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Effectiveness of working memory training on increasing the attention of children 

with attention - deficit / hyperactivity 
Arefeh Khorasani Zadeh Gazaki1, Hadi Bahrami2, Hassan Ahadi3 

 چكيده

های شناختی رفتاری، نوروفیدبک و دارو فعالی به درمانها در زمینه توجه کودکان دارای نقص توجه و بیشپژوهش زمينه:

افظه ح اثر بخشی آموزي هدف: باشد؟ مؤثرتواند کودکان می کاری بر توجه اینآموزي حافظه درمانی اشاره داشته است. اما آیا

با طرح  جربیتنیمه نوع پژوهش حاضر از روش:ی بود. فعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بفزایش توجه اکاری بر 

آموزان پسر دوره سوم دبستان که مراجعه کننده به بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش کنترل با گروه آزمونپس –آزمون پیش

ه سوم دبستان به طور داوطلبانه، از میان مراجعان مرکز باور به عنوان نمونه انتخاب آموز پسر دوردانش 41مرکز باور بودند، بود. 

های با استفاده از آزمون های( جایگزین شدند. تحلیل دادهنفر 21کنترل )شدند. و به صورت تصادفی در دو گروه برابر آزمایش و 

t –  :بندی (. مقیاس درجه2114: )لازاک،بالینی مصاحبهاستیودنت انجام شد. ابزار پژوهش عبارتند ازSNAP-IV ، سوانسون

 آموزي ها:يافته(. 0313خدادادی، کاری )حافظة آموزي افزار( نرم0111فرم تجدید نظر شده()) نیوالدکانرز  ( پرسشنامه0181)

  .(P<110/1) ی بودفعالشیبه اختلال نقص توجه / ب کودکان مبتلا افزایش توجه باعث داریمعنی طور به کاریحافظه

حافظه  وزيآم كليدها: واژه کاری توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه را افزایش داد.آموزي حافظه گيری:نتيجه

 یفعالشیب ،اختلال نقص توجه، کودکان، توجه، کاری
Background: There is attention deficit hyperactivity disorder, neurofeedback and drug therapy in 

children with attention deficit hyperactivity disorder. But can working memory training affect these 

children's attention? Aims: The efficacy of working memory training was to increase the attention 

of children with attention deficit / hyperactivity disorder. Method: This study was a quasi-

experimental with pre-test and post-test design with control group. The statistical population 

consisted of all male students in the third grade of primary school who referred to the belief center. 

Forty third grade male students were voluntarily recruited from the faith center as a sample. They 

were randomly divided into two equal groups of experimental and control (20 persons). Data were 

analyzed using t-student tests. Research tools are: Clinical Interview: (Lazak, 2004). SNAP-IV 

Grading Scale, Swanson (1980) Conners Parent Questionnaire (Revised Form) (1999) Working 

Memory Training Software (Khodadadi, 2014). Results: Working memory training significantly 

increased the attention of children with attention deficit / hyperactivity disorder (P<0/001). 

Conclusions: Working memory training increased the attention of children with attention deficit 

disorder. Key Words: Working memory training, attention, children, attention deficit disorder, 

hyperactivity 
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 مقدمه

 هایاختلال ترینرایج از یکی 0فعالیبیش/  توجه کاستی اختلال

 تا اغلب که است، کودکی دوران رشدی عصبی و روانشناختی

 خانوادگی تحصیلی، زندگی مختلف هایجنبه و دارد ادامه بزرگسالی

 انکودک این اصلی ویژگی. کندمی مشکل دچار را فرد اجتماعی و

( 2101، تورگای) باشد.می تکانشگری فعالی،بیش توجه، کاستی

اختلال کمبود توجه، اختلال ناشی از ضعف در بازداری رفتاری است 

و سه مشکل بنیادین در این کودکان عبارت است از بی توجهی، فزون 

کنشی و بر انگیختگی. کمبود توجه بزرگترین مشکل این کودکان 

 یک انجام تداوم در با ناتوانی توجه (. نقص2101آشرسون، است )

 نشان را خود نظمیبی و مداوم توجه حفظ بودن دشوار تکلیف،

 یادز فعالیت فعالی،بیش رفتاری هایمشخصه (2112، فرنل) دهد.یم

. است پرحرفی یا و اندازه از بیش قراری بی حرکتی، نامناسب و

 فعالیت یک معنی به که است تکانشگری اختلال این دیگر مشخصه

 مالاحت و افتدمی اتفاق لحظه در و فکر بدون که است زده شتاب

 اختلالات شایعترین از یکی اختلال این. است زیاد آن در آسیب

 پنج و مدرسه کودکان از درصد هفت حدود که است، رشدی مزمن

 نقص شود، اختلالمی شامل را سالان بزرگ و نوجوانان از درصد

 فظهحا ازجمله اجرایی عملکردهای ناکارآمدی با عالیفبیش/ توجه 

 ؛ به نقل از2100استیگرادا، گراسوالد، تراویس،) است. همراه کاری

 (.0316صفائیان، علیزاده و فرخی، 

ن، قراری، پیچ و تاب خوردفعالی ممکن است به صورت بیبیش 

عالی، ففاقد آرامش بودن، پرحرفی، بروز کند. برانگیختگی، بیش

تاری بدون تفکر نامیده شده است که به صورت بی صبری، ناتوانی رف

، السؤگویی قبل از اتمام شدن یر انداختن پاسخ، جوابت خدر به 

مشکل در منتظر نوبت ماندن و ایجاد مزاحمت برای دیگران، ظاهر 

؛ به نقل از صفائیان و همکاران، 2106کورنی و کیتاشیما، شود )می

0316.) 

 که دادند، نشان خود تحقیقات در( 2112) انهمکار و اسچرز

 تمام نه ماا فعالیبیش/ توجه  نقص اختلال به مبتلا بیماران از بخشی

 برند،می رنج اجرایی عملکردهای هاینقص از معناداری طور به هاآن

 تمام که باورند این ، بر(2116) بروان ازجمله کارشناسان دیگر اما

 رد نقص دچار فعالیبیش/ توجه  نقص به اختلال مبتلا افراد

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) 

 ساساًا فعالیبیش/ توجه  نقص اختلال و هستند اجرایی عملکردهای

 عملکردهای. است اجرایی در عملکردهای تحولی اختلال یک

 را ناختیش هایفعالیت سایر که شناختی فرآیندهای عنوان به اجرایی

 هفظحا بازداری، فرآیندها این .شوندمی تعریف کنند،می هدایت

 ایهتوانایی روی که است، دهیسازمان و ریزیبرنامه توانایی کاری،

 و ذارندگمی ت ثیر ادراک و زبان توجه، مانند اساسی بسیار شناختی

 یتههس عنوان به کاری است. حافظه پیشانی قشر عملکرد مطابو

 دهایکارکر از یکی و است شناختی عملکردهای از بسیاری مرکزی

 از یامجموعه معنی به و است اجرایی عملکردهای با مرتبط شناختی

 کارگیری به زمان تا دهد،می اجازه فرد به که است، فرآیندهایی

 اطلاعات یا و کرده حفظ ذهن در راآنها  رمزگردانی، یا و اطلاعات

 پذیرامکان آنها به فوری دسترسی که نماید نگهداری یاگونه به را

کاری، به عنوان یکی از حافظه. (2101 همکاران، و تورگایباشد )

ای هو عوامل سبب شناختی در ناتوانی های شناختی قدرتمندسازه

کاری بیش از یک مخزن کوتاه یادگیری مطرح شده است. حافظه

پور، آقابابایی، عابدی و ؛ به نقل از ملک2111سایالا، است )مدت 

. اجزای 0کاری دارای سه بخش است: (. حافظه0312شوشتری، 

مرکزی که نوعی سیستم نظارتی است و برای کنترل و تنظیم کردن 

رود. این بخش موجب جلب توجه به فرآیندهای شناختی به کار می

شود و مواردی که باید ذخیره شوند را مشخص سمت محرک می

 سازی. حلقه واج شناختی که مسئول نگهداری و ذخیره2نماید. می

فضایی که  -صفحه دیداری . 3اطلاعات کلامی و شنیداری است 

، 2111) یبدل کند. به تازگی،را ذخیره می فضایی -اطلاعات دیداری 

خش دیگری کاری بیر حافظه بلندمدت بر حافظهت ث( برای تبیین 2116

به حافظه کاری افزوده است. او این بخش را حائل رویدادی نامید. 

 ادر استای با ظرفیت محدود شده است که قحائل رویدادی سامانه

های فرعی و از حافظه دراز مدت به شکل باز اطلاعات را از سامانه

های مختلف حافظه نمود و یکپارچه رویداد در آورد. این بخش

فائیان و صکند )کاری را به نحوی که به نظر ما معقول آید تلفیو می

 هذخیر از شناختی نظام نوعی کاری، حافظه درواقع(. 0316همکاران، 

 را مهم اطلاعات تا است قادر نظام این. است اطلاعات تموق سازی

 و یادگیری زبان، درک و فهم استدلال، هم چون هاییفعالیت برای

 ی،اطلاعات پردازي هر برای که آنجا کند. از پردازي گیریتصمیم
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 افظهح این ظرفیت اگر بگیرد، قرار کاریحافظه در باید اطلاعات

 تمام هب فوری دسترسی باشد اشتهد محدودی عملکرد و باشد محدود

 درنتیجه شودمی محدودیت دچار اطلاعات پردازي برای هاگزینه

 که هرچند (2101، کلینبرگ. )شودمی مختل فرد شناختی عملکرد

ایی رابطه نارس شود،می گرفته نظر در ثابت کاری حافظه ظرفیت

 دیی تفعالی در دو نظریه بارکلی و راپورت مورد کاری و بیشحافظه

های بسیاری از این ارتباط حمایت نتایج پژوهشقرار گرفته است. 

 لقاب تمرین با کاریحافظه که است داده نشان مطالعاتکند، می

( 2102کافلر ) (.0311زاده، بهرامی و احدی، خراسانیاست ) تقویت

 نتقص تربه عتنوان دیگ تکانشگرانه رفتارهای بین ای ارتباطدر مطالعه

ت کتاری بوده اسکنشی( و حتافظةفزون تلایان )نارسایی توجه /مب

 در یشتناخت که نشان دهنده رابطة عکس بین این دو مؤلفة، نشان داد

( 2104) زهولم می باشد.کتنشیافتراد مبتتلا بته نارستایی توجه / فزون

 تیکاری ضعیف مشکلاکه کودکان با حافظة ،اندمطالعات نشان داده

 نیآسا های نامربوط بهمحرک در متواجهه بتا کنترل توجه دارند و در

 اری وکبتا تتوجه به ارتباط بین حافظة ،شتوندپرتی متیدچار حواس

 و اریکتکه ضعف در حافظة ،کرد استنباط توانکنترل توجه می

 اختلال های کودکان مبتتلا بتهویژگی تتوجه یکی از هتمچنین

نتایج مطالعات  (2101کلینبرگ ) کنشی استت./ فزون وجهنارسایی ت

ای حافظتةکاری، هتای رایانتهآمتوزي کتاربرد کته ،نتشان داده استت

در بهبود کارکردهای اجرایی مبتلایان  اییدوارکنندهدارای نتتایج ام

نشان داد، ( 2102) نسونکنشتی استت. سافتزون به نتارستایی تتوجته /

اری کحتافظه هایلی مؤید بر این امرند که نتارساییمدارکی مستد

اثرات مخرب و ایذایی بر استفاده از راهبردهای خاص  ،ممکن است

زا را به همراه داشته استرس هاییتو موقع هایتوضع در کنار آمدن

ستبک  کاری در انتتخابدارای نارسایی حافظه بیماران باشند، بنابراین

شوند. راهبردهای مواجه می زیادی مشکلات مدار بامس له یامقابله

اما افراد  ،نندکهای شناختی بیشتری مینارسایی مستعد را ناکارآمد فرد

مناسب، برای تنظیم عواطف و شناخت خود آن  فراشناخت دارای

 که تنش و استرس را کمتر ،گیرندمی دستته از راهتبردها را بته کار

 آورند و درروانی به وجود میو سلامت مثبت هتایانو هتیج کنندمی

 ند.های شناختی کمتری را تجربه کفرد نارسایی ،شوندمی باعث نتیجه

 اختلال بالای بررسی شیوع با هدف پژوهشی در (0312) یردورقیم

 اهمیت آن، از ناشی مشکلات و کنشیفزون/  توجه نارسایی

 آزمون،پس مرحلة در داد نشان را درمانی نوین راهکارهای جستجوی

 ارسایین اختلال نشانگان در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه

 نتایج .ردک پیدا را معناداری کاهش تکانشگری/ کنشی فزون و توجه

 تواندمی هیجانی کاریحافظة آموزي که است، این گویای

/  توجه نارسایی اختلال نشانگان بهبود برای مؤثر ایمداخله

 باشد. کنشیفزون

 یبررس هدف با بررسی پژوهش به پژوهشی در (0312) یشبخشا

 اتوانین با آموزاندانش خواندن عملکرد بر کاریحافظه آموزي ت ثیر

 واندنخ عملکرد تواندمی کاریحافظه آموزي که داد نشان یادگیری

 در (0312) یری. حربخشد بهبود را خواندن ناتوانی با آموزاندانش

 و ستقیمم آموزي) یقیتلف آموزي برنامه بررسی ت ثیر به ژوهشیپ

 رب مستقیم آموزي و شناسیواج روي با مقایسه در( واجی آگاهی

 با دختر آموزاندانش در کاریحافظه و خواندن مهارت افزایش

 هپرداخت که نتایج نشان داد، گرو دبستان اول پایه خواندن مشکلات

 و مطلب درک در واجی آگاهی گروه به نسبت مستقیم آموزي

 پیشرفت واجی آگاهی مهارت در واجی آگاهی گروه و کاریحافظة

 افظهح و شناسیواج در تلفیقی آموزي گروه اما داشتند، بیشتری

 دلیل به که تند،داش دیگر گروه دو به نسبت بیشتری پیشرفت مستقیم

 آموزي رفتاری روي با همزمان واجی آگاهی روي یک ترکیب

 بررسی با پژوهشی ( در0316) یشهرستان پوردهقان. بود یممستق

 حافظه و توجه نگهداری بهبود بر رفتاری -شناختی  درمان اثربخشی

 که اد،د نشان فعالبیش /توجه  نقص اختلال مبتلابه کودکان کاری

 در کنترل گروه و ADHD اختلال دارای آموزاندانش گروه دو بین

 بدین دارد، وجود داریمعنی تفاوتکاری حافظه و توجه نگهداری

 يآموز از بعد گروه دو بین کاریحافظه و توجه نگهداری که معنا

 پژوهشی ( در0316) یانکمالی. است متفاوت رفتاری -شناختی  درمان

 و پاسخ ازداریب بر شناختی افزار پیشبردنرم بررسی اثربخشی با هدف

 .یفعالبیش وجهت نقص و دچار نارساخوانی کودکان کاریحافظه

 حافظه مهارت افزایش روی بر شناختی پیشبرد افزارنرم داد، که نشان

 کانکود و فعالبیش / توجه نقص کودکان پاسخ بازداری و کاری

ون بر اساس آنچه بیان شد، تاکن .دارد مثبتی ت ثیر نارساخوانی دچار

و مؤثری شناسایی شده است، اما دستیابی به  های گوناگونشیوه

یشتر بی هامانی با بیشترین اثربخشی، پژوهشگران را به بررسیدر

ن گویی به ایکند. از این رو هدف از پژوهش حاضر پاسخترغیب می

 کاری بر افزایش توجه کودکان مبتلاآموزي حافظه بود، که آیا سؤال

یر دارد؟ت ثفعالی به اختلال نقص توجه / بیش
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 روش

 پس -آزمون طرح پیش با تجربینیمه نوع پژوهش حاضر از

آموز پسر دانش 011بود. جامعه آماری شامل  کنترل با گروه آزمون

دانش  41دوره سوم دبستان که مراجعه کننده به مرکز باور بودند، بود. 

آموز پسر دوره سوم دبستان به طور داوطلبانه، از میان مراجعان مرکز 

روه فی در دو گباور به عنوان نمونه انتخاب شدند. و به صورت تصاد

هر دو  ،در ابتدا .ی( جایگزین شدندنفر 21کنترل )برابر آزمایش و 

 رفتاری و علائم نقص توجه/ مشکلات زمان ازلحاظ کیگروه در 

والدین  کانرز پرسشنامه و SNAP-IV بندیدرجه مقیاسی با فعالشیب

ضر و پس از آن افراد حا فتندگر ( قرارآزمونشی)پ هیاول یابیارز مورد

 کاریآموزي حافظهدرمان  ،ساعته 0در ده جلسه  شیآزما در گروه

 کاریدر جلسات آموزي حافظه گروه کنترل نمودند. افتیرا در

گروه، هر دو گروه  نیای جلسه درمان نی. پس از آخرحضور نداشتند

ملاک ورود به  آزمون شرکت کردند.در پس شیکنترل و آزما

سواد  پژوهش و داشتنپژوهش رضایت آگاهانه جهت شرکت در 

از پژوهش نیز عدم تمایل به  های خروجملاک خواندن و نوشتن بود.

ادامه شرکت در پژوهش و شرکت در جلسات درمانی نوروفیدبک 

بود. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه کنترل بعد از 

پژوهش جلسات آموزشی گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه 

های پژوهش اطمینان داده شد. تجزیه و تحلیل عات به نمونهبودن اطلا

افزار نرم  استیودنت با – tهای پژوهش با استفاده از آزمون هایداده

SPSS  انجام شد. 06نسخه 

 ابزار

صاحبه  صاحبه : بالینی م ستم    یک بالینی هایم  چند سنجش  سی

سایی  اختلال در زمینة بعدی شی فزون / توجه نار س  کن  نای ت، درا

شخیص  مرحله در مصاحبه  پژوهش،  و دارساخت  نیمه صورت  به ت

شتتد  اجرا نوجوان و کودک پزشتتکیروان تخصتتص فوق وستتیله به

 (.2114لازاک، )

 یک دارای مقیاس (: این0181)0بندی ستتوانستتونمقیاس درجه

 برای که والدین گوییپاسخ  برای که هم است  سؤالی  08واحد  فرم

 به ستتؤال 1پرستتش  تعداد این از .دشتتویم آن استتتفاده از معلمان

ADHD-H به  ستتؤال 1 وADHD-I اجرا، از پس .اختصتتاص دارد 

 =اوقات بعضی  صفر، =شود، هرگز  دهی می نمره 3 تا 1 از سؤال  هر

                                                           
1. SNAP-IV 
2. Conners rating scales 

شه  = اغلب یک،  هر در و 08 بر فرد کل نمره سپس (. سه  =دو، همی

سیم  1 بر هانوع زیر یک از -ADHDکل،  در بري نقطه. شود می تق

H ADHD-I، مقیاس شتتداین تعیین 051 050 0521مقیاس  ترتیب به 

سب  روایی و اعتبار دارای شد، می منا رای ب کرنباخ آلفای ضریب  با

استتتت  بوده 1/1 6و  1 /11ها نوع زیر استتتت، برای 11 آزمون کل

 .(2118)باسینگ، فرنادز، 

این (: 0111))فرم تجدید نظر شتتتده(2پرستتتشتتتنامه کانرز والدین

بیش  / نارستتایی توجه لالبندی اختمقیاس درجه نیترولمقیاس متدا

شنامه دارای      ست. این پرس شد سؤال می  21فعالی از نگاه والدین ا  ،با

زیر مقیاس مخالفت     4شتتتود و دارای که توستتتط مادران تکمیل می   

 لالفعالی و شاخص اختتوجهی، بیشبی – شناختی کلاتجویی، مش

ده این مقیاس استانداردسازی ش    باشد. فعالی میبیش – نارسایی توجه 

ست و روایی محتوایی این مقیاس مورد   DSM- IV با فرم هماهنگ ا

ضتتریب اعتبار درونی با  (.2118گلدشتتتاین، قرار گرفته استتت ) دییت 

 (.0388)زرگری نژاد، گزاري شده است.  11/1تا  12/1از  یادامنه

: (0313خدادادی و امانی، کاری )حافظة آموزي افزارنرم

پروفسور کلینبرگ و همکارانش در موسسه کارولینا در دانشگاه 

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

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

افزار آموزي و بهسازی ای به نام نرمافزار رایانهکاری، آنها از یک نرم

اند. این برنامه شامل چندین تکلیف حافظه ده کردهاستفا 3کاریحافظه

دقیقه آنها  41الی  31کاری است، که کودکان باید هر روز به مدت 

افزار (. از آنجا که این نرم2112کلینبرگ، فرنل، اولسن،کنند )را اجرا 

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

نشی ک به اختلال نارسایی توجه / فزونهای کودکان مبتلاخانواده

ای هبسیار سنگین بود، بنابراین تصمیم گرفته شد، تا بر اساس نظریه

( و همچنین 2116) یبدلموجود در این زمینه از جمله نظریه پروفسور 

 ه، باهای حافظافزار پرفسور کلینبرگ و آزموناالگو برداری از نرم

 برای استفاده قابل تثبیت و عکوسم جلو، به رو حافظة آموزي قابلیت

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

ای تمرینات متنوعی جهت بهبود افزار در قالب یک بازی رایانهنرم

اری کگردد که شامل تکالیفی مرتبط با حافظهکاری ارائه میحافظه

های شنیداری و های معکوس و رو به جلو در مؤلفهبه شکل تمرین

3. ROBOMEMO 
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دیداری بوده که با موارد آسان آغاز شده و طی جلسات انجام آن، با 

گردد همچنین در حین آموزي پیشرفت کودک دشوار می

راهبردهای بهبود حافظه را فراگرفته و با دریافت بازخورد از سوی 

فزار به ای صوتی و تصویری به وسیله برنامه نرمهاپادايدرمانگر و 

 این در .(0313خدادادی و امانی، گردد )ف ترغیب میادامه تکلی

 محرک آن درصد 21 شد، کهمی ارائه محرک 021 کل در آزمون،

 زمان مدت دهد(. پاسخ آن به باید آزمودنی محرکی کهبود )هدف 

 ثانیه 0محرک  دو بین فاصله و ثانیه هزارم 211 هر محرک یارائه

فردی  مشخصات صفحه در شکل( یا عددمحرک ) نوع بود. انتخاب

 شد. پس از ورودمی انجام نتایج صفحه در هدف، محرک انتخاب و

 اجرا فردی، آزمون مشخصات قسمت در آزمودنی شخصی اطلاعات

 آن از پس و اجرای آزمایشی اصلی، آزمون اجرای از شد. قبلمی

 اصلی، و قسمت آزمایشی آغاز شد. در انجام اصلی اجرای

 آزمایشگر که شد،می ارائه گرنمایش صفحه روی لازم توضیحات

 آمادگی اعلام با .کند تفهیم کاملاً آزمودنی برای را آن باید

 با آزمایش، زمان اجرای شد. مدتمی شروع آزمون آزمودنی

ثانیه بود. ضریب اعتبار آزمون  211 کل در آزمایشی، مرحله احتساب

روز روی  21های مختلف با فاصله بازآزمایی( قسمتاعتبار )ضریب 

 21/1ی بین ادامنهآموز پیش دبستانی انجام شد، آزمون در دانش 43

 110/1سطو قرار دارد. تمامی ضرایب محاسبه شده در  13/1تا 

 (.0311هادیان فرد، نجاریان، دارد )همبستگی معناداری 

 هايافته

اری کپژوهش حاضر مبتنی بر این فرض بود، که آموزي حافظه

 باشد.می مؤثر ADHDکان بر افزایش توجه کود

ت ثیر آموزي حافظه  برای بررسی استیودنت– tبا انجام آزمون 

پیش  / کاری بر افزایش توجه کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

آزمون  sigمقدار  از آنجا که .گردیدمحاسبه  P-valueمیزان  ،فعالی

ختلال باشد، لذا بین امی 12/1قبل از آموزي حافظه کاری بزرگتر از 

ری دانقص توجه کودکان در گروه کنترل و آزمایش تفات معنی

 12/1آزمون از  sigوجود ندارد و با توجه به کوچکتر بودن مقدار 

بعد از آموزي حافظه کاری و همچنین مثبت بودن هر دو کران فاصله 

 کاری باعث کاهش اختلالگیریم، آموزي حافظهاطمینان نتیجه می

 شود.توجه کودکان مینقص توجه و افزایش 

آزمون نقص آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش

دهد. همان های آزمایش و کنترل را نشان میتوجه کودکان گروه

آزمون نقص توجه کاهش یافته شود، نمرات پسطور که ملاحظه می

 0نمودار باشد، که در است، که نشانده دهنده کاهش این علائم می

 به خوبی قابل مشاهده است. کاهش نیا
 

 استیودنت برای فرضیه فرعی اول - tآزمون  جینتا .0جدول

 tآزمون 

 آزمون گروه
t df sig 

ی برا %12 فاصله اطمینان

 µکنترل µ-آزمایش

 کران بالا کران پایین

48/0 38 046/1 210/2- 110/06 
 کنترل

 آزمونپیش
 آزمایش

24/3 38 110/1 110/1 110/06 
 کنترل

 آزمونپس
 آزمایش

 
 

آزمون نقص توجه کودکان گروه آزمون و پسو انحراف معیار نمرات پیش نیانگیم .2جدول

 های آزمایش و کنترل

 نقص توجه
 گروه آزمون

 میانگین انحراف معیار

 آزمونپیش 21/13 41/02
 کنترل

 آزمونپس 62/13 36/02

 ونآزمپیش 01/66 86/04
 آزمایش

 آزمونپس 11/22 62/06
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 های آزمایش و کنترلآزمون نقص توجه کودکان گروهآزمون و پس. میانگین نمرات پیش0نمودار

 گيرینتيجه و بحث

کاری بر حافظه آموزي ت ثیر بررسی حاضر با هدف پژوهش

 t آزمونانجام شد. که نتایج  ADHDافزایش توجه کودکان 

کاری موجب شده میزان توجه افزار حافظهداد نرم استیودنت نشان

ر با نتایج پژوهشی دیگ های این پژوهشیابد. همچنین یافته افزایش

نارسایی  اختلال در کاریحافظة وری نارساکنش همسو بود. نقش

 این از (.2102دورات، وودز، است ) اهمیت حائز کنشیفزون / توجه

 روانشناختی عصب هایندرما جمله از کاریحافظة رو، آموزي

 به دست در برداشته است. نتایج را توجهی قابل مثبت نتایج است، که

 (،0311خراسانی زاده و همکاران، نتایج ) حاضر با پژوهش از آمده

، (2102سالمون )، (2101کلینبرگ )(، 2104) هولمز، (2102کافلر )

 ن، پوردهقا(0312) یریحر، (0312) یشبخشا، (0312) یردورقیم

حافظه  افزارهمسو بود. نرم (0316) یان( و کمالی 0316) یشهرستان

 و است. مستمرترین اجرایی مؤثر بالابردن کارکردهای کاری روی

 اختلال به مبتلایان در اجرایی ی کارکردهاینقیصه نیتریقو

 و کاریپاسخ، حافظه بازداری میزان در فعالی،توجه / بیش نارسایی

 (. در2116دوتریر ) جانز است سولویج زنگی به گوي و ریزیبرنامه

 پاسخ بازداری و کاریحافظه روی بر کاریحافظه افزارنرم اثر توجیه

 این که دلیل به افزارنرم این که توان گفت،فعال میبیش کودکان در

 و یامرحله چند دستوارت بازداری پاسخ، یابی،جهت هایمهارت

تواند مهارت می دهد،می زيآمو را بینایی و شنیداری حافظه

دهد.  افزایش کودکان این در را کاریحافظه و پاسخ بازداری

 تواندمی آیتم پنج تا آیتم یک از دیداری و شنیداری حافظه آموزي

 برای ایرایانه افزارهایکند. نرم تقویت را این کودکان کاریحافظه

 بیش / جهتو نقص به مبتلا کودکان اجرایی سایر کارکردهای تقویت

 حافظه فیتکال (.0311خراسانی زاده، ) .باشدضروری می فعالی

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

 تداخل و پرتیحواس به منجر است، که هاییانجام فعالیت مشغول

 این کنددر تلاي کاریحافظه در اطلاعات حفظ شود، برایمی

 توانایی در محدودیت یک عنوان ی، بهکارحافظه ظرفیت مفهوم،

 بر توجه خاطر به که ایحافظه از مکرر اطلاعات بازیابی برای فردی

 نظر در است، شده تحریف و فقدان دچار شناختی دیگر فعالیت

 نظر ها، بهیافته توجه (. با2103هولم،  و ملبای، لروگشود )می گرفته

 به تواندمی مشابههای وآموزي کاریحافظه آموزي رسد، کهمی

 جایگزین حتی و دارویی هایمکمل درمان درمانی روي یک عنوان

 که آنجا از و زمانی محدودیت دلیل حساب آید. به به دارویی درمان

 نیز نمونه و معدود جلسات بود، بلندمدت فاقد پیگیری پژوهش این

تعداد  افزایش با آتی هایپژوهش گرددمی پیشنهاد بود، لذا محدود

 تفاوت ت ثیرات نیز و شده انجام یترگسترده نمونه روی جلسات،

 شود. مشخص اختلال هاینوع زیر به توجه با درمانی

 منابع
 (.0312) یههوجو مرادی عجمی،  کاظم بخشایش، علیرضا؛ برزگر بفرویی،

ر آموزان پسکاری بر عملکرد خواندن دانشآموزي حافظه یرت ث

 .001 -031، 22،روانشناسی افراد استثنایی .با ناتوانی یادگیری

بتکار، ا اکبری و میدان، هدیه پورسبزه صباغ مرجان؛ شهرستانی، پوردهقان

 بهبود بر رفتاری -شناختی درمان اثربخشی (.0316مژگان )
توجه  نقص اختلال مبتلابه نکودکا کاریحافظه و توجه نگهداری

 در راخی هایینوآور المللیبین کنفرانس چهارمین .فعالیبیش /

 نیکان. دانشگاه تهران، رفتاری، علوم و مشاوره روانشناسی،

 (.0312) یجهخدحریری، پرستو؛ صابری، هایده و ابوالمالی حسینی، 

ناسی بر شاثربخشی برنامه تلفیقی آموزي مستقیم و آگاهی واج

کاری در خوانی، درک مطلب و حافظههای روانمهارت

  ،روانشناسی افراد استثنایی .آموزان دختر با مشکلات خواندندانش

http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1057
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80 -41. 

ظه افزار آموزي و بهسازی حافنرم(. 0313خدادادی، محمد و امانی، حمید )
 .مؤسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا کاری.

(. اثر بخشی 0311حسن )زاده، عارفه؛ بهرامی، هادی و احدی، خراسانی

 توجهی وکم) یرفتارکاری بر بهبود نشانگان آموزي حافظه

نشی. کتگانشگری( کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه / فزون

 .231-244(، 61)01 علوم روانشناختی،

اثربخشی  (.0386رخساره )رگری نژاد، غزاله و یکه یزدان دوست، ز

مطالعه ) ADHD آموزي والدین بر مشکلات رفتاری کودکان

 .21-48(، 2)3،مطالعات روانشناختی  (.تک موردی

بینی کنش (. پیش0316صفائیان، الهه؛ علیزاده، حمید و فرخی، نورعلی )

ان دارای اختلال ریزی و خودمهارگری در کودکاجرایی برنامه

وم علهای والدگری. کنشی بر اساس سبککمبود توجه/ فزون
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