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آموزش حافظه كاري، برنامه آموزش والديني باركلي و تركيب اين دو 
  ADHD مداخله بر بهبود حافظه كاري كودكان مبتلا به

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان آمـوزش حافظـه كـاري، آمـوزش     : هدف
. انجـام گرفـت   ADHDمداخله بر بهبود حافظه كاري كودكـان   والديني و تركيب اين دو

بـه شـيوه   ) سـال  12تـا   6در سـنين  ( ADHD شركت كننـده مبـتلا بـه    36تعداد : روش
، SNAP–IVبـا اسـتفاده از    ADHDتشـخيص  . گيري در دسـترس انتخـاب شـدند    نمونه

CBCLبه منظور  كنترل هوش آزمـودني هـا از آزمـون    . ، و مصاحبه باليني صورت گرفت
سپس كودكان به صورت تصـادفي در  . هوش وكسلر كودكان ويرايش چهارم به كار رفت

تحليل داده ها با استفاده از تحليـل كوواريـانس چنـد    . جاي دهي شدند سه گروه درماني
فضايي  -عملكرد كودكان گروه تركيبي در حافظه ديداري :ها يافته. متغيري صورت گرفت

آزمـون بنتـون ارزيـابي     Dو  Aهـاي  آزمون ري همچنين فرم Bو  Aهاي كه از طريق فرم
همچنين در آزمـون حافظـه   ). >p 05/0( گرديد تفاوت معناداري با دو گروه ديگر داشت

ديداري رو به جلو، تفاوت بـين گـروه درمـان تركيبـي و گـروه       ديداري وكسلر در مؤلفه
امـا نتـايج حافظـه ديـداري معكـوس ايـن       ). >p 01/0(آموزش حافظه كاري معنادار بود 

آزمون تنها بين گروه درمان تركيبي و گروه آموزش والديني از تفاوت معناداري برخوردار 
شنيداري حافظـه كـاري    در حافظه شنيداري رو به جلو وكسلر كه مؤلفه). >p 01/0(بود 

ركيبي و دو گروه ديگر داد نيز تفاوت معناداري بين گروه درمان ترا مورد ارزيابي قرار مي
در بخش حافظه شنيداري معكـوس نيـز تفـاوت ميـان گـروه      ). >p 001/0(مشاهده شد 

 درمـان تركيبـي   :گيـري نتيجـه ). >01/0p(درمان تركيبي و دو گروه ديگـر معنـادار بـود    
توانـد منجـر    با رويكرد جديد مي) آموزش حافظه كاري و برنامه آموزش والديني باركلي(

  .گرددهاي مهم آسيب ديده اين اختلال است تر حافظه كاري كه از مولفهبه بهبود بيش
، آمـوزش والـديني، آمـوزش    )ADHD(كنشـي فـزون / اختلال نارسايي توجـه  :هاهدواژيكل

  .حافظه كاري، درمان تركيبي
  

Effectiveness of working memory training, Barkley’s parent training program, 
and combination of these two interventions on improvement of working memory 

 in children with ADHD 
Introduction: The aim of the current study was to examine effectiveness of parent training 
program, working memory training and the combination of these two interventions on the 
improvement of working memory in children with ADHD. Method: 36 children with ADHD 
(aged between 6 to 12 years) were selected according to a convenience sampling method. SNAP–
IV, CBCL and clinical interviews were employed to diagnose ADHD. The WISC-IV intelligence 
test was conducted to control of participant's intelligence. The participants were randomly 
assigned to the three intervention groups. The data were analyzed using MANCOVA. Result: 
The performance of the children of the combined group regarding spatial-visual memory 
assessed via A and B forms of the Rey test as well as A and D forms of the Benton test showed 
significant difference compared with the other two groups (p<0.05). It was also found that there 
was a significant difference between the combined treatment group and working memory 
training group in the Wechsler's visual test  (p<0.01). Nevertheless, the results of the reverse 
visual memory of the test demonstrated significant difference only between the combined 
treatment group and the parent training group (p<0.01). A significant difference was observed 
between the combined treatment group and the other two groups concerning the Wechsler's 
forward auditory memory assessing auditory component of the working memory (p<0.001). In 
reverse auditory memory component, a significant different was also shown between the 
combined treatment group and the other two groups (p<0.01). Conclusion: The combined 
treatment (Barkley's parent training program, working memory training) with a new approach 
can resulted in further improvement of working memory as one of the main impaired 
components of  this disorder. 
Keywords: Attention deficit hyper activity disorder (ADHD), Working memory training, Parent 
training program, Combined treatment. 
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  مقدمه 
، يـك  )ADHD(فـزون كنشـي   /اختلال نارسايي توجـه 

و تحولي دوران كودكي اسـت   1رفتاري -اختلال عصب
درصد كودكان سنين مدرسه را مبـتلا   7تا  3، كه )1-4(

بـر ابعـاد مختلـف    پيامدهاي اين اختلال ).  2(سازد مي
). 6، 5(گذاردميوري و تحول بهنجار فردي را اثر كنش

در حقيقت كودكان مبتلا به اين اختلال عـلاوه بـر ايـن    
ماننـد اعتمـاد بـه    (اينكه از مشكلات رفتاري گونـاگون  

رنـج  ) نفس پايين، پرخاشـگري و مشـكلات آموزشـي   
اغلب حداقل به يك اختلال همبـود  ). 7، 4، 3(برند  مي
بنـابراين، شـيوع گسـترده،    ). 8(ر نيـز مبـتلا هسـتند   ديگ

هـاي همبـود، درمـان     پيامدهاي رفتاري و وجود اختلال
سـازد   اي مواجه مي هاي پيچيده اين كودكان را با چالش

)3 ،9.( 
 هـاي   هاي گوناگوني جهت كاهش نشانه تاكنون درمان

ADHDها در دو طبقه عمده اند كه اين درمان ارائه شده
-10(هاي رواني اجتماعي و دارويي قـرار دارنـد    درمان

اجتمـاعي، درمـان    -هـاي روانـي   در حوزه درمـان ). 12
آموزش والديني بخشي ضروري از مـداخلات درمـاني   

اين الزام به دليل ارتباط ). 14، 13، 4(گردد  ميمحسوب 
هـا و   وري نامناسب خانواده با نشـانه  معنادار، ميان كنش

باشـد  كنشي ميفرون/ مشكلات اختلال نارسايي توحه 
زيرا، كودكان مبتلا به اين اختلال، رفتارهـاي  ). 15-17(

دهنـد   تـري نشـان مـي    بري كم تر و فرمان نامناسب بيش
نيز اغلب رفتاري انفعـالي  ها  ؛ در مقابل، والدين آن)18(

، 6(كننـد  ها رفتـار مـي   تر به گرمي با آن ؛ وكم)19(دارند
به طور ويـژه رفتـار نامناسـب مـادران سـهم      ). 19-21

از ). 24-22(هـا دارد   بسزايي در افزايش شـدت نشـانه  
ايـــن رو، دوري باطـــل ميـــان رفتارهـــاي كـــودك و 

 نتـايج ). 25، 16، 6(يابـد  راهبردهاي والدين تداوم مـي 
هـا منجـر بـه     دهند كه اين آمـوزش  ها نشان مي پژوهش

). 28-26(شـود   هـاي اصـلي اخـتلال مـي     كاهش نشانه
همچنين بهبـود مشـكلات رفتـاري، روابـط دلبسـتگي،      

هاي اجتماعي و رفتارهاي كلاسي كـودك را بـه    مهارت
تر در  علاوه بر اين كودكان كم). 30، 29، 4(همراه دارد 

گيرند  قرار مي و انتقاد معرض شكست تحصيلي، ناكامي
در ). 3(يابد  ها بهبود مي در نتيجه عزت نفس و خلق آن

حال حاضر اين شيوه، درماني مبتني بر شـواهد بـوده و   
به ويژه آموزش رفتاري والديني به خوبي بـراي درمـان   

ريـزي شـده    كنشـي پايـه  فـزون / اختلال نارسايي توجه 
  ).10، 9(است 

اجتماعي، براي كاهش  -نيهاي روا يكي ديگر از درمان
هـاي ايـن اخـتلال، درمـاني اسـت كـه بـر نقـش          نشانه
هــاي اجرايــي  كــنش. هــاي اجرايــي تاكيــد دارد كــنش

اصطلاحي است كه فرايندهاي شناختي متعـددي را كـه   
در خــدمت رفتارهــا و اعمــال هدفمنــد هســتند در بــر 

 وري شـواهد بسـيار، وجـود نارسـاكنش    ). 31(گيرد  مي
يكـي  ). 36-32(كند  اين اختلال تاييد مي را در 2اجرايي
اسـت   3هاي اجرايـي حافظـة كـاري    هاي كنش از مؤلفه
كـاري   اي كه امكان ذخيره سازي موقـت و دسـت  مولفه

؛ كـنش ايـن   )37(نمايـد   اطلاعات در ذهن را فراهم مي
مؤلفه به منظور تسهيل و انجـام صـحيح فعاليـت سـاير     

شـد و  باهـاي اجرايـي ضـروري مـي    هـاي كـنش   مؤلفه
عملكرد مناسب آن تمركز، توجه پايدار، تأمل در پاسـخ  

هـاي نـامربوط بـه    هـا و نيـز بـازداري تكانـه    به محرك
رابطه نارسـايي حافظـه   ). 2(آورد موقعيت را فراهم مي

در دو نظريــه بــاركلي و راپــورت و  ADHDكــاري و 
و ) 39، 38، 31(همكاران مورد تاييد قرار گرفته اسـت  

بسـياري از ايـن ارتبـاط حمايـت     هـاي   نتـايج پـژوهش  
گـران بـه    از ايـن رو، پـژوهش  ). 46-40، 38(كننـد   مي

بررسي تأثيرات اسـتفاده از آمـوزش حافظـة كـاري در     
بـراي مثـال،   . انـد  هاي اين اخـتلال پرداختـه   بهبود نشانه

اي در  عملكرد كودكان پس از طي يك دوره پـنج هفتـه  
. فـت تكاليف آموزش داده شده حافظه كـاري بهبـود يا  

علاوه بر ايـن، كـارايي آنـان در تكـاليف آمـوزش داده      
فضـايي در   –نشده حافظة كاري، مانند مؤلفة ديـداري  

در پژوهشي ديگر، ). 46(سطح معناداري افزايش داشت 
هـا بلكـه بهبـود     هايي نه تنها كاهش نشانه چنين آموزش

عملكرد در بازداري و استدلال را نيز بـه همـراه داشـته    
اتخاذ تصميمات پر مخاطره در مبتلايـان   همچنين. )47(

در ايــن رابطــه، مطالعــات ). 48(را كــاهش داده اســت 
تصويربرداري مغزي عصـبي آشـكار سـاخت كـه ايـن      

ها منجر به افـزايش فعاليـت منـاطق پيشـاني و     آموزش
كه با حافظـه كـاري در ارتبـاط هسـتند و در     (اي  آهيانه

). 51-49(شـود  مـي ) سبب شناسي اين اختلال مؤثرنـد 
اي و تـراكم   هاي پايه مزيد بر آن، بر فعاليت بخش عقده

هـاي   هاي دوپامين افزوده و به منعطف سازي راه گيرنده
بـه طـور كلـي،    ). 42(انجامـد  شبكه عصبي مرتبط مـي 

 
1. Neurobehavioral Disorder 
2. Executive Function 
3. Working memory  
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هاي گوناگون از تأثيرات حافظة كاري به عنوان  پژوهش
يك مداخلة درماني مناسب بـراي مبتلايـان بـه اخـتلال     

، 47، 43(نمايد  كنشي حمايت ميفزون/ وجه نارسايي ت
48 ،52-55 .(  

هـاي گونـاگون و    بر اساس آنچه بيان شد، تاكنون شيوه
يابي به درماني بـا   مؤثري شناسايي شده است؛ اما دست

هـاي   گـران را بـه بررسـي    ترين اثربخشي، پژوهشبيش
پيشنهاد  هادر اين راستا، پژوهش. كند تر ترغيب مي بيش
نماينــد كــه كــاهش مشــكلات چندبعــدي اخــتلال  مــي

ــه   ــايي توج ــزون/ نارس ــي   ف ــب برخ ــا تركي ــي ب كنش
-56، 10، 3(باشـد   پذير مـي  رويكردهاي درماني، امكان

از اين رو، اثربخشي تركيـب نـوين دو شـيوه    ). 85، 58
، كه هـر دو  »آموزش والديني«و » آموزش حافظه كاري«

هشي قابل توجه بوده و بـر  هايي با شواهد پژو از درمان
عوامل محيطي و عصب زيست شناختي اختلال مؤثرند، 

  .مورد سنجش قرار گرفت
  

  روش
اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشي با پيش آزمون و پس 

جامعـه آمـاري كودكـان    . آزمون در سه گروه انجام شد
 6كنشي در سنين فزون/ مبتلا به اختلال نارسايي توجه 

 6كـودك   36حجم نمونه متشـكل از  . سال بودند 12تا 
داراي اختلال بود ) پايه اول تا ششم دبستان(سالة  12تا 

ميـــان مراجعـــان كلينيــك ويـــژه بيمارســـتان  كــه از  
گيـري  سـيناي مشـهد، بـه روش نمونـه    پزشكي ابن روان

مطابق با تفاوت جنسيتي . دردسترس انتخاب شده بودند
ها ترين فراواني در گروه كه در ابتلا به اين اختلال، بيش

نمونـه مـورد نظـر بـا جـايگزيني      . مربوط به پسران بود
: تند كه عبـارت بودنـد از  تصادفي در سه گروه قرار گرف

آمـوزش  ) 2مـادر؛   12آموزش والديني براي تعـداد  ) 1
گـروه تركيبـي   ) 3كودك مبتلا و  12حافظة كاري براي 

هر سـه گـروه از   . كودك و مادرانشان بود 12كه شامل 
  . نظر درمان دارويي همتا شدند

  
  هاي پژوهشابزار

هـاي مـورد    در اين پژوهش به منظور جمـع آوري داده 
  :نياز از ابزارهاي زير استفاده شد
  :فرم چهارم –آزمون هوشي وكسلر كودكان
فـرم چهـارم آخـرين     –آزمون هوشي وكسلر كودكـان 

ارائه شـده   2003ويرايش اين آزمون است كه در سال 
هـا،   اي از اصلاح گويه تغييرات فرم چهارم، دامنه. است

هـا   هاي اصلي، محدودة سني و زير مقياس مفاهيم واژه
هـاي   اين آزمون با حذف زير مقيـاس . گيرد ا در بر مير

زير  10شامل  3و مازها 2، الحاق قطعات1تنظيم تصاوير
، 5هـا  ، شـباهت 4هـا  طراحـي بـا مكعـب   (مقياس اصـلي  

ــام  ــاي ارق ــويري 6فراخن ــاهيم تص ــي7، مف ، 8، رمزنويس
، 11، اسـتدلال تصـويري  10، توالي حرف و عدد9واژگان

زيــر مقيــاس فرعــي  5و ) 13، نماديــابي12درك مطلــب
، 16، اطلاعــات عمــومي15، حســاب14اســتدلال كلامــي(

باشد با اجراي ايـن   مي) 18و خط زني 17تكميل تصاوير
، اسـتدلال  19هـاي ادراك كلامـي   آزمون، نمره شـاخص 

و توانـايي   21، حافظه كاري، سرعت پـردازش 20ادراكي
، ادراك 22هــاي هوشــي كلــي عمــومي، همچنــين بهــره

كــي، حافظــه كــاري و ســرعت كلامــي، اســتدلال ادرا
روايي و اعتبار اين آزمون در . آيد پردازش به دست مي

ايران مورد بررسي قرار گرفت، نتايج نشان داد كه بـين  
فـرم چهـارم، مقيـاس     –آزمون هوشي وكسلر كودكـان 

هـاي   تجديد نظر شده هوش وكسلر كودكان و ماتريس
هـاي مـرتبط همبسـتگي     رونـده ريـون در بخـش    پيش

هـاي دو   اعتبار آزمون بـا روش . وجود داشت معناداري
ضرايب اعتبار . سازي و بازآزمايي محاسبه شده بود نيمه

ها در حد كافي تا عـالي   دو نيمه سازي كليه زير مقياس
هـا بـه    ضرايب اعتبار بازآزمايي كليه زير مقياس. بودند

غير از زير مقياس مفاهيم تصويري نيز در حد كافي تـا  
   )61، 60(عالي بود

  
  SNAP–IVمقياس درجه بندي 

سـوالي اسـت كـه     18داراي يك فرم واحد  اين مقياس
گويي والدين و نيـز بـراي معلمـان از آن     هم براي پاسخ
ســوال بــه 9از ايــن تعــداد پرســش، .شــوداســتفاده مــي

ADHD-I  ــه  9و ــوال ب در اختصــاص  ADHD-Hس
نمــره دهــي  3تــا  0پــس از اجــرا، هــر ســوال از . دارد
دو، = يك، اغلـب = صفر، بعضي اوقات=هرگز(شود  مي

 
1. Object assembly              12. Comprehension 
2. Picture arrangement.        13. Block design 
3. Maze               14. Word reasoning 
4. Block design              15. Arithmetic  
5. Similarities              16. Information  
6. Digit span              17. Picture completion 
7. Picture concepts               18.  Cancellation 
8. Coding                              19. Verbal Comprehension 
9. Vocabulary                            Index (VCI) 
10. Number and Letter            20. Perceptual Reasoning 
      Sequence                        Index (PRI) 
11. Picture reasoning             21. Processing Speed Index  
22. Full Scale IQ (FSI)              (PSI) 
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و در هـر يـك    18سپس نمره كل فرد بر ). سه= هميشه
نقطـه بـرش در كـل    . شود تقسيم مي 9ها بر  از زير نوع
ــاس،  ــب   ADHD-Hو  ADHD-Iمقي ــه ترتي ، 1,57ب

اين مقياس داراي اعتبار ). 63، 62(تعيين شد  1,9و 1,1
باشد، ضريب آلفـاي كرنبـاخ بـراي     و روايي مناسب مي

بـوده   76/0و  90/0هـا   و براي زير نوع97/0كل آزمون 
علاوه بـر ايـن، ضـريب اعتبـار آزمـون در      ). 63(است 

ــيوه   ــتفاده از ش ــا اس ــي ب ــان ايران ــت كودك ــاي  جمعي ه
بازآزمايي، آلفاي كرنباخ و ضـريب دو نيمـه كـردن بـه     

  ). 64(شده است درصد گزارش  76و  90،  82رتيب ت
   سياهه رفتاري كودك

تـا   6براي سـنين   CBCL(1(فرم سياهه رفتاري كودك 
سال توسط والدين و بر اساس وضعيت آزمودني در  18
اين فرم داراي سه قسمت . شود ماه گذشته تكميل مي 6

هــاي  مقيــاس) اطلاعــات جمعيــت شــناختي؛ ب) الــف
هاي مبتنـي   مقياس) وري سازشي و ج شايستگي و كنش

هـا بـه   دهي پاسخ سـوال نمره. است DSMبر تجربه و 
تا حـدي، دو  = نادرست، يك= رصف: اين صورت است

ضريب كلي . شود كاملاً يا غالباً درست، پاسخ داده مي= 
ــار  ــايي   97/0اعتب ــار بازآزم ــتفاده از اعتب ــا اس  94/0و ب

، روايي اين آزمون نيز مطلـوب  )65(گزارش شده است 
هـاي شايسـتگي و    ضرايب آلفاي مقياس). 65(باشد  مي

، ضرايب 65/0 تا 91/0كنش انطباقي در هر سه فرم بين 
تـر  هر سه فـرم بـيش   DSMهاي مبتني بر  آلفاي مقياس

تا  92/0اي بين  بخش و مطلوب بوده و در دامنهرضايت
ــزارش شــده اســت  62/0 ــاخ  . گ ــاي كرنب ضــرايب آلف

/ زيرمقياس مشكلات مربوط به اختلال نارسايي توجـه  
اعلام شـد   78/0 – 92/0كنشي در هر سه فرم بين فزون

)66 .(  
  

  باليني مصاحبه
هاي باليني يك سيستم سـنجش چندبعـدي در    مصاحبه

؛ )67(كنشـي اسـت   فزون/ زمينة اختلال نارسايي توجه 
ــژوهش، مصــاحبه ــه  در ايــن پ ــه تشــخيص ب در مرحل

دار و بـه وسـيله فـوق تخصـص     صورت نيمه سـاخت 
  .پزشكي كودك و نوجوان اجرا شد روان

  
  آزمون نگهداشت ديداري و حركتي بنتون

پژوهشي است كـه از جملـه    -اين آزمون ابزاري باليني
ــت    10 ــناختي اس ــب روان ش ــاربرد عص ــون پرك . آزم

ديداري، حافظـه   –همچنين براي ارزيابي ادراك فضايي

حركتـي در   –هاي ديـداري   ديداري و توانايي -فضايي
آزمـون بنتـون   . رود كودكان و بزرگ سالان به كـار مـي  

باشد كه در پژوهش حاضر از  مي E،D،Cداراي سه فرم 
 هاي اجـراي  و با توجه به هدف پژوهش از شيوه Cفرم 

A  وD در  اجراي. استفاده شدA     پـس از نمـايش هـر
بايسـت   ثانيه، بلافاصله آزمودني مـي  10كارت به مدت 
در . كنــد حافظــه طــرح را بازســازي مــي بــا اســتفاده از

ثانيـه   15بـا   10پس از نمايش طرح به مـدت   Dاجراي
درنگ، آزمودني با استفاده از حافظه، طرح را بازسـازي  

نمره گذاري آن عيني بوده و توافق بـين  ). 70-68(كند 
در پژوهش حاضـر  ). =95/0r( نمره گذاران زياد است 

استفاده شد كـه   هاي صحيح از نظام نمره گذاري ترسيم
در آن به طرح صحيح نمره يـك و بـه طـرح نادرسـت     

 0گيرد، بنابراين مجموع نمرات در دامنـه   صفر تعلق مي
 24قرار دارد و حداكثر نمرات خطا در اين نظـام   10تا 
اي از  اعتبـار ايـن آزمـون در دامنـه    ). 70-68(باشـد   مي
گزارش شده است؛ اعتبار نمرات صحيح  97/0تا  85/0
 98/0تا  94/0و براي نمرات خطا  97/0تا  90/0ين آن ب
همچنين ضريب همساني اعتبار بين درجه بنـدي  . است

اين آزمون ضـريب  ). 72، 71(بوده است  93/0كنندگان 
گيري حافظه  هاي اندازه همبستگي بالايي با ديگر آزمون

  ).68(ديداري دارد 
  

  آزمون حافظه وكسلر
حافظه كوتاه مدت هدف آزمون فراخناي ارقام، سنجش 

وار، دقـت و جـا بجـايي     گيري حافظـه طـوطي   با اندازه
وار و  ارقام مستقيم، حافظه طـوطي . الگوهاي تفكر است

ارقام معكوس توانايي تمركز، صبر و انعطاف پذيري را 
اي  در ايـن پـژوهش از ويـرايش رايانـه    ). 71(سنجد  مي

 در). 73(آزمون كه داراي چهار مرحله بود استفاده شـد  
شنيد  بايست اعدادي را كه مي اولين مرحله، آزمودني مي

به خاطر سپرده و با اتمام هر رديف اعداد مورد نظـر را  
. به همان ترتيب از روي صفحه نمايشگر انتخـاب كنـد  

در مرحله دوم، اعداد باز هم به صـورت شـنيداري امـا    
در مرحله سوم بايـد ارقـامي كـه    . شدمعكوس ارائه مي
بايست به ترتيب شدند مي ش ظاهر ميروي صفحه نماي

در مرحله چهارم نيز فرايند ارائة ارقام به . انتخاب شوند
روايي اين آزمـون از  . باشدصورت ديداري معكوس مي

هـاي حافظـه مناسـب     طريق همبستگي با سـاير آزمـون  
 
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 
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  ).72( گزارش شده است
  

آزمون رو برداشـت و بـاز پديـدآوري يـك شـكل      
  ):فرم الف(تجمعي ري 

ــايي       ــنجش توان ــزار س ــوان اب ــه عن ــون ب ــن آزم از اي
فضايي  –فضايي و حافظة ديداري -سازماندهي ديداري

عصـب  وري روانقلمرو كـنش  5شود كه به  استفاده مي
فضــايي،  -شــناختي شــامل حافظــه يــادآوري ديــداري

ــداري  ــخ،   –بازشناســي دي ــوگيري در پاس فضــايي، س
 -ســرعت پــردازش و توانــايي ســاخت دهــي ديــداري

براي ترسيم بايد به يك فعاليت . دهد ايي پوشش ميفض
، 71(كننده و سازمان دهنده متوسـل شـد    ادراكي تحليل

گزارش شـده   89/0تا  76/0اعتبار اين آزمون بين ). 72
  ).72(است 

  
  :افزار آموزش حافظة كاري نرم

كـه توسـط   (اين نرم افزار، مشابه نسـخة انگليسـي آن    
با استفاده از رويكرد بـدلي  ) ارائه شده 1شركت كاگ مد

در تبيين حافظـة كـاري و مؤلفههـاي آن سـاخته شـده      
اي  ايــن نــرم افــزار در قالــب يــك بــازي رايانــه. اســت

تمرينات متنوعي جهت بهبود حافظة كـاري ارائـه مـي    
گردد كه شامل تكاليفي مرتبط با حافظة كاري به شـكل  

هــاي هــاي معكــوس و رو بــه جلــو در مؤلفــه تمــرين
شنيداري و ديداري بوده كه با موارد آسان آغاز شـده و  
طي جلسات انجـام آن، بـا پيشـرفت كـودك دشـوارتر      

گردد همچنين در حين آمـوزش راهبردهـاي بهبـود     مي
حافظــة را فراگرفتــه و بــا دريافــت بــازخورد از ســوي 

هاي صـوتي و تصـويري بـه وسـيله     گر و پاداشدرمان
  .)74(گردد تكليف ترغيب ميبرنامه نرم افزار به ادامه 

  
  شيوه اجراي پژوهش

. انجام پژوهش حاضر در چندين مرحله صورت گرفت
ــوي    ــذاري از س ــخيص گ ــس از تش ــه اول پ در مرحل

و  SNAP-IVبنــدي  پزشــك، مــادر مقيــاس رتبــه روان
در مرحلـه دوم آزمـون   . شـد  تكميل مي CBCL آزمون

سـازي   هوش وكسلر ويرايش چهارم به منظـور همسـان  
ها از نظر هوشـي و بررسـي شـركت كننـدگان از      گروه

هاي هوشي، از كودك بـه   لحاظ مبتلا نبودن به ناتوانايي
دهـي تصـادفي   مرحله سـوم شـامل جـاي   . آمد عمل مي
فراينـد   هاي درماني و آغـاز  ها در يكي از گروه آزمودني

پـس انجـام پـيش     گروه آموزش والدينيدر . درمان بود

ها، آموزش والـديني مبتنـي بـر الگـوي بـاركلي،       آزمون
حداكثر طي هشـت جلسـه انفـرادي و بـه مـدت يـك       

مباحـث آموزشـي مطـرح    . شد ساعت در هفته ارائه مي
  :گام بود 10شده شامل 

آشنايي با برنامه و مروري بـر اخـتلال نارسـايي    :  1گام
  كنشي؛فزون/ وجه ت

  فرزند؛-فهم روابط والد:  2گام 
  هاي توجه مثبت؛ بهبود مهارت:  3گام 
هاي توجه مثبت و بهبود پذيرش  توسعه مهارت:  4گام 

  كودك؛
  ايجاد نظام اقتصاد كوپني در خانه؛:  5گام 
  اضافه نمودن هزينه پاسخ؛ :  6گام 
  استفاده از تايم اوت؛:  7گام 
  هاي عمومي؛  مديريت رفتار در مكان:  8گام 
  مسائل مدرسه و ايجاد آمادگي براي خاتمه؛:  9گام 
  جلسات ارتقا؛: 10گام 

و  SNAP-IVبنـدي  در آخرين جلسه، مادر مقياس رتبه
  .را دوباره تكميل كرد CBCL آزمون

پـس از انجـام پـيش     آمـوزش حافظـه كـاري   در گروه 
وبت در هفته به كلينيك بايست دو ن ها، كودك مي آزمون

مراجعه داشته و در جلسات انفـرادي آمـوزش حافظـه    
. كـرد  كاري با استفاده از نرم افزار ويژه آن شـركت مـي  

تكاليف گوناگون و هدفمند اين ابزار در هر جلسـه بـه   
تقويت حافظة كاري به خصوص حافظة رو بـه جلـو و   

هاي ديداري و شنيداري يا بازشناسي معكوس در حوزه
پرداخت و با مهارت يافتن كودك در هر بخش ملزم مي

كودك در اين فرآيند . تري بودبه انجام تكاليف پيشرفته
گـر  از طريق ارائه راهبردها و بازخورد از سـوي درمـان  

هاي صوتي و تصـويري برنامـه    شد و پاداش تقويت مي
كـرد تـا تـلاش     مبتني بر رايانه نيز كودك را ترغيب مي

بـا پايـان يـافتن هشـت جلسـه      . دخود را تـداوم بخش ـ 
آموزشي، در آخرين ملاقات همانند گـروه ديگـر پـس    

  .آمد ها به عمل مي آزمون
هـا،   نيـز پـس از تكميـل پـيش آزمـون      گروه تركيبيدر 

هايي كه در دو گروه قبلي توضـيح داده   مجموع آموزش
. زمان ارائه گرديد شد براي مادر و كودك به صورت هم

آزمون به همـان نحـو كـه در     در آخرين جلسه نيز پس
  .گرفت انجام شد ها صورت مي ساير گروه

 
1 .Cogmed 
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  هايافته
هـا، بـراي بررسـي همتـا بـودن       پيش از آزمـون فرضـيه  

-WISCكنندگان از لحاظ متغير هـوش، آزمـون    شركت

IV   بـر ايـن اسـاس،    . از شركت كنندگان به عمـل آمـد
هـاي   شركت كنندگان مبتلا به هوش مرزي يا ناتوانـايي 

همچنـين نتـايج تحليـل واريـانس چنـد      . نبودندهوشي 
متغيري مشخص ساخت كـه بـين سـه گـروه در كليـه      

 <p 05/0(هـا تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد      مقياس
تـوان   ؛ از اين رو مـي )ويلكز F ،74/0=λ)58و 10(= 95/0

  . نسبت به همتايي سه گروه اطمينان داشت
پژوهش حاضر مبتني بـر ايـن فـرض بـود كـه درمـان       

هـا بـه تنهـايي،    تركيبي، در مقايسه با هـر يـك از روش  
تـر حافظـة كـاري را در كودكـان مبـتلا بـه       بهبود بـيش 

. فـزون كنشـي را در پـي دارد   / اختلال ناريـايي توجـه   
هاي توصيفي عملكرد سـه گـروه كـه     بدين منظور، داده

 1باشد در جدول  شامل ميانگين و انحراف استاندارد مي
   .آمده است
آزمـون فرضـيه از تحليـل كوواريـانس چنـد       به منظور

ــه كــار رفــت) MANCOVA(متغيــري  متغيرهــاي . ب
و  Aآزمون ري، فرم  Bو  Aوابسته در اين تحليل فرم 

D  آزمون بنتون و حافظه شنيداري روبه جلو و معكوس
و حافظه ديداري رو به جلو و معكوس آزمـون حافظـه   

نمرات پيش آزمـون نيـز متغيرهـاي كنتـرل     . وكسلر بود
بررسـي  . بوده و گروه به عنوان متغير مستقل ارائـه شـد  

همبسـتگي بـين متغيرهـاي وابسـته در آزمـون بارتلــت      
ايـن امـر   ). 001/0p<  ،221,25 )=35(2χ(معنادار بـود  

داشت كه همبستگي كافي بين متغيرهاي وابسته  بيان مي
وجود دارد؛ همچنين نتايج حاصـل از آزمـون همسـاني    

باشــد  هــاي لــوين نيــز معنــادار نمــي خطــاي واريــانس
)05/0p> .(     بنابراين، واريانس خطـا بـين تمـام سـطوح

نتايج تحليل كوواريانس ). 75(متغير گروه يكسان است 
د متغيــري جهــت مقايســه عملكــرد ســه گــروه در چنــ

هاي ري، بنتون و حافظه كاري وكسلر نشـان داد  آزمون
( كه بين سه گروه درماني تفاوت معناداري وجـود دارد  

  ).F)16و p< ،2 =)38 05/0پيلايي تريس ،= 91/0
دهـد سـه گـروه در     نشـان مـي   2گونه كه جـدول   همان

  
  ري، بنتون و حافظه وكسلر ي سه گروه در آزمونها يآزمودنميانگين و انحراف استاندارد نمرات . 1جدول 
  گروه درمان تركيبي آزمون

  استاندارد ميانگين    انحراف
  گروه آموزش حافظه كاري

  ميانگين     انحراف استاندارد
  گروه آموزش والديني

  ميانگين      انحراف استاندارد
  A  34,17 1,23 27,04 10,21  20,58  12,24فرم   ري

  B 25,42 5,40 16,08 9,62  10,96  8,37  فرم
  A  8,67 0,98 6,92 2,43  5  1,86فرم   بنتون

  D 7,92 1,31 6,67 2,31  4,25  1,81 فرم
  حافظه
  وكسلر

  1,73  3,42  2,38 5,25 1,34 8,17 حافظه شنيداري رو به جلو
  1,17  2,50  2,30 5,25 2,64 7,08 حافظه شنيداري معكوس
  1,90  2,83  2,79 4,83 2,39 7,33 حافظه ديداري رو به جلو
  2,39  2,67  2,86 6,25 2,37 7 حافظه ديداري معكوس

  
  هاي ري، بنتون و حافظه وكسلرها جهت مقايسه عملكرد سه گروه در آزمونهاي اثرات بين آزمودنينتايج آزمون . 2جدول 

  مجذور اتا F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات شاخص آماري    آزمون 
  A  40/404 2 20/202  ∗42/4  26/0فرم   ري

  B 90/681 2 95/340  ∗∗∗46/11  48/0 فرم
  A  01/48 2 01/24  ∗∗∗32/12  50/0فرم   بنتون

  D 30/35 2 65/17  ∗∗∗79/11  48/0 فرم
  آزمون
  حافظه
  وكسلر

  60/0  45/18∗∗∗  68/41 2 37/83 حافظه شنيداري رو به جلو
  50/0  68/12∗∗∗  07/33 2 07/66 حافظه شنيداري معكوس
  43/0  56/9∗∗∗  47/34 2 93/68 حافظه ديداري رو به جلو
  34/0  57/6∗∗  83/21 2 66/43 حافظه ديداري معكوس

∗p< 05/0  ،∗∗ p< 01/0  ،∗∗∗ p< 001/0  
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آزمـون   Aفـرم  : متغيرهاي ذيل تفاوت معناداري دارنـد 
ــرم )F)2و 2η،05/0 p< ،42/4 =)25=26/0(ري   B، فــــ

ــون ري  ، )F)2و 2η،001/0 p<، 46/11 =)25=48/0(آزمـ
= 2η،001/0 p< ،32/12=50/0(آزمــون بنتــون  Aفــرم 

، >2η،001/0 p=48/0(آزمـون بنتـون    D، فرم )F)2و 25(
ــنيداري رو  ،)F)2و 25(= 79/11 ــة ش ــو   حافظ ــه جل ب

)60/0=2η ،001/0 p< ،45/18 =)25 2و(F( ــة ، حافظــــ
و 2η ،001/0 p< ،68/12 =)25=50/0(معكوس  شنيداري

2(F( حافظة ديداري روبه جلو ،)2=43/0η ،001/0 p< ،
و حافظة شنيداري معكوس در آزمـون  ) F)2و 25(= 56/9

).  F)2و 2η ،01/0 p< ،45/18 =)25=34/0(وكســــــــلر 
هــاي درمــاني بــا اســتفاده از اي گــروهبررســي مقايســه

تفـاوت معنـاداري بـين    ) LSD(هـاي چندگانـه   مقايسه
گروه درمان تركيبي با دو گروه ديگر در متغيرهاي سـه  

آزمون ري تفاوت معناداري  Aدر فرم . آزمون نشان داد
بين گروه درمان تركيبي و گروه آموزش حافظـة كـاري   

، اين تفاوت بين گروه درمـان  )>p 05/0(وجود داشت 
ــود   ــادار ب ــز معن ــديني ني تركيبــي و گــروه آمــوزش وال

)05/0p< .( در فرمB     نيز تفاوت معنـاداري بـين گـروه
درمان تركيبي و گـروه آمـوزش حافظـة كـاري وجـود      

، ايــن تفــاوت بــين گــروه درمــان )>p 001/0(داشــت 
تركيبــي و گــروه آمــوزش والــديني هــم معنــادار بــود  

)001/0p< .(  ــرم ــاري ف ــود حافظــة ك ــون  Aدر بهب بنت
تفاوت معنـاداري بـين گـروه درمـان تركيبـي و گـروه       

، ايـن  )>p 01/0(آموزش حافظة كاري وجـود داشـت   
تفاوت بين گروه درمان تركيبي و گروه آموزش والديني 

آن نيـز تفـاوت    Dدر فرم ). >p 001/0(نيز معنادار بود 
معناداري بين گـروه درمـان تركيبـي و گـروه آمـوزش      

، اين تفاوت بـين  )>p 01/0( حافظة كاري مشاهده شد
گروه درمان تركيبي و گروه آموزش والديني نيز معنادار 

در بخش حافظة شنيداري رو به جلو ). >p 001/0(بود 
آزمون وكسلر تفاوت معناداري بين گروه درمان تركيبي 
و گـــروه آمـــوزش حافظـــة كـــاري وجـــود داشـــت 

)001/0p<(     اين تفاوت بـين گـروه درمـان تركيبـي و ،
در ). >p 001/0(آموزش والديني نيز معنادار بـود   گروه

ــاوت    ــنيداري معكــوس وكســلر، تف بخــش حافظــة ش
معناداري بين گـروه تركيبـي و آمـوزش حافظـة كـاري      

، اين تفاوت بين گـروه درمـان   )>p 01/0(مشاهده شد 
ــود   ــادار ب ــز معن ــديني ني تركيبــي و گــروه آمــوزش وال

)001/0p< .(  آزمـون   نتايج حافظة ديداري رو بـه جلـو
وكسلر، داراي تفاوت معنـاداري بـين گـروه تركيبـي و     

، اين تفاوت بـين  )>p 01/0(آموزش حافظة كاري بود 
گروه درمان تركيبي و آموزش والديني نيز معنـادار بـود   

)001/0 p< .(  اما نتايج حافظة ديداري معكوس آزمـون
وكسلر تنها بـين گـروه تركيبـي و آمـوزش والـديني از      

و بين گروه ) >p 01/0(برخوردار بود  تفاوت معناداري
تركيبــي و  آمــوزش حافظــة كــاري معنــادار نبــود      

)05/0p>.(  
  

  گيريبحث و نتيجه
وري حافظة كاري در اختلال نارسـايي   نقش نارساكنش

از اين رو، ). 48(حائز اهميت است  كنشيفزون/ توجه 
هـاي عصـب روان   آموزش حافظة كاري از جمله درمان

نتــايج مثبــت قابــل تــوجهي را در شــناختي اســت كــه 
هاي  همچنين يافته) 54، 52، 48، 47، 43(برداشته است 

هـاي رفتـاري    پژوهشي بر نياز والدين به فراگيري شيوه
كنشـي  فـزون / ويژة مبتلايان به اختلال نارسايي توجـه  

و درمان آموزش والـديني نيـز پشـتوانه    ) 3(تاكيد دارند 
صـاص داده اسـت   اي را بـه خـود اخت  پژوهشي گسترده

هـاي بسـياري از تـأثير     علاوه بر اين، پژوهش). 9، 10(
هاي تركيبي جهت كمك به اين كودكان حمايت  مداخله
ــد  مــي ــايج ) 59-56، 10، 3(نماين ــژوهش، نت در ايــن پ

آمــوزش (اســتفاده ازدرمــان تركيبــي دو شــيوة درمــاني 
با نتـايج درمـاني هـر    ) والديني و آموزش حافظة كاري

ها به تنهايي در درمان كودكان مبتلا بـه  يوهيك از اين ش
نتـايج  . كنشي بررسي شـد فزون/اختلال نارسايي توجه 

نشان داد كه درمـان تركيبـي بـيش از هـر يـك از ايـن       
هاي سنجش حافطـة كـاري    ها در تمامي شاخصروش

تر حافظة كاري،كه نارسايي آن از عناصـر  به بهبود بيش
كنشي است، منجر ونفز/اي اختلال نارسايي توجه هسته
تر درمان تركيبـي در  ايـن مطالعـه،     كارآيي بيش. گرديد

هايي است كـه از تركيـب    همگام با نتايج ساير پژوهش
همچنين ). 60، 56(نمايند هاي درماني حمايت مي روش

هـاي مـروري و جـامع     به طور ويژه بـا نتـايج پـژوهش   
هاي پـژوهش، ايـن نـوع درمـان     يافته). 10(همسو بود 

يبي را به عنوان روشي مناسـب جهـت مبتلايـان بـه     ترك
نمايـد؛ خصوصـاً آنكـه ايـن     چنين اختلالي پيشنهاد مي

وري و تعـاملات  رويكرد نوين با تاثيرگذاري بـر كـنش  
وري كودك از يك سو و نيز تاثير مستقيم بر كنش-والد

هاي اصلي اين اختلال كه يكي از هسته(حافظة كودكان 
توانـد در جهـت   ي ديگر، مياز سو) شناخته شده است

هـاي مـؤثر در ايـن     هـا و بهبـود نارسـايي    كاهش نشانه



  زاده ملكي و همكاران زهرا حسين

 
  ]53-63[ 1392، 4، شماره 15هاي علوم شناختي، سال   تازه         

                                                                                                      Advances in Cognitive Science, Vol. 15, No. 4, 2014 

٦٠
60

  . اختلال مورد توجه قرار گيرد
تـرين بهبـود حافظـة     نتايج همچنين نشان داد كـه بـيش  

كاري پس از درمان تركيبي، در گـروه آمـوزش حافظـة    
ايــن نتــايج نيــز همســو بــا ديگــر . كــاري بــوده اســت

ير آموزش حافظه كـاري و  هايي است كه بر تأث پژوهش
، 43، 42، 24(پشتوانه پژوهشي مستحكم آن تاكيد دارد 

47 -53(  
با اين حال نتايج مؤلفـه حافظـة ديـداري معكـوس در     
آزمون وكسلر تنها بين عملكرد گروه درمـان تركيبـي و   
گروه آموزش والديني از تفاوت معناداري برخوردار بود 

ظـة كـاري   و بين گـروه تركيبـي و گـروه آمـوزش حاف    
تفاوت معناداري مشاهده نشد؛ تبيين احتمالي ايـن امـر   
آن است كه كسب مهارت در تكاليف حافظـه ديـداري   
معكوس كه توانايي تمركز، صـبر و انعطـاف پـذيري را    

دهد نسبت به ارقـام مسـتقيم كـه    مورد سنجش قرار مي
ســنجد دشــوارتر و نيازمنــد  وار را مــي حافظــة طــوطي

هاي ويـژه ايـن حـوزه اسـت     نممارست در انجام تمري
از اين رو، احتمالاً آموزش حافظة كـاري بـه   ). 72، 71(

تواند بر بهبود اين مؤلفـه تاثيرگـذار   تري ميطور خاص
باشد و راهبردهاي ارائه شده در برنامه آموزش رفتـاري  

بنابراين . والديني فاقد اقدامات مؤثر در اين حوزه است
دار در بهبود اين مؤلفه به منظور كسب نتايج بهتر و معنا

هاي ويژة اين مؤلفـه كـه در برنامـه    بهتر است از تمرين

آموزش حافظة كـاري موجـود اسـت اسـتفاده نمـود و      
آموزش والديني با وجـود تـأثير قابـل تـوجهي كـه بـر       

كنشـي  فـزون / كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجـه  
 توانـد بهبـود حافظـه كـاري در ايـن     ؛ نمي)10، 9(دارد 

تفـاوت معنـادار ميـان گـروه درمـان      . حوزه منجر شود
تر از طريق وجـود  تركيبي و گروه آموزش والديني بيش

آموزش حافظه كاري در درمان تركيبي روي داده اسـت  
گونـه كـه عـدم وجـود     تا تركيب اين دو رويكرد؛ همان

تفاوت معنادار ميان درمان تركيبي در مقايسـه بـا گـروه    
  .    باشدمؤيد اين موضوع مي آموزش حافظه كاري نيز

تر، به خصوص در زمينـه تـأثير    هاي بيش انجام پژوهش
هاي اصـلي دخيـل در    اين درمان تركيبي نوين بر مؤلفه

تواند در جهـت   اين اختلال و نيز كنش هاي اجرايي مي
همچنـين بـه دليـل    . گشـا باشـد   كاربردهاي آتي آن، راه

فاقــد محــدوديت زمــاني و از آنجــا كــه ايــن پــژوهش 
پيگيري بلندمدت بـود، جلسـات معـدود و نمونـه نيـز      

هـاي آتـي بـا    گردد پژوهشمحدود بود؛ لذا پيشنهاد مي
تـري انجـام    افزايش تعداد جلسات، روي نمونه گسترده

شده و نيز تفاوت تـأثيرات درمـاني بـا توجـه بـه زيـر       
  .هاي اختلال مشخص شود نوع
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