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 چكيده
 آن،از ناشـي مشـكلاتو كنشي فزون/ توجه نارسايي اختلال الايب شيوع
از هـدف لـذا دهـد. مـي نشانرا درماني نوين راهكارهاي جستجوي اهميت

 بهبـود بـر هيجـاني كـاري حافظـة آمـوزش اثربخشي بررسي حاضر پژوهش
 مبتلا نفر30 تعداد منظور، اين براي.بود كنشي فزون/ توجه نارسايي نشانگان

و دسـترسدر گيـري نمونـه روش بـا كنشي فزون– توجه نارسايي تلالاخ به
 بنـدي درجـه مقيـاسو يافته ساختار باليني مصاحبة تشخيصي ابزاراز استفاده

در تصـادفي صورتبههاآن سپس.شدند انتخاب نمونه عنوانبه كانرز معلم
 طـي آزمـايش گروه كنندگان شركت.شدند گمارده كنترلو آزمايش گروه دو
ــه 15 ــت جلس ــوزش تح ــة آم ــاري حافظ ــاني ك ــرار هيج ــد ق ــة.گرفتن  هم

 سـنجيده اسـنپ مقيـاساز اسـتفاده بـا آموزشازپسو قبل كنندگان شركت
 آزمـون، پـس مرحلـةدر كـه داد نشـان كوواريانس تحليل آزمون نتايج شدند.
و توجـه نارسايي اختلال نشانگاندر كنترل گروهبا مقايسهدر آزمايش گروه
 حاضـر پـژوهش نتـايج.كرد پيدارا معناداري كاهش تكانشگري/كنشينفزو

 مـؤثراي مداخلـه توانـدمي هيجاني كاري حافظة آموزشكه است اين گوياي
 باشد. كنشي فزون/ توجه نارسايي اختلال نشانگان بهبود براي
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 مقدمه

در تحـولي عصـب اخـتلال تـرين معمـول)،ADHD(1كنشي فزون/ توجه نارسايي تلالاخ

(ولشـاو، دهـد مـي اختصـاص خودبه پزشكي رواندررا تشخيص ترين شايعو است كودكان

و انـدازهاز بـيش حركتـي فعاليـت توجـه، نقـص شـامل اخـتلال ايـن).2،2010وساب الوي

 تـا2/4از مدرسـه سـنين نوجوانـانو كودكاندرلاختلا اين شيوع ميزان شود.مي تكانشگري

).3،2010رودو سـيتانو پينسـكاي، زالسـكي، لارانجريـا،(پولانزيك، است شده گزارش3/6%

و خوانـدن يـادگيريدر مشـكلاتي دچار اختلال اينبه مبتلا كودكان است داده نشان مطالعات

 سـرور بولدن، راپورت،(كافلر،5اريك حافظة نقصباكه)4،2007فلدمنو(لئو هستند رياضي

(مارتيناسـن است توجه كنترلدر مشكل وجوداز ناشي خودكه دارد ارتباط)6،2010رايكرو

از ناشـيرا شـناختي اخـتلالات ايـن بيشـتر نيـز شـناختي عصـب مطالعات).7،2006تنوكو

 دربرداشـتن بـا كـه قشـري داننـد، مـي پيشـاني پيشو پيشاني قشر كاركردهاي معيوب پردازش

 مـاس،-(ابـد شودمي محسوب توجه بنيادو اساس كاري، حافظة جملهاز اجرايي، كاركردهاي

).2011، همكارانو8كومس كانكا،-سيركا مادريد،-مارنو اندرس،-رويز

 اطلاعات پردازشو موقت ذخيره وظيفةو بوده محدود ظرفيت داراي كاري حافظة سيستم

 حسـيني،و درويـزهاز نقـل بـه؛9،2000(بـدلي دارد عهـدهبهرا شناختي هاي فعاليت حين در

و(انـوورث دارنـد تأكيـد توجهو كاري حافظة ظرفيت بين ارتباطبه موجود مطالعات).1394

در تـر كـم بـالا كـاري حافظـة تـوانبا افرادكه هستند اين گوياي تحقيقات).10،2010اسپيلرز

و(كـولفلش شـود جـذبزا تـداخل عوامـل سـمتهبـ هـاآن توجهكه دارند قرار اين معرض

1. Attention deficit/hyperactivity disorder 
2. Walshaw, Alloy & Sabb 
3. Polanczyk, Laranjeira, Zaleski, Pinsky, Caetano & Rohde 
4. Loe & Feldman 
5. Working memory 
6. Kofler, Rapport, Bolden, Sarver & Raiker 
7. Martinussen & Tannock 
8. Abad-Mas, Ruiz-Andrés, Moreno-Madrid, Sirera-Conca  & Cornesse 
9. Baddeley 
10. Unsworth & Spillers 
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 مشكلاتي ضعيف كاري حافظةبا كودكانكه اند داده نشان مطالعات همچنين،).1،2007كانوي،

 شـوند مـي حواسپرتي دچار آسانيبه نامربوط هاي محركبا مواجههدرو دارند توجه كنترل در

 توانمي توجه كنترلو كاري حافظة بيناطارتببه توجهبا).2،2011ادماندزو جونيز(اركيبالد،

 بـه مبـتلا كودكان هاي ويژگيازيكي توجه همچنينو كاري حافظةدر ضعفكه كرد استنباط

،3گـادركوو اليـوت الـووي، پـلاس، هيلتون،(هولمز، است كنشي فزون توجه/ نارسايي اختلال

 بـازداري رفتـار، تنظـيميتوانـايدر كودكـان ايـن ضـعفاز مطالعـات ايـن،بر علاوه).2014

 كـايركوود، الـووي،(گاتركول، دهندمي خبر سازماندهيو ريزي برنامهو تكانشگري هاي پاسخ

 وجوداز حاكي محققاناز برخي يافتهكه است حاليدر اين).4،2008هيلتونو هولمز اليوت،

)كنشي فزون/ توجه ايينارسبه مبتلايان نقص ديگر عنوان(به تكانشگرانه رفتارهاي بين ارتباط

 نارسـايي بـه مبـتلا افـراددر شـناختي مؤلّفةدو اين بينعكس رابطةازو بوده كاري حافظةو

 كـافلر،؛5،2009پسـينيو كـاورو داگاتـاي، پالوسـيا،(كراتولو، دهندمي خبر كنشي فزون توجه/

).7،2015وايتربوريو يوسايي منتيني، تراورسو،؛6،2015ولزو سرور

 متيـل همچـون محـرك داروهـاي،كنشي فزون/ توجه نارسايي اختلال معمول درمان رايب

 رفتارهـايو فعـالي بـيش تـوجهي،بي برابردر است شده داده نشانكه شودمي تجويز8فنيديت

 جملـهازاي عديـده مسـائل بـا داروها اين مصرف حال، اينبا كنند.مي عمل مؤثر گري تكانش

 جسـتجوي بـه كـه اسـت همراه قلب آريتميو خوابيبي رشد، نديك همچون جانبي عوارض

).9،2010منتـزو وات فيليپس، رودنرايز،(جانستون، شودمي منجر جايگزين درماني هاي گزينه

 نتـايج داراي حافظـةكاري،اي رايانـه هـاي آمـوزش كـاربرد كـه است داده نشان مطالعات نتايج

 اسـت كنشـي فـزون/ توجـه نارسـاييبه مبتلايان جراييا كاركردهاي بهبوددراي اميدواركننده

1. Colflesh & Conway 
2. Archibald, Joanisse, & Edmunds 
3. Holmes, Hilton, Place, Alloway, Elliott & Gathercole 
4. Gathercole, Alloway, Kirkwood, Elliott, Holmes & Hilton 
5. Curatolo, Paloscia, D'Agati, Moavero & Pasini 
6. Kofler, Sarver, & Wells 
7. Traverso, Mantini, Usai, &Viterbori 
8. Methylphenidate 
9. Johnstone, Roodenrys, Phillips, Watt, &Mantz 
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 ويژه،به افروز، راد، حكيمي؛2010، همكارانو1گاستافسون جانسون، اولسون، فرنل،(كلينبرگ،

 بـين ارتبـاط بـر مبني شده ذكر مطالببر همسو نتايج اينكه)1392 ارجمندنيا،و بناب غباري

 است. كنشي فزون/ توجه نارساييلالاختدر موجود نشانگانو كاري حافظة نقص

 كـه هسـتند شـناختي صـرفاً ماهيـت داراي كلاسـيك كـاري حافظة آموزش هاي برنامه اما

 عصـب اخـتلالات بـا افرادكه است حاليدر اين گيرند.مي ناديدهرا افراد عواطفوها هيجان

 تنظـيمدر ناتوانيو هيجاني مشكلاتبا كنشي فزون/ توجه نارسايي اختلال جملهاز،2تحولي

 نقـصبا همراهرا هيجان تنظيمدر ناتواني مطالعات،از بعضيكه طوريبه هستند. مواجهه آن

(شـاو، داننـد مـي كنشـي فـزون/ توجـه نارسـايي اخـتلال ايـن اصـلي علائـم عنـوانبه توجه

 آمـوزشةبرنامـ يافتـة تغييـر هـاي نمونهازيكي اخيراً).3،2014ليبنلوفتو نيگ اسرينگريس،

(شـوايزر، اسـت شـده معرفـي4هيجاني كاري حافظة آموزش برنامة عنوان تحت كاري حافظة

اي گونـه بـه هيجـاني كـاري حافظـة آمـوزش برنامة).5،2013دلگيشو مابس همپشير، گران،

 پـردازش بـه كلاسـيك كاري حافظة تكليف دادن انجام كناردر آزمودنيكه است شده طراحي

 كنـد مـي اقـدام نيـز منفيو مثبت هيجاني باربا تصاويرو كلمات همچون هيجاني هاي محرك

).6،2013فايرفلدو لئمناردي كاريتي، بارلا،(مامرلا،

 همچنـينو پردازش حفظ،در مدت كوتاه حافظة ظرفيت به7هيجاني كاري حافظة سيستم

 ظرفيـت).2013 كـاران،همو(شـوايزر دارد اشاره هيجاني، اطلاعات بازيابيوها هيجان تنظيم

و شـناختي هاي توانايي هيجاني، بافتدر كاري حافظةاز موفق استفاده ظرفيتو كاري حافظة

 داراي خـود كـاري حافظـة كـه حاليدر).8،2011دلگليشو(شوايزر هستند مجزايي هيجاني

 ابليـتق بـا آموزشـيبه توانمي هيجاني بافتدر كاري حافظة تقويتبا است، ثابت ساختاري

 كـه رسدمي نظربه ترتيب بدين).9،2010وموريسون(چين بود اميدوار بالاتر اثربخشيو تغيير

1. Klingberg, Fernell, Olesen, Johnson & Gustafsson 
2. Neurodevelopmental disorder 
3. Shaw, Stringaris, Nigg, & Leibenluft 
4. emotional working memory training 
5. Schweizer, Grahn, Hampshire, Mobbs &Dalgleish 
6. Mammarella, Borella, Carretti, Leonardi & Fairfield 
7. emotional Working memory 
8. Schweizer & Dalgleish 
9. Chein &Morrison 
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 ايـن بـه هيجـاني هـاي محـرك افزودنو كاري حافظة آموزش مرسوم هاي شيوهدر نظر تجديد

يينارسا مانند شناختي روان هاي اختلالدرهاآن بيشتر اثربخشيبه تواندمي آموزشي هاي برنامه

 مـالي بـارو شناختي روان فراوان مشكلاتبه توجهبا همچنين، كند. كمك كنشي فزون/ توجه

 نيـاز هسـتند،آن درگيـرهاآن هاي خانوادهو كنشي فزون/ توجه نارسايي اختلالبه مبتلايان كه

 هميندر جستجوشود. مالي بار ترينكمو اثربخشي بيشترينبا درماني نوين هاي شيوهكه است

 هيجـاني كاري حافظة آموزشي برنامة تأثير بررسيبه پژوهشي تاكنون اينكهبه توجهباو راستا

 بـا حاضـر پـژوهش اسـت، نپرداختـه كنشـي فـزون توجـه/ نارسـايي اختلال نشانگان بهبود بر

 دارديسـع))2013( همكـارانوزريشـوا پروتكـلاز(برگرفتهيآموزش برنامة اين كارگيري به

را اخـتلالنيـادر موجود علائم بهبودبريجانيهيكارةحافظيآموزشةبرناميشاثربخ زانيم

يكـارةحافظـ آمـوزشياثربخشـيبررسـ پـژوهشنيـااز هدف اساس،نيابر.كنديبررس

 پـژوهشيةفرضـو بوديكنش فزون توجه/يينارسا اختلالبه مبتلا كودكان نشانگانبريجانيه

ويكنش فزون توجه،يينارسا بهبودبريجانيهيكارةحافظ آموزش شد:نيتدو صورتنيا به

 است. مؤثريكنش فزون/توجهيينارسا كودكاندريتكانشگر

 روش

 گـروه بـا همـراه آزمـون پـسو آزمون پيشبا آزمايشي شبه مطالعات نوعاز حاضر پژوهش

 اخـتلال گاننشـان بهبـود بـر هيجـاني كاري حافظة آموزش تأثير بررسي هدفباكه بود كنترل

 اخـتلال بـه مبـتلا كودكـانةكليـ شـامل آمـاريةجامع شد. انجام كنشي فزون– توجه نارسايي

 كودكـان آمـوزش مركـزدر1394 سـالدر كـه بـود سال16-9 كنشي فزون/ توجه نارسايي

 واجـد كـه نفـر30 تعـداد بودنـد. تحصـيل بـه مشغول مهر) خانه(مركز كرج شهر ديده آسيب

 ايـناز شـدند. انتخاب دسترسدر گيري نمونه روشبا نمونه عنوانبه بودند،يقتحق هاي ملاك

 گـروهدر دختـر)3و پسـر12( نفـر15و آزمايش گروهدر دختر)5و پسر10( نفر15 تعداد

 هـاي آزمـودني حاضـر پـژوهشدركه است ذكر شايان شدند. جايگزين تصادفي طوربه كنترل

 پسـراندر اخـتلال ايـن شيوع شده، انجام مطالعات طبقبركه چرا بودند، دختراز بيشتر پسر،

؛2015، همكــارانو1بلامبــرگ كانــدور، دنيلســون، بيتســكو،(ويــزر، اســت دختــراناز بــيش

1. Visser, Bitsko, Danielson, Ghandour & Blumberg 
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 بـراي ابتـداد.بودنـ پسـر آمـوزش، مركـز ايـندر كودكان بيشتر همچنينو)1،2012ويلكات

را كودكـاني هـا معلـم مركـز، هـاي معلـمتمشوربا،ADHD اختلال مبتلابه كودكان شناسايي

 براسـاس افـراد اين سپس داشتند.را كنشي فزون/ توجه نارسايي هاي نشانهكه كردند شناسايي

 ADHD نشـانگانبه تشخيص براي معلم، نسخة كانرز پرسشنامةو يافته ساختار باليني مصاحبة

 عنـوانبه بودند تحقيق هايلاكم واجدكه مبتلا كودك30 تعداد نهايتدرو شدند غربالگري

 هـاآن والـدينو مدرسـه مسـئولان ايشـان،از پـژوهشدر شركت برايو شدند انتخاب نمونه

 بـه توجـه فقدان توجه، نقصو كنشي فزون داشتن شامل تحقيق ورودي معيارهاي شد. دعوت

در ود.بـ آموزشـي برنامـةدر شـركت آگاهانـه رضايت فرم تكميل داوطلبانه، شركت جنسيت،

 تحليلو تجزيه متغيري چند كوواريانس روشو SPSS.18 افزار نرماز استفادهباها داده نهايت

 شدند.

 از: بودند عبارت پژوهشدر استفاده مورد ابزارهاي

 بـراي كـه است استانداردو جامع ابزاريك مذكور مصاحبة:2ساختاريافته باليني مصاحبة

 شـده طراحـي DSM-IV تشخيصـي هـاي مـلاك براساس پزشكي روان اصلي اختلالات ارزيابي

و گيبـوون اسـپيتزر،(فرسـت، شـود مـي اسـتفاده پژوهشـيو باليني مقاصد برايآنازو است

 بـاليني مصـاحبة تشخيصـي توافـق ميـزان بررسـي منظـوربهكهاي مطالعهدر).3،1997ويليامز

 اخـتلال برايها ارزياب بين پايايييبضر عنوانبه83/0 كاپاي ضريب شد، انجام يافته ساختار

و كاودهري سيلوان، سيلوا،(متزنر، آمد دستبه باليني مصاحبه اين براي فعالي بيش توجه نقص

).4،1997نستاسي

 مقيـاس:)1992(5اسـنپ)(مقيـاس چهـارم ويرايش-پلهامو نولان سوانسون، مقياس

 معلمـانو والـدين بـراي احـدو فـرم يـكاز اسـنپ، بنـدي درجـه مقيـاسبه معروف حاضر

 شـده سـاخته كنشـي فـزون/ توجه نارسايي اختلال رفتاري توصيف برايكه است شده تشكيل

1. Willcutt 
2. Structural Clilical Interview  
3. First, Spitzer, Gibbon  & Williams 
4. Matzner, Silva, Silvan, Chowdhury & Nastasi 
5. Swanson, Nolan & Pelham Scale- Fourth (SNAPIV) 
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 داراي پرسشـنامه ايـن).1،2006سـرگينتو هارتمن كارلسون، مان، اسكاك،(سوانسون، است

 توجـه بـي اغلـب ريخـت يعنـي مقياس خردهدو نمراتاز پژوهش ايندركه است سؤال 18

)2(ADHD-In فعال بيش اغلب ريختو )3ADHD-H/Im(ريخـت يعنـي كـل نمرة همچنينو 

از اسـنپ مقيـاس شـد. استفاده باليني هاي نشانه براي شاخصي عنوانبه)ADHD-C4( تركيبي

 زيـر بـرايو97/0 آزمـون كـل كرونبـاخ آلفاي ضريبو است مند بهره مناسب رواييو اعتبار

و5هـارتمن كارلسـون، پـارتر، اسـكاك،(سوانسون، است شدهشگزار76/0و90/0ها مقياس

يبـرا78/0 آزمـون كـليبـرا كرونبـاخيآلفـابيضـرزين پژوهشنيادر).2012،همكاران

 آمد. دستبه71/0و68/0بيترتبه فعال بيش اغلبو توجهيب اغلبيهااسيرمقيز

يبـرايديـمف ابـزار)،1990( كـانرزةسـاختاسيـمقنيا:6كانرز معلميبند درجهاسيمق

 اغلـب معلمـان كـه آنجااز.است عبارت38يداراو بوده كودكانيرفتار مشكلاتصيتشخ

نيـا بـه معلمانزينو كننديم توجه كودكانيرفتاراتيجزئدرنيوالدازتر حساسوترقيدق

رااسيـمقنيـا كنـد، رفتار مدرسهطيمحدرديبا چگونهيمعمول كودككه هستند آگاه مسئله

ييايـپا اعتبـاراز كانرز معلميبند درجهاسيمق دهديم نشان مطالعات.دكنميليتكم آموزگار

 مـاهكيـ بـاييآزمـا بـازقيـطرازرا معلميبند درجهاسيمقييايپا كانرز.است مند هرهبيكاف

 نيـز ايـراندر).7،1998نياپشـتاو پـاركر وز،يترنيسـا(كانرز، استدهكر گزارش91/0 فاصله

58/0 نيـزآنييبازآزمـاييايـپابيضرو93/0 بـا برابـر كرونبـاخ آلفاي روشباراآن پايايي

در پرسشـنامه ايـن براي كرونباخ آلفاي ضريب اند. كرده گزارش)،1386 همكاران،و(شهانيان

 آمد. دستبه88/0 حاضر پژوهش

دو بـه تصـادفي صـورتبه راداف پژوهش، شرايط توضيحوها نمونه شدن مشخصاز بعد

 آموزشـي هاي جلسهدر آزمايش گروه افراد آن،ازپس شدند. جايگزين كنترلو آزمايش گروه

 بـه پـژوهش،در اخـلاق رعايـت منظـور بـه همچنـين كردنـد. شـركت هيجـاني كاري حافظة

1. Swanson, Schuck, Mann, Carlson, Hartman, Sergeant & McCleary 
2. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Inattention (ADHD-In) 
3. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Impulsive (ADHD-Im) 
4. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Combined (ADHD-C) 
5. Swanson, Schuck, Porter , Carlson  & Hartman 
6. CannersTeacher Rate Scale (CTRS) 
7. Conners, Sitarenios, Parker & Epstein 
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نيهيجـا كـاري حافظـة برنامـة، مـداخلاتي كـار اتمـامازپس نيز، كنترل گروه كنندگان شركت

و بودنداي دقيقه30-40 جلسة15 شامل آزمايش، گروه آموزشي هاي جلسه شد. داده آموزش

 ارزيـابي بـراي شـد. برگزار كنندگان شركت براي جمعه)و پنجشنبهجز(به متوالي روزهاي طي

را اسـنپ بندي درجه مقياس آزمونپسو آزمون پيش مرحلةدر كنندگان، شركت باليني نشانگان

 كردند. تكميلها آزمودني همة دربارة معلمان

 كـاري حافظـة آمـوزش بـراي پـژوهش ايـندر:1هيجاني كاري حافظة آموزش افزار نرم

و شـوايزر اصـلي نسـخةبر مبتني شده ساخته هيجاني كاري حافظة آموزش افزار نرماز هيجاني

و مشـهد فردوسـي دانشـگاه همكـاري بـا)1394( تمينـي كـرد شد. استفاده)2013( همكاران

 كاري حافظة آموزش برنامه« عنوان تحت افزار، نرم اصلي سازندگانبا ايميلي مكاتبات همچنين

 بـهرو تكليـفيك شامل افزار نرم اين اند. كرده طراحييفارس زبانبهرا افزار نرمنيا»هيجاني

 هـاردرچ مـاتريسيكبر ثانيه ميلي500 براي چهرهيك همزمان طوربهكه است هيجاني عقب

 آزمودني وظيفة شد.مي ارائهنهدفودر ثانيه ميلي500 براي كلمهيكو مانيتور صفحةبر چهار

 فشـاربا شد،مي ارائه ثانيه ميلي250 زماني فاصلهيكباكهرا تصوير/كلمه جفتهركه بود اين

و اوزتجـ(ماننـد كلمـاتاز%60 دهد. پاسخ همزمان طوربه محركدوهريايكبه دكمه يك

 هيجـاني بـار لحـاظاز مابقيو منفي هيجاني بار داراي خشم)و ترس(مانندها چهرهو مرگ)

 تصـاوير خودارزيابي آزموناز شنيداري هاي محرك بودند. صندلي)و كمد مثال عنوانبه( خنثي

)1392( همكـارانو نظـري كـه شـدند انتخـاب فارسـي پركـاربرد واژه2000 بـين از2آدمك

 حـق حفـظ بـا هيجـاني هـاي چهـره پايگاهاز نيز هيجاني هاي چهره براي بود. كرده هنجاريابي

3كارولينسـكا بـاليني اعصـاب علـوم مؤسسـة شناسي روان بخشاز دهي ارجاعو انتشار شرايط

و صـوتي بـازخورد داراي تكليـف شـد. استفاده)4،1998اوهمن فلايكت،(لندكويست، سوئد

 پاسخ عدميا هدف شنيداري محركبه اشتباه پاسخ دادنرتصودركه طوريبه بود، تصويري

 بـا صـوتيك هدف محركبه صحيح پاسخ صورتدرو ناخوشايندتنبا صوتيك آن، به

آنبه پاسخدهي فقدانيا هدف محركبه اشتباه پاسخ دادن همچنين شد.مي ارائه خوشايند تن

1. Emotional Working Memory Training software 
2. The Self-Assessment Mankin 
3. Karolinska 
4. Lundqvist, Flykt & Öhman 
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 چهـرةبا شكلكي ارائهبا صحيح پاسخندادو قرمز رنگبهو ناراحت چهرةبا شكلكي ارائه با

 شد.مي آغاز عقببه مرحلهيكبا فرض پيش طوربه افزار نرم بود. همراه سبز رنگبهو خندان

و20 پايين آستانة باشند، تكليفدر خود عملكرد سطح بالاتريندرها آزمودني اينكه منظور به

 بـراي هـا آزمـودني صـحيح هـاي پاسـخ تعـداد كـه درصـورتيو شـد قرارداده60 بالاي آستانة

 كـه درصـورتيو اضـافه آزمونبه مرحلهيك بود،%60 بالاي تصويريو شنيداري هاي محرك

 آزمـوناز مرحلهيك بود،%20ازتركمها محرك اين برايها آزمودني صحيح هاي پاسخ تعداد

 شد.مي كاسته

ها يافته

و آزمـايش گـروهدر كنندگان شركت سنينميانگي،1 جدولدر مندرج هاي يافته اساس بر

 ميـانگين جهـتاز داد نشان مستقلتي آزمون نتايج بود.66/11و60/11 ترتيببه كنترل گروه

از كـدام هـردر همچنـين ).=p>10/0t,05/0( ندارد وجود معناداري تفاوت گروهدو بين سني

 نتايج داشت. حضور پسر نفر12و10و دختر نفر3و5 ترتيببه، كنترلو آزمايش هاي گروه

 معنـاداري تفاوت كنترلو آزمايش گروهدو بين نيز جنسيت جهتاز داد، نشاندوخي آزمون

 تعدادوتركم دختران تعداد مشابهي طوربه گروهدوهردرو)=p>68/0χ2,05/0( ندارد وجود

 است. بيشتر پسران

 مداخلهاز بعدو قبل اسنپاسيمقكلةنمرو ADHDننشانگا نمراتاريمع انحرافونيانگيم:1جدول
 كنترلوشيآزما گروهدو در

ريمتغ

 كنترل گروهشيآزما گروه

 مداخلهاز بعد مداخلهاز قبل مداخلهاز بعد مداخلهاز قبل

اريمع انحرافنيانگيماريمع انحرافنيانگيماريمع انحرافنيانگيماريمع انحرافنيانگيم

33/1889/213/1233/31829/333/1755/3توجهنارسايي

06/1762/420/1349/460/1677/526/1704/5تكانشگريكنشي/فزون

اسنپمقياسكلنمرة

تركيبي)(ريخت
40/3584/533/2590/668/3476/542/3448/5

در ADHD انگاننشـدر كنترلو آزمايش گروهدو كنندگان شركت نمرات مقايسة منظور به

 اسـت ذكـر شايان شد. استفاده متغيري چند كوواريانس تحليل آزموناز مداخله،از بعد مرحله
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 شـيب همگنـي هـا، داده بـودن نرمال شامل آماري آزمون اينيها مفروضه تحليل، انجاماز قبل

 كـالموگروف/ آزمـون نتـايج شـد. بررسـي كوواريـانس-واريانس ماتريس همگنيو رگرسيون

 داد نشـان تكانشـگري كنشـي/ فـزونو توجه نارسايي نشانة آزمونپس نمرات براي يرنوفاسم

 تعـاملي اثـر ).<01/0p( هسـتند نرمالها دادهو است ندادهرخ مفروضه ايناز تخطي گونه هيچ

و گـروه تعـاملي اثـر همچنـينو)=p>87/0F,05/0( توجه نارسايي آزمون پيش نمراتو گروه

 ايـن آزمـون پـس نمـرات بـر)=p>27/0F,05/0( تكانشـگري/كنشـي فزون آزمون پيش نمرات

 شـيب همگنـي مفروضـة برقـراري كننـدة بيان معناداري فقدان اينكه نبود معنادار نيز نشانگان

-واريـانس ماتريس همگني مفروضة بررسي براي باكس آزمون نتايج علاوه،به است. رگرسيون

 فـوق مفروضـه برقراري معنايبه اينو)>05/0p( نبود معنادار آماري لحاظاز نيز كوواريانس

 وجـود مـانعي متغيـريدچنـ كوواريـانس تحليل آماري آزموناز استفاده براي بنابراين، است.

 ندارد.

در ADHDبـا كنتـرل اثـر نمـرات نشـانگانيري ـچند متغ انسيكووارليآزمون تحلجينتا

بةمرحل جدريو كنترل از جهت متغشيدو گروه آزمانيقبل از مداخله نشان داد يدي ـوابسـته

اةدر مرحل ADHDنمرات نشانگانبيكه از ترك يشـده تفـاوت معنـادار جـاديبعد از مداخله

) مشـاهده2در جـدول كـه)p<81/14=(25،2) F,001/0كلـز،يوي= لامبـدا45/0وجود دارد

.شود مي

 ADHD نشانگانيبرايريمتغ چند انسيكووارليتحلجينتا:2جدول

يمعنادارمقدارFمقدارخطاdfهيفرضdfمقدارشاخصنام

45/022581/14001/0كلزيويلامبدا

هرشيدو گروه آزماةسيمقانيهمچن كي ـبـه عنـوان ADHDاز نشانگانكيو كنترل در

بيها وابسته، آزمونريمتغ يري ـچنـد متغ انسيكووارليدر متن آزمون تحلهايآزمودننياثرات

كه نتاان م3ها در جدولآنجيجام شد توجـه)يينارساةنمرات هر دو نشاننيانگينشان داد در

001/0,p<86/18=(26،1)F و فــزون در p<72/16=(26،1)F,001/0)ي/ تكانشــگريكنشــ) (

بةمرحل يا وجـود دارد. بـه گونـهيو كنترل تفاوت معنادارشيدو گروه آزمانيبعد از مداخله

در كنندگان گروه كنترل بعد دگان گروه مداخله نسبت به شركتكننكه شركت مداخلـه افـتياز
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كسـبيتـر بـه طـور معنـادار نمـرات كـمي/ تكانشـگريكنشو فزون توجهيينارساةدر نشان

 اند. كرده

وشيآزما گروهدودر ADHD نشانگانسهيمقا جهتهايآزمودننيب اثرات آزمونجينتا:3جدول
 كنترل

ريمتغ
نيانگيمراتييتغمنبع

مجذورات

ةدرج

يآزاد

مجموع

مجذورات
F

سطح

يمعنادار

91/212191/212گروهتوجهيينارسا
86/18001/0

39/2932628/11خطا

/كنشي فزون

يتكانشگر

77/147177/147گروه
72/16001/0

75/2292683/8خطا

مقةسيمنظور مقابه يري ـتـك متغ انسي ـكووارلياسنپ از تحلاسيدو گروه در نمرات كل

پ اشياستفاده شد. نمرات كل با استفاده از آزمون انسيواريهمگنةمفروضل،يتحلنياز انجام

(ةمفروضياز برقراريآزمون حاكنياجيشد. نتايبررسنيلو ن،ي). بنـابرا>05/0pفـوق بـود

كه نتايريتك متغ انسيكووارليآزمون تحل مي4در جدولآنجيانجام شد دهد با كنترل نشان

مق آزمــون، اثــر گــروه بــر نمــرات كــل پــس نمــرات پــيش اســنپ معنــادار اســتاسيــآزمــون

)001/0p<،52/31= (27,1)Fد ). به درشيدو گروه آزمايهايآزمودننيب گر،يعبارت و كنتـرل

يهـاصوجود دارد. بر اسـاس شـاخيتفاوت معنادار مونآزپسةنمرات كل در مرحلنيانگيم

به گونهنيايفيتوص ميا تفاوت شيكننـدگان گـروه آزمـا شـركتينمرات برانيانگياست كه

 تر از گروه كنترل است.كميطور معنادار به

وشيآزما گروهدودر اسنپاسيمقكل نمراتةسيمقا جهتيريمتغتك انسيكووارليتحل:4 جدول
 كنترل

 راتييتغ منبع
نيانگيم

مجذورات

مجموعيآزادةدرج

مجذورات
F

سطح

يمعنادار

11/471111/47158/20001/0آزمونشيپ

35/721135/72152/31001/0گروه

81/6172788/22خطا

96/173229كل
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 گيري نتيجهو بحث

بـر بهبـود نشـانگانيجـانيهيكـارةآموزش حافظـريتأثيهدف از پژوهش حاضر بررس

كه آموزش حافظـجيبود. نتايكنشه / فزونتوجييبه نارساانيمبتلا يجـانيهيكـارةنشان داد

و رفتارها پـژوهشنياجيافراد شده است. نتانياي/ تكانشگريكنش فزونيباعث بهبود توجه

 هـايبر بهبود توجه آزمودنيكارةآموزش حافظريبر تأثيموجود مبن العاتمطةافتيهمخوان با 

(كل چ2005ران،و همكا نبرگيهماهنگ است ا 2010و همكـاران،ني؛ ةافتـين،ي ـ). عـلاوه بـر

كه نشان دادهيمطالعاتجيحاضر همخوان با نتا به بهبـوديجانيهيكارةاند آموزش حافظ است

مـينياختلالات باليدر افراد دارايياجرايكاركردها وزري(شـوا شـوديو افـراد سـالم منجـر

صم2013، 2001همكاران، ).1395، 1394،و همكارانيمي؛

باجينتانييتب در اديحاضر بـايجـانيهيكـارةنكته اشاره كـرد كـه آمـوزش حافظـنيبه

به فرديهايژگيو باعـث،يدر بافـت شـناختيجـانيهيهـا مانند استفاده از محركيمنحصر

پ شوديم و تنظ،ييدر شناسايريپذ ملاحظهيها شرفتيكه شخص و بهبـود هـا جانيهميدرك

هيابيو بازيكار حفظ، دست،يمدت در رمزگردان كوتاهةحافظعملكرد داشـتهيجانياطلاعات

(صم تكل2011ش،يو دالگلزري؛ شوا1395و همكاران،يميباشد بايجانيهيكارةحافظفي).

هةشبكيساز فعال پ1يا انهيآه-يشانيپيجانيكنترل ،2يجـانبيخلفـيشـانيپشياز جمله قشر

س3يتحتانيا انهيآه نقـشزينيكارةحافظنهياساساً در بهبود عملكرد به4يقدام نگولاريو قشر

ا2011و همكاران،ني(اتك كنديميبازيمهم اسـت كـهيمطالعـاتجيهمسو با نتاها	افتهيني).

/ييو توجه كودكان مبـتلا بـه اخـتلال نارسـايبازدار،يكارةموجود در حافظصينقا توجـه

بايكنش فزون شرا پـيشـانيپييهـابكهاختلالات موجود در مـيشـانيپشيو و داننـديمـرتبط

ميمناطق را در كاهش علائمنياتيتقو ا داننديمؤثر يناشـينـواحنيـكه از نقص عملكـرد

(اتك ا2011و همكاران،نيشده است مني). از پ توانيرو و ةبرنامـةوسـتيبـا آمـوزش مـداوم

ت،يجانيهيكارةحافظ پيا انهيآهينواحتيقوهمراه با به بهبود كـنشيشانيو يهـا قشر مغز

1. Frontoparietal  
2. Dorsolateral prefrontal 
3. Inferior parietal 
4. Anterior cingulate 
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و بازداريياجرا در2013و همكـاران،زري(شـوا افتيدستيمانند توجه و علائـم موجـود (

نزريداد. شوافيرا تخفيكنش توجه / فزونيياختلال نارسا در نشان دادهزيو همكاران اند كـه

يجـانيهيكـارةحافظـتي ـظرفتي ـضـمن تقو،ينجـايهيكارةحافظيآموزشةبرنامانيجر

و مهـار تكانشـگريمغزيشانيپيو نواح پوكامپيهتيفعال يمربوط به حافظه، كنتـرل توجـه

).2011و همكاران،زري(شوا ابدييمشيافزا

طـيجـانيهيكارةآموزش مستمر حافظ دگاه،يدكي از بـه بهبـوديمتـواليهـا دورهيدر

ش،يو دلگلـزري(شـوا انجامديمزين1يمركزيمخصوصاً مجريكارةفظحاييربنايزيها مؤلّفه

بيكارةحافظيمركزيمجرصي). نقا2016 يعصـب شـناختيهـابيآسـنيتـر بزرگنيدر

سيكنش / فزونجهتوييمربوط به اختلال نارسا ةحافظـتيظرفيمركزيمجر ستميقرار دارند.

سيكار و خود ستميبه  يـي اجرايكاركردهاترعيوسةاز شبكيبخشكنترل توجه معروف بوده

كه بر شبكه2 جهترييتغميو تنظيزير برنامه،يشامل بازدار  كسـانييمغـزيشانيپيها است

هي(بدلدهستنيهدفمند متكياز رفتارهاتيحمايبرا فقدان تحـولن،ي). بنابرا3،1974چيو

به كمبـود توانديميكنش توجه / فزونييبه اختلال نارساانيدر مبتلايمركزيمجريندهايفرا

منيانيتوجه منجر شود. همچن در اخـتلاليبـروز علائـم رفتـار سازنهيزم توانديعدم تحول

هزينيكنش توجه / فزونيينارسا و (كافلر يمقطعيهاكه مدلي). به طور2015 مكاران،باشد

ااني ـمبتلادهيـدبيدر عملكرد آسـيمركزيعموماً بر اختلال كاركرد مجر درني ـبـه اخـتلال

بي)، تكانشگر1997،ي(باركليرفتاريبازداريها آزمون و همكـاران،يثباتيو (كـافلر پاسـخ

ا2015 يكـارةبا ضعف حافظـيكنش توجه / فزونيياساس، اختلال نارساني) اشاره دارند. بر

و مداخله طريكارةكه كاركرد حافظيا در ارتباط است يمركـزيمجـر ستميسبهبودقيرا از

م ايبرا توانديقوت بخشد، انيافراد مبتلا به و ،يكنشـ مثبت در بهبود فزونجينتا جادياختلال

سايينارسا و (جانستوآنيها نشانهريتوجه ة) كـه برنامـ2010و همكـاران،نها سودمند باشد

 مند است. بهرهيروندنيچنليتسهتياز قابليجانيهيكارةحافظيآموزش

ه قاتيدر تحقزينياتينظر عمل از كه اطلاعات  تواننـديميجانيمتعدد نشان داده شده است

1. central executive 
2. Switching 
3. Baddeley & Hitch 
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به طوريكارةبر حافظ كنندهلياثر تسه كه حوادث بـا بـاريو پردازش اطلاعات داشته باشند،

دري). حتـ2008و همكـاران، كلزي(مـا شونديميادآورييعموماً بهتر از حوادث خنثيجانيه

هيريدر موارد درگزين لمندافراد سا  كنـديمـدايـپشيافـزايكارةتوان حافظ،يجانيبا محرك

و همكاران، ا2013(مامرلا تأني). يعنـيخاصيكارةحافظ ستميسكيبر وجوديدييشواهد

وظيجانيهيكارةحافظ كه هيگردان حفظ، رمزةفياست را برعهدهيجانيو پردازش اطلاعات

(ما بد2008 ران،و همكا كلزيدارد يهـا حاضر با گنجانـدن محـركيآموزشةبرنامبيترتني).

مزيجانيه دريكـارةحافظـتيـو بهبـود ظرفيريكـارگ بـهليدر تسـهژهيـويتيدر خود، از

آن شركت و اطلاعـات توانمنـديابيـو بازينگهـدار نـديهـا را در فرا كنندگان را فـراهم آورده

.كنديم

ا علاوه ت انجامن،يبر ايجانيهيكارةحافظفيكلدادن در هـاياست كه آزمـودننيمستلزم

به حواسيهاتيدادن فعال كه مشغول انجاميحال و تداخل دچار هستند، همزمانيپرت حساس،

نةحفظ اطلاعات در حافظيبرا مزيفعال اكننديتلاش يا شامل مجموعـهفيتكلني. در واقع

كه به واسطيهانياز تمر ديداريشنةدوگانيهاكمحرةمكرر است هيداريو يجـانيبـا بـار

به نحو نيخود كه ز ازمنديهستند و بنـابرااديمهار توجه نيتمـريرا بـرايفرصـتن،يهسـتند

م به وجود نتآورنديتمركز سكيبا تحرجهي. در تغ سـتميمكـرر يشـناختتي ـظرفريي ـتوجـه،

طليتسه و در و بازداريآموزشيها جلسهيشده كـه ابدييمشيافزايآزمودنيقدرت توجه

بييها علائم كاهش نشانهنياجهينت (چـيگرو تكانشيفعالشيمانند نقص توجه، ونياسـت

جر2010 سون،يمور آنيكـارةحافظـتي ـظرفيآموزشنيچناني). در واقع، در و بـه دنبـال

پتيفعال گيا انهيآه-يشانيمناطق جميياجرايها با كنشبطمرتيجگاهيو پاسخيله بازداراز

نت ابـدييمـشيو توجه افزا در يـي اجرايهـاو كـنشيبـازدارييتوانـاشيآن، افـزاةجـيكـه

(كراسهايآزمودن ). 2014و همكاران، وتسياست

ا افزون بيا بر اساس مطالعات انجام شده، رابطهن،يبر و كنتـرلميدر تنظييتوانانيمتقابل

دريكـارةبـر نقـش حافظـريـاخ قـاتيكه تحقيبه طوروجود دارد،يكارةو حافظيجانيه

ه و نشان دادهديتأكيجانيپردازش كه ظرف دارند ميتنظـيدر راهبردهـايكـارةحافظـتي ـاند

(ما بهرهيمهماز نقش جانيه بد2008و همكاران، كلزيمند هستند آمـوزشةبرنامـبيترتني).

هيجانيهيكارةحافظ ويكـارةحافظـتيبهبود ظرفليبه تسه جانيبا تمركز بر بعد و توجـه
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سويمنتهيياجرايعملكردهاريسا و از حاصـل،يكـارةحافظـتيظرفتيتقو گر،يديشده

به تنظ بيجانيهميخود و ميبهتر ا شوديشتر در فرد منجر ةمضـاعف برنامـتي ـبـر قابلنيـكه

مزيجانيهيكارةحافظيآموزش اشاره دارد.كيسكلايكارةآن در مقابل آموزش حافظتيو

كهيدر حالنيا به طور خاص در مبتلاةافتياست بـانيمطالعات بـهيفعـالشيبه نقص توجه

ايايصراحت گو بـياخـتلال ماننـد تكانشـگرنيآن هستند كه علائم موجود در ،يفعـالشيو

ا2008و همكـاران، كلزي(مـا كنديمديتشد جانيهميرا در تنظ ماريبيناتوان س اسـاني ـ). بـر

ايجانيهيكارةآموزش حافظةبرناميريكارگ به مند اسـت خاص بهرهيتياز اهم مارانيبنيدر

بيجانيهيكارةحافظتيظرفتيتقوقيو از طر ،يهمچون تكانشگريعلائم هبودو به تبع آن

 توانمند كرد. جانيهميتنظنديها را در فراآن توانيم

كهنياجيمجموع نتا در بـريرگـذاريبا تأثيجانيهيكارةآموزش حافظ پژوهش نشان داد

/فـزونييمرتبط با اختلال نارسايمناطق مغز ويكنشـ توجـه در بهبـود علائـم نقـص توجـه

ايفعالشيب به انيمربوط علـميبـرايمهمـ حـاتيتلوجينتـاني ـاخـتلال مـؤثر بـوده اسـت.

كهيشناس روان هزياراديجانيهيكارةاز آموزش حافظ استفادهدارد؛ چرا يبـرا نـهيحـداقل

كم مارانيب اانيمجريآموزش برانيترو صرف پني ـومتخصصان امر است. بر  شـنهادياسـاس

سا شوديم و متخصصان در كنار بهبود علائم اخـتلاليبرايدرمانيها روشريتا پژوهشگران

/فزونيينارسا ا،يكنش توجه امـا رند،يبگبه عنوان درمان مكمل كمكزينيآموزشةبرنامنياز

ا پژوهش حاضر به دلجينتـانيرغم داشتن عصـبيفقـدان كـاربرد ابزارهـالي ـارزشـمند، بـه

به سؤالات مربوط بـهيسيرزونانس مغناطيكاربرديربرداريمانند تصويشناخت مغز، در پاسخ

علايجانيهيكارةآموزش حافظيرگذاريتأثسميمكان /فزونيياختلال نارسائمبر يكنش توجه

او انـد، پژوهش داشـتهنديرا از فرايريرپذيتأثنيشتريبياز مناطق مغزكيكدامنكهياز جمله

ا بيفقدانن دسترسن،يناتوان عمل كرد. علاوه بر كهةنمون شتريبه تعداد دختر باعث شده است

ا /فزونييبه نارسابه گروه دختران مبتلا نانيرا با اطمجينتانينتوان اد. بـادميتعميكنش توجه

ا به پنيتوجه آيهاكه در پژوهش شوديم شنهادينكات يعصب شناختياز ابزارها ندهيمشابه

اسـتفاده شـود.يجـانيهيكـارةحافظـيآموزشـةبرنامريتأثينشان دادن چگونگيبرايمغز

و تعم كاملجيبه نتا افتني دستيبرانيهمچن ب رتر،يپذميتر ويهـا نمونهيشترياز تعداد دختـر

 پسر استفاده شود. 
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هميقدردان آن ها در پـژوهش، خـانواده كننده شركتةو تشكر: از مساعدت هـاو معلمـان

و قدردان .ميداريكمال تشكر

 منابع

 اكبـر. علـي ارجمنـدنيا،و باقر بناب، غباري احمد.، پژوه،به غلامعلي.، افروز، الهام.، راد، حكيمي

 هـاي مهـارت بهبـودبر فعال حافظةو پاسخ زداريبا آموزش هاي برنامه اثربخشي).1392(

.29-9):4(9،شناختي روان مطالعاتي.فعال بيشو توجه كاستي اختلالبا كودكان اجتماعي

 كـاري. حافظـه ظرفيـت بـر استرس القاي تأثير بررسي).1394( سوده حسيني،و زهرا درويزه،

.38-11،56):4(،شناختين روا مطالعات

 تحليــل هنجاريــابي،).1386( فريــده يوســفي،و لعيـا بشاش،ا.،سيم شهيم،.،آمنه شهائيان،

 سـاله11 تـا6 كودكان براي كانرز بندي درجه مقياس والدين ويژه كوتاه فرم پاياييو عاملي

.97-120):3(3،شناختي روان مطالعات،شيراز شهر در

 آمـوزش اثربخشـي).1394( واد.جـ افزون،و مسلم تميني، كرد جعفر.، حسني، زبير.، صميمي،

 اخـتلال مبتلابـه نوجوانـان عـاطفيو شـناختي مهـارگري تواناييبر هيجاني كاري حافظة

.21-37):3(2،كودك رواني سلامت فصلنامه ضربه،ازپس استرس

 كـاري حافظـة آمـوزش اثربخشـي).1395( عليرضـا مـرادي،و جعفـر حسني، زبير.، صميمي،

 فصـلنامه اي، ضـربه پـس تنيـدگي اختلال مبتلابه نوجوانان عواعف مهار تواناييبر هيجاني

.307-320):47(12،ايرانيان روانشناسان تحولي: روانشناسي

 عملكــرد بهبــود بــر فعـال حافظة آموزش بخشياثر).1390( سارا آقابابايي،و احمد عابدي،

.110-135):3(6،باليني روانشناسي،رياضي يادگيري ناتوانيبا كودكان تحصيلي

 عاطفي-شناختي مهار تواناييدر هيجاني كاري حافظة آموزش تأثير).1394( مسلم تميني، كرد

 دانشـكده ارشـد، كارشناسي نامه پايان.بالا صفت اضطراب داراي افراد هيجان جويي نظمو

 مشهد. فردوسي دانشگاه تربيتي علومو شناسي روان

 زهـرا شـجاعي،و معصـومه حكيمـي، حميـد.، شريفي،رپو فريبا.، خياطي، محمدعلي.، نظري،

 كـاربردي هـاي پـژوهش فصلنامه فارسي، واژگان هيجاني بار مقدماتي هنجار تهيه).1392(

.71-41.شناختي روان



�� .................................... توجهيينارسا اختلال نشانگان بهبودبريجانيهيكارةحافظ آموزشياثربخش

Abad-Mas, L., Ruiz-Andrés, R., Moreno-Madrid, F., Sirera-Conca, M., Cornesse, 
M., Delgado-Mejía I. D., & Etchepareborda, M. (2011). Entrenamiento de 
funciones ejecutivas en el trastorno por déficit de atención/hiperactividad. 
Revista de neurología, 52(1) :77-S83. 

Abedi, A., Sara, A. 2011). The Effectiveness of Working Memory Training on 
Improving the Academic Performance of Children with Dyscalculia. Journal of 
Clinical Psychology, 2(4) :73-81(Text in Persian) 

Archibald, L. M., Joanisse, M., & Edmunds, A. (2011). Specific language or 
working memory impairments: A small scale observational study, Child 
Language Teaching and Therapy, 27(3) :294-312. 

Baddeley, A. D. & Hitch, G. (1974). Working memory. Psychology of learning and 
motivation, 8, 47-89. 

Barkley, R. A. (1997). Behavioral inhibition, sustained attention, and executive 
functions: constructing a unifying theory of ADHD. Psychological bulletin,
121(1) :65. 

Beck, S. J., Hanson, C. A., Puffenberger, S. S., Benninger, K. L., & Benninger, W. 
B. (2010). A controlled trial of working memory training for children and 
adolescents with ADHD. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology,
39(6) :825-836. 

Chein, J. M., & Morrison, A. B. (2010). Expanding the mind’s workspace: Training 
and transfer effects with a complex working memory span task. Psychonomic 
bulletin & review, 17(2) :193-199. 

Colflesh, G. J., & Conway, A. R. (2007). Individual differences in working memory 
capacity and divided attention in dichotic listening. Psychonomic Bulletin & 
Review, 14(4), 699-703. 

Conners, C. K., Sitarenios, G., Parker, J. D. & Epstein, J. N. (1998). Revision and 
restandardization of the Conners Teacher Rating Scale (CTRS-R): factor 
structure, reliability, and criterion validity. Journal of abnormal child 
psychology, 26(4) :279-291. 

Curatolo, P., Paloscia, C., D'Agati, E., Moavero, R., & Pasini, A. (2009). The 
neurobiology of attention deficit/hyperactivity disorder. european journal of 
paediatric neurology, 13(4) :299-304. 

Drvizeh, Z. Hussein, S. (1394). The effect stress on working memory capacity. 
Psychological Studies, 11(4) :56-38(text in Persian). 

Etkin, A., Egner, T. & Kalisch, R. (2011). Emotional processing in anterior 
cingulate and medial prefrontal cortex. Trends in cognitive sciences, 15(2) :85-

93. 
First, M. B., Spitzer, R. L., Gibbon, M. & Williams, J. B. (1997). User's guide for 



.......................................................................................... 8
9:
+� ��!� ;�!� / ,�=
�5>?�
$5 /;@ ��

the Structured clinical interview for DSM-IV axis I disorders SCID-I: clinician 
version. American Psychiatric Pub. 

Gathercole, S. E., Alloway, T. P., Kirkwood, H. J., Elliott, J. G., Holmes, J. & 
Hilton, K. A. (2008). Attentional and executive function behaviours in children 
with poor working memory. Learning and individual differences,18(2) :214-223. 

Grimm, S., Weigand, A., Kazzer, P., Jacobs, A. M. & Bajbouj, M. (2012). Neural 
mechanisms underlying the integration of emotion and working memory. 
Neuroimage, 61(4) :1188-1194. 

Hakimi Rad, E., Afrooz, Gh., Beh Pajooh, A., Ghobari Banab, A. & Arjmandnia, A. 
(2012). The effectiveness of response inhibition and working memory training 
programs on improving social skills in children with attention and hyperactivity 
deficit, Psychological studies, 9, 9-24(text in Persian). 

Holmes, J., Hilton, K. A., Place, M., Alloway, T. P., Elliott, J. G. & Gathercole, S. 
E. (2014). Children with low working memory and children with ADHD: same 
or different. Front. Hum. Neurosci, 8(976) :10-3389. 

Johnstone, S. J., Roodenrys, S., Phillips, E., Watt, A. J. & Mantz, S. (2010). A pilot 
study of combined working memory and inhibition training for children with 
AD/HD. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders,2(1) :31-42. 

Klingberg, T., Fernell, E., Olesen, P. J., Johnson, M., Gustafsson, P., Dahlström, K.,
... & 

Kofler, M. J., Rapport, M. D., Bolden, J., Sarver, D. E., & Raiker, J. S. (2010). 
ADHD and working memory: the impact of central executive deficits and 
exceeding storage/rehearsal capacity on observed inattentive behavior.Journal of 
Abnormal Child Psychology, 38(2) :149-161. 

Kofler, M. J., Sarver, D. E., & Wells, E. L. (2015). Working Memory and Increased 
Activity Level (Hyperactivity) in ADHD Experimental Evidence for a 
Functional Relation. Journal of attention disorders, 1087054715608439. 

KordTamini M. (2015). The Effectiveness of Emotional Working Memory Training 
on cognitive and affective control Ability in people with high trait anxiety. 
Ferdowsi University. Master's Thesis: Iran (text in Persian). 

Krause-Utz, A., Elzinga, B. M., Oei, N. Y., Paret, C., Niedtfeld, I., Spinhoven, P. 
&Schmahl, C. (2014). Amygdala and dorsal anterior cingulate connectivity 
during an emotional working memory task in borderline personality disorder 
patients with interpersonal trauma history. Frontiers in human neuroscience,
848(8): 1-18. 

Loe, I. M. & Feldman, H. M. (2007). Academic and educational outcomes of 
children with ADHD. Journal of pediatric psychology, 32(6), 643-654. 

Lundqvist, D., Flykt, A., & Öhman, A. (1998). The Karolinska Directed Emotional 
Faces-KDEF. CD-ROM from Department of Clinical Neuroscience, Psychology 
section, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden. ISBN 91-630-7164-9. 



	� .................................... توجهيينارسا اختلال نشانگان بهبودبريجانيهيكارةحافظ آموزشياثربخش

Mammarella, N., Borella, E., Carretti, B., Leonardi, G. & Fairfield, B. (2013). 
Examining an emotion enhancement effect in working memory: evidence from 
age-related differences. Neuropsychological rehabilitation, 23(3) :416-428. 

Martinussen, R. & Tannock, R. (2006). Working memory impairments in children 
with attention-deficit hyperactivity disorder with and without comorbid language 
learning disorders. Journal of clinical and experimental neuropsychology, 28(7) :
1073-1094. 

Matzner, F., Silva, R., Silvan, M., Chowdhury, M. & Nastasi, L. (1997, May). 
Preliminary test-retest reliability of the KID-SCID. In 1997 Annual Meeting New 
Research Program and Abstracts. Washington, DC, American Psychiatric 
Association,(pp. 172-173). 

Mikels, J. A., Reuter-Lorenz, P. A., Beyer, J. A., & Fredrickson, B. L. (2008). 
Emotion and working memory: evidence for domain-specific processes for 
affective maintenance. Emotion, 8(2) :256. 

Nazari, M.A., Khayati, F., Poursharifi, H., Hakimi, A., Shojaee, Z. (2012). 
Providing basic norm emotional Persian. Psychological applied research.41-71 
(text in Persian) 

Polanczyk, G., Laranjeira, R., Zaleski, M., Pinsky, I., Caetano, R. & Rohde, L. A. 
(2010). ADHD in a representative sample of the Brazilian population: estimated 
prevalence and comparative adequacy of criteria between adolescents and adults 
according to the item response theory. International journal of methods in 
psychiatric research, 19(3) :177-184. 

Samimi, Z, Hasani, J & Moradi, A. (2016). The Effectiveness of Emotional Working 
Memory Training on Affective Control Ability in Adolescents with Post-
Traumatic Stress Disorder. Journal of Developmental Psychology: Iranian 
Psychology, 12(47) :307-320(text in Persian). 

Samimi, Z., Hasani, J., Kord Tamini, M., & Afzoon, J. (2015). The Effectiveness of 
Emotional Working Memory Training in cognitive and affective Control of 
Adolescents with Post- Traumatic Stress Disorder (PTSD). JCMH. 2(3):21-
37(text in Persian). 

Schweizer, S. & Dalgleish, T. (2011). Emotional working memory capacity in 
posttraumatic stress disorder (PTSD). Behaviour research and therapy,49(8) :
498-504. 

Schweizer, S. & Dalgleish, T. (2016). The impact of affective contexts on working 
memory capacity in healthy populations and in individuals with PTSD. Emotion,
16(1) :16. 

Schweizer, S., Grahn, J., Hampshire, A., Mobbs, D., & Dalgleish, T. (2013). 
Training the emotional brain: improving affective control through emotional 
working memory training. The Journal of Neuroscience, 33(12) :5301-5311. 



.......................................................................................... 8
9:
+� ��!� ;�!� / ,�=
�5>?�
$5 /;@ �


Shaw, P., Stringaris, A., Nigg, J., & Leibenluft, E. (2014). Emotion dysregulation in 
attention deficit hyperactivity disorder. American Journal of Psychiatry.

Shhayyan, A., Shahim, S., Bashash, L., & Yousepi, F. (2005). Standardization, 
reliability analysis of special short form Conner's Parent Rating Scale for 
children 6 to 11 years old in the city of Shiraz. Psychological Studies, 3 (3), 120-
97(text in Persian). 

Swanson, J. M., Schuck, S., Porter, M. M., Carlson, C., Hartman, C. A., Sergeant, J. 
A.,... & Wigal, T. (2012). Categorical and Dimensional Definitions and 
Evaluations of Symptoms of ADHD: History of the SNAP and the SWAN 
Rating Scales. The International journal of educational and psychological 
assessment, 10(1) :51-75. 

Swanson, J., Schuck, S., Mann, M., Carlson, C., Hartman, K., Sergeant, J. & 
McCleary, R. (2006). Categorical and dimensional definitions and evaluations of 
symptoms of ADHD: The SNAP and SWAN Rating Scales.University of 
California, Irvine.

Traverso, L., Mantini, C., Usai, M. C. & Viterbori, P. (2010). The Relationship 
Between Inhibition and Working Memory In Preschoolers: Evidence For 
Different Inhibitory Abilities. Neuropsychology, 24(2): 222–243. 

Unsworth, N. & Spillers, G. J. (2010). Working memory capacity: Attention control, 
secondary memory, or both? A direct test of the dual-component model. Journal 
of Memory and Language, 62(4):392-406. 

Visser, S. N., Bitsko, R. H., Danielson, M. L., Ghandour, R. M., Blumberg, S. J., 
Schieve, L. A. & Cuffe, S. P. (2015). Treatment of attention deficit/hyperactivity 
disorder among children with special health care needs.The Journal of 
pediatrics, 166(6) :1423-1430. 

Walshaw, P. D., Alloy, L. B. & Sabb, F. W. (2010). Executive function in pediatric 
bipolar disorder and attention-deficit hyperactivity disorder: in search of distinct 
phenotypic profiles. Neuropsychology review, 20(1) :103-120. 

Willcutt, E. G. (2012). The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity 
disorder: a meta-analytic review. Neurotherapeutics,9(3) :490-499. 



Abstracts .........................................................................................................  
 
Psychological Studies 
Faculty of Education and Psychology,  Vol.12, No.3 
Alzahra University Autumn 2016 

The Effectiveness of Emotional Working 
Memory Training on Improvement of 

Symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder 

Somayeh Ramesh1*,Zobeir Samimi**2,

Fatmeh Mirdoraghi***3,Habibeh Heirati4 **** 

& Mehdi Parooei5***** 

Abstract 
High prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder 
and problems arising from it, highlights the importance of 
searching novel therapeutic strategies. Therefore, the aim 
of this study was to investigate the effectiveness of 
emotional working memory training on improvement of 
symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder were 
For this purpose, 30 people with attention 
deficit/hyperactivity disorder selected by available 
sampling scheme and using 2 instruments SCID-I and 
CTRS. Then, they were assigned randomly in to two 
experimental and control groups. Participants in the 
experimental group were under emotional working 
memory training during 15 sessions. All participants were 
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assessed during pre-training and post-training by SNAP 
scale. The results of analysis of covariance indicated that 
the experimental group compared with the control group 
showed significant decrease in symptoms of attention 
deficit/hyperactivity disorder in post-test stage. The results 
of current study indicate that emotional working memory 
training can be an effective intervention for improvement 
of symptoms of attention deficit/hyperactivity disorder. 
Key words: Attention Deficit / Hyperactivity; Emotional 
Working Memory Training 
 


