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Abstract 

Pharmacological treatment of adult with attention deficit with hyperactive 

disorder (ADHD) has been shown to be successful; however, medication may 

not normalize executive functions. The present study was assessed the effect 
of working memory training program on executive functions of adult with 

ADHD. Sixteen adults with ADHD and 16 healthy adult participated in the 

study. After a diagnostic and baseline evaluation, 16 adults with ADHD 

participate in up to 16 sessions of working memory training program and the 
outcomes are evaluated. Healthy people did not receive any training. Working 

memory and attention, were examined prior to and following the 

interventions. Data analysis revealed that the working memory training used 
in the present study led to significant improvements of various aspects of 

attention, including focus and sustain attention and capacity of working 

memory. The findings indicate that working memory training programs can 
improve working memory performance and have the potential to facilitate 

attentional functioning in adult with ADHD as well.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Key words  
Attention Deficit/ 

Hyperactive 
Disorder, 

Executive 

Function, 
Working 

Memory, 

Attention 

Journal of Cognitive psychology 

September 2021, Volume 9, Issue 2 

Citation: Borjali A, Rostami M. Efficacy of Working Memory Training on Executive Functions in 
Adult with Attention Deficit with Hyperactive Disorder. Journal of Cognitive Psychology. 2021; 

9 (2):44-54 [Persian]. 

 [
 D

O
I:

 1
05

25
47

/jc
p.

9.
2.

44
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/1052547/jcp.9.2.44
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3395-en.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                         2 ، شمارۀ9 ۀ، دور1400 تابستان 

 

45 
 

اثربخشی آموزش حافظه کاری بر کارکردهای اجرایی بزرگسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ 

 نقص توجه

 2، محمد رستمی1احمد برجعلی

 روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی. استاد روانشناسی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده 1

پژوهشگر پسادکتری علوم شناختی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی مسئول(  ۀ)نویسند. 2
psy.rostami@gmail.com 

 
 
 
 

 تاریخ دریافت

11/12/1399   

 

  تاریخ پذیرش نهایی 

06/06/1400 

 
 

 یدیکل واژگان

ل بی  عاالی/نص  اختلا

توجه، کارکردهای اجرایی، 

 حاعظه کاری، توجه

 دهیچک
  (ADHD)های دارویی برای بزرگسالان با اختلال بی  عاالی توام با نص  توجهاثر درمان

با این حال، در مواردی دارو درمانی نص  در کارکردهای اجرایی را  .موعصیت آمیز بوده است

های بر برخی جنبه اثر برنامه آموزش حاعظه کاریبخشید. مطالاه حاضر بهبود نمی 

شانزده نفر را مورد بررسی قرار داده است.  ADHDکارکردهای اجرایی در بزرگسالان با  

 ADHDنفر بزرگسال سالم وارد مطالاه شدند. مبتلایان به  16و  ADHDبزرگسال مبتلا به 

کردند و حاعظه کاری و توجه جلسه تمرینات مربوط به حاعظه کاری را دریاعت  16به مدت 

ها قبل و باد از مداخله مورد ارزیابی قرار گرعت. نتایج نشان داد که آموزش همه آزمودنی

های مختلف توجه شامل تمرکز و توجه پیوسته و حاعظه کاری منجر به بهبود مانی دار جنبه

تواند ه کاری میها برنامه آموزش حاعظشود. براساس این یاعتهنیز ظرعیت حاعظه کاری می

عملکرد حاعظه کاری را بهبود دهد و نیز ظرعیتی را برای تسهیل کارکرد توجه در بزرگسالان 

ADHD  .عراهم سازد 
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 مقدمه

به عنوان یک ( ADHDتوجه ) / نص بی  عاالیاختلال 

اختلال عصب تحولی از میزان شیوع بالایی در بین 

میزان شیوع . رخوردار استجمایت کودکان و بزرگسالان ب

 2.5درصد و در بزرگسالان  5این اختلال در کودکان 

 ( وV-DSM،1 2013درصد )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

درصد  8در یک مطالاه عراتحلیل در کودکان ایرانی 

(. این 1394گزارش شده است )ارجمندی و همکاران، 

دوره  اختلال با اختلالات زیادی همایند بوده و عرد را در

و  2)کاتمنهای روانی و اجتماعی بزرگسالی مستاد آسیب

از جمله مهمترین کند و و شناختی می (2017همکاران، 

توان به توجه و حاعظه نص  های شناختی در این اعراد می

( 2008و همکاران،  4؛ کاعلر2005، 3کاری اشاره کرد )نیگ

( که در مطالاات مختلف بر اهمیت توانبخشی این 2008

و  5تاکید شده است )چاکو ADHDرکرد در اعراد دو کا

؛ هودگسون و 2013و همکاران،  6؛ اوانس2014همکاران، 

(. اگرچه حاعظه 2013، 7لرواج_؛ ملبی2014همکاران، 

ای و پویا در کاری یک مفهوم پیچیده، چند مولفه

عرآیندهای شناختی است اما به عنوان نگهدارند عاال و 

به هدف که ظرعیت محدودی  بروز رسان اطلاعات مربوط

 RDoC،9؛ کارگروه 1992، 8شود )بدلیدارد تاریف می

(. حاعظه عاال نه تنها مسئول نگهداری اطالاعات به 2010

باشد بلکه مولفه سیستم اجرایی مرکزی صورت عاال می

حاعظه عاال با عرآیندهای توجه نیز ارتباط بسیار نزدیکی 

یصات نشان داده تحص(. 2013و همکاران،  10دارد )لاک

اطلاعات بوسیله است که حاعظه عاال عرآیند جمع آوری 

های کند و توجه را از طریق مکانیسمتوجه را پردازش می

و همکاران،  11)گزالی کندکنترل بالا به پایین تنظیم می

(. بنابراین احتمالا اختلال در حاعظه عاال در اعراد 2012

ADHD اثیر قرار دهد تواند عرآیند توجه را تحت تمی

                                                             
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-V) 
2 Katzman  
3 Nigg 
4 Kofler 

5 Chacko 
6 Evans 

7 Melby-Lervag 

8 Baddeley 

9 Workgroup, R.D.C 

10 Luck 

11 Gazzaley 

ضاف در حاعظه (. از سوی دیگر، 2019و همکاران،  12)لو

 13کوعلرهای نص  توجه )با نشانه ADHDکاری در اعراد 

و همکاران،  14(، بی  عاالی )راپورت2010و همکاران، 

(، مشکلات 2012و همکاران،  15(، تکانشگری )رایکر2009

 در انجام تکالیف زندگی روزمره مانند انجام تکالیف

و همکاران،  16ها )هامبریکچندگانه، انجام دستورالامل

( 2011و همکاران،  17( و مشکلات اجتماعی )کوعلر2010

دهد که های مذکور این نوید را مییاعته رابطه دارد.

درمانهایی که بتوانند حاعظه کاری را بهبود ببخشند 

خواهند شد.  ADHDهای احتمالا باعث بهبود نشانه

از داروهای محرک به عنوان اولین خط اگرچه استفاده 

توصیه شده است اما نتایج  ADHDدرمانی برای 

اثربخشی آن بر روی کارکردهای شناختی متناقض است 

(. آموزش حاعظه کاری 2008و همکاران،  18)گوالتیری

یک مداخله تسهیل کننده است  که در آن از تمریناتی 

استفاده  کشندای که این کارکرد را به چال  میعشرده

؛ اوانس 2014شود. مطالاات کیفی )چاکو و همکاران، می

( و عراتحلیل )هودگسون و همکاران، 2013و همکاران، 

( گزارش کرده اند که آموزش 2013؛ ملبی لرواج، 2014

حاعظه کاری به طور پایا عملکرد این کارکرد شناختی را 

در تکالیف آموزش داده شده و تکالیف نزدیک به آن در 

دهد. ارتصاء می ADHDودکان، نوجوانان و بزرگسالان ک

های غیر بالینی، آموزش حاعظه علاوه بر این در نمونه

کاری بر اصلاح ساختار و کارکرد مغز شامل حجم ماده 

خاکستری و سفید، کارکرد دوپامین، عاالیت مغز و 

و همکاران،  19ارتباطات کارکردی تاثیر دارد )بوشکوهل

ه به دنبال بررسی این دو عرضیه می (. این مطالا2012

اثربخشی برنامه آموزش حاعظه کاری بر ارتصاء  -1باشد: 

و  -ADHD 2عملکرد حاعظه کاری در بزرگسالان دارای 

نیز اثربخشی این برنامه بر ارتصاء توجه )انتخابی و پیوسته( 

به عنوان دو هسته اصلی نص  شناختی در بزرگسالان 

 .ADHDدارای 

                                                             
12 Luo 

13 Kofler 
14 Rapport 

15 Raiker 

16 Hambrick 

17 Kofler 

18 Gualtieri 

19 Buschkuehl 
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 روش

  وهش و شرکت کنندگانطرح پژ

  ADHD با تشخی  مرد 16 پژوه ها در این آزمودنی

و آزمایشی به عنوان گروه سال  78/32با میانگین سنی 

سال، راست دست و  6/30 میانگین سنی عادی با  مرد 16

که به لحاظ  )به صورت خود گزارش دهی( راست پا بود

ای هآزمودنی. ندبهره هوشی با همدیگر همتا شدو  سن

از مراجاین با تشخی   1399این مطالاه در سال 

ADHD  و همراهان آنها در کلینیک آتیه ذهن درخشان

در این مطالاه برای تشخی  از ملاک به کار گرعته شدند. 

( و مصاحبه DSM-Vتشخیصی و آماری اختلالات روانی )

بالینی براساس مشکلات موجود، سابصه پزشکی، ارزیابی 

روش نمونه گیری از نوع در دسترس  د.روانپزشک انجام ش

ها، از آزمون کانرز برای تشخی  برای ارزیابی آزمودنیبود. 

ADHD آزمون ردیابی و استروپ برای ارزیابی توجه، از ،

های عراخنای نمادی و الحاق عضایی آزمون زیر مصیاس

حاعظه وکسلر برای ارزیابی حاعظه کاری و از آزمون هوش 

ها استفاده شد. پس ی هوش در گروهریون برای همتاساز

ها، تجزیه و تحلیل های آماری با از جمع آوری داده

استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندراهه صورت گرعت. 

ها را ویژگیهای جمایت شناختی آزمودنی 1جدول 

برحسب تاداد، سن، تحصیلات، هوش، میانگین و انحراف 

و مصایسه این  ها براساس آزمون کارزاستاندارد گروه

 دهد. ها نشان میمتغیرها را در گروه

 ابزارهای پژوهش

سوال است که  26این پرسشنامه دارای  آزمون کانرز:

برای ارزیابی اختلال بی  عاالی و نص  توجه به کار برده 

( 1383شود. براساس مطالاه عرب گل و همکاران )می

ودک اعتبار محتوای این پرسشنامه توسط سه روانپزشک ک

مناسب ارزیابی شده و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

 گزارش شده است.  81/0

 :DSM-Vمصاحبه بالینی ساختار یافته براساس 
براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

(DSM-V در اعراد بزرگسال اگر به مدت )5ماه حداقل  6 

 نشانه از نشانه های نص  توجه و نیز بی  عاالی/

 ADHDتکانشگری وجود داشته باشد تشخی  اختلال 

 ارائه شده است.       1داده می شود که نتیجه آن در جدول 

به منظور ارزیابی توجه تصسیم شده از  آزمون ردیابی:

این آزمون استفاده شد. این آزمون شامل دو قسمت است: 

شود یک سری اعداد را در قسمت اول از عرد خواسته می

اند از کوچک به ه تصادعی در صفحه نوشته شدهکه به شیو

.....(. در قسمت دوم از  1-2-3-4بزرگ به هم وصل کنند )

شود که با حداکثر سرعت ممکن اعداد و عرد خواسته می

حروف را به صورت صاودی و متناوب به هم وصل کنند 

را به ب و ...(. در این  2را به الف و عدد  1)مثلا عدد 

ی )برحسب ثانیه( که برای تکمیل آزمون آزمون مدت زمان

لازم است به عنوان شاخ  کارایی عرد در آزمون در نظر 

شود. براساس نتایج مطالاه سید محمودی و گرعته می

و  78/0( ضریب پایایی آزمون بخ  الف 1391همکاران )

 گزارش شده است.  67/0ضریب پایایی آزمون بخ  ب 

منظور بررسی توجه  در این مطالاه به آزمون استروپ:

انتخابی و تمرکز از آزمون استروپ استفاده شد. در این 

کلمه رنگی همخوان )رنگ کلمه با مانای کلمه  48آزمون 

کلمه  48یکسان است؛ زنگ قرمز، زرد، سبز و آبی( و 

رنگی ناهمخوان )رنگ کلمه با مانای کلمه یکسان نیست؛ 

ان داده به عنوان مثال کلمه آبی که با رنگ قرمز نش

میلی ثانیه و مدت  800شود(، با عاصله ارائه محرک می

شود. تکلیف میلی ثانیه ارائه می 2000زمان ارائه محرک 

آزمودنی این است که تنها رنگ صحیح را انتخاب کند. 

 91/0تا  80/0اعتبار این آزمون از طریق بازآزمایی بین 

 (. 1388گزارش شده است )مشهدی و همکاران، 

 

نسخه چهارم آزمون حاعظه  :1حافظه وکسلر آزمون

وکسلر به عنوان یکی از پر کاربردترین آزمونهای حاعظه در 

(. بخ  بزرگسالان 2013ویرای  شد )کنت،  2009سال 

این آزمون دارای هفت زیر مصیاس است و برای دامنه 

سال است. این هفت زیر مصیاس شامل  69تا  16سنی 

های منطصی، تداعی جفت مااینه وضایت شناختی، حاعظه

ها، بازآعرینی دیداری، الحاق عضایی و کلامی، طرح

باشد. این آزمون از روایی و پایایی عراخنای نمادی می

مناسبی برخوردار است به طوری که میانگین ضریب 

پایایی با روش دونیمه کردن برای شاخ  حاعظه عاال 

(. در 2009گزارش شده است )وکسلر، 96/0دیداری 

وه  حاضر برای سنج  حاعظه کاری دیداری از خرده پژ

                                                             
1 Wechsler 
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مصیاس عراخنای نمادی و جهت سنج  حاعظه کاری 

 دیداری عضایی از خرده مصیاس الحاق عضایی استفاده شد.

 

: در این نرم افزار آموزش حافظه کاری هیجانی

پژوه  برای آموزش حاعظه کاری هیجانی از نرم اعزار 

ته شده مبتنی بر آموزش حاعظه کاری هیجانی ساخ

( 2013و همکاران ) 1پروتکل توصیف شده توسط شوایزر

استفاده شد. این نرم اعزار شامل یک تاداد تصاویر دیداری 

و کلمات شنیداری روبه عصب است که به طور همزمان 

میلی ثانیه بر یک ماتریس چهار در  500یک چهره برای 

ثانیه  میلی 500چهار بر صفحه مانیتور و یک کلمه برای 

کلمه با یک -شد. هر جفت تصویردر هدعون ارائه می

میلی ثانیه که در طی آن آزمودنی با عشار  250عاصله 

 دادن دکمه به یک یا هر دو محرک به طور همزمان پاسخ

 ها بهدرصد از کلمات و چهره 60شد. داد دنبال میمی

صورت هیجان منفی هستند و مابصی از لحاظ عاطفی 

ها به صورت تصادعی در طی ارائه کوش  خنثی هستند.

آزمودنی این بود که به  شد. وظیفهجلسات تنظیم می

انطباق همزمان تصاویر و کلمات شنیداری با مرحله قبل 

ها در بهترین سطح بپردازد. به منظور اینکه آزمودنی

و آستانه  20عملکرد خود در تکلیف باشند آستانه پایین 

ه این صورت که اگر تاداد قرار داده شد، ب 60بالا 

ها برای کلمات شنیداری و های صحیح آزمودنیپاسخ

درصد بود، یک مرحله به  60های تصویری بالای محرک

های صحیح آزمون اضاعه و در صورتی که تاداد پاسخ

درصد بود، یک  20ها کمتر از ها برای این محرکآزمودنی

واژه  2000 شد. کلمات از بینمرحله از آزمودن کاسته می

( 1392پرکاربرد عارسی که توسط نظری و همکاران )

هنجاریابی شده بود انتخاب گردید و برای چهره های 

استفاده گردید  KDEF 2هیجانی از پایگاه داده 

 (. 1998و همکاران،  3)لندکویست

                                                             
1 Schweizer 
2 Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF) 
3 Lundqvist 
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 ها و نمرات آزمون کارزدموگرافی آزمودنی . مشخصات1جدول

 ADHDگروه  متغیرها

(15=n) 

 گروه کنترل

(16=n) 

t p 

 63/0 -92/0 6/30 78/32 سن

 057/0 52/3 3/11(2/2) 8/10(6/1) تحصیلات )سال(

IQ (01/6)23/111 (03/5)09/113 76/2 54/0 

<010/0 -57/10 21/44(24/13) 71/77(7/12) )کانرز( ADHDاختلال   

<DSM-V (2/1 )1/6 (9/0 )4/3 11/7- 001/0نمره در   

  

 هایافته

دهد، بین میانگین نشان می 2همانطور که نتایج جدول 

متغیرهای مربوط به توجه در دو گروه آزمای  و کنترل 

هایی در مراحل پی  آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت

ا در دو وجود دارد؛ به منظور بررسی تفاوت میانگین ه

گروه و در دو مرحله ارزیابی از آزمون تحلیل واریانس 

های آن استفاده شد. قبل از استفاده از این آزمون، مفروضه

های واریانس ها و همگنی ماتریسیانی نرمال بودن داده

به ترتیب با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنف و 

های حاصل از آزمون باکس بررسی شد. برای داده

های توجه و حاعظه کاری، نتایج این دو آزمون بیانگر مولفه

و برقراری مفروضه همگنی  (P>05/0ها )نرمال بودن داده

( بود. نتایج P ،54/15=Box>05/0های واریانس )ماتریس

آزمون کالموگروف اسمیرنف برای نمرات پس آزمون 

(. به علاوه، P>01/0متغیرهای مورد سنج  نرمال بود )

زمون باکس جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس نتایج آ

(. بنابراین امکان P>05/0از لحاظ آماری مانی دار نبود 

باشد.استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندراهه میسر می

 

 های توجه )تمرکز، تقسیم شده و انتخابی( در دو گروه آزمایش و کنترل. میانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس2جدول

 پی  آزمون متغیر توجه روهگ 

M (SD) 

 پس آزمون

M (SD) 

 36/2(52/3) 67/6( 44/1) تداخل خطا آزمون استروپ آزمای 

 50/22( 66/9) 13/33( 32/15) تداخل زمان  

 4/79( 77/18) 45/105( 67/19) ردیابی آزمون ردیابی 

 27/7(4/2) 11/3( 55/1) عراخنای ارقام آزمون حاعظه وکسلر 

 6/10(1/5) 11/6(25/2) ق عضاییالحا  

 75/4( 92/1) 95/4( 11/2) تداخل خطا آزمون استروپ کنترل

 37/33(65/11) 44/33( 52/12) تداخل زمان  

 05/109(21/29) 10/108( 62/25) ردیابی آزمون ردیابی 

 9/5(4/1) 5/5(3/1) عراخنای ارقام آزمون حاعظه وکسلر 

 55/11(66/4) 28/10(9/3) الحاق عضایی  
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 ها در توجه. خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط اثرات درون گروهی و بین گروهی آزمودنی3جدول

مجموع  متغیر متغیر

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F Sig اثر اتا 

 12/0 05/0 78/4 77/1076 77/1076 تداخل زمان آزمون استروپ

 20/0 01/0 88/8 08/108 08/108 تداخل خطا 

 11/0 05/0 53/4 53/7874 53/7874 ردیابی آزمون ردیابی

 3/0 001/0 91/15 95/114 95/114 عراخنای ارقام آزمون حاعظه وکسلر

 06/0 14/0 21/2 08/63 08/63 الحاق عضایی 

1 

، نتایج آزمون تحلیل واریانس برای 3براساس نتایج جدول

و گروه دهد که بین دبررسی اثرات بین گروهی نشان می

(، در P ،78/4=F<05/0مداخله و کنترل در تداخل زمان )

مرحله پس آزمون تفاوت مانی داری وجود دارد و زمان 

نام گذاری رنگ لغات در گروه آزمای  در مرحله پس 

آزمون کاه  مانی داری نسبت به گروه کنترل داشته 

است. اعزون بر این تحلیل واریانس با عامل درون گروهی 

دهد که بین دو گروه آزمای  و کنترل در متغیر نشان می

( تفاوت ماناداری P ،07/20=F< 001/0تداخل زمان )

وجود دارد. بدین مانی که بین میانگین نمرات متغیر 

تداخل زمان در دو مرحله پی  آزمون و پس آزمون صرف 

 نظر از گروه تفاوت ماناداری وجود دارد.

رات بین گروهی نشان نتایج تحلیل واریانس برای بررسی اث

دهد که بین دو گروه مداخله و کنترل در نمره تداخل می

(، در مرحله پس آزمون تفاوت P ،88/8=F<01/0خطا )

مانی داری وجود دارد. بدین مانی که تاداد خطاهای 

انجام شده در نام بردن لغات در گروه آزمای  کاه  

راین، ماناداری نسبت به گروه کنترل داشته است. علاوه ب

نتایج تحلیل واریانس با عامل درون گروهی نشان داد که 

بین دو گروه آزمای  و کنترل در متغیر تداخل خطای 

، P<001/0انجام شده در نام بردن رنگ لغات )

85/14=Fدار و بالاتر از حد شانس وجود ( تفاوت مانی

دارد. بدین مانی که بین میانگین نمرات متغیر نام بردن 

ر دو مرحله پی  آزمون و پس آزمون صرف رنگ لغات د

 نظر از گروه تفاوت ماناداری وجود دارد. 

شود، نتایج تحلیل مشاهده می 3همانطور که در جدول 

دهد که بین دو واریانس با عامل درون گروهی نشان می

، P<001/0گروه آزمای  و کنترل در متغیر ردیابی )

84/54=Fن مانی که ( تفاوت ماناداری وجود دارد. بدی

بین میانگین نمرات متغیر ردیابی در مراحل پی  آزمون 

و پس آزمون صرف نظر از گروه تفاوت ماناداری وجود 

دهد دارد. علاوه براین نتایج مصایسه بین گروهی نشان می

، P<05/0که بین دو گروه مداخله و کنترل در ردیابی )

53/4=Fداری وجود دارد. ( تفاوت مانی 

دهد نتایج تحلیل واریانس با عامل درون گروهی نشان می

بین دو گروه آزمای  و کنترل در متغیر عراخنای ارقام 

(001/0>P ،94/56=F .تفاوت ماناداری وجود دارد )

علاوه براین نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی 

دهد که بین دو گروه در اثرات بین گروهی نشان می

داری (، تفاوت مانیP،91/15=F<001/0عراخنای ارقام )

وجود دارد و ارقام در گروه آزمای  نسبت به گروه کنترل 

 داری داشته است. اعزای  مانی

، مصایسه بین گروهی حاصل از 3براساس نتایج جدول 

دهد که بین دو گروه تحلیل واریانس مختلط نشان می

، P<05/0مداخله و کنترل در نمره الحاق عضایی )

21/2=F در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت ،)

داری وجود ندارد. بدین مانی که الحاق عضایی در مانی

گروه آزمای  از مرحله پی  آزمون تا پیگیری نسبت به 

گروه کنترل اعزای  ماناداری نداشته است. مصایسه درون 

دهد که بین دو گروه آزمای  و کنترل گروهی نشان می

( تفاوت P ،03/10=F<01/0) در متغیر الحاق عضایی

ماناداری وجود دارد. بدین مانی که بین میانگین نمرات 

الحاق عضایی در مراحل مختلف ارزیابی صرف نظر از گروه 

 داری وجود دارد. تفاوت های مانی
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 گیریبحث و نتیجه

 در پژوه  حاضر با هدف اثربخشی توانبخشی شناختی

حاعظه کاری بر بهبود این عملکرد و توجه در بزرگسالان 

ADHD  انجام شد که نتایج حاکی از اثربخشی برنامه

های این مطالاه بر باشد. یاعتهتوانبخشی شناختی می

تیاعته و  2(، مارتینوس2012و همکاران ) 1های دورا

 4(، وانس2005و همکاران ) 3(، کلینبرگ2005همکاران )

( صحه 2011و همکاران ) 5(، آنتونسن1220و همکاران )

های توانبخشی گذاشت. در توجیه اثربخشی برنامه

ای بر روی عملکرد شناختی در اعراد شناختی رایانه

ADHD ها به دلیل این که توان گفت که این آموزشمی

های جهت یابی، بازداری پاسخ، دستورات مهارت

آموزش ای و حاعظه شنیداری و بینایی را چندمرحله

تواند مهارت بازداری پاسخ و حاعظه کاری را دهد، میمی

(. 1996و همکاران،  6در این اعراد اعزای  دهد )وبستر

تواند حاعظه کاری آموزش حاعظه شنیداری و دیداری می

ها این اعراد را تصویت کند. همچنین این آموزش

ها، نگهداری توالی، عراخوانی های به یاد سپردن ناممهارت

کند و مکان اشیاء و یادگیری موضوعات تازه را تصویت می

شود. همچنین این منجر به تصویت حاعظه کاری می

های توجه و ای باعث بهبود مهارتبازتوانی شناختی رایانه

شود که از می ADHDاناطاف پذیری شناختی در اعراد 

توان ها را میجهات مختلف قابل تبیین است. این یاعته

رضیه شکل پذیری مغزی تبیین کرد. عرضیه براساس ع

دارد اگر مناطق کمتر شکل پذیری مغز انسان بیان می

به طور مناسب و مکرر تحریک  ADHDعاال درگیر در 

توانند موقتی باشند بلکه به شوند چنین تغییراتی نمی

شود در ساختار سلولها ایجاد دلیل تغییراتی که عرض می

(. در 2007و همکاران،  7ند )کونلاند پایدار خواهند ماکرده

های ها را براساس مکانیزمتواند این یاعتهسطح نظری می

های عصبی زیربنایی شکل پذیری مغز تبیین کرد. مکانیزم

شود و به شکل قابل که در یادگیری بهنجار عاال می

توجهی در بهبودی عملکرد سهیم هستند. مطالاات 

                                                             
1 Duarte 
2 Martinussen 
3 Klingberg 
4 Vance 
5 Antenson 
6 Webster 
7 Connel 

اند که آموزش تصویربرداری مغز انسان نشان داده

تواند های اساسی میعملکردهای شناختی و مهارت

تغییراتی در مصادیر ماده خاکستری و عاالیت سیناپسی 

ایجاد کند. این ترمیم سیناپسی هم برای عرایندهای 

بهبودی و هم برای یادگیری بهنجار مفید و وابسته به 

 تجربه است. بنابراین نکته تلویحی مهم برای بازتوانی این

است که تغییرات و دگرگونی در تجربه یک شخ  آسیب 

سازد و این خود باعث دیده جریان مایوب را متاثر می

(. در نتیجه 2005و همکاران،  8)کلینبرگ شودبهبودی می

توان گفت که آموزش تمرینات براساس این اصل می

شناختی ارائه شده به گروه آزمای  احتمالا باعث پیدای  

های مربوط به ساختاری یا کنشی در عصبنوعی تغییرات 

کارکرد اجرایی در مغز شده باشد. در توجیه اثربخشی 

تمرینات حاعظه کاری بر بهبود توجه که اصطلاحاً به آن 

ک و همکاران  10شود، سولبرگگفته می 9انتصال نزدی

( ماتصد است که تمرینات حاعظه کاری نیازمند 1987)

که عرد عرصت کاعی برای شود توجه زیاد بوده و باعث می

تمرین تمرکز داشته باشد و در نتیجه با عاالیت مکرر و 

تحریک سیستم توجه، تغییر ظرعیت شناختی تسهیل 

شده و در طی جلسات آموزشی قدرت توجه و بازداری 

 آزمودنی اعزای  یابد. 

از دیدگاه عصب شناختی، تحصیصات بیانگر این هستند که 

اختی، تکانشگری و حاعظه نصای  موجود در کنترل شن

گر هیجانی هایی که میانجیکاری، با اختلال در شبکه

هستند، در ارتباط است. بر این اساس و با توجه به 

های اجرایی، خواستگاه یکسان تنظیم هیجان و کن 

توان با آموزش مداوم و پیوسته برنامه حاعظه کاری می

شناختی  هیجانی با تاکید بر باد هیجان در کنار آموزش

های اجرایی دست یاعت به تنظیم هیجان و بهبود کن 

(. در تایید مطلب عوق 1394)صمیمی و همکاران، 

توان به این نکته اشاره نمود که تکلیف حاعظه هیجانی می

ای تحتانی با عاالسازی شبکه کنترل عاطفی پیشانی آهیانه

و قشر سینگولار قدامی اساساً در بهبود عملکرد بهینه 

(. 2011و همکاران،  11عظه کاری نص  دارد )موریسونحا

براین اساس و مبتنی بر نتایج این مطالاات، در تبیین 

                                                             
8 Klingberg 
9 Near Transfer 
10 Sohlberg 
11 Morrison 
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توان چنین استدلال کرد که یاعته  پژوه  حاضر می

تمرین و آموزش حاعظه کاری در باعت هیجانی از طریق 

های عصبی مربوط به تنظیم هیجان از متاثر ساختن شبکه

های عصبی مربوط به تنظیم شبکه طریق متاثر ساختن

هیجان و تصویت و اصلاح آن، عرایند بهبود ظرعیت حاعظه، 

های اجرایی را در کنترل پاسخ و به طور کلی کن 

سازد. گرچه که با توجه تسهیل می ADHDمبتلایان به 

ها، تمرین و تصویت حاعظه کاری به به نتایج سایر پژوه 

اجرایی به خودی خود های عنوان ظرعیت زیربنایی کن 

های اجرایی همچون بازداری توان به بهبود کن می

رعتاری منجر گردد، ولی با قرار دادن آموزش حاعظه کاری 

در باعت هیجانی و کمک به رعع اختلالات موجود در 

توان این جریان مبانی عصب شناختی تنظیم هیجان، می

 را تسریع و تسهیل ساخت. 

توان به تاداد ژوه  حاضر میهای پاز جمله محدودیت

نمونه پایین به دلیل شرایط کرونا اشاره کرد که امکان 

نماید؛ بنابراین پیشنهاد تامیم دهی نتایج را دشوار می

های بیشتری های آتی از تاداد نمونهشود تا در پژوه می

تری برای تامیم استفاده نمود تا نتایج قابل اطمینان

د می گردد تاثیر تصویت حاصل شود. همچنین پیشنها

حاعظه کاری بر دیگر نص  های شناختی مرکزی 

ADHD داری، توانایی حل مسئله و بویژه کنترل باز

 ریزی نیز مدنظر قرار گیرد. برنامه
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