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  چکیده
پزشکی شایع است که اغلب تا بزرگسالی پایدار بوده،  هاي روان یکی از اختلال) ADHD(کنشی  فزون/اختلال نارسایی توجه

. هاي شخصیت، سوءمصرف مواد، اضطراب و افسردگی همبودي دارد پزشکی زیادي همچون اختلال هاي روان و با اختلال
جمعیت زندانیان هاي همبود در  و اختلال ADHDاز یک سو برآورد میزان شیوع هدف از اجراي این پژوهش  :هدف

با زندانیان  ADHDدر زندانیان مبتلا به ) حافظه کاري، بازداري رفتاري و شناختی(هاي اجرایی  بزرگسال، مقایسه کنش
هاي  هاي درمانی آموزش بازداري رفتاري و حافظه کاري بر افزایش کنش شیوه اثربخشیبتلا، و از سوي دیگر، بررسی غیر م

 907تعداد  ، در مطاله اولبراي این منظور :روش. بود ADHDدر زندانیان مبتلا به  ADHDهاي  اجرایی و کاهش نشانه
اي در دسترس انتخاب شده و با  نفر از زندانیان بزرگسال مرد موجود در بندهاي بسته زندان گرگان به صورت نمونه طبقه

 مورد ارزیابیو مصاحبه روانپزشکی  DSM-IVمصاحبه بالینی مبتنی بر ) ADHD )ASRSپرسشنامه خود سنجی 
و ) BDI-II( 2-، پرسشنامه افسردگی بک)BAI(هاي همراه با پرسشنامه اضطراب بک  اختلال. قرار گرفتند تشخیصی

نفر از زندانیانی  30تعداد در مطالعه دوم  .مورد ارزیابی قرار گرفت) MCMI-III( 3- پرسشنامه چند محوري بالینی میلون
شده و در به صورت تصادفی انتخاب  ADHDنفر از زندانیان غیر مبتلا به  30ریافت کردند، ورا د ADHDتشخیص 

استروپ هاي اجرایی از تکالیف برو برو،  به منظور اندازه گیري کنش .همتا سازي شدند همهاي سن و تحصیلات با  شاخص
هاي تپنده کورسی براي سنجش  براي سنجش بازداري و تکالیف فراخناي ارقام وکسلر و بلوك STOP ITکلاسیک و 

 10مطالعه دوم به صورت تصادفی در سه گروه  ADHDنفره مبتلا به  30در مطالعه سوم تعداد  .حافظه کاري استفاده شد
افزارهاي  داري و حافظه کاري با استفاده از نرمبرنامه آموزش باز. قرار داده شدند) دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل(نفره 

هاي آماري توصیفی و استنباطی شامل  نتایج حاصل با استفاده از آزمون .آموزش بازداري و حافظه کاري اجرا شد
. تحلیل شدچند متغیري و تحلیل کوواریانس چند متغیري هاي مستقل، تحلیل واریانس  گروه tهاي خی دو،  آزمون
مبتلا به %) 2/16(نفر  147نفري که مورد ارزیابی تشخیصی قرار گرفتند، تعداد  907، از بین العه اولمط: ها یافته

ADHD زندانیان مبتلا به . از آنها اختلال وابستگی به مواد، دارو یا الکل را دارا بودند% 85. تشخیص داده شدندADHD 
هاي شخصیت همچون ضداجتماعی  ، اختلال%)8/40(ي خلقی ها و اختلال%) 1/55(هاي اضطرابی  میزان بالایی از اختلال

هاي  در سازه کنش ADHDبین زندانیان مبتلا و غیر مبتلا به مطالعه دوم، . را نشان دادند%) 21(و مرزي %) 2/44(
مطالعه  .فضایی با یکدیگر تفاوت معناداري وجود داشت- اجرایی بازداري رفتاري، شناختی، حافظه کاري کلامی و دیداري

منجر شد، اما آموزش  ADHDهاي  ، آموزش حافظه کاري به بهبود عملکرد در تکالیف حافظه کاري و کاهش نشانهسوم
هاي همراه از همچون اضطراب و افسردگی  هاي اختلال هر دو شیوه آموزش به کاهش نشانه. بازداري اثر معناداري نداشت

کنش اختلال شایعی در بین  فزون/داد که اختلال نارسایی توجه نتایج این پژوهش نشان :نتیجه گیري .شدندمنجر 
نتایج این پژوهش نارساکنش وري همچنین، . پزشکی زیادي همبودي دارد هاي روان زندانیان بزرگسال است که با اختلال

به طور نیرومندي تواند  میرا تایید نمود و نشان داد که آموزش حافظه کاري  ADHDهاي اجرایی بزرگسالان مبتلا به 
توانند در کاهش  هاي اجرایی می علاوه براین، آموزش کنش. داشته باشد ADHDهاي  کاهش نشانهکابرد بالینی براي 

  .هاي همبود همچون اضطراب و افسردگی موثر باشد هاي اختلال نشانه

 کنش هاي اجرایی، بازداري رفتاري، حافظه کاري،، )ADHD(کنشی فزون / اختلال نارسایی توجه :ها کلیدواژه
.، زندانیان بزرگسالهاي همبود، اضطراب، افسردگی زش حافظه کاري، اختلالآموزش بازدراي، آمو
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به قدمت بشریت دارد و مسائل مربوط به مجرمان و زندانیان به ویژه ارتباط آن با  تاریخی ،جرم و جنایت

رسد  به نظر می. هاي پژوهش است ترین زمینه ین و فعال تر انگیزپزشکی یکی از چالش  مشکلات و مسائل روان

یم ارتباط شود به طور مستقیم و غیر مستق ي مشکلات و معضلات اجتماعی که منجر به ارتکاب جرم می ریشه

بررسی وضعیت سلامت روانی در زندانیان و ارائه خدمات در زمینه بهداشت روانی . نزدیک با شخصیت انسان دارد

  .باشد پزشکی و بهداشتی کشورهاي مختلف می هاي صاحب نظران علم روان به این گروه در معرض خطر از دغدغه

شوند که از این بین ایالات  ها نگهداري می زندانمیلیون نفر در سراسر دنیا در  8/9در حال حاضر بیش از 

میلیون نفر بیشترین تعداد زندانی را  89/0میلیون نفر و روسیه با  57/1میلیون نفر، چین  29/2متحده با بیش از 

 158000 در کشور ما نیز طبق آخرین آمار منتشره، رقمی بیش از). 2008، 1والمسی(اند  به خود اختصاص داده

هاي روانی در آنها به عنوان یکی از  که بررسی وضعیت سلامت روانی و اختلال) 2008والمسی، (ود دارد زندانی وج

دهند حدود  هاي انجام شده نشان می برخی از پژوهش. اي برخوردار است هاي در معرض خطر از اهمیت ویژه گروه

شود خاستگاه  گفته می). 1384، شمس(درصد از زندانیان مشکوك به داشتن نوعی اختلال روانی هستند  5/87

ي واحدي  اصلی تبهکاري را باید در شرایط بیمارگونه فردي و اجتماعی مجرم مورد بررسی قرار داد، و هیچ نظریه

متخصصان ). 1387ستوده، میرزایی و پازند، (تواند رفتارهاي انحرافی گوناگون را تبیین کند  به تنهایی نمی

د که مجرم بیمار نکن ه عمیقی در شخصیت فرد دارد و از این عقیده حمایت میها ریش معتقدند بسیاري از جرم

هاي روانی در جمعیت  دهد شیوع اختلال مطالعات انجام شده نشان می). 1984، 2بن(است و نیاز به درمان دارد 

   ).1387آراسته و شریفی سقز، (زندانی در مقایسه با جمعیت عادي از میزان بالاتري برخوردار است 

نقش موثري  ،هاي تحولی دوران رشد هاي روانی مورد بررسی در جمعیت زندانیان، اختلال از بین اختلال

دهد که وجود  در تعیین گرایش به بزهکاري نوجوانان و جوانان دارند و امروزه شواهد پژوهشی نشان می

توانند  می) CD( 4سلوكو اختلال ) ADHD( 3یکنش فزون/نارسایی توجههاي تحولی همچون اختلال  اختلال

). 2003،  5ورمیرن(نقش کلیدي در تعیین تداوم و شدت رفتارهاي بزهکارانه در نوجوانان و جوانان داشته باشند 

ها در جمعیت زندانیان وجود دارد، نیاز است تا  با توجه به اینکه در حال حاضر اطلاعات کمی در مورد این اختلال

  . زندانیان مورد بررسی قرار دهیمتري آنها در جمعیت  به طور دقیق
                                                             
1. Walmsey, R.  
2. Bonn, R.L.  
3. Attention Deficit\Hyperactive Disorder                                                        
4. Conduct disorder  
5. Vermeiren, R.  
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  بیان مسئله

شناختی شناخته  روان- هاي عصب ترین اختلال یکی از رایج) ADHD(کنشی  فزون/نارسایی توجهاختلال 

درصد کودکان سنین مدرسه را تحت تأثیر قرار داده و با سه  7تا  3شده در کودکان و نوجوانان است که بین 

پزشکی  انجمن روان(شود  گري  مشخص می کنشی و تکانش ترل توجه، فزوننشانه اصلی مشکلات مزمن در کن

هاي اخیر این سه نشانه در قالب دو بعد رفتاري مجزا شامل نارسایی توجه و  هر چند که در سال ).1386، 1امریکا

  DSM-IV-TR3با توجه به این دو بعد در ). 1997، 2بارکلی(گري  نشان داده شده است  تکانش/ فزون کنشی

، زیر ریخت 4زیر ریخت غلبه با نارسایی توجه: سه زیر ریخت متفاوت براي این اختلال در نظر گرفته شده است

هاي رفتاري معمولاً در اوایل کودکی و به ویژه  این نشانه. 6، و زیر ریخت ترکیبی5گري تکانش/ غلبه با فزون کنشی

هاي بالینی مشاهده شده است تا اوایل  در موقعیت شوند و در بیشتر مواردي که سالگی نمایان می 7ویژه قبل از 

  ). 1386پزشکی امریکا،  انجمن روان(مانند  نوجوانی نسبتاً پایدار می

ها ممکن است تا نوجوانی یا بزرگسالی تداوم یابند  سیر و پیش آگهی این اختلال بسیار متغیر است و نشانه

در بزرگسالان از طریق مطالعات طولی که کودکان مبتلا به  ADHDشیوع اختلال ). 1387و سادوك،  7سادوك(

هاي طولی نشان  نتایج چند مورد از این پژوهش .، به دست آمده استاند کردهرا تا بزرگسالی پیگیري  ADHDبه 

 ها تا دوران بزرگسالی درصد موارد نشانه 70تا  30دادند که این اختلال عموماً در طی دوران رشد پایدار بوده و در 

از اوایل دهه  ).2006، 10؛ سوبانسکی1387؛ سادوك و سادوك، 2008، 9و فیشر 8بارکلی، مورفی(یابد  نیز تداوم می

 ، اما هنوز)2006بارکلی، (این اختلال به عنوان یک اختلال رسمی در بزرگسالان پذیرفته شد  1990دهه 

اي که اخیراً با نمونه بسیار  مطالعه در .میزان شیوع این اختلال در بزرگسالان وجود دارد اطلاعات کمی درباره 

درصد در بزرگسالان  4/4بزرگی از جمعیت بزرگسال در ایالات متحده انجام شده است، شیوع این اختلال را 

هاي مختلف میزان بروز این اختلال در بین  همچنین پژوهش). 2006و همکاران،  11کسلر(برآورد کرده است 

                                                             
1. American Psychiatric Association  
2. Barkley, R.A. 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR)  
4. ADHD predominantly inattentive subtype (ADHD-I)    
5. ADHD predominantly hyperactive / impulsive subtype (ADHD-H) . 
6. ADHD combined subtype (ADHD-C) 
7. Sadock, B.  
8. Murphy, K.R.  
9. Fischer, M.  
10. Sobanski, E.  
1. Kessler, R.C.  
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در پژوهشی که توسط عربگل، حیاتی، ) 2006، 2و دپائول 1ویانت(اند  برآورد کردهدرصد  8تا  2دانشجویان را بین 

 7/3در بین دانشجویان دختر دانشگاه شهید بهشتی انجام شد میزان شیوع این اختلال را ) 1383(حیاتی، حدید 

ان در بین دانشجوی) 1388(همچنین در پژوهش دیگري که توسط بخشانی، رقیبی و بابایی. درصد برآورد کردند

درصد  9/7کنشی  درصد، فزون 7/9هاي نارسایی توجه  دانشگاه سیستان و بلوچستان انجام شد میزان شیوع نشانه

  . باشد درصد برآورد شد که نشان از میزان بروز بالاي این اختلال در جمعیت بزرگسال می 7/6گري   و  تکانش

ي از مشکلات رفتاري همچون ا گستردهبا دامنه  غالباًکنشی در بزرگسالان  فزون/نارسایی توجهاختلال 

پرخاشگري، خصومت ورزي، رفتارهاي ضد اجتماعی، به خطر انداختن سلامت شخصی، بی احتیاطی و سرعت بالا 

پروري،  در رانندگی، ناتوانی در مدیریت مالی و اقتصادي، رفتارهاي نابهنجار جنسی، مشکلات زناشویی، فرزند

ی همراه پزشک روانعصب شناختی و  ها اختلال و) 2008بارکلی و همکاران، (یگار و الکل مصرف مواد و داروها، س

   .است

بالاي این اختلال با  3در بزرگسالان و میزان همبودي ADHDبا توجه به مشکلات رفتاري و پیامدهاي 

ر داشت که میزان توان انتظا ، می5مواد مرتبطهاي  و اختلال 4هایی همچون اختلال شخصیت ضداجتماعی اختلال

دهند میزان  ها نشان می گونه که پژوهش همان. میزان شیوع این اختلال در جمعیت زندانیان بزرگسال بالا باشد

غنی زاده، محمدي، (برآورد شده است % 70تا  10شیوع این اختلال در جمعیت زندانیان کشورهاي مختلف بین 

میزان شیوع این ) 2010( 8و لیندنفورس 7هیرویکوسکی، 6در مطالعه گینسبرگ). 2011آخوندزاده و صناعی زاده، 

اختلال سوءمصرف مواد را در مدت  ADHD برآورد شد و نتایج آنها نشان داد که تمام زندانیان% 40این اختلال 

علی رغم میزان شیوع بالاي این اختلال در بین زندانیان، تا به حال توجه کمی به . عمر خود گزارش کردند

همچنین اطلاعات کمی در خصوص میزان . ل در زندانیان در مقایسه با افراد عادي شده استهاي این اختلا نشانه

  .باشد بروز این اختلال در جمعیت زندانیان ایرانی در دسترس می

                                                             
2. Weyandt, L.L.  
3. DuPaul, D. 
4. comorbidity  
5. antisocial personality disorder  
6. substance related disorders  
7. Ginsberg, Y.   
8. Hirvikoski, T.    
9. Lindefors, N.       
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شواهد پژوهشی نشان . ی زیادي همراه استپزشک رواني ها اختلالبا  معمولاًاین اختلال در بزرگسالان 

ي لازم براي تشخیص یک اختلال، ها ملاكحداقل  ADHDد از افراد مبتلا به درص 80که بیش از  دهند یم

بارکلی ( کنند یمي سه اختلال را برآورده ها ملاكي دو اختلال و بیش از یک سوم آنها ها ملاكدرصد  50بیش از 

از بزرگسالان مبتلا به % 50بیش از ). 2010، 2؛ هالموي2006سوبانسکی،  ؛2009، 1پلیسکا ؛2008و همکاران، 

ADHD  ؛ 2009؛ پلیسکا،2008بارکلی و همکاران، ( باشند یمي سوءمصرف مواد را نیز دارا ها اختلالیکی از

اختلال شخصیت ضداجتماعی یکی از ). 2011 ،7و گلاس 6، لیو5، فلوري4هافري ،3؛ لی2006سوبانسکی، 

خصوص در موارد همبود با اختلال  و به ADHDدرصد از بزرگسالان مبتلا به  23تا  18هایی است که در  اختلال

ها نشان دادند که میزان بروز دیگر  همچنین پژوهش). 2006سوبانسکی، (کند  سلوك در کودکی بروز می

هاي  ، اختلال10، اختلال دوقطبی9و شخصیت افسرده 8هاي شخصیت همچون اختلال شخصیت مرزي اختلال

نسبت به جمعیت بالینی و عادي بیشتر  ADHDدر بزرگسالان مبتلا به  12هاي خوردن و اختلال 11خواب

دهد که زندانیان مبتلا به  ها نشان می علاوه بر این، پژوهش). 2009؛ پلیسکا، 2006سوبانسکی، (باشد  می

ADHD و  13نی شکلهاي خلقی، اضطراب، جسما هاي همبود همچون اختلال نیز میزان بالاتري از اختلال

با ). 2009و همکاران،  14وستمورلند( را دارا می باشند ADHDهاي شخصیت را نسبت به زندانیان بدون  اختلال

کشورهاي غربی و عدم امکان تعمیم نتایج این نوع هاي فرهنگی بین کشور ما و  وجود تفاوت این حال به دلیل

در جمعیت زندانیان  ADHDها با اختلال  اختلالتوان برآورد صحیحی از میزان همبودي این  ها، نمی پژوهش

  . کند ها تاکید می ایرانی داشت و این امر بر لزوم طرح پژوهشی جامعی براي سنجش این اختلال

                                                             
1. Pliszka, S.R.  
2. Halmoy, A.  
3. Lee, S. S.  
4. Humphreys, K.L.  
5. Flory, K.  
6. Liu, R.  
7. Glass, K.  
8. Borderline personality disorder  
9. Depressive personality disorder  
10 . bipolar disorder 
11. Sleep disorder  
12. Eating disorder  
13. Somatoform disorders  
14. Westmoreland, P.  
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اي از شواهد  مطرح شده است که دامنه گسترده ADHDتاکنون علل مختلفی براي تبیین اختلال 

این بین،  از). 2006، 1نیگ(گیرند  بر می ی و رفتاري را درژنتیکی و عصب شناختی تا نارسایی در کنترل شناخت

در دو دهه اخیر حجم زیادي از  4و بازداري رفتاري 3شامل حافظه کاري 2هاي اجرایی عوامل نارسایی در کنش

و شواهد پژوهشی زیادي نیز در تایید ) 2008بارکلی و همکاران، (مطالعات را به خود اختصاص داده است 

، 8و ایساك 7، شوره6، چونگ5رپورت(و حافظه کاري ) 1997بارکلی، (رسایی در بازداري رفتاري هاي نا نظریه

شود که آموزش  این احتمال داده می ،بر اساس این شواهد. وجود دارد ADHD  در افراد مبتلا به) 2001

براي که هاي قبلی  تلاش. هاي این اختلال منجر شود هاي اجرایی و کاهش نشانه بهبود کنشهاي اجرایی به  کنش

به نتایج قابل صورت گرفته است، نیز از طریق آموزش  ADHDهاي اجرایی در کودکان مبتلا به  بهبود کنش

اما اطلاعات کمی در خصوص اثربخشی این نوع ). 2005و همکاران،  9کلینگبرگ(اند  اي دست یافته توجه

هاي اصلاحی همچون زندان در  و کاربرد آنها در محیطمداخلات درمانی براي بزرگسالان مبتلا به این اختلال 

  . باشد دسترس می

هاي همبود آن را در  و اختلال ADHDما در این پژوهش قصد داریم تا ابتدا میزان شیوع اختلال 

 ADHDهاي اجرایی زندانیان مبتلا به  سپس کنش. جمعیت زندانیان مرد زندان گرگان مورد سنجش قرار دهیم

اي آموزش حافظه  که آیا راهبردهاي مداخلهنماییم این اختلال مقایسه کرده و بررسی  غیر مبتلا بهان را با زندانی

هاي اجرایی و کاهش  تواند به بهبود کنش کاري و بازداري رفتاري در بزرگسالان مبتلا به این اختلال نیز می

  .    هاي این اختلال منجر شود یا نه نشانه

تواند به بهبود و کاهش  هاي اجرایی می شود این است که آیا آموزش کنش سوالی که در اینجا مطرح می

کودکان  بعدي مطالعه درمان چنداز هاي همبود با این اختلال منجر شود؟ شواهد پژوهشی  هاي اختلال نشانه

هاي  تواند نشانه ر کودکی میدهد درمان موفقیت آمیز این اختلال د وجود دارد که نشان می ADHD مبتلا به

                                                             
1. Nigg, J.L.  
2. Executive functions  
3. Working memory  
4. Response inhibition  
5. Rapport, M.D.                                
6. Chung, K.M.                                  
7. Shore, G.                                   
8. Isaacs, P.                                   
9. Klingberg, T.                            
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همچنین شواهد پژوهشی غیر ). 2001و همکاران،  1جنسن(هاي همبود را در کودکی کاهش دهد  اختلال

در کودکی با داروهاي محرك ممکن است احتمال ADHD کند درمان  مستقیمی وجود دارد که پیشنهاد می

گونه که در بالا ذکر شد، به  همان. )2003، 2یدرمنب(هاي سوءمصرف مواد را در نوجوانی کاهش دهد  بروز اختلال

ها و بهبودي در  هاي دیگر، هر گونه مداخله براي کاهش نشانه دلیل میزان همبودي بالاي این اختلال با اختلال

توان بدون در نظر گرفتن این مسئله مورد ارزیابی قرار داده و در خصوص اثربخشی آن قضاوت  این اختلال را نمی

ی بسیاري از مشکلات و متواند زیربناي عل دهند این اختلال می ها نشان می گونه که پژوهش انهم. کرد

، اختلال شخصیت )2008؛ بارکلی و همکاران، 2011 و همکاران لی،(هاي همبود همچون سوءمصرف مواد  اختلال

داشت که بهبود در علت توان انتظار  بنابراین می. باشد) 2004، 5، سیدنبرگ4، کوسون3آبرامویز(ضداجتماعی 

 آن را مورداین سوالی است که در این پژوهش . هاي آن اختلال منجر شود زیربنایی یک اختلال به کاهش نشانه

     .ایم قرار دادهبررسی 

  اهمیت و ضرورت پژوهش

در بزرگسالان یکی از  ADHDدهد اختلال  هاي شیوع شناسی نشان می گونه که پژوهش همان

اي از رفتارهاي  که با دامنه گسترده) درصد در جمعیت عادي 5تا  2بین (هاي با میزان شیوع بالاست  اختلال

نابهنجار همچون پرخاشگري، خصومت ورزي، رفتارهاي ضداجتماعی، به خطر انداختن سلامت شخصی، سبک 

ت در رانندگی، ناتوانی در مدیریت مالی و اقتصادي، شود، مشکلا زندگی نادرست که منجر به کاهش طول عمر می

پروري مشکلات مصرف مواد، سیگار و الکل همراه است  رفتارهاي نابهنجار جنسی، مشکلات زناشویی، فرزند

شود تعداد زیادي  گونه رفتارها اعمال بزهکارانه است که باعث می پیامد بسیاري از این). 2008بارکلی و همکاران، (

به نظر . ها حضور داشته باشند ها، مراجعه قضایی مراکز اصلاح و تربیت و زندان در دادگاه ADHDمبتلا  از افراد

ممکن است یکی از مفاهیم زیربنایی مرتبط با سبب شناختی جرم شناسی باشد که تاکنون  ADHDرسد که  می

افزایش آمار جمعیت کیفري در از طرف دیگر  .)8،2011و یان 7، والش6چیلینگ(توجه چندانی به آن نشده است 

                                                             
1. Jensen, P.S.  
2. Biederman, J.   
3. Abramowitz, C.S.  
4. Kosson,D.S.  
5. Seidenberg, M.  

 Schilling, C.M..6  
 Walsh, A..7  
 Yun, L..8  
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، 2011هزار نفر در سال  220در مقایسه با  2008هزار نفر در سال  158حدود (کشور  هاي اخیر در در طی سال

هاي شایع در زندانیان و پیدا  ، ضرورت و اهمیت پژوهش در خصوص بررسی اختلال)2011و  2008والمسی، 

  .دهند می ري و درمان این اختلال را نشانهاي درمانی موثر و کارامد براي پیشگی کردن روش

آموزش حافظه کاري و بازداري رفتاري یکی از مداخلات درمانی مبتنی بر مبانی نظري و شواهد پژوهشی 

در دسترس  ADHDباشند که شواهد پژوهشی کمی در خصوص اثربخشی آن در بزرگسالان مبتلا به  می

با توجه با اینکه تاکنون در کشور ما پژوهشی در این خصوص انجام نشده است، وجود طرح جامعی که . باشد می

هاي قبلی اثر بخشی این دو نوع مداخله را در بزرگسالان زندانی  هاي پژوهش بتواند با در نظر گرفتن محدودیت

هاي  یکی از اشکالاتی که ممکن است به پژوهش. باشد مبتلا به این اختلال مورد بررسی قرار دهد، ضروري می

داده و به همین  قبلی وارد شود این است که بسیاري از آنها تعداد نمونه کمی را در پژوهش خود مورد بررسی قرار

از اشکالات دیگري که ممکن است . باشد هاي دیگر با مشکلاتی مواجه می سبب امکان تعمیم نتایج آنها به جمعیت

هاي همبود با توجه به میزان همبودي بسیار بالاي آنها با این  ها قبلی وارد شود، عدم کنترل اختلال وهشبه پژ

تواند  هاي همبود می بدون در نظر گرفتن اختلال ADHDباشد و پژوهش بر روي بزرگسالان مبتلا به  اختلال می

  :پژوهش شاملاهداف ما در این بنابراین . نتایج آن را با سوء گیري مواجه سازد

  .هاي همبود در زندانیان بزرگسال مرد اختلالو کنشی  فزون/برآورد میزان شیوع اختلال نارسایی توجه - 1

، سابقه جزایی و نوع تأهلمقایسه متغیرهاي جمعیت شناختی همچون سن، سطح تحصیلات، وضعیت  - 2

 .ADHDجرم در زندانیان با و بدون 

 .ADHD غیر مبتلا بهو  ADHDي اجرایی در زندانیان مبتلا به ها کنشمقایسه  - 3

ي اجرایی و کاهش ها کنشاثربخشی آموزش بازداري رفتاري و آموزش حافظه کاري در بهبود  ارزیابی - 4

 .ADHDمبتلا به کنشی بزرگسالان زندانی  فزون/اختلال نارسایی توجه يها نشانه

هاي همبود  اختلال يها نشانهارزیابی اثربخشی آموزش بازداري رفتاري و آموزش حافظه کاري در کاهش  - 5

 .ADHDدر زندانیان مبتلا به 

 .و بالعکس ADHD رفتاري رد زندانیان مبتلا به بررسی انتقال اثر آموزش حافظه کاري بر بازداري - 6
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  ي پژوهشها هیفرض

 مطالعه اول - 1

  اختلالADHD  ي همبود شیوع زیادي در زندانیان بزرگسال دارندها اختلالو.  

  ي جمعیت شناختی زندانیان با و بدون ها یژگیوبینADHD تفاوت وجود دارد . 

 مطالعه دوم -2

  بین بازداري رفتاري و کنترل تداخل در زندانیان با و بدونADHD تفاوت وجود دارد.  

 یان با و بدون دیداري در زندان-بین حافظه کاري کلامی و فضاییADHD تفاوت وجود دارد. 

 مطالعه سوم -3

  مبتلا به  زندانیانآموزش بازداري موجب بهبود عملکردADHD شود در تکالیف بازداري می. 

  مبتلا به زندانیانعملکرد بهبود  موجبآموزش حافظه کاري ADHD  در تکالیف حافظه کاري

 .شود می

 زندانیان مبتلا به  اثر آموزش بازداري رفتاري در ADHDتواند به حافظه کاري نیز منتقل  می

 .شده و آن را بهبود بخشد

 زندانیان مبتلا به  اثر آموزش حافظه کاري در ADHDتواند به بازداري رفتاري نیز منتقل  می

  .شده و آن را بهبود بخشد

 هاي  هاي اجرایی باعث کاهش نشانه آموزش بازداري رفتاري از طریق بهبود کنشADHD 

 .شود می مبتلازندانیان 

 هاي  هاي اجرایی باعث کاهش نشانه آموزش حافظه کاري از طریق بهبود کنشADHD زندانیان 

 .شود می مبتلا

  پژوهش سوال هاي

  هاي همبود با  ي اختلالها نشانهبه کاهش  تواند یمآیا آموزش بازداري رفتاري بهADHD  در

 ؟شود یمزندانیان بزرگسال منجر 


