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  چکیده
 پژوهش حاضر، بررسی اثر بخشی درمان آمـوزش حافظـه کـاري، آمـوزش والـدینی و ترکیـب ایـن دو        :هدف

 36بـدین منظـور تعـداد     :روش. هاي اجرایـی بـود  و بهبود کنش ADHDهاي بالینی مداخله بر کاهش نشانه

 در دسـترس گیري سال قرار داشتند به شیوه نمونه 12تا  6که در بین سنین  ADHDشرکت کننده مبتلا به 

و مصـاحبه   SNAP–IV ،CBCL مقیاس درجه بنـدي با استفاده از  ADHD ابتلا بهتشخیص  .انتخاب شدند

به صورت تصادفی در سـه گـروه درمـان آمـوزش حافظـه کـاري، درمـان         کودکان صورت گرفت، سپس بالینی

سـنجش عملکـرد   . قـرار گرفتنـد  ) آمـوزش والـدینی  /  آموزش حافظه کاري (آموزش والدینی و درمان ترکیبی 

براي  )CBCL( سیاهه رفتاري کودك ،SNAP–IV مقیاس درجه بنديهاي شرکت کنندگان از طریق آزمون

خـرده آمـوز حافظـه وکسـلر،     بـرو، رنـگ واژه اسـتروپ،     –نه  –برو عملکرد پیوسته، برج لندن، ، 18-6سنین 

 فرم چهارم -و هوش وکسلر کودکان نگهداشت دیداري بنتون ،روبرداشت و بازپدیدآري یک شکل تجمعی ري

درمان آمـوزش  . درمان آموزش حافظه کاري با استفاده از نرم افزار آموزش حافظه کاري ارائه گردید. انجام شد

نتایج حاصل از تحلیـل کوواریـانس چنـد     :هایافته. والدینی نیز بر اساس الگوي آموزش والدینی صورت گرفت

در ) آمـوزش والـدینی  /  آمـوزش حافظـه کـاري    (هاي چندگانه، نشان داد که درمان ترکیبی متغیري و مقایسه

تـر کـنش اجرایـی حافظـه کـاري، بـازداري       بـیش  ها به تنهایی، منجر به بهبـود مقایسه با هر یک از این روش

  .  شد ADHDهاي بالینی تر نشانهدهی، توجه پایدار و نیز کاهش بیشسازمان /رفتاري، برنامه ریزي

بـازداري   -بازداري شناختی -دهیسازمان/ ریزي برنامه -حافظه کاري -کنشیفزون/ اختلال نارسایی توجه  :هاکلید واژه
 درمان ترکیبی -آموزش والدینی -آموزش حافظه کاري -پایدارتوجه  -رفتاري
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گردد و  است که از دوران کودکی آغاز می گانی نشانمجموعه ) ADHD( 1کنشی فزون /اختلال نارسایی توجه 

هاي روزمره کـودك   ها در اغلب فعالیت این نشانه. شود با سطوح نابهنجار در توجه و کنترل حرکات شناخته می

عموماً دامنه توجه اندکی داشته، به آسـانی دچـار حـواس پرتـی      ADHDتداخل دارند؛ از این رو مبتلایان به 

سـالان جنـب و جـوش     بیش از سایر هـم  ها آنشود تا  ر کنترل حرکتی باعث میهمچنین نارسایی د. شوند می

هـاي همبـود در ایـن     اي و اختلال رفتارهاي مقابله). 2008، 2ریف(داشته و اصطلاحاً آرام و قرار نداشته باشند 

ت انـدك  هاي آموزشی نیز، با وجود جمعی در موقعیت). 2006، 3بارکلی(مبتلایان به فراوانی گزارش شده است 

طلبنـد و بـه سـختی از     مبتلا در هر کلاس، این کودکـان وقـت و توجـه بسـیاري را از معلـم مـی       آموزان دانش

روابط والدین کودك مبتلا و رضایت منـدي   ADHDعلاوه بر این، پیامدهاي . نمایند میپیروي  ها دستورالعمل

بسیاري  بر این اساس). 2003ماش و بارکلی، ؛ 2001، 5و ماش 4جانستون(سازد  ها را نیز متأثر می زناشویی آن

ترین چیزهـایی اسـت    تهدیدي براي با ارزش ADHDکه  اند نمودهگران اظهار  از والدین و حتی برخی پژوهش

هاي اخیر والـدین، معلمـان و متخصصـین بـا      از سوي دیگر، در سال). 2008، 6کاتسچر(اي دارد  که هر خانواده

تر این اخـتلال و در نتیجـه    تا به شناخت بیش اند نمودهتلاش  ADHDشناسی آگاهی یافتن نسبت به پدیدار 

هـاي درمـانی، از    ، امروزه والدین در اسـتفاده از شـیوه  ها کوششدر نتیجه این . کاستن از پیامدهاي آن بپردازند

. تتري برخوردارند، همچنین همکاري و دانش معلمان در مورد این کودکـان افـزایش یافتـه اس ـ    پذیرش بیش

که نتایج  اند دادههاي بسیاري انجام  پژوهش ،ADHDهاي  ها، مشکلات و درمان متخصصان نیز در زمینه نشانه

 انـد  نمـوده فـراهم    ADHDي جهـت مـدیریت   مـؤثر و راهبردهـاي   بـوده هاي امید بخشی  این مطالعات یافته

بـا  . در ابعاد گوناگون این اختلال حاصل شده اسـت  اي گسترده هاي پیشرفتبنابراین تاکنون ). 2006بارکلی، (

گوناگون این اختلال  هاي حوزه تر گستردهشناخت . تر همچنان وجود دارد این حال نیاز به انجام مطالعات بیش

  .  باشد مؤثردر بهبود شرایط این کودکان  تواند میجدید  هاي یافتهبه  یابی دستهمواره ضروري است و 
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 بیان مسئله

و تحـولی دوران کـودکی اسـت     1رفتاري -هاي عصب ترین اختلال کنشی از شایع فزون /ل نارسایی توجه اختلا

و  4، آفـووه 3آمبوابـونس (شـود   شـناخته مـی   2گـري  و تکـانش  کنشـی  فـزون  که با سه مشخصه نارسایی توجه،

؛ 2009، 12و کـار  11گوپتا؛ 10،2007و رهد 9، بیدرمن8، هرتا7دلیما ،6؛ پلانسیک2006؛ بارکلی، 2011، 5ایبادین

 چهارمین راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري انجمـن    ). 16،2002اسپنسر و 15، پرینس14، بیدرمن، مونوتیکس13ویلنز

/ گـري   عنوان الگوي پایدار نارسایی توجـه و تکـانش   این اختلال را به) DSM-IV-TR( 17پزشکی آمریکا روان

/ کنشـی   ، غلبه با فـزون 18(ADHD-I)نارسایی توجه دهد که داراي سه زیر نوع غلبه با  شرح میفزون کنشی 

  ). APA21،2000( باشد می 20(ADHD-C) و ترکیبی 19(ADHD-H)گري  تکانش
درصد برآورد شده است؛ این میزان در پسران نسبت به دختران  7تا  3در کودکان،  ADHDمیزان شیوع      

؛ 2007، 23و سـادوك  22؛ سـادوك 2006بارکلی،و  ؛ ماشAPA،2000(  باشد تر می شایع 1 به 9تا  1 به 2بین 

در ایران آمار دقیقی به دسـت   ADHDهاي موجود، از شیوع  با بررسی پژوهش). 1،2008و پفیفنر 24برنت مک
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در  ADHDتوان اسـتنباط نمـود کـه شـیوع      گرفته، به طور کلی می هاي صورت نیامد، اما با توجه به پژوهش

، بخـت  جـوان حبرانـی، عبـداللهیان، بهـدانی، وثـوق و     ( شده استدرصد گزارش  13تا  3 شهرهاي مختلف بین

؛ 1383؛ عبداللهیان، شاکري، وثـوق،  1384زاده، ؛ ضیاالدینی، و شفیع1386؛ شهیم، مهرانگیز و یوسفی،2007

 علـی  ؛ مـرادي، محمـد  1387کرمانی و پالاهنگ،  زاده، رضوان، حائري مرادي، خباز خوب، آگاه، جواهر فروش

  ). 1388فر  زاده و محمدي چنگ، علی ؛ نجفی، فولاد1384و فخاري، علایی اسداللهی،چرندابی، زاده 

فزون کنشی از این رو حائز اهمیت است که وجود پیامدهاي ناشی از آن، نـه تنهـا   / اختلال نارسایی توجه      

 ـ  هایی همراه می دوران کودکی مبتلایان را با دشواري دگی آنـان را متـأثر   سازد، بلکه در اغلب موارد، سراسـر زن

، از جملـه پیامـدهاي   )2006بارکلی، (هاي مادي و معنوي بسیاري را در بر دارد  ساخته، براي جامعه نیز هزینه

مصرف مواد، قانون شـکنی،   ضعیف، اضطراب، افسردگی، پرخاشگري، سو آموزشی، روابطاین اختلال مشکلات 

هـایی ماننـد    کاري و اختلال ت که احتمالاً سرانجام به بزهفرزندي نامناسب و مشکلات زناشویی اس -روابط والد

و  2سایــن؛ د2007؛ ســادوك و سـادوك، 2006بـارکلی، (انجامــد  سـلوك و شخصـیت ضــد اجتمـاعی نیــز مـی    

و همکـاران،   7؛ هرپـز 2008 برنـت و پفیفنـر،   ؛ مـک 2006، 6و مولینـا  5؛ مارشال4،2005؛ گاستپار3،2006موتگو

و خصوصاً تعیین کارآمدترین نوع  ADHDاي مناسب جهت درمان  روشن است که شناسایی شیوه لذا ؛)2007

   .هاي ارائه شده، بسیار ضرورت دارد آن، از میان درمان

ها بـه طـور کلـی    پژوهش، باشد میترین شیوه درمانی مستلزم توجه به سبب شناسی اختلال  یافتن مناسب     

کـه در ایـن    انـد عصب زیست شناختی در پدیدآیی این اختلال اشاره داشته به تاثیر عوامل محیطی، ژنتیکی و

علاوه  .)2005بارکلی، ( دانندتري میتري بیشبین عوامل ژنتیکی و عصب زیست شناختی را داراي سهم بیش

تبیـین   را درگوناگونی  را بر آن داشته است تا نظریات گران پژوهش ADHDپیچیدگی و ابعاد مختلف بر این، 
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وري  هـاي تلفیقـی نارسـا کـنش     ؛ به عنوان مثـال نظریـه  )1،2006نیگ( شناسی این اختلال مطرح نمایند علت

هـاي   شناختی، گـذرگاه دوگانـه و کـنش    هاي فعال ، کنترل تلاشمند، و همچنین الگويBAS و BISاجرایی، 

و  4؛ دریبـري 2005،2006ون، ؛ بـر 2005، بـه نقـل از بـارکلی،    1982 گـري (انـد   از این جمله 3برون 2اجرایی

، 2003، 8،2002؛ سوناگا بارك2005، 7؛ نیگ و کیسی2001؛ نیگ،2000،2002، 6؛ سرجنت1997، 5راتبرت

، ارائه ADHDشناسی  نتیجه این گستردگی در سبب). 2008، 9، سوناگا بارك، سرجنت، نیگ و ویلکات2005

دارو درمـانگري،  : هـا عبارتنـد از   نمونه از این درمانچند . گران مختلف است هاي متنوع از سوي پژوهش درمان

هاي اجتماعی، نـورو فیـدبک، درمـان     رفتار درمانگري، درمان شناختی رفتاري، آموزش والدینی، آموزش مهارت

، 12و ماسـتی  11، فابیـانو 10؛ پلهـام 2006 بارکلی،. (هاي ترکیبی هاي اجرایی، آموزش حافظه کاري و درمان کنش

؛ فابیـانو و همکـاران،   2008، 18و پـارکس  17، نزویـک 16، شاسـتر 15، کونـور 14؛ تاپلاك2007، 13پلیزسکا ؛2005

  ). 23،2010، کلینگبرگ2008، 22و املکاپ 21، استرلان20، پرینس19؛ وان در اورد2008

هاي مبتنی بر شواهد هستند که به علت پشتوانه پژوهشـی   هاي درمانی گوناگون، تنها درمان از میان شیوه     

بـه صـورت عمـده در دو گـروه      هـا  روشایـن  ). 2008 پلهـام و فابیـانو،  (باشـند   از اهمیت خاصی برخوردار می

از  ADHDاهد پژوهشی جهت درمان ترین شو در حال حاضر بیش. دارویی و غیر دارویی قرار دارند هاي درمان
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تحمـل در خـط اول    بالا و عوارض خفیف قابـل  علت اثربخشی این روش به. نماید می تایحم »دارو درمانگري«

دهـد اسـتفاده از    هاي صورت گرفته نشان می قرار دارد، همچنین نتایج پژوهش ADHDشده  هاي تایید درمان

ســادوك و ( شـود  درصــدي مبتلایـان مـی   77تـا   73دي داروهـا، خصوصـاً داروهـاي محـرك منجــر بـه بهبـو      

  ). 2007، پلیزسکا، 2007سادوك،

کـه بـه علـت تنیـدگی      اي شـیوه . اشاره نمود »والدینی آموزش«به  توان میغیر دارویی  هاي درماناز میان      

بخشی ضروري از مداخلات درمانی این اختلال محسوب  ADHDفرزندي مبتلایان به  -موجود در روابط والد 

، 5و وبـر  4؛ نئوفیتـو 2007، 3و شـفیري  2؛ موسـا 2005و همکاران،  1؛ لانگ2007سادوك و سادوك، ( گردد می

وري نامناسـب   دهـد کـنش   گیرد که نتایج مطالعـات گونـاگون نشـان مـی     می نشأتجا  این الزام از آن). 2005

، در حقیقـت آشـفتگی در   )2009، 8کنـدال  ،7هدکه ،6هاقس(ارتباط دارد  ADHD خانواده با عملکرد کودکان

 ADHDهـا و مشـکلات    روابط خانواده، هم به عنوان یکی از علل اخـتلال و هـم معلـول آن، عمیقـاً بـا نشـانه      

فرزندي تاکیـد   –هاي صورت گرفته در حوزه روابط والد  ؛ نتایج پژوهش)2001جانسون و ماش،(است  آمیخته

تـري   کـم  بـري  تر و فرمان نسبت به سایر کودکان رفتارهاي نامناسب بیش  ADHDدارند که کودکان مبتلا به 

تواننـد   شـوند و نمـی   ؛ لجباز و پرحرف بوده، با والـدین همـراه نمـی   )2008برنت و پفیفنر،  مک(دهند  نشان می

گراتـر بـوده،    هـا نیـز منفـی    در مقابل، والـدین آن ). 2001جانسون و ماش، (مستقلاً به بازي یا فعالیت بپردازند 

تـر پاسـخ    هـاي کودکـان کـم    نمایند خصوصاً مادرانشـان بـه پرسـش    هاي اجتماعی شرکت می تر در فعالیت کم

تـر   خود پایین دارند، به رفتارهاي فرزندانشان کم بوده، ادراك خود منفی و حرمت دهند، مستبد و خودرأي می

؛ از این رو، )2003؛ ماش و بارکلی، 2001جانسون و ماش، ( تري به حل مسئله دارند ش کمپاداش داده و گرای
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فرزندي بـه صـورت یـک دور باطـل میـان رفتارهـاي نـامطلوب کـودك و          –روابط تنیدگی زا و نامناسب والد 

  ). 2009؛ هاقس و همکاران، 2008، 3و تپر 2، هارلد1لیفور( راهبردهاي نامناسب والدین تداوم میابد

اند که آموزش والدینی  هاي انجام شده گزارش داده با مرور پژوهش) 2002(و همکاران  4در این ارتباط پاور     

باشد، علاوه بر این، نتایج مطالعـات   می مؤثرفرزندي  -در کاهش مشکلات رفتاري این کودکان و تضادهاي والد

اسـت   مـؤثر هـا نیـز    کـودك و تـرمیم روابـط آن    -دهد که آموزش والدینی بر دلبستگی والد گوناگون نشان می

ها ایـن شـیوه درمـانی را     همچنین سایر پژوهش .)2005، 6و آناستوپولوس 5؛ جرارد2007سادوك و سادوك، (

، 9ددس-، مـارکی 8، سـاندرز 7بـور (داننـد   می ADHDدرمان کودکان  داراي پشتوانه پژوهشی قابل توجه جهت

، 14؛ هارتمن2009، 13و لوولو 12، ماهان11ماتسون ؛2002و همکاران،  10؛ کورپیتال2008 ؛ پلهام و فابیانو،2002

  ).2003، 16استراتون -و وبستر 15، استیج14هارتمن

درمانی مبتنـی بـر نظریـه بـارکلی     ، ADHDو غیر دارویی جهت مبتلایان به  مؤثرهاي  یکی دیگر از روش     

هاي اجرایی اصطلاحی است  کنش). 2005، 1997بارکلی، ( نماید هاي اجرایی تاکید می است که بر نقش کنش

، 17چـان (گیـرد   که فرایندهاي شناختی متعددي را که در خدمت رفتارها و اعمال هدفمند هسـتند در بـر مـی   

ماننـد   پزشـکی  روان هـاي  برخـی از جمعیـت  در ، 21اجرایی وري نارسا کنش). 2008، 20، و چن19، تولوپلو18شام
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، 7، برینینـگ 6، مـورش 5سـینزیگ ( 4هـاي طیـف درخودمانـدگی    و اختلال) 2000، 3و کازنیاك 2دوك( 1دمانس

 هـا را در  علاوه بر این شواهد بسیاري، وجود ایـن گونـه نارسـایی   . است شده مشاهده) 9،2008، لمکول8اسمید

ADHD  ــی ــد م ــز تایی ــد  نی ــارکلی، (نمای ــدرمن2006، 2005، 1997ب ــاران،  ؛ بی ــی2008و همک و  10؛ تران

و  15؛ کرین2008 ، ب14و ریکر 13، آلدرسون12؛ راپورت، کفلر2008 و همکاران، الف 11؛ راپورت2010همکاران،

، 23هیدن، 22؛ مارتینوسن2010؛ 21کلیکمن ، سمرود20، پرز19، هیگینز18، پلیزسکا17؛ لیوتی2006، 16کستلانوس

  ). 2006؛ نیگ، 2005، 25و تانک 24جانسن -، هگ23هیدن

/ بـه بـازداري، برنامـه ریـزي      تـوان  مـی گوناگونی است که از آن جمله  هاي مؤلفهاجرایی داراي  هاي کنش     

اسـت کـه    »27حافظـه کـاري  «هاي اجرایی،  هاي کنش یکی از مؤلفه. اشاره داشت 26و توجه پایدار دهی سازمان

 رابطـه نارسـایی حافظـه   ). 2007، 28بدلی(نماید  کاري اطلاعات را فراهم می امکان ذخیره سازي موقت و دست

 مورد تایید قـرار ) 2009(و راپورت و همکاران ) 2005، 1997(در دو نظریه متفاوت بارکلی  ADHDکاري و 

همچنین این نظریات . نماید بتلایان تاکید میهاي آن در م نیز بر نارسایی مؤلفه) 2007(و رویکرد بدلی  گرفته
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؛ برون، 2008، 4، و کرنز3، بهلین2، رندال1؛ بروکی2006بارکلی، ( شوند می ایتهاي فراوانی حم از سوي پژوهش

؛ مارتینوسن و 2010؛ کلینگبرگ،2008، 2009همکاران،  ؛ راپورت و2010و همکاران، 5؛ سودرکویست2006

  ). 8،2005، و پنینگتون7، نیگ، فرائونه6؛ ویلکات، دویل2005؛ نیگ، 1388؛ مشهدي، 2005همکاران، 

آمـوزش حافظـه   « ADHDهاي کارآمـد جهـت درمـان     گران دریافتند که یکی از درمان از این رو پژوهش     

آورد امـا بـا اثبـات نقـش      ها را فراهم مـی  امکان کاهش نشانه گري درمانباشد، زیرا استفاده از دارو  می »کاري

خصوصـاً  . دهی و تقویت این توانمندي نیـز هسـتند   ، مبتلایان نیازمند جهتADHD کاري در نارسایی حافظه

 اي و تـراکم  هـاي پایـه   عقـده  اي، هـاي پیشـانی، آهیانـه    بخـش  کاري بر آموزش حافظه تأثیرها از  آنکه پژوهش

دهنـد کـه آمـوزش     نماید و علاوه بـر آن نشـان مـی    می ایتند حممؤثر ADHD سبب شناسی دوپامین که در

نمایـد   هاي بالینی این اخـتلال فـراهم مـی    حافظه کاري بهبود قابل توجهی در استدلال، بازداري پاسخ و نشانه

  ).2012، 11و انگل 10، ردیک9؛ شیپستد2010، 2009، 2002؛ کلینگبرگ،2005کلینگبرگ و همکاران، (

 شناسـایی شـده   ADHDي بـراي درمـان   مـؤثر هاي گوناگون و  اساس آنچه بیان گردید، تاکنون شیوه بر      

هـاي   گران را به انجام بررسـی  یابی به درمانی که حداکثر اثربخشی را در برداشته باشد، پژوهش است؛ اما دست

نمایند که نیل به این هـدف   پیشنهاد می هاي پژوهشی در این راستا یافته. کند تر در این زمینه ترغیب می بیش

باشـد؛ زیـرا    پـذیر مـی   ، با ترکیـب برخـی رویکردهـاي درمـانی، امکـان     ADHDو کاهش مشکلات چندبعدي 

هـاي رفتـاري بـه     هاي شـناختی و یـا درمـان    ، درمانگري درمانها نشانگر آن است که اثربخشی دارو  پژوهش

؛ گـروه  2008؛ پلهـام و فابیـانو،   2006بارکلی، ( باشد می )الگویی و یا چند(هاي ترکیبی  تر از درمان تنهایی، کم

  ).2004الف، ب، MTA12 مشارکت
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