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Background and Aims: The aim of this study was to investigate the 

Effectiveness of emotional working memory Training on Execution Functions of 

children with Attention deficit/hyperactivity disorder. 

Methods: The research method was Quasi-experimental with pretest - posttest 

and control group. The Statistical population included all children with attention deficit 

/ hyperactivity in Karaj city during the school year 2015-2016 that 21 of them were 

selected as eligible for the study and randomly assigned to two experimental and 

control groups. The Emotional working memory training was treated individually 

during 15 sessions of 30-40 minutes for experimental group, while the control group 

did not receive such training. Both groups were tested in pre-test and post-test By 

Go/No-go and Digit Span forward and reverse Wechsler Intelligence of children. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed a significant 

difference between the two groups in response error in the test Go / No-go and Digit 

Span forward and reverse components of the Wechsler Intelligence of children. This 

means that emotional working memory training could reduce response rate of error in 

subjects and increase Digit Span forward and reverse memory in these subjects. 

Conclusions: Thus, it can be concluded that in the treatment and education of 

children with attention deficit / hyperactivity, emotional working memory training can 

be used as a main core for specialists and trainers. 
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آموزش حافظه کاری هیجانی اثربخشی این پژوهش باهدف بررسی  زمینه و اهداف:

 اختلال نارسایی توجه/ فزون جنبشی انجام شد. های اجرایی کودکان مبتلابه برکنش

آزمون با گروه گواه بود.  پس ˚آزمون  روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش بررسیروش 

جامعه آماری شامل همه کودکان با نارسایی توجه /فزون جنبشی شهرستان کرج در طی سال تحصیلی 

طور تصادفی در دو  به پژوهش انتخاب و بهها برحسب شرایط ورود  نفر از آن 15بود که  5931-5931

ای  دقیقه 94-14جلسه  51دهی شدند. آموزش حافظه کاری هیجانی طی  گروه آزمایش و گواه جای

که گروه گواه چنین آموزشی را دریافت نکرد. هر  صورت انفرادی به گروه آزمایش ارائه شد، درحالی به

و/ نرو و آزمون حافظه فراخنای ارقام مستقیم و آزمون با آزمون بر آزمون و پس دو گروه در پیش

 معکوس هوش وکسلر کودکان موردسنجش قرار گرفتند.

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه ازنظر : ها یافته

ودکان هوش وکسلر ک های فراخنای ارقام مستقیم و معکوس نرو و مؤلفه پاسخ خطا در آزمون برو/

ها  وجود دارد. بدین معنا که آموزش حافظه کاری هیجانی توانسته است میزان پاسخ خطا را در آزمودنی

 کاهش و حافظه فراخنای ارقام مستقیم و معکوس را در این افراد افزایش دهد.
 

 

جه/ توان نتیجه گرفت که در درمان و آموزش کودکان مبتلابه نارسایی تو بنابراین، می :گیری نتیجه

عنوان یک محور اصلی موردتوجه متخصصان و  تواند به فزون جنبشی، آموزش حافظه کاری هیجانی می

 مربیان قرار گیرد.
 

 

 اختلال نارسایی توجه/ فزون جنبشی، بازداری رفتاری، حافظه کاری، حافظه کاری هیجانی کلیدی کلمات
 
 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :» رایت کپی

 :نویسنده مسئول
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دانشکده   یتی،ترب یگروه روانشناس

دانشگاه  یتی،و علوم ترب یروانشناس

 یرانا یز،تبر یجان،آذربا یمدن یدشه

 
 

  تلفن:

79365155090 
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 مهمقد

ترین اختلالات دوران کودکی که بیشترین  یکی از معمول

ل دهد، اختلا د اختصاص میپزشکی به خو تشخیص را در روان

که با علائمی مانند نارسایی  [3]نارسایی توجه/ فزون جنبشی است

زاندازه و تکانش گری مشخص ا توجه، فعالیت حرکتی بیش

. بنا بر آمارهای رسمی میزان شیوع اختلال نارسایی [3]شود می

توجه/ فزون جنبشی در کودکان و نوجوانان سنین مدرسه بین 

. مطالعات ریخت شناسانه، [1]شده است  د گزارشدرص 1/5تا  3/4

 به توجه و کارکردی با بدنی شناختی -عصبیشیمیایی،  زیست

اختلال نارسایی توجه / فزون جنبشی بر  شناختی عصب اساس

ای،  درگیری نواحی عصبی خاص مانند لوب پیشانی، لوب آهیانه

حی . این نوا[4]هیپوکامپ و مخچه در این اختلال تأکیددارند 

 Executions) های اجرایی ارتباط نزدیکی با کنشعصبی 

function) که باعث شده است محققان فراوانی  نحوی نیز دارند به

ان هسته اصلی این عنو های اجرایی را به نقایص موجود در کنش
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و این نقایص را توجیهی برای مشکلات در  [6]اختلال بشناسند

. [5]شی این افراد بدانندی و فزون جنبگر نارسایی توجه، تکانش

های عالی نظام عصبی هستند که به  های اجرایی، کنش کنش

های شناختی از قبیل خودگردانی،  ای از توانایی مجموعه

 دهی، حافظه کاری ریزی، مهار برانگیختگی، سازمان برنامه

(Working memory) های  . کنش[6]شود  اطلاق می و حل مسئله

ریزی، استدلال انتزاعی،  رفتار، برنامهاجرایی به فرد در تنظیم 

وی را تغییر جهت توجه و بازداری کمک کرده و بدین ترتیب 

های اجرایی همچنین  . کنش[0]سازد قادر به خودکنترلی می

 و [8]بیشترین ارتباط را با لوب پیشانی و پیش پیشانی نیز دارند 

است که کودکان دچار ضایعه در لوب پیشانی با  شده مشخص

حرکتی و دامنه گری، فعالیت  هایی در کنترل تکانش هنجارینا

کودکان مبتلابه  Barkley. بنا به باور [5]شوند توجه ظاهر می

های فراوانی در بازداری،  نارسایی توجه / فزون جنبشی ضعف

. [9]بینی و خودتنظیمی دارند  ریزی، پیش کنترل رفتار، برنامه

های موجود در  یبشواهد اخیر نیز گویای این است که آس

های اجرایی کودکان مبتلابه نارسایی توجه / فزون جنبشی  کنش

که  گری و نارسایی توجه هست مربوط به فزون جنبشی، تکانش

ای همچون عملکرد تحصیلی ضعیف همراه  با مشکلات عدیده

 ,Johnstone, Roodenrys. علاوه بر این، در مطالعه [33، 37]است 

Phillips, Watt & Mantz های مربوط به  نیز این افراد در آزمون

های اجرایی ازجمله بازداری  های مختلف کنش ارزیابی جنبه

پذیری شناختی،  ریزی، حافظه کاری و انعطاف پاسخ، برنامه

  .[33]اند تر از گروه گواه خود ظاهرشده ضعیف

های اجرایی  ترین کنش بر اساس برخی شواهد یکی از مهم

ه نارسایی توجه/ فزون جنبشی دچار ضعف که در کودکان مبتلاب

. بازداری مفهومی کلیدی و مهم در [31]هست، بازداری است 

شود و به توانایی شخص در ممانعت از  شناسی محسوب می روان

. بازداری رفتاری فرایندی [34]شود  های نامربوط گفته می پاسخ

ویژه جلوگیری از  است که هدف آن کنترل رفتارهای حرکتی به

. در چند دهه اخیر [36]فتارهای ناخواسته و واکنشی است ر

نارسایی عملکرد بازداری در کودکان مبتلابه نارسایی توجه/ فزون 

. [30،35]گران قرارگرفته استاز پژوهش یجنبشی موردتوجه بسیار

 صراحتاً هسته اصلی مشکلات مبتلایان به Barkleyنوعی که  به

شمارد. بارکلی اعتقاد دارد  ی برمیرا نارسایی در بازدار این اختلال

شود پاسخ به یک رویداد با تأخیر  که بازداری رفتاری باعث می

را فراهم های اجرایی  ارائه شود و شرایط اعمال نمودن دیگر کنش

ها نیز نشان داده  در تأیید نظریات بارکلی، نتایج پژوهش .[38]نماید

فزون جنبشی اختلال نارسایی توجه/  است که کودکان مبتلابه

دهند و در پاسخ به  های هدف را تشخیص می تر محرک کم

کنند و تعداد  های غیر هدف زمان بیشتری را صرف می محرک

دهند  ها نشان می خطای بالاتری در واکنش نسبت به این محرک
گانه  های سه واقع الگوی بارکلی، توصیف روابط بین نظام . در[38]

دهد که  باشد و نشان می کتی میهای اجرایی و حر بازداری، کنش

جنبش، تکانش گری  نظام، بروز رفتارهای فزون اختلال در این سه

رو،  . ازاین[39]نماید نارسایی توجه را ایجاد می آیند طور دیر و به

های فوق  صورت مؤثر بتواند بر مؤلفه هایی که به استفاده از روش

ین اختلال اهمیت تواند در درمان ا نظریه بارکلی تأثیر بگذارد می

  به سزایی داشته باشد.

فزون جنبشی به نارسایی توجه/ علاوه بر بازداری، افراد مبتلا

نیز دچار  کاری های اجرایی یعنی حافظه گر از کنشیکی دی در

 و سازی ذخیره از است عبارت کاری . حافظه[37]باشند مشکل می

 .[33]مدت  کوتاه و معین زمانی دوره یک برای اطلاعات کاری دست

شناختی نشان داده است که مبتلایان به نارسایی  مطالعات عصب

هایی در هیپوکامپ  رساییتوجه/ فزون جنبشی دارای نا

که هیپوکامپ نقش مهمی در حافظه  ازآنجایی و [33]باشند می

کاری را در این  توان نارسایی موجود در حافظه کاری دارد، می

ین، پژوهشگران به اهمیت لوب . علاوه بر ا[37]افراد توجیه کرد

ای و پیشانی نیز در عملکرد حافظه کاری اشاره دارند،  آهیانه

ای ناحیه آهیانه و ناحیه پیشانی در  که شکنج فوق حاشیه طوری به

سازی اطلاعات در تکالیف حافظه  نگهداری اطلاعات و ذخیره

، فعالیت این نواحی در حین انجام تکالیف [31]کاری نقش دارند

افراد مبتلابه نارسایی توجه/ فزون  بوط به حافظه کاری درمر

تواند  جنبشی نابهنجار است و نقایص این مناطق مغزی می

و بازداری در این افراد  کننده مشکلات مربوط به تمرکز تبیین

  .[34]باشد

های  توان به اهمیت کنش شده می با توجه به مطالب ارائه

حافظه کاری در مبتلایان به اجرایی خصوصاً بازداری رفتاری و 

اختلال نارسایی توجه / فزون جنبشی پی برد. به همین دلیل نیاز 

ها انجام گیرد تا  است مداخلات مؤثری برای بهبود این کنش

های این افراد نمایان شود. تاکنون  تأثیرات مثبتی در نشانه

ها  گرفته است که این روش های فراوانی برای این امر انجام تلاش

تقسیم  اجتماعی -های دارویی تا روانی توان طیفی از مداخله ا میر

های  . اما در طول یک دهه اخیر استفاده از آموزش[36]نمود

ای یک حیطه جدیدی است که در درمان  شناختی و تکالیف رایانه

بازتوانی افراد مبتلابه نارسایی توجه / فزون جنبشی مرسوم  و

. یکی از [35]شده است  اثبات ها نیز گشته است که اثربخشی آن

 دلایل مهم مبنی بر اثربخشی مداخلات شناختی در این اختلال،
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نتایج تحقیقات مختلف است که نشان داده است ظرفیت 

های اجرایی و سطوح فعالیت مغزی مرتبط، ثابت و غیرقابل  کنش

تغییر و اصلاح  انعطاف نبوده و با تمرین تکالیف و آموزش قابل

 . [30]است 

های اخیر مداخلات آموزش  در همین راستا در سال

های آموزش حافظه کاری در  های اجرایی همچون برنامه کنش

تخفیف علائم اختلال نارسایی توجه/ فزون جنبشی مؤثر عمل 

رغم  .علی[38]کرده و توجه شایانی را به خود جلب کرده است 

 های شناختی مبتنی بر حافظه کاری در بهبود موفقیت آموزش

هایی نیز  ها دارای ضعف های اجرایی اما این آموزش کنش

توان به ماهیت صرفاً  ها می ترین این ضعف باشند، ازجمله مهم می

که باعث نادیده گرفتن بافت  ،[39]ها نام برد  شناختی این آموزش

ها عمدتاً  و این آموزشهیجانی اختلال در این افراد شده است 

که  ، درحالیاند لال داشتهتأکید بر بعد شناختی این اخت

پژوهشگران متعددی به مشکلات هیجانی و تأثیر هیجان در 

به همین ،  [17]اختلال نارسایی توجه/ فزون جنبشی اذعان دارند 

های مرسوم آموزش حافظه کاری  دلیل نیاز است که در شیوه

های آمورشی  تجدیدنظر شده و علاوه بر بعد شناختی، برنامه

های هیجانی نیز اضافه شود تا  ها و محرک نهحافظه کاری، زمی

 دارای خود کاری حافظه که درحالی. [13]تأثیر آن افزایش یابد 

 بافت در کاری حافظه تقویت توانایی با است، ثابت ساختاری

 بالاتر اثربخشی و تغییر باقابلیت آموزشی به توان می هیجانی

 . [13] بود امیدوار

هش حاضر محققان برای با توجه به این نکته، در پژو

آموزش حافظه کاری از نمونه تغییریافته آموزش حافظه کاری 

به نام آموزش   و همکاران Schweizer پروتکل از برگرفته سنتی،

. آموزش حافظه کاری [13]اند  برده بهره  حافظه کاری هیجانی

هیجانی یک برنامه آموزشی حافظه دوگانه )تصویری و شنیداری( 

آزمودنی علاوه بر آموزش شناختی با استفاده از  است که در آن

های تصویری و شنیداری هیجانی، آموزش هیجانی نیز  محرک

. آموزش مداوم و پیوسته حافظه کاری [11]کند  دریافت می

ای  ملاحظه های قابل گردد که شخص پیشرفت هیجانی باعث می

 هیجانات و بهبود عملکرد تنظیم و درک شناسایی، در توانایی

 بازیابی و کاری دست حفظ، رمزگردانی، در مدت کوتاه حافظه

که حافظه کاری خود  درحالی .[14] داشته باشد هیجانی اطلاعات

دارای ساختاری ثابت است، با تقویت حافظه کاری در بافت 

توان به آموزشی باقابلیت تغییر و اثربخشی بالاتر  هیجانی می

 .[13]امیدوار بود 

 ,Schweizer, Grahn, Hampshire ش پژوه راستان در همی

Mobbs & Dalgleish نشان داده است که آموزش حافظه کاری

عاطفی در افراد سالم  -هیجانی به بهبود مهارگری شناختی

در مطالعه   Schweizer & Dalgleish. همچنین[13]انجامد  می

های  خود از تأثیر آموزش حافظه کاری هیجانی بر بهبود مؤلفه

دهند که از طریق اثر بر مناطق مرتبط با  یی خبر میکنترل اجرا

. [14]گیرد  حافظه مانند هیپوکامپ و مدارهای پیشانی صورت می

ای از تحقیقات دیگر نیز حاکی از اثربخشی آموزش حافظه  پاره

های اجرایی همچون کنترل توجه،  کاری هیجانی بر بهبود کنش

افراد سالم و تنظیم هیجان و مهار گری شناختی و عاطفی در 

ای اذعان  بیمار همچون مبتلایان به اختلال تنیدگی پس ضربه

رسد که  . بدین ترتیب به نظر می[19،18،10،15،11،16،31]دارند 

های مرسوم آموزش حافظه کاری و افزودن  تجدیدنظر در شیوه

تواند به  های آموزشی می های هیجانی به این برنامه محرک

مشاهده  ها در بهبود علائم بالینی قابل اثربخشی بیشتر این برنامه

شناختی مانند نارسایی توجه / فزون جنبشی  های روان در اختلال

شناختی و  همچنین با توجه به مشکلات فراوان روان کمک کند.

بار مالی که مبتلایان به اختلال نارسایی توجه / فزون جنبشی و 

به جستجوی ها درگیر آن هستند، نیاز است که  های آن خانواده

های نوین درمانی با بیشترین اثربخشی و کمترین هزینه  شیوه

مالی برای کمک به اصلاح فرایندهای شناختی و رفتاری مختل 

 در این دسته از بیماران پرداخته شود. 

جمله فرایندهای شناختی مختل  گونه که بیان شد، از همان

ور سایر های اجرایی است که مح در این بیماران، نارسایی کنش

حال با نواقص موجود همچون ناتوانی در بازداری رفتاری است. 

توجه به مشکلات فراوانی که کودکان مبتلابه نارسایی توجه/ 

های اجرایی دارند و مشکلات هیجانی که  فزون جنبشی در کنش

با این اختلال همراه است و همچنین اهمیت حافظه کاری 

بافت هیجانی، منطقی  های اجرایی در هیجانی در بهبود کنش

این در باشد که از این آموزش برای این کودکان بهره گرفت.  می

تاکنون پژوهشی به بررسی تأثیر برنامه آموزشی  حالی است که

های اجرایی کودکان مبتلابه  بر بهبود کنشحافظه کاری هیجانی 

 جنبشی نپرداخته است. ˚نارسایی توجه/ فزون 

ه، هدف از پژوهش حاضر تأثیر شد با توجه به مطالب ارائه

های اجرایی کودکان  آموزش حافظه کاری هیجانی در کنش

 مبتلابه اختلال نارسایی توجه / فزون جنبشی است. 

 بررسی  روش

 ˚آزمون  این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش
این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با  آزمون با گروه گواه بود پس
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آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری  پس ˚آزمون  طرح پیش

به اختلال  سال مبتلا 35تا  37موردنظر، همه دانش آموزان 

نارسایی توجه / فزون جنبشی در شهرستان کرج در سال 

نفر از دانش  33بود. نمونه پژوهش شامل  3194-3196تحصیلی 

آموزان مدرسه خانه مهر و مدرسه کیانا در شهر کرج بودند که 

ورت در دسترس و با استفاده از معیارهای ورود و ابزار ص به

تشخیصی مقیاس اسنپ نسخه چهار انتخاب شدند که درنهایت 

صورت تصادفی در گروه  نفر به 37با یک ریزش از گروه آزمایش، 

نفر در گروه گواه قرار گرفت. معیارهای ورود عبارت  33آزمایش و 

میل فرم رضایت آگاهانه بودند از: شرکت داوطلبانه در پژوهش، تک

سال، نداشتن  35تا  37شرکت در برنامه آموزشی، داشتن سن 

اختلال دیگر غیر از نارسایی توجه/ فزون جنبشی. ابزار پژوهش 

 عبارت بودند از:

ویرایش چهارم )مقیاس  -مقیاس سوانسون، نولان و پلهام

بندی اسنپ، در  اسنپ(: مقیاس حاضر معروف به مقیاس درجه

اساس  بر  Swanson, Pelham & Nolanتوسط 3987سال 

DSM به نام  ساخته و با حروف اول اسامی سازندگان آزمون

SNAP زمان با تجدیدنظر در  شود. هم )اسنپ( شناخته می

، این ابزار مورد تجدیدنظر قرارگرفته و چهارمین DSM های ملاک

گیرد. این مقیاس از یک  نسخه آن اکنون مورداستفاده قرار می

شده است که برای  فرم واحد جهت والدین و معلمان تشکیل

توصیف رفتارهای نارسایی توجه/ فزون جنبشی و نافرمانی 

سؤال  17. مقیاس مذکور دارای [47]شده است  ای ساخته مقابله

سؤال مربوط به  37سؤال مربوط به نارسایی توجه،  37است که 

فرمانی سؤال مربوط به نا 37فزون جنبشی /تکانش گری و 

باشد. در این پژوهش از نمرات دو خرده مقیاس  ای می مقابله

توجه و ریخت غالباً فزون جنبش و همچنین  یعنی ریخت غالباً بی

های  عنوان شاخصی برای نشانه نمره کل یعنی ریخت ترکیبی به

بالینی استفاده شد. مقیاس اسنپ از اعتبار و روایی مناسب 

و برای  90/7کرونباخ کل آزمون برخوردار بوده و ضریب آلفای 

. مقیاس اسنپ در [43]است شده  گزارش 05/7و  97/7ها  زیر نوع

ایران مورد هنجاریابی قرار گرفته است و نتایج تحلیل عاملی 

)روایی سازه( نشان داده است که مقیاس درجه بندی اسنپ 

واریانس را تبیین  10/7چهار، مقیاسی چند بعدی است که 

، خرده مقیاس نارسایی توجه 89/7پایایی کل  کند. ضریب می

 .[43]است 83/7، فزون کنشی /تکانش گری 81/7

آزمون برو/ نرو: این آزمون که نسخه اصلی و اولیه آن در 

طور وسیع  طراحی گردیده است، به Hofmanتوسط  3984سال 

شود و شامل  گیری بازداری رفتاری استفاده می برای اندازه

ها  ای از محرک ها باید به دسته آزمودنی دودسته محرک است.

دهی به دسته دیگر خودداری کنند  پاسخ دهند )برو( و از پاسخ

های برو معمولاً بیشتر از  که تعداد محرک )نرو(. از آنجایی

های نرو است آمادگی برای ارائه پاسخ در فرد بیشتر است  محرک
انجام پاسخ . عدم بازداری مناسب یا خطای ارتکاب به معنای [41]

 677حرکتی در محرک برو به شکل هندسی مثلث به مدت 

هدف  شد و آزمودنی هنگام ارائه محرک غیر ثانیه ارائه می میلی

آید: درصد  است. از این آزمون، سه نمره جداگانه به دست می

خطای ارتکاب، درصد بازداری نامناسب و زمان واکنش. در 

. در این [44]شده است  ارشگز 80/7ای اعتبار این آزمون  مطالعه

افزار  ای و با استفاده از نرم صورت رایانه پژوهش، این آزمون به

شده شد. در این آزمون، باید پس از رؤیت آن،  ساخته 4 سوپر لب

کلید به آن پاسخ  تر با فشار دکمه فاصله روی صفحه هر چه سریع

صورت تمرینی ارائه شد تا  داد. در ابتدا چند کوشش به می

زمودنی نسبت به آزمون و جایابی کلید پاسخ کاملاً آشنا شود و آ

ها محرک برو  مورد آن 07کوشش اصلی ارائه شد که  377سپس 

ها و زمان  بود تا بتوانند پاسخ نیرومندی را ایجاد کند. کلیه پاسخ

ها ثبت شد. در پژوهش حاضر این تکلیف  واکنش آزمودنی

 استفاده قرار گرفت.منظور سنجش بازداری رفتاری مورد به

آزمون فراخنای ارقام هوش وکسلرکودکان: این آزمون، یک 

تست از مقیاس هوش وکسلر کودکان است که در دو قسمت  پاره

در فراخنای  شده است. فراخنای ارقام مستقیم و معکوس طراحی

رقمی تصادفی را  ارقام مستقیم آزمایشگر یک سری اعداد تک

شده تکرار  عداد را به همان ترتیب گفتهخواند و آزمودنی باید ا می

نماید. سری اعداد ابتدا متشکل از دو رقم بوده و بعد از هر بار 

شود تا حداکثر زنجیره  ارائه، یک رقم به سری اعداد اضافه می

شود که آزمودنی دو بار  هفت رقم شود. آزمون زمانی قطع می

زخوردی در متوالی، یک سری اعداد را نادرست تکرار کند. هیچ با

عنوان تعداد کل  شود. عملکرد به طول آزمون به آزمودنی داده نمی

شود.  اند، نمره گذاری می درستی یادآوری شده هایی که به سری

است. این  83/7باز آزمون فراخنای ارقام مستقیم  -اعتبار آزمون

مدت و توجه به  آزمون ابزار مناسبی برای سنجش حافظه کوتاه

پاره تست فراخنای ارقام معکوس نیز یک ابزار  .[46]رود  شمار می

مهم برای ارزیابی حافظه کاری است. روش اجرای این آزمون نیز 

جز اینکه آزمودنی باید ارقام  مثل فراخنای ارقام مستقیم است به

عنوان  ها یادآوری کند. آزمون به را به ترتیب معکوس ارائه آن

این ابزار مورد شود.  گذاری می تعداد کل یادآوری درست نمره

ضریب هنجار یابی قرار گرفته است و نتایج نشان داده است که 
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و ضریب اعتبار با روش  56/7تست  آلفای کرونباخ برای این پاره

 .[45]شده است  گزارش81/7آزمایی  باز

منظور آموزش  برنامه آموزشی حافظه کاری هیجانی: به

د و کاربردی را های مفی حافظه کاری هیجانی یکی از برنامه

Schweizer  با عنوان آموزش حافظه کاری  [13، 17]و همکاران

رایانه آموزشی به کمک هیجانی طراحی کردند که یک برنامه 

کند. محققان در  دقیقه زمان صرف می 17 -47بوده و آموزش آن 

های مختلف آزمودنی صورت  های متعددی که بر گروه پژوهش

اند. به دلیل مطابقت نداشتن این  جستهگرفته از این برنامه بهره 

با kord tamini  افزار با زبان فارسی و هزینه تهیه بالای آن،  نرم

همکاری دانشگاه فردوسی مشهد نسخه فارسی آن را تحت عنوان 

. [10]طراحی کرده است  "برنامه آموزش حافظه کاری هیجانی"

و های تصویری و شنیداری ر این تکلیف شامل یک سری محرک

زمان یک چهره برای  طور هم به عقب هیجانی و خنثی است که به

ثانیه بر یک ماتریس چهار در چهار بر صفحه نمایشگر  میلی 677

شود. هر جفت  ثانیه درگوشی ارائه می میلی 677و یک کلمه برای 

ثانیه که در طی آن  میلی 367فاصله  کلمه با یک -تصویر

طور  یک یا هر دو محرک بهها با فشار دادن دکمه به  آزمودنی

از کلمات )مانند  درصد 57شد.  داد دنبال می زمان پاسخ می هم

طور هیجانی  غم و خشم( به ها )مانند ترس، تجاوز و مرگ( و چهره

مثال کمد و  عنوان  به)منفی و مابقی ازلحاظ عاطفی خنثی 

اساس  صورت خودکار بر ها به صندلی( هستند. ارائه کوشش

شود. آزمودنی باید در  زمودنی دارد، تنظیم میپیشرفتی که آ

های دیداری یا شنیداری با مرحله آزمون، به  صورت تطابق محرک

دهی اجتناب  محرک پاسخ دهد و در صورت عدم تطابق از پاسخ

کند. همچنین تکلیف بر اساس نوع محرک دیداری یا شنیداری و 

صوتی و با توجه به پاسخ صحیح یا اشتباه آزمودنی، بازخورد 

فرض با یک مرحله به  طور پیش دهد. برنامه به هیجانی ارائه می

، 11]و همکاران  Tamimi Kord [10] ،Samimi شد. عقب آغاز می

 اند. از این برنامه استفاده کرده و اثربخشی آن را گزارش داده [18

طورکلی روند انتخاب افراد و شیوه  در این پژوهش به

: ابتدا دو مدرسه از مدارس باشد پژوهش به این شرح می

صورت تصادفی برای پژوهش انتخاب شد،  شهرستان کرج به

وپرورش منطقه و مسئولین  های لازم با آموزش سپس هماهنگی

معلمین خواسته شد  مدرسه انجام گرفت. در مرحله بعد از

آموزانی که مشکلات نارسایی توجه و فزون جنبشی داشتند  دانش

این دانش آموزان مصاحبه بالینی توسط  را معرفی کنند. سپس از

دو نفر روانشناس به عمل آمد و برای تشخیص نهایی اختلال 

پرسشنامه اسنپ توسط معلمین  فزون جنبشینارسایی توجه / 

دریافت  نفر تشخیص این اختلال را 33تکمیل گردید. درنهایت 

کرده و پس از توضیح فرآیند پژوهش، کسب رضایت آگاهانه از 

صورت  فرایند پژوهش شدند و به هایشان وارد و معلم والدین

های  تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. آزمودنی

ای برنامه آموزش  دقیقه 17-47جلسه  36گروه آزمایش در 

و همکاران  Schweizerاساس پروتکل  حافظه کاری هیجانی )بر

معه( جز پنجشنبه و ج (( در طی روزهای متوالی )به3731)

آزمون، برای تمامی  آزمون و پس شرکت نمودند. در مرحله پیش

های گروه آزمایش و گواه، آزمون برو/ نرو و آزمون  آزمودنی

آوری  فراخنای ارقام هوش وکسلر کودکان اجرا شد.  پس از جمع

استفاده از آزمون تحلیل با  های آماری وتحلیل ها، تجزیه داده

 فت.کوواریانس چندمتغیری صورت گر

 یافته ها

های حاصل از پرسشنامه اطلاعات جمعیت  بر اساس داده

گروه آزمایش در این پژوهش  عنوان بهنفری که  37شناختی، 

درصد(  67) پسرنفر  6درصد( و  67) دخترنفر  6شرکت داشتند، 

نفر گروه گواه  33. همچنین سال بودند 97/37با میانگین سنی 

درصد( با  6/46) پسرنفر  6درصد( و  6/64) دخترنفر  5نیز 

، میانگین و 3.  در جدول سال بودند 79/33میانگین سنی 

های  انحراف معیار نمرات مربوط به ابزارهای پژوهش شامل مؤلفه

آزمون برو/ برو )زمان واکنش پاسخ درست، زمان واکنش خطا و 

و آزمون فراخنای ارقام )مستقیم و معکوس( در هر دو  پاسخ خطا(

آزمون برای دو گروه آزمایش و گواه  آزمون و پس مرحله پیش

شده است. بر اساس نتایج مندرج در این  گیری و ارائه اندازه

آزمون  های آزمون برو/نرو یعنی در مرحله پیش جدول، برای مؤلفه

؛ و در 37/18و44/306، 97/194میانگین نمرات به ترتیب 

د. باش می 63/31و  06/387، 37/194آزمون به ترتیب  پس

ها برای گروه کنترل در مرحله  همچنین میانگین نمرات این مؤلفه

؛ و در 37/41و  61/138، 77/189آزمون به ترتیب  پیش

باشد.  می 33/47و  50/113، 57/191آزمون به ترتیب  پس

های آزمون  برای مؤلفه 3همچنین نتایج مندرج در جدول 

میانگین  دهد برای گروه آزمایش فراخنای ارقام نیز نشان می

آزمون به ترتیب  نمرات فراخنای ارقام مستقیم و معکوس در پیش

باشد.  می 97/4و  77/5آزمون به ترتیب  و در پس 57/1و  77/4

های فوق در  همچنین برای گروه کنترل، میانگین مؤلفه

 باشد. می 03/1و  30/4آزمون  و در پس 46/1و  83/1آزمون  پیش

های آزمون برو/ نرو  مؤلفهجهت مقایسه دو گروه در نمرات 

های آزمون  عنوان شاخص بازداری رفتاری؛ و همچنین مؤلفه به

عنوان شاخصی برای  فراخنای ارقام )مستقیم و معکوس(، به
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سنجش حافظه کاری، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 

های آن  اما قبل از استفاده از آزمون فوق، مفروضه استفاده شد؛

های واریانس  ها و همگنی ماتریس ودن دادهیعنی نرمال ب

کوواریانس به ترتیب با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنف و 

های  های حاصل از مؤلفه آزمون باکس بررسی شد. برای داده

آزمون برو/ نرو )زمان واکنش پاسخ درست، زمان واکنش خطا و 

ها  دهپاسخ خطا(، نتایج این دو آزمون بیانگر نرمال بودن دا

(76/7p>و برقراری مفروضه همگنی ماتریس ) های واریانس- 

( بود. نتایج آزمون کالموگروف =p>64/36Box,76/7کوواریانس )

آزمون فراخنای ارقام )مستقیم و  اسمیرنوف برای نمرات پس

گونه تخطی از این  معکوس( در دو گروه نیز نشان داد، هیچ

(. <73/7pباشند ) ها نرمال می صورت نگرفته است و دادهمفروضه 

علاوه، نتایج آزمون باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ه ب

کوواریانس نیز ازلحاظ آماری معنادار نبود  -ماتریس واریانس

(76/7>p و این به معنای برقراری مفروضه فوق )باشد یم. 

د یانس چنهای تحلیل کووار بنابراین، برای استفاده از آزمون

ها رعایت  های آن متغیری مانعی وجود ندارد و تمامی مفروضه

آزمون  شده است. نتایج این آزمون نشان داد با گواه نمرات پیش

های آزمون برو/نرو و فراخنای ارقام در دو تحلیل، بین دو  مؤلفه

های  گروه از جهت متغیر وابسته جدید ایجادشده از ترکیب مؤلفه

( و p<11/4=(8،1) F ,76/7 لامبدای ویکلز، =18/7آزمون برو/ نرو )

 ,73/7 لامبدای ویکلز، =66/7های آزمون فراخنای ارقام ) مؤلفه

p<19/5=(35،3 )F) .تفاوت معناداری وجود دارد 

همچنین جهت مقایسه دو گروه آزمایش و گواه در هر یک 

 ها های آزمون برو/ نرو، نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی از مؤلفه

شود،  که در متن آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری انجام می

دهد که بین  نشان می 3ها در جدول  بررسی شد. نتایج این آزمون

های آزمون برو/ نرو یعنی مؤلفه پاسخ  دو گروه در یکی از مؤلفه

( تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به =p<19/9F,73/7خطا )

ای  گونه ها به ، این تفاوت3جدول های توصیفی مندرج در  شاخص

است که در این مؤلفه میانگین نمرات برای گروه آزمایش که 

اند نسبت به گروه  آموزش حافظه کاری هیجانی را دریافت کرده

دیگر در مرحله  عبارت به باشد. طور معناداری کمتر می گواه، به

کمتر آزمون، برای گروه آزمایش تعداد خطا در آزمون برو/ نرو  پس

دهنده تأثیر مثبت آموزش حافظه کاری هیجانی  باشد که نشان می

منظور مقایسه عملکرد  همچنین به باشد. آزمون می در مرحله پس

های آزمون فراخنای  های دو گروه در هر یک از مؤلفه آزمودنی

های اثرات بین  ارقام به عنوان یک متغیر وابسته، نتایج آزمون

دهد که در میانگین نمرات  نشان می 3نیز در جدول  ها یآزمودن

( و  p<88/0=(30،3)F ,76/7هر دو مؤلفه فراخنای ارقام مستقیم )

آزمون بین دو  ( در مرحله پس p< 83/8=(30،3)F ,73/7معکوس )

ای که  گونه گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد؛ به

، پس از دریافت آموزش افراد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه

طور  حافظه کاری هیجانی در فراخنای ارقام مستقیم و معکوس به

 .اند نمودهمعنادار نمرات بیشتری کسب 

 

 

 

 ارقام فراخنای و نرو/ برو آزمون های مؤلفه نمرات معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 گروه آزمایش گروه گواه

 آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس متغیرها

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 درست پاسخ واکنش زمان 97/194 44/34 37/194 39/36 77/189 53/11 57/191 03/30

 آزمون

 زمان واکنش خطا 44/306 77/50 06/387 31/35 61/138 98/63 50/113 13/80 برو نرو

 پاسخ خطا  16/9 63/31 13/33 37/41 33/31 33/47 14/33

 آزمون مستقیم 77/4 65/3 77/5 43/3 83/1 98/7 30/4 53/3

فراخنای  

 معکوس 57/1 95/7 97/4 99/7 46/1 91/7 03/1 37/3 ارقام
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 فراخنای ارقام در گروه آزمایش و گواههای آزمون برو/نرو و آزمون  ها جهت مقایسه مؤلفه نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی .2 جدول

 

  بحث

 کاری حافظه آموزش تأثیر بررسی باهدف حاضر پژوهش

های اجرایی مبتلایان به نارسایی توجه/  بر بهبود کنش هیجانی

شان داد که گرفت. نتایج این پژوهش ن فزون جنبشی صورت

آموزش حافظه کاری هیجانی باعث بهبود بازداری رفتاری و 

های  های اساسی کنش عنوان مؤلفه همچنین حافظه کاری به

با ها شده است. نتایج این پژوهش همخوان  اجرایی در آزمودنی

کاری  حافظه آموزش اثربخشی بر مبنی ها برخی از پژوهش نتایج

همچون بازداری، حافظه  ییاجرا های کنش توانایی بر هیجانی

 .[41،31،13،19،11،43،43]کاری و توجه است 

همچنان که قبلاً نیز اشاره شد، ضعف حافظه کاری از 

ترین نقایص شناختی در اختلال نارسایی توجه/ فزون  مهم

های اجرایی دیگر همچون  جنبشی بوده که زیربنای نقایص کنش

 .باشد می  دکانگری در این کو سطوح بالای فعالیت و تکانش

نکته مهم در ارتباط بین ظرفیت حافظه کاری و بازداری  درواقع

های به هم  که دلالت بر این دارد که این دو شاخص پاسخ است

. [36]شناسی این اختلال نقش دارند  مربوطی هستند که در آسیب

شناختی نیز یافته برخی مطالعات بر نقش  نظر عصب ازنقطه

شانی خلفی جانبی در رمزگذاری اطلاعات های قشر پیش پی نورون

و برخی دیگر بر ارتباط فعالیت  [4]درزمینه تکالیف حافظه کاری 

قشر پیش پیشانی خلفی جانبی با انجام تکالیف بازداری همچون 

شناختی همسو با  های عصب . این یافته[37]برو/نرو تأکیددارند 

فظه کاری آموزش حانتایج پژوهش حاضر مبنی بر کارایی برنامه 

هیجانی در بهبود ظرفیت حافظه کاری، بازداری رفتاری و 

های اجرایی کودکان مبتلابه نارسایی توجه/ فزون  درمجموع کنش

های  دیگر، بر اساس یافته پژوهش عبارت . بهجنبشی است

تنها  آموزش حافظه کاری هیجانی، نهذکرشده، در قالب برنامه 

ه خود فراهم آورنده بستری گردد، بلک حافظه کاری فرد تقویت می

توانمندسازی بیمار های اجرایی ازجمله  مناسب برای بهبود کنش

 گری است. در مهار پاسخ رفتاری و تکانش

 

 
شناختی، تحقیقات بیانگر این هستند که  از دیدگاه عصب

نقایص موجود در کنترل شناختی، تکانش گری و حافظه کاری، 

گر تنظیم هیجانی هستند،  هایی که میانجی با اختلال در شبکه

. بر این اساس و با توجه به خواستگاه یکسان [11]در ارتباط است

توان با آموزش مداوم و  های اجرایی، می تنظیم هیجان و کنش

پیوسته برنامه حافظه کاری هیجانی با تأکید بر بعد هیجان در 

های اجرایی  کنار آموزش شناختی به تنظیم هیجان و بهبود کنش

توان به این نکته اشاره  . در تائید مطلب فوق می[11]افت ی دست

سازی شبکه کنترل  تکلیف حافظه کاری هیجانی با فعالنمود که 

ای  ازجمله قشر پیش پیشانی خلفی  عاطفی پیشانی آهیانه

ای تحتانی و قشر سینگولار قدامی اساساً در بهبود  جانبی، آهیانه

بر این اساس و مبتنی  .[13]عملکرد بهینه حافظه کاری نقش دارد 

توان  بر نتایج این مطالعات، در تبیین یافته پژوهش حاضر می

چنین استدلال کرد که تمرین و آموزش حافظه کاری در بافت 

های عصبی مربوط به تنظیم  هیجانی از طریق متأثر ساختن شبکه

هیجان و تقویت و اصلاح آن، فرایند بهبود ظرفیت حافظه، کنترل 

های اجرایی را در مبتلایان به نارسایی  طورکلی کنش هپاسخ و ب

سازد. گرچه که با توجه به نتایج  توجه/ فزون جنبشی تسهیل می

عنوان ظرفیت  ها، تمرین و تقویت حافظه کاری به سایر پژوهش

تواند به بهبود  خود می خودی های اجرایی به زیربنایی کنش

گردد، ولی با  های اجرایی همچون بازداری رفتاری منجر کنش

قرار دادن آموزش حافظه کاری در بافت هیجانی و کمک به رفع 

توان  شناختی تنظیم هیجان، می اختلالات موجود در مبانی عصب

 این جریان را تسریع و تسهیل ساخت.

مؤلفه کاری حافظه کاری یا همان مجری مرکزی ارتباط 

ن جنبشی های اختلال نارسایی توجه /فزو بسیار نزدیکی با نشانه

 کارگیری چهار فرایند اولیه بروز رسانی مداوم زیرا با به دارد،

کاری ذهنی   )افزودن و حذف اطلاعات از حافظه کاری(، دست

زمان  بخشی هم سازی پیاپی  )نظم )عمل کردن بر اطلاعات(، مرتب

اطلاعات( و کنترل تداخل )به حداقل رساندن افکار، تصاویر و 

 مقدار معناداری Fمقدار  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات متغیر

 آزمون برو نرو

 31/7 69/3 09/439 3 09/439 درست پاسخ واکنش زمان

 39/7 34/3 53/6184 3 53/6184 زمان واکنش خطا

 73/7 19/9 73/851 3 73/851 پاسخ خطا

 فراخنای ارقام آزمون
 733/7 88/0 81/33 3 81/33 فراخنای ارقام مستقیم

 779/7 83/8 47/6 3 47/6 فراخنای ارقام معکوس
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ریزی و  و بیرونی( به فرایند برنامهخاطرات نامربوط درونی 

. از سوی دیگر نشان [44]کند   پردازش اطلاعات کمک می

عدم تحول این مؤلفه باعث نقص توجه، شده است که  داده

ساز برای ظهور علائم رفتاری اختلال نارسایی توجه / فزون  زمینه

جنبشی  مانند مشکلاتی در بازداری رفتاری، تکانش گری و 

دیده  بر این اساس، عملکرد آسیب .[36]شود  اسخ میثباتی پ بی

کودکان مبتلابه اختلال نارسایی توجه / فزون جنبشی در تکالیف 

بازداری رفتاری و حافظه از طریق نقایص موجود در فرایندهای 

توجه و حافظه کاری قابل توضیح است و با آموزش و تقویت 

توان نتایج  یحافظه کاری علاوه بر توانمندسازی این مؤلفه م

های این افراد  مثبتی در بازداری، نارسایی توجه و سایر نشانه

برنامه آموزشی مورد کاربرد در ایجاد کرد. این در حالی است که 

کارگیری آموزش و تمرین حافظه کاری در  پژوهش حاضر با به

بافت هیجانی از مزیتی مضاعف در بهبود و تقویت حافظه کاری و 

گونه که بیان شد،  وردار است، چراکه همانهای آن برخ مؤلفه

حافظه کاری خود دارای ساختاری ثابت بوده و با تمرین آن در 

 توان فرایند تغییر و اصلاح را تسهیل ساخت. بافت هیجانی می

طورکلی، تکالیف حافظه کاری مستلزم این است که  به

هایی  زمان مشغول انجام فعالیت طور هم که به آزمودنی درحالی

شود، برای حفظ  پرتی و تداخل می ست که منجر به حواسا

این تکالیف با دربرداشتن اطلاعات در حافظه فعال نیز تلاش کند. 

های مکرر که مستلزم مهار توجه زیاد از  ای از تمرین مجموعه

سوی آزمودنی است، فرصت مناسبی برای تمرین توجه و تمرکز 

ر سیستم توجه، تغییر آورند. درنتیجه با تحریک مکر به وجود می

های آموزشی قدرت  ظرفیت شناختی تسهیل شده و در طی جلسه

 یابد. توجه و بازداری آزمودنی افزایش می

واقع، در جریان چنین آموزشی ظرفیت حافظه کاری و  در 

ای و گیجگاهی مرتبط  آهیانه-به دنبال آن فعالیت مناطق پیشانی

یابد  و توجه افزایش می های اجرایی ازجمله بازداری پاسخ با کنش

های اجرایی در  که نتیجه آن، افزایش توانایی بازداری و کنش

شود که افراد با  . بدین ترتیب مشخص می[31]ها است  آزمودنی

ظرفیت حافظه کاری بالا نسبت به افراد با ظرفیت حافظه کاری 

طور  پایین، از قابلیت کنترل بازداری بهتری برخوردارند  و به

های با ظرفیت حافظه کاری پایین نسبت به  ودنیخاص آزم

تر، در تکلیف برو/نرو  های با توان حافظه کاری قوی آزمودنی

 .[46]کنند  تر عمل می ضعیف

 گیرینتیجه

توان برنامه  درمجموع بر اساس نتایج پژوهش حاضر، می

های اجرایی  آموزش حافظه کاری هیجانی را در جهت بهبود کنش

ل نارسایی توجه/ فزون جنبشی ازجمله حافظه مبتلایان به اختلا

کاری و بازداری رفتار به کار گرفت. ازآنجاکه ناتوانی در بازداری 

عنوان کارکرد مجری مرکزی حافظه  رفتار و نارسایی توجه )به

های بالینی این دسته از بیماران است،  کاری(، از عمده شاخص

ای آموزشی به بهبود ه کارگیری چنین برنامه توان با به درواقع می

برای کودکان مبتلابه بنابراین  ها کمک کرد؛ علائم بالینی آن

نارسایی توجه/ فزون جنبشی، آموزش حافظه کاری هیجانی 

عنوان یک مکمل درمانی موردتوجه متخصصان و  تواند به می

تواند  های این پژوهش می لاوه بر این یافتهمربیان قرار گیرد. ع

ظام آموزشی داشته باشد، زیرا تعداد زیادی از منافع زیادی برای ن

کودکان مبتلابه نارسایی توجه/ فزون جنبشی در مدارس حضور 

های اجرایی مانند بازداری و  خاطر مشکلات در کنش دارند و به

گردند که باعث  حافظه، محتمل شکست و افت تحصیلی می

فاده های زیادی برای نظام آموزشی ایجاد شود، است شود هزینه می

های مداخلاتی و درمانی مانند آموزش حافظه کاری  از برنامه

طور محسوسی از  تواند با بهبود علائم این اختلال به هیجانی می

وپرورش بکاهد. باوجود  های آموزشی و مالی نظام آموزش هزینه

تلویحات بالینی و آموزشی مفیدی که از نتایج این پژوهش 

ها از  چون سایر پژوهششود؛ پژوهش حاضر هم استنباط می

ها  باشد. ازجمله این محدودیت هایی نیز برخوردار می محدودیت

های  توان به تعداد نمونه پایین به دلیل شرایط خاص و ملاک می

ورود و خروج پژوهش اشاره کرد که امکان تعمیم دهی نتایج را 

های آتی،  شود تا در پژوهش بنابراین پیشنهاد می نماید؛ دشوار می

های بیشتری استفاده نمود تا نتایج  تعداد نمونهاز 

 تری برای تعمیم حاصل شود. اطمینان قابل

 تقدیر و تشکر

کنندگان در پژوهش و کسانی  وسیله از تمامی شرکت بدین

که ما را در اجرای این امر یاری رسانند کمال سپاس و قدردانی 

 داریم.

 اخلاقی هیدییتأ

رضایت آگاهانه برای انجام پژوهش حاضر ضمن جلب 

اعضای نمونه و توضیح اهداف پژوهش، مجوزهای لازم هم از 

 دانشگاه خوارزمی تهران اخذشده است.

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد تعارض

 یمنابع مال

های شخصی نویسندگان  پژوهش حاضر صرفاً با هزینه

 .شده است تهیه
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