافظه

می  مایتح ارتباط این از بسیاری هایپژوهش است. نتایج گرفته قرار

 بروکلی، ؛5991تیموری،  مشهدی، ؛2118شامپ،   کنند)چان،

 از ادهاستف ت ثیرات بررسی به پژوهشگران رو این از(. 2118راندال، 

 برای. اندپرداخته اختلال این هاینشانه بهبود در کاریحافظة آموزش

 کالیفت در ایهفته پنج دوره یك طی از پس کودکان عملکرد مثال،

 یکارای این، بر علاوه. یافت بهبود کاریحافظه شده، داده آموزش

 مؤلفة مانند کاری،حافظة نشده، داده آموزش تکالیف در آنان

 کلینبرگ،)داشت افزایش معناداری سطو در فضایی-دیداری

 تنها نه هاییآموزش چنین دیگر، پژوهشی در(. 2112فراسبرگ، 

 به یزن را استدلال و بازداری در عملکرد بهبود بلکه هانشانه کاهش

 تصمیمات اتخاذ چنینهم(. 2111فرنل،   کلینبرگ،)است داشته همراه

رانی،  وودز، دوارت،)است داده کاهش را مبتلایان در مخاطره پر

 ارآشک عصبی مغزی تصویربرداری مطالعات رابطه، این در(. 2152

 و یپیشان مناطو فعالیت افزایش به منجر هاآموزش این که ساخت

 این یشناسسبب در و هستند ارتباط در کاریحافظه با که ای آهیانه

وستبرگ، کلینبرگ، )شودمی واقع مؤثر باشندمی دخیل اختلال

 یاپایه هایعقده بخش فعالیت بر آن، بر مزید(. 2119هلمز،  ؛2111

 بکهش هایراه سازیمنعطف به و افزوده دوپامین هایگیرنده تراکم و

 شد، بیان آنچه اساس بر .(2151کلینبرگ، )انجامدمی مرتبط عصبی

 ستد اما است؛ شده شناسایی مؤثری و گوناگون هایشیوه تاکنون

 هایررسیب به را پژوهشگران اثربخشی، بیشترین با درمانی به یابی

 بر  اریکحافظه آموزش اثربخشی رو، این از. کندمی ترغیب تربیش

 توجه قابل پژوهشی شواهد با هایدرمان از که رفتاری نشانگان کاهش

 مورد ،مؤثرند اختلال شناختیزیست عصب و محیطی عوامل بر و بوده

 خود به ار متعددی بالینی ت ییدات و تحقیقات و گرفته قرار سنجش

 دارد)چان، ت کید اجرایی هایکنش نقش بر و است داده اختصاص

 فظةحا ت ثیرات از گوناگون هایپژوهش کلی طور به (.2118شامپ، 

 تلال،اخ به مبتلایان برای مناسب درمانی مداخلة یك عنوان به کاری

، رانی وودز، دوارت،)نمایدمی حمایت کنشی توجه / فزون نارسایی

شیپتر،  ؛2111هایدن،  مارتینسن، ؛2111فرنل،  ؛ کلینبرگ،2151

 (.5984بحرینی،  اسماعیلی، ؛2151ردیك، 

 هافرضيه

 ها و سؤالات پژوهش این چنین قابل طرح است:فرضیه

-ی تحول من و سلامتای در رابطهاستحکام من نقش واسطه – 5

 روان دارد.

 روان و تحول من وجود دارد.رابطه معناداری بین سلامت – 2

 ای معنادار وجود دارد.بین تحول من و استحکام من رابطه – 9

 روان معنادار است.رابطه بین استحکام من و سلامت – 4

 روش

پس  - آزمونبا روش پیش تجربینیمه نوع طرح تحقیو حاضر از

گواه است. جهت و  شیگروه آزما دومتشکل از که آزمون بود،

آموز پسر دوره سوم دبستان به طور دانش 41اجرای این تحقیو 

داوطلبانه، از میان مراجعان مرکز باور انتخاب شدند. 

با استفاده از مصاحبه بالینی صورت گرفت.   ADHDتشخیص

 شده تدوین کاریحافظه آموزش افزارل نرمشام پژوهش ابزارهای

والدین  کانرز پرسشنامه شده تجدیدنظر فرم ،(5999)خدادادی

افراد   .بود( 5981)سوانسون SNAP-IV بندیدرجه ، مقیاس(5999)

به  توسط روانپزشك ADHD اختلال صیتشخ افتینمونه پس از در

هر دو  ،در ابتدا .طور تصادفی در گروه گواه آزمایش قرار گرفتند

 جهتو کمبودرفتاری و علائم  مشکلات لحاظ زمان از كیگروه در 

 کانرز  و پرسشنامه SNAP-IV بندیدرجه با مقیاس فزون کنشی /

ن و پس از آ فتندگر ( قرارآزمونشی)پ هیاول یابیارزوالدین مورد 

آموزش درمان  ،ساعته 5در ده جلسه  شیآزما افراد حاضر در گروه

گواه در جلسات آموزش گروه نمودند. افتیرا در کاریحافظه

روه، گ نیای جلسه درمان نی. پس از آخرکاری حضور نداشتندحافطه

-مصاحبهآزمون شرکت کردند. در پس شیو آزما گواههر دو گروه 

 نارسایی اختلال زمینة  در بعدی چند سنجش سیستم یك بالینی های

 مرحله در مصاحبه پژوهش، این ت، دراس کنشیفزون / توجه

-روان تخصص فوق وسیله به و دارساخت نیمه صورت به تشخیص

 (.2114شد)لازاک،  اجرا نوجوان و کودک پزشکی

 برای که هم است سؤالی 58واحد  فرم یك دارای مقیاس این

 این از .شودمی آن استفاده از معلمان برای نیز و والدین گوییپاسخ

اختصاص  ADHD-Iبه  سؤال 9 وADHD-H به  سؤال 9پرسش  تعداد

 صفر، =شود، هرگزدهی مینمره 9 تا 1 از سؤال هر اجرا، از پس. دارد

 فرد کل نمره سپس(. سه =دو، همیشه = اغلب یك، =اوقات بعضی

 در برش نقطه. شودمی تقسیم 9 بر هانوع زیر یك از هر در و 58 بر

 تعیین 559 555 5511مقیاس  ترتیب به ،ADHD-H ADHD-Iکل، 
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 دارای مقیاس این. (5986؛ صدر، هشیار، 2118شد )باسینگ، فرنادز،  

برای  اخکرنب آلفای ضریب باشد،می مناسب روایی و قابلیت اعتبار

است)صدر،  بوده16/1 و 91/1ها نوع زیر است، برای 91 آزمون کل

 یتدر جمع آزمون قابلیت اعتبار ضریب این، بر (. علاوه5986هشیار، 

 و نباخکر آلفای های بازآزمایی،شیوه از استفاده با ایرانی کودکان

 (.2111باشد)آچنباخ،می 16، 91، 82به ترتیب  کردن نیمه دو ضریب

 - نارسایی توجه لالبندی اختترین مقیاس درجهاین مقیاس متداول

-ال میؤس 21از نگاه والدین است. این پرسشنامه دارای  فزون کنشی

زیر مقیاس  4شود و دارای که توسط مادران تکمیل می ،باشد

 و فزون کنشیتوجهی، بی - شناختیکلاتجویی، مشمخالفت

 باشد. این مقیاسمی فزون کنشی - نارسایی توجه لالشاخص اخت

چهارمین مجموعة تشخیصی و آماری  سازی شده با فرم استاندارد

 هماهنگ DSM-IV – APA (1996)انجمن روانپزشکی آمریکا 

ته یید قرار گرف محتوایی این مقیاس مورد ت درستی آزماییاست و 

  زای ادرونی با دامنه قابلیت اعتبارضریب  (.2118است)گلدشتاین، 

ز با های کانر سازه فرم قابلیت اعتبارگزارش شده است.  91/1تا11/1

 قابلیت اعتبارهای تحلیل عوامل، به دست آمده و استفاده از روش

نارسایی  لالبه اخت لای توانایی این پرسشنامه در تمایز افراد مبتافتراق

یید شده  ت یاًهای بالینی، قواز عادی و دیگر گروه فزون کنشی – توجه

 91/1تا11/1ای از درونی با دامنه قابلیت اعتبارضریب (. DSM5)است

از  های کانرز با استفادهسازه فرم قابلیت اعتبارگزارش شده است. 

تراقی اف قابلیت اعتبارهای تحلیل عوامل، به دست آمده است و روش

 -یی توجهنارسا لالبه اخت لاتوانایی این پرسشنامه در تمایز افراد مبت

 اًیهای بالینی در داخل کشور، قواز عادی و دیگر گروه فزون کنشی

 (.5988است)زرگری نژاد،یید شده ت 

انشگاه لینا در دپروفسور کلینبرگ و همکارانش در مؤسسه کارو

ش کاری و بررسی رواستنفورد چندین سال است، که راجع به حافظه

های بهبود آن در حال پژوهش هستند. به منظور آموزش حافظه 

استفاده  ROBOMEMOای به نام افزار رایانهکاری، آنها از یك نرم

 کاری است، کهاند. این برنامه شامل چندین تکلیف حافظهکرده

دقیقه آنها را اجرا  41الی  91د هر روز به مدت کودکان بای

افزار (. از آنجا که این نرم2111کنند)کلینبرگ، فرنل، اولسن، 

متناسب با زبان فارسی نبود و از سوی دیگر هزینه تهیه آن برای 

نشی کهای کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / فزونخانواده

های نظریه رفته شد، تا بر اساسبسیار سنگین بود، بنابراین تصمیم گ

چنین ( و هم2116موجود در این زمینه از جمله نظریه پروفسور بدلی)

 های حافظه، باو آزمون ROBOMEMOافزار االگوبرداری از نرم

 برای استفاده قابل تثبیت و معکوس جلو، به رو حافظة آموزش قابلیت

 تهیه شد. این نرمافزار حاضر بزرگسالان نرم و کودکان حافظة تقویت

ای تمرینات متنوعی جهت بهبود حافظه افزار در قالب یك بازی رایانه

اری به شکل کگردد که شامل تکالیفی مرتبط با حافظهکاری ارائه می

های شنیداری و دیداری های معکوس و رو به جلو در مؤلفهتمرین

رفت یشبوده که با موارد آسان آغاز شده و طی جلسات انجام آن، با پ

گردد همچنین در حین آموزش راهبردهای بهبود کودک دشوار می

حافظه را فراگرفته و با دریافت بازخورد از سوی درمانگر و پاداش 

ترغیب  افزار به ادامه تکلیفهای صوتی و تصویری به وسیله برنامه نرم

 511  کل در آزمون، این در. (5999گردد)خدادادی، مشهدی، می

هدف بود)محرکی  محرک آن درصد 21 شد، کهمی ارائه محرک

 هر محرک یارائه زمان مدت دهد(. پاسخ آن به باید آزمودنی که

 نوع بود. انتخاب ثانیه 5محرک  دو بین فاصله و ثانیه هزارم 211

 محرک انتخاب فردی و مشخصات صفحه در شکل( یا محرک)عدد

 شخصی اطلاعات شد. پس از ورودمی انجام نتایج صفحه در هدف،

 از شد. قبلمی اجرا فردی، آزمون مشخصات قسمت در آزمودنی

 اصلی اجرای آن از پس و اجرای آزمایشی اصلی، آزمون اجرای

 روی لازم توضیحات اصلی، و قسمت آزمایشی آغاز شد. در انجام

 برای را آن باید گرآزمایش که شد،ارائه می گرنمایش صفحه

 شروع آزمون آزمودنی آمادگی اعلام با .کند تفهیم کاملاً آزمودنی

 در آزمایشی، مرحله احتساب با آزمایش، زمان اجرای شد. مدتمی

 ثانیه بود. ضریب قابلیت اعتبار آزمون ضریب قابلیت اعتبار 211 کل

آموز دانش 49روز روی  21های مختلف با فاصله )بازآزمایی( قسمت

قرار   99/1تا  19/1ای بین پیش دبستانی انجام شد؛ آزمون در دامنه

همبستگی معناداری  115/1دارد. تمامی ضرایب محاسبه شده در سطو

 (. 5919دارد )هادیان فرد، نجاریان، 

 هاها و يافتهداده

ها، برای بررسی همتا بودن شرکت پیش از آزمون فرضیه

کنندگان از لحاظ متغیر هوش،آزمون هوش ریون کودکان از شرکت 

ش کنندگان مبتلا به هوعمل آمد. بر این اساس، شرکتکنندگان به 
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های هوشی نبودند. پژوهش حاضر مبتنی بر این مرزی یا ناتوانایی

ی کاری بر بهبود نشانگان رفتاری مؤثر مفرض بود، که آموزش حافظه

های توصیفی عملکرد گروه گواه و آزمایش باشد. بدین منظور، داده

ظور آزمون فرضیه از تحلیل آمده است. به من 2و 5در جدول 

 کواریانس چند متغیری به کار رفت.

آزمون آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش5جدول

 فعالی کودکانپیش -تکانشگری

 گروه آزمون میانگین انحراف معیار

 گواه پیش آزمون 2.429 911/1

 پس آزمون 2.461 995/1

 آزمایش پیش آزمون 2.292 291/1

 پس آزمون 5.812 242/1

 
 

 

آزمون در آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش

در گروه آزمایش و گواه در جدول  فزون کنشی –مقیاس تکانشگری 

آزمون در دو گروه از نظر آورده است. میانگین نمره پیش 5شماره 

آماری معنادار نیست، اما تفاوت بین میانگین امتیاز مربوط به 

است  دارپس از آزمون از نظر آماری معنی فزون کنشی –تکانشگری 

(11/1P<تحلیل .) بر  کاریحافظه افزارنرم آموزش ت ثیر کوواریانس

بر  کاریحافظه دارمعنی ت ثیر از حاکی کاهش نشانگان رفتاری

 (.=115/1Pاست) فزون کنشی -کاهش تکانشگری
 های برازش. شاخص3جدول 

 دکمبوآزمون  آزمون و پس. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش2جدول

 توجه کودکان

 گروه آزمون میانگین انحراف معیار

 گواه پیش آزمون 21/19 41/51

 پس آزمون 61/19 96/51

 آزمایش پیش آزمون 51/66 86/54

 پس آزمون 11/11 62/56

 
 

 

آزمون در آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش

 2مقیاس کمبود توجه در گروه آزمایش و گواه در جدول شماره 

آزمون در دو گروه از نظر آماری آورده است. میانگین نمره پیش

 معنادار نیست، اما تفاوت بین میانگین امتیاز مربوط به کمبود توجه

 (.>11/1Pدار است)پس از آزمون از نظر آماری معنی

بر کاهش  کاریحافظه افزارنرم آموزش ت ثیر کوواریانس تحلیل

کاری بر کاهش حافظه دارمعنی ت ثیر از حاکی نشانگان رفتاری

 (.=115/1Pکمبود توجه است)

ها از آزمون در ادامه جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده

طور که جدول زیر نشان می ف استفاده شد، همانکولموگروه اسمیرن

دهد، نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف معنادار نشد، که حاکی از 

 نرمال بودن توزیع متغیرهای پیش آزمون است.
 

 اسمیرنوف –.  نتایج آزمون کلموگروف 9جدول

  تکانشگری کم توجهی

  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

 692/1 111/1 695/1 186/1 آماره آزمون

889/1 825/1 658/1 124/1 Sig 

 
 

دهد که توزیع نشان می 9عدم معناداری در جدول شماره 

متغیرهای پیش آزمون به صورت نرمال است. در این پژوهش، با گواه 

آزمون به عنوان متغیر تصادفی کمکی یا همپراش، آماری پیش

ل شوند. نتایج تحلیتعدیل می آزمون دو گروههای پسمیانگین نمره

م ک - فزون کنشیهای آزمایشی و گواه در متغیر کواریانس گروه

نشان داده شده است. از آنجا که مقدار  4توجهی در جدول شماره 

sig  باشد. لذا فرض صفر می 11/1بدست آمده در آزمون  بزرگتر از

ی ل را مها از توزیع نرمااسمیرنوف پیروی داده –آزمون کلموگروف 

 پذیرم.
 

انگان آزمون نش. نتایج تجزیه و تحلیل کواریانس جهت مقایسه نمرات پس4جدول

 رفتاری

 گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطو 

 معناداری

sig 

 کمبود

 توجه

پیش 

 آزمون
946/811 5 946/8111 988/421 489/11 

 11/1 489/11 918/5149 5 918/5149 گروه

 - - 681/21 96 412/144 خطا

 تکانشگری

پیش 

 آزمون
999/5 5 999/5 516/96 489/11 

 11/1 981/62 496/2 5 46/2 گروه

 - - 99/1 96 992/5 خطا
 

 

شود، بین میانگین نمرات مشاهده می 1چنانچه از جدول شماره 

آزمون در گروه گواه آزمون  کمبود توجه بعد از حذف اثر پیشپس
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در سطو  F 96/5 =489/11 داری وجود داردآزمایش تفاوت معنیو 

11/1sig< آزمون چنین بین میانگین نمرات پسدار است. هممعنی

آزمون در گروه گواه و آزمایش تکانشگری  بعد از حذف اثر پیش

 >11/1sigدر سطو  96/5F =489/11 داری وجود داردتفاوت معنی

کنید، میانگین مشاهده می 1همان طور  که در جدول  . دار استمعنی

آزمون گروه آزمایش به طور آزمون بعد از حذف اثر پیشنمرات پس

ت توان گفمعناداری کمتر از گروه گواه است. به عبارت دیگر می

داری باعث بهبود نشانگان رفتاری کاری به طور معنیآموزش حافظه

 آزمون شده است.در مرحله پس
 آزمونها بعد از حذف اثر پیش. میانگین نمرات آزمون1جدول

 میانگین گروه

 

 تکانشگری

 2.996 گواه

 5.819 آزمایش

 توجه کمبود
 11.182 گواه

 19.268 آزمایش
 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

کاری بر حافظه آموزش ت ثیر بررسی حاضر با هدف پژوهش

انجام شد. که نتایج تحلیل  ADHDکاهش نشانگان رفتاری کودکان 

کاری موجب شده است. میزان کواریانس نشان داد افزار حافظه

یابد.  کاهش یابد و میزان توجه افزایش فزون کنشی –تکانشگری 

 های این پژوهش  با نتایج پژوهشی دیگر همسو بود. همچنین یافته

 / نارسایی توجه اختلال در کاریحافظة ورینارساکنش نقش

رو،  این از (.2152است)دورات، وودز، اهمیت حائز کنشیفزون

است،  شناختیروان عصب هایدرمان جمله از کاریحافظة آموزش

در برداشته است)دورات، وودز،  را توجهی قابل مثبت نتایج که

؛ وانس، 2111؛ کلینبرگ، فرنل، 2111؛ مارتینوس، هایدن، 2152

 تحقیقات نتایج حاضر پژوهش از آمده به دست (. نتایج2152وینتر، 

، (2155ان)همکار آنتونسن و (،2111همکاران) و مثل کلینبرگ دیگر

 این از حاکی و منطبو است (،2151میلتون) (،2155لاسیو) و کسلر

است.  اجرایی مؤثر بالا بردن کارکردهای روی افزاراست،که این نرم

-قوی و (، مستمرترین2116دوتریر) جانز سولویج تحقیقات براساس

 نارسایی اختلال به مبتلایان در اجرایی ی کارکردهاینقیصه ترین

-برنامه و کاریپاسخ، حافظه بازداری میزان در فعالی،توجه /  بیش

 توسط که مطالعه یك است. براساس زنگی به گوش و ریزی

 بر کاریحافظه افزارنرم اثر توجیه (، در2111کرسپو) و ناربوناجی

 توانفعال میبیش کودکان در پاسخ بازداری و کاریحافظه روی

 ، یابیجهت هایتوانش  این که دلیل به افزارنرم این که گفت،

 بینایی و شنیداری حافظه و ایمرحله چند دستوارت بازداری پاسخ،

 را کاریحافظه و پاسخ توانش بازداری تواندمی دهد،می آموزش را

با  کار و یابیجهت مراحل دهد. آموزش افزایش کودکان این در

 بازداری توانش تواند می ایمرحله چند دستورات انجام و موس

 و شنیداری حافظه آموزش افزایش دهد. کودکان این در را پاسخ

 این کودکان کاریحافظه تواندمی آیتم پنج تا آیتم یك از دیداری

 کارکردهایسایر  تقویت برای ای رایانه افزارهایکند. نرم تقویت را

ضروری می فعالیبیش / توجه کمبود به مبتلا کودکان اجرایی

( 2111بدلی) سوی از ارائه مورد کاریحافظه مدل طبو بر.باشد

 کننده مهارگری فراهم کاری حافظه ظرفیت مرکزی مجری سیستم

 تروسیع از شبکه بخشی خود مرکزی است. مجری توجه اجرایی

 بر است،که ریزیبرنامه و بازداری هم چون اجرایی کارکردهای

 رفتارهای از حمایت پیشانی برای بخش در یکسانی مغزی هایشبکه

-حافظه (، تکالیف2155کلیر، تامپسون،  تی هستند)اس متکی هدفمند

 همزمان طور به که حالی در آزمودنی است، که این مستلزم کاری

 و ذهنیبه پراکندگی  منجر است، که هاییانجام فعالیت مشغول

 تلاش کاریحافظه در اطلاعات حفظ شود، برایمی تداخل

-حافظه ظرفیت مفهوم، این (. در2159هولم،  و کند)ملبای، لروگ

مکرر  بازیابی برای فردی توانایی در محدودیت یك عنوان کاری، به

 شناختی دیگر فعالیت بر توجه خاطر به که ایحافظه از اطلاعات

 و شود )انوورثمی گرفته نظر در است، شده تحریف و فقدان دچار

 هایتمرین از ایمجموعه شامل کاریحافظه (. آموزش،2111انگل، 

بیمار  که شود،می باعث و بوده زیاد توجه که نیازمند است، مکرر

 با فعالیت در نتیجه و باشد داشته تمرکز تمرین برای کافی فرصت

 و شده تسهیل شناختی ظرفیت تغییر توجه، سیستم تحریك و مکرر

 افزایش بازداری آزمودنی و توجه قدرت آموزشی جلسات طی در

 وجود صورت در سوی دیگر، (، از5981 ماتیر، یابد)سهلبرگ،

 حافظه بازیابی و رمزگردانی ،توجه کانون تغییر هدف، تعیین توجه،

 به بازداری هماهنگ نقش دقیو شاهد و مؤثر حرکتی کارکردهای و

 نریمانی (. همچنین2111بود)هرتل،  اجرایی خواهیم کارکرد عنوان

 کردند، که حافظه ثابت خود پژوهش (، در5994همکارانش) و

 و یابد. سارلیمی بهبود آموزش با توجه نگهداری و کاری

تواند، می رایانه بر مبتنی آموزش نشان دادند، که (2154همکارانش)
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 فعالیبیش/ توجهی کم اختلال به مبتلا در کودکان را توجه عملکرد

های دارد. یافته همخوانی حاضر پژوهش نتایج با دهد، که افزایش

-پژوهشی کلینبرگ و همکارانش نیز نشان داد، که آموزش حافظه

-کاری باعث کاهش میزان حرکات سر به عنوان شاخصی از فزون

به طور خلاصه  شد. ADHDکنشی/ تکانشگری در کودکان مبتلا به 

هبود تواند به بکاری مینشان داد که آموزش حافظه نتایج این مطالعه

توان چنین نتیجه منجر شود، می  ADHDنشانگان رفتاری کودکان 

 کاریحافظه آموزش رسد، کهمی نظر ها، بهیافته این به توجه با که 

مکمل  درمانی روش یك عنوان به تواندمی مشابه هایو آموزش

 حساب آید. به به دارویی درمان جایگزین حتی و دارویی هایدرمان

 فاقد پیگیری پژوهش این که آن جا از و زمانی محدودیت دلیل

 پیشنهاد بود؛ لذا محدود نیز نمونه و معدود جلسات بود، بلندمدت

 نمونه روی تعداد جلسات، افزایش با آتی هایپژوهش گرددمی

 زیر به توجه با درمانی تفاوت ت ثیرات نیز و شده انجام تریگسترده

 شود. مشخص اختلال هاینوع
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