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را نصيبم ساخت واين مسير پر فراز ارم كه فرصت وتوفيق فراگيري علمزخداوند مهربان را خاضعانه شكرگ

و پيمودني فرمودو نشيب .را برايم هموار

از راهنمايي هاي ارزشمند استادان فرهيخته جناب آقاي دكتر حسين اسكندري برخود لازم مي دانم،

 وجناب آقاي دكتر اسماعيل زارعي زواركي، نهايت تشكر وقدر راني را ابراز نمايم؛

هاو سنگ مجامع علمي، نظرات سودمند وحمايت هاي ارزنده استاد ارجمند سرمايه گران از مشاورت

و راهگشاي استاد گرانقدر جناب آقاي دكتر محمد جناب آقاي دكتر علي دلاور  و مشاورت هاي بي دريغ

و نمونه هاي پژوهشي، تشكر، تحسين رضا محمدي، براي ايجاد بستر مناسب تحقيقي، تخصيص امكانات

و صميمانه تقديم دارم .خالصانه

ه روان شناسي وعلوم كليه عوامل آموزشي واجرايي دانشگاه علامه طباطبايي ودانشكد زحمات جا دارد از

،كتابخانه وهمكارانم تربيتي به ويژه مديرت ها، معاونت ها، مسئولان وكارشناسان تحصيلات تكميلي

.قدرداني نمايم

و همراهي حمايت همچنين شايسته است سپاس واحترام بي شائبه ام را به روح پاك پدرم، دعاي خير مادرم

و فرزند دلبندم .اظهار نمايم عزيزانمو بقيه هاي همسر گرامي

.دست مهربان خدا، در هر دوسرا، سايه بان وحمايتگرشان باد

 علي اكبر سليماني

 1389شهريور ماه



ت

:چكيده
به، يكي از اختلالات شايع روان(ADHD)جنبشي فزون-اختلال نارسايي توجه:مقدمه شمار شناختي كودكان

بهدر50حدودو سال را تحت تأثير خود قرار داده16تا6درصد كودكان5تا3اين اختلال. آيد مي صد مراجعان

و مراكز درماني روان راش روان پزشكي ب اگرچه درمان.خود اختصاص داده استبه ناسي كودك هژويههاي دارويي

ماستفاده از داروه مداخلات،د موفق درمان اين كودكاناند، اما رويكر حرك به ميزان قابل توجهي اثربخش بودهاي

وتركيبي دارو مي درماني به همراه مداخله رفتاري .باشد شناختي

پژ:اهداف ، آموزش تنظيم حافظه هاي تركيبي آموزش رفتاري والدين وهش با هدف مقايسه اثربخشي درماناين

و دارو و فزون–ساله داراي اختلال نارسايي توجه12تا6درماني بر كاهش اختلال كودكان كاري  جنبشي انجام

و تاثيرات هركدام از روش و هاي رفتاري .گرديد بررسي تنهادارودرماني شناختي به همراه دارودرماني

به75هاي پژوهش حاضر آزمودني:روش تحقيق به ADHDكودك مبتلا ت انتخاب تصادفي در سه صور بودند كه

 (WMT)آموزش تنظيم حافظه كاري،(PBMT)گروه مشتمل بر دو گروه آزمايشي آموزش مديريت رفتاري والدين

.يك گروه شاهد جايگزين شدندو

و بعد از  (��-CPRS)بندي كانرز فرم والدين رسي اثرات مداخلات از مقياس درجهبراي بر قبل از انجام مداخلات

شدانجام مدا شدهاي گرد پس از انجام مداخلات داده.خلات استفاده 70(نده در سه گروهما هاي باقيه از نمونهآوري

انحراف معيار، واريانس نما،،درصد فراواني، ميانگين، ميانه هاي آمار توصيفي شامل فراواني، گيري از روش با بهره) نفر

وو يكيلي شامل آزمون تحليل نيز، آمار تحل چولگي ناستودنت، آزمون خي دو، آزموtآزمون طرفه، واريانس

وواريانسيهم رسم نمودارو اسميرنوف- آزمون كولموگروف، Q-Q plotsتوكي، رسم نمودار تحليل، مورد تجزيه

.قرار گرفتند

ريتي آموزش مدينشان دادكه مداخله رفتاري تركيب) فرم والدين(بندي كانرز هاي حاصل از مقياس درجه يافته:نتايج

بهتر درماني موجب كاهش بيشرفتاري والدين به همراه دارو .شده است ADHDاختلال كودكان مبتلا

درماني موجب كاهش تنظيم حافظه كاري به همراه داروطرفي، در سطحي ديگر مداخله تركيبي شناختي آموزش از

.شده است ADHDاختلال كودكان مبتلا به 

تر بوده اما اثرات مداخله رفتاري آموزش مديريت رفتاري والدين بيش تر بودند، والدين جوانعلاوه براين هرقدر

.تحصيلات والدين مستقل از مداخله رفتاري بوده است

ازهب:بحث هاي طريق آموزش مديريت رفتاري والدين به همراه دارودرماني در كاهش نشانهكارگيري مداخله تركيبي

ADHD اثكودكان مبتلا دار از. ربخشي استاي وروش مداخله شناختي هاي حافظه كاري نيز تمرين طريق آموزش

.بخش بوده استاثر ADHDدركاهش اختلال كودكان مبتلا به 

 جنبشي، آموزش مديريت رفتاري، حافظه كاري، دارودرماني فزون–اختلال نارسايي توجه:واژهكليد
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 فصل اول

 تحقيق كليات

همقدم)1-1

و نوجواني است كه با)ADHD(١فزون جنبشي–اختلال نارسايي توجه اختلال مربوط به دوران كودكي

مي نشانه و رفتارهاي تكانشي مشخص از. شود هاي پايدار افزايش فعاليت كودكان داراي اين اختلال بيش

ي،همسالان ديگر مشكلات تحصيلي دارند و ضداز اجتماع طرد شده طيا دچار رفتارهاي اجتماعي در

و با مشكلات عديده سال مي اي در طي سال هاي مدرسه شده و3دالي،2سونوگا(شوند هاي پس از آن مواجه

 ). 4،2008تامپسون

ADHD بي با نشانه ميفعا توجهي، بيش هاي رفتاري نظير و تكانشگري همراه چند اين كودكانهر. باشد لي

مي لال شناختي نيز باشندممكن است داراي اخت و خانه تواند به فعاليت كه هاي روزمره زندگي مانند مدرسه

مي ADHDكودكان داراي. تأثيرگذار باشد :باشند داراي مشكلات زير

)ريزي براي يك برنامه، ثبات كاري مانند برنامه(ييكاركرد اجرا-

مي(سرعت پردازش اطلاعات- )باشند كندتر از ساير همسالان خود

كه حافظه- به كاري مييعنوان يك كاركرد اجرا اغلب .شودي در نظر گرفته

1- Attention-deficit hyperactivity disorder 
2- Sonuga 
3- Daley 
4- Thompson 
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ح. اين سه فرآيند بر يكديگر اثر متقابل دارند مي فظهامثلاً مشكلات ي تأثيريتواند بر كاركرد اجرا كاري

و يا پاگذاشته و سازمانين پردازش اطلاعات تواناييسرعت عات كاهش دهي اطلاي كودك را براي يادآوري

).2،2007و چابان1تانوك(دهد

، بايستي سن شروع (DSM-IV-TR)٣پزشكي آمريكا بندي اختلالات توسط انجمن روان مطابق طبقه

كماختلال از، و7تر به سالگي باشد و6مدت حداقل در كاركردهاي ماه در كودك وجود داشته باشد

واجتماعي كودك تاثيرو، تحصيلي خانوادگي ل نبايد در ادامه يك اختلال اختلا، اين درنهايت گذار باشد

و كننده رشد،نفوذ و ساير اختلالات سايكوتيك اسكيزوفرنيا نيز تشخيص اختلال رواني ديگر روي دهد

و(ديگري براي آن توجيه بهتري نداشته باشد )4،2003سادوك كاپلان

و گرياختلالي است كه مشكلات جدي توجه، تكانش)ADHD(جنبشي فزون-اختلال نارسايي توجه

مي فزون مي16تا6درصد كودكان5تا3،اختلالاين. گيرد جنبشي را در بر كه سال را تحت تاثير قرار دهد

ب مي عنوان شايعهميزان مذكور، اين اختلال را كودكانكه هنگامي.كند ترين نابساماني رواني عصبي معرفي

ا مي ختلال بزرگمبتلا به اين فز تر آنونشوند، مي جنبشي در بيطيابد اما مشكلات مربو ها كاهش توجهي به

ميتحصيلي هاير به شكستجكه اغلب من مي،شودو شغلي ).٥،2009برگگكلين(ماند در اكثر موارد باقي

بي نشانه، (ADHD) جنبشي فزون–تشخيص اختلال نارسايي توجه در هرچند و هاي رفتاري يا توجهي

مي.ي اساس كار استگرتكانشو كنشي فزون –دهد كه كودكان داراي اختلال نارسايي توجه اما شواهد نشان

و در حوزه،(ADHD)جنبشي فزون آن هاي شناختي در خانه و توجه به ها ضرورت مدرسه ضعف دارند

).2004،همكارانو8يلود،7وكسيمونوت،6بيدرمن(دارد

نشهرچند مطالعات حاكي از اثر،بر اين اساس انگان اختلال نارسايي بخشي درمان دارويي در كاهش

در كه در اغلب اختلالات رواني درماناما تجربه نشان داده. جنبشي در كودكان است فزون-توجه هاي تركيبي

و داراي كان يكي از مشكلات بنيادين كود.ي دارندنگهداري سطح سلامتي در بلندمدت كارايي بهتر بهبود

و فزون-اختلال نارسايي توجه مي جنبشي مشكل در توجه در تمركز است كه احتمال آن رود كه اين كودكان

 
1- Tannock  
2- Chaban 
3- Diagnostic and Statistical Menual Disorders IV – Text Revised 
4- Kaplan & Sadock 
5- Kelingberg 
6- Biederman 
7- Monuteaux 
8- Doyle  
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وخرد و.هاي حافظه دچار نقايصي جدي باشندسالي در فرآيند بزرگ سالي  مطالعات حوزه شناختي تحقيقات

ب هاي نوين روش منجر به ابداع مديريت رفتاريو هاي شناختي در زمينه حافظه كاري ويژه درمانهو رفتاري

و مداخله ميشدمعتبر دنيا باليني اي در مراكز علمي -لا به اختلال نارسايي توجهبايد در درمان كودكان مبت كه

اي تركيبي هاي مداخله اين پژوهش در راستاي گسترش روش.مورد توجه قرار گيرد نيز جنبشي در ايران فزون

وو، رفتاريدارويي  كه كاربرد دارو مضر انيزم درمان جايگزينعنوانهبيا در موارد ضرورت شناختي

-كاهش اختلالات كودكان داراي اختلال نارسايي توجه هاي ديگر روش بررسيمنظوربه تشخيص داده شده،

.جنبشي شكل گرفته است فزون

ب بيش كه، طوريهب ميتر محققان اختلال نارسايي توجه تواند درمان انتخابير اين باورند كه درمان تركيبي

).2،2001سيكولندو1دياموند(باشد جنبشي فزون–

: مسالهبيان)1-2

جنبشي، فزون-داراي اختلال نارسايي توجهاز مشكلات بنيادي كودكان، مطابق تحقيقات انجام شده

ب توجهيبي است،كهتكانشگريوتوجهي بي عنوانهب سالي ويژه تا بزرگهدر طول زندگي اين كودكان

بر ترين مشكل در حوزه متداول ميهاي شناختي و ظهور - داراي اختلال نارسايي توجهكودكان.يابد وز

ب فزون به دليل نقصدرهجنبشي و عدم توانايي در تمركز و راحتي دچار حواس توجه قادر نيستند امور پرتي شده

د تسلسليو خود را براساس يك نظم منطقي فراخير.هندانجام يند توجهآاً مشخص شده كه حافظه كاري در

ايت رفتاريهمچنين مشكلا.نقش اساسي دارد و اند،ن كودكان در خانه با آن مواجهكه در خود اطرافيان را

ب،كنند رنج خود شريك مي ميهموجب افسردگي والدين .شوند ويژه مادران

هاي تجربي كافي دست يافت كه با درمانتوان به شواهدمي صلي اين پژوهش اين است كه آياا مساله

امكان تصحيح،3هاي آموزشي مديريت رفتاري والدين يا با روشو هاي حافظه كاريندارويي مانند تمريغير

ب اختلال كودكان مبتلا به اختلالو رفتاري ويژه مشكلات توجهيهو كاهش بسياري از مشكلات آتي

آن. را فراهم ساخت جنبشي فزون–نارسايي توجه  وها را با هم مقايسه ست كه اين روشا محقق بر  نموده

آ و كي از نگرانيي. نمايد بررسي داروييهاي را با درماناهنكارايي توسعه هاي درمانگران اين اختلال ادامه

از.كودكان استدر مراحل بعدي رشدو مشكلات رفتاري ها مانند نارسايي توجه برخي از نشانه شواهد نيز

 
1- Diamond 
2- Siqueland 
3- Bhavior Management Training 
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و نارساييكنش هاي فزون سالي اين كودكان نشانه اين نظر حمايت كرده كه در بزرگ هاي توجهي كاهش يافته

و كه ارتباط تنگاتنگي با حافظه كاري دارد، طرفي مشكلات رفتاري آنان از خانهاز ادامه يافته يا مضاعف شده

و بر همچنين براساس شواهدي ديگر درمان. شودميتر منتقل هاي بزرگ محيط به جامعه هاي دارويي علاوه

و نمي تنهاييبه، بسيار جانبي مضرات يا جايگزين شناختيويرفتار هاي تركيبي نياز به درمان تواند كافي باشد

.اي برخوردار است از اهميت ويژه

كه در مقاله شد با راهنمايي مدرسه پزشكي هاروارداي تر اختلال مطالب زير را براي تشريح بيش،تهيه

درصد كل كودكان جهان را از خود متاثر كرده10اين اختلال:گرديدهيجنبشي ارا فزون-نارسايي توجه

جنبشي تا زمان رسيدن به سن بلوغ داراي فزون-حدود نيمي از كودكان داراي اختلال نارسايي توجه.است

آ.هستنداختلالات ناشي از اين بيماري  هاي ارثين است كه اين اختلال داراي زمينهمطالعات ژنتيكي حاكي از

كه نتيجه وراثت باشد ممكن است با مشكلات قبل از تولد يا مشكلات ناشي از زودرسي همراه زماني.است

د يا اختلال در عملكرد انتقال١يآمين كول يك ديدگاه ملكولي تا چرخه كاتهاز.باشد ،2پامينيدهندگان عصبي

يك)4ريتالين(3فديت درمان با متيل مانند اثر هاي سنتي طولاني ات درماني نشان داده كه درمانگريتحقيق

و ،6ونيو فارا٥بيدرمن(اي رفتاري همراه باشد هاي مداخله كه با درمان زماني ايمن بوده مخصوصاً درمان موثر

2005.(

مياين اختلال نقايص قابل توجهي در زندگي و علاوه بر علايم اصلي خود كه شامل روزمره ايجاد كند

و مي پرتحركي، تكانشگري ت باشد، نقايصي در حوزه نارسايي توجه و اجتماعي نيز ايجاد حصيلي بينهاي فردي

مي كند كه اغلب تا بزرگ مي ).7،2003باركلي(يابد سالي ادامه

ك چه كودكان بزرگاگر مي فزون–ه به اختلال نارسايي توجه تري شوند، از نظر بروز جنبشي مبتلا

و اند والدين اين كودكان، محققان دريافتهمواد در ريسك بالاتري قرار دارندسوءمصرف رفتارهاي مجرمانه

م در بروز ا افسرده بودن مادر در سنين اوليه رشد اين كودكان بزرگ. ثر هستندؤاين رفتارها ين ترين عامل

 
1- Catecholaminergic 
2- Neurotransmitter dopamine 
3- Methylphenedate 
4- Ritalin 
5- Biederman 
6- Faraone 
7- Barkley 
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از مشكلات رفتاري مي درباشد مي طرفي نقش والديني مثبت در تواند سنين ابتدايي منجر به محافظت كودك

).2007ن،همكاراو1كرونيس(برابر اين عامل ريسك باشد

به فزون–والدين كودكان داراي اختلال نارسايي توجه ،نسبي بيش از والدين كودكان سالم طور جنبشي

و 2استونجان(اند تري بوده نفس پايينبهاين والدين داراي اعتماد.افسردگي را در سابقه خود دارندفشار رواني

ي سابقه تشخيصي افسردگي حاد دارا درصد از مادران كودكان داراي40براي مثال).2001 مش،و

.)7،2003ليو6ومانيبا،5، كيپ4پلهام،3لاهي كرونيس،(اند بوده

ش مطالعات يي براساسها درمان .جنبشي كشف شده است فزون–هد براي اختلال نارسايي توجهامبتني بر

و(ها تغيير رفتار است يكي از اين درمان و،)مداخلات رفتاري در مدرسه آموزش رفتاري والدين دارودرماني

وتركيبي از دارو وكه هر دو روش دارو هنگامي.مداخلات رفتاري درماني مورد استفاده درماني رفتار درماني

به طور قطع نميهب گيرد، قرار مي در توان والدين را  كرونيس،(نظر گرفت عنوان افراد داراي سلامت روان

.)2004و پلهام،10ويمبز،9فابيانو،8چاكو

و علايم رفتاري نشان بررسي هاي انجام شده اثربخشي داروها را بر عملكرد مدرسه، تعاملات اجتماعي

و تأثير بلندمدت آن خوشاما. اند داده و پزشكان به عوارض داروها سوي ديگر، مشكلاتياز. بين نيستند والدين

و همكاران،(بدو تجويز داروها پديد آمده است در چه درمان دارويي به اگر علاوه بر اين). 2001سونوگا

مي فزون–بهبود عملكرد روزانه كودكان نارسايي توجه  به،كند جنبشي كمك ب ولي اگر درهتنهايي  كار رود،

ازاي درمانيه بنابراين، روش. درازمدت بيماران اثر كمي داردبهبود وديگري هاي لدين، درماناجمله آموزش

و روش تعديل رفتار مور ـ رفتاري در سطح خانواده مداخله). 1992، 11ناتان(د توجه قرار گرفته استشناختي

و نوجوانان مبتلا به نارسايي توجه  به فزون–در مورد كودكان علت مشكلات متعدد اين بيماران جنبشي،

آن. ميت استاهبا مي از ناي از محققا پاره بنابراين،كنند جا كه والدين معمولاً از اداره اين كودكان اظهار عجز

1- Chronis 
2- Ston&mash 
3- Lahey 
4- Pelham 
5- Kipp 
6- Baumann 
7- Lee 
8- Chacko 
9- Fabiano 
10- Wymbs 
11- Natan 
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و متقاعد يي والدين براي قبولاندن ديدگاه خود به فرزندانهاي آموزشي خاصي براي افزايش توانا برنامه شان

).1990باركلي،(اند ها تدارك ديده كردن آن

و نوجوانان مبتلا به نارسايي توجه جنبشي در برنامه فزون–ما اين فرضيه را كه شركت مادران كودكان

حيطه زير گردد مورد آزمون قرار تواند باعث بهبود نتايج در چهارمي (CWDC)1سازگاري با افسردگي

:داديم

؛عملكرد مادري

و تاثير آن بر رفتار كودكان ؛انتظارات مادران

؛فرزند مادري-مادر فرزندي

و .خانواده پيرامون مشكلات رفتاري ظاهر شده كودكان گزارش معلمان

مي روشاين نشان داد كه نتايج جنبشي فزون–توان براي مادران كودكان داراي اختلال نارسايي توجه را

كه. كار گرفت به ويژه ما دريافتيمهب.كودكان تاثير مثبت داشته است در بهبودCWDC همچنين نتايج نشان داد

به اين مداخلات منجر به بهبود نشانهكه  و هاي افسردگي مادران، افزايش اعتماد انتظارات نفس، كاهش استرس

بامنفي  ).2006 پلهام،و٣روبرتز،٢گمبل كرونيس،(گروه گواه شده است در مقايسه

شان، موضوع بسيار مهمي است جنبشي با والدين فزون-تلال نارسايي توجهاخ دارايتعامل بين كودكان

و كودكان مشكل كودك هاي اين گاهي در خانواده. ران قرار بگيرددرمانگ كه نبايد مورد غفلت پژوهشگران

آننشانگر مشكلي است كه در روابط اعضا و(دوجود داري در اين).٤،1990جانستون مش كودكان معمولاً

مي» عاديغير«هاي خانواده و متولد و هاي روان مشكل شوند ها جسماني بسياري در اين خانواده شناختي

وبراي مثال، ميگرن، تب يونجه.گزارش شده است كلكون(ها بسيار متداول است در اين خانواده اگزما، آسم

در در كنار مشكل).1996 باندي،و كم هاي روان، مشكلوالدين اين كودكان هاي جسماني پزشكي نيز

و(نيست داراي اختلال همچنين كودكان( كه والدين كودكان داراي اين اختلال طوريبه).1985 باركلي، بفرا

معبه)جنبشي فزون+ سلوك  تياختلالا ساير،البته.اند جنبشي بوده داري در دوران كودكي داراي فزونناطور

درو ستيزي جامعه،الكليسم: همچون ازبه1988 كاوال،(ها تا حدودي متداول است اين خانواده هيستيري نيز  نقل

).1386 زاده، علي

1- Coping With Depression Course 
2- Gamble 
3- Roberts  
4- Mash & Johnston 
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رف افزون بر اين، كمك به خانواده و تضادتارهايي كه موجب ها در تغيير و نافرماني ورزي كودكان

ترتيب، والدين را از علل بدين. اند هاي آموزشي گنجانده شده شوند نيز در چهارچوب اين برنامه نوجوانان مي

مي متفاوت رفتارهاي نامناسب فرزندان آن شان آگاه مي كنند، به با ها آموزند كه چگونه به تعامل مثبت

و يا چطور فرزندان آنشان دست يابند و تقويت كنند؛ چه موقع به تنبيه رفتارهاي مثبت ها را افزايش داده

و چگونه رفتار آن  ). 1386دادستان،(از چهارچوب خانواده اداره نمايندها را در خارج متوسل شوند

–نارسايي توجه هاي يادگيري در كودكان مبتلا به اختلال هاي مربوط به اختلال جا كه ميانگين نمره از آن

ترجنبشي زونف مي بيش و مومني، علاقبند(باشد از كودكان عادي ن برنامهاي) 1987(باركلي ). 1379راد

اجرا درآوردهجنبشي به مرحل فزون–هايي از والدين كودكان داراي نارسايي توجه آموزشي را در مورد گروه

برنامه آموزشي شركت كرده بودند، كاهش اي كه در اين ساله11تا6و نتايج نشان دادند كه والدين كودكان 

و كاهش تنيدگي را در فرزندان نشانه روش. اند نشان نمودهشان خاطر هاي اختلال، افزايش سطح حرمت خود

شد-عصبيدرماني  كه از مزاياي آن كاهش همزمانه رواني دلاكاتو براي درمان اين كودكان پيشنهاد

و بهرامي،(جنبشي است فزون–مشكلات يادگيري كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه   ). 1381مومني

به عوامل مختلفي در آسيب اند مطرح شده) ADHD(جنبشي فزون–اختلال نارسايي توجه شناسي رواني

ن كه از اين بين مي ازروپسيكوتوان به كاركردهاي و حافظه كاري) 1997باركلي،(جمله مهار پايين ولوژي

تر رشد آغاز هاي پيش رفتاري كه در سال مداخلههاي روش). 1999و همكاران،1نوت كمپ(اشاره كرد

و ولز،(تر هستند شوند، معمولاً نويدبخش مي –درمان رايج اختلال نارسايي توجه).1989مك ماهون

بر. باشدمي)3ريتالين(2فندايت جنبشي تجويز داروي متيل فزون در 4FDAايه اساس توصيهتجويز اين دارو

مي6كودكان زير مي هاي پيش كه در سال هاي رفتاري مداخله.باشد سال ممنوع شوند، معمولاً تر رشد آغاز

.)2006 همكاران،ومك ماهون(هستندتر نويدبخش

يك فزون-توجهاختلال نارسايي و جدي است كه داراي حافظه يعني كليدي لفهمؤجنبشي اختلالي شايع

بر).2009برگ،گكلين(است)WM(5كاري مطالعه است وجود 465يك پژوهش فراتحليل كه مبتني

 
1- Kempton  
2- Methylphenedate 
3- Ritalin 
4- Food and Drug Administration 
5- Working Memory 
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تا فزون-اختلالات حافظه كاري را در اختلال نارسايي توجه دريجنبشي و نشان داد كه اين اختلالات  يد كرده

 ). 42005تانوكو3، هوگ جانسون2هايدن،1مارتينوسن(ي بارزترين وجه ممكن را دارنديفضا-حيطه بصري

درصد70پذيري تخميني جنبشي داراي يك جزء ژنتيكي قوي با وراثت فزون-اختلال نارسايي توجه

و روان. است شناختي در اختلال مقوله اختلال در حافظه كاري در توضيح بسياري از مشكلات ادراكي

و؛1997،باركلي(ي برخوردار استيجنبشي از اهميت بسيار بالا فزون-نارسايي توجه ،5تانوك كاستلانوس

و2000 سايرين،و6راپورت؛ 2002  به مقايسه وظايف حافظه كاري با ساير) 2004و سايرين،7ستربرگ؛

و نشان دادند كه كودكان، تروظايف پرداختند .را با وظايف حافظه كاري داشتندل ين مشكبيش

و رعايت توالي كارهاه كاري براي به ياد آوردن برنامهما در زندگي روزانه خود از حافظ كه بايستيييها

داشتن اطلاعات، يك عملكرد خيلي ساده است كه اثبات اما در دسترس نگه. كنيم انجام دهيم استفاده مي

و حافظه كاري كلامي براي فهم. سيعي از امور ادراكي برخوردار استگرديده از اهميت خيلي زياد در طيف

و ظرفيت حافظه كاري كلامي چگونگي عمل  در بخش)ي به سوالاتيگو پاسخ(جملات بلند ضروري است

مي را پيشSAT8 درك مطلب در يك آزمون ، حافظه كاري هم چنين).10،1980وكارپنتر9دانمن(كند بيني

و نگه حل در كنترل توجه گونه مطرح طور كلي اينهب.ز اهميت استيحا مسالهداري اطلاعات مرتبط در حين

و تنها عامل تعيين شده كه مهم ،همكارانو 11ساب(ي عمومي ذهن همان حافظه كاري استيكننده در توان ترين

مي ازطريق تفاوت.)2002 آن درصد از تفاوت50توان به حدود ها در ظرفيت حافظه كاري افراد در هاي  ها

مشخص شده، اخيراًهم چنين).2009،همكارانو 13كانوي(كلامي دست يافتغير 12)IQ( بهره هوشي زمينه

ق و توانااست كه ارتباطي و حواسيوي بين ظرفيت حافظه كاري پرتيي مقاومت در برابر اطلاعات غيرمرتبط

آن نتيجه مطالعه. وجود دارد) تمركز هاي كننده مختل( دريتوانا(»14رسميمهماني غير تاثير«اي كه عنوان ي ما

ي با ظرفيت حافظهياست نشان داده است كه اين توانا)وصدارغم وجود محيط پرسر تمركز بر يك صدا علي

1- Martinussen 
2- Hayden 
3- Hogg-Johnson 
4- Tannock 
5- Castellanos and Tannock 
6- Rapport 
7- Westerberg 
8- Scholastic Aptitude Test 
9- Daneman and Carpenter 
10- Carpenter  
11- Sub 
12- Intelligence Quantetty 
13- Conway 
14- Cocktail party effect 



10 

و(كاري ارتباط دارد پا مطالعات اخير.)2001،همكاران كانوي باينشان داده است كه حافظه كاري ين

و  ).2007،همكارانو1ناك(ارتباط دارد»ر موظفعدم انجام امو«روياپردازي روزانه

ك تجربه اه با اختلال در حافظه كاري مواجهاي كه ديگران از افرادي ين است كه آنان افرادي اند، دارند

مي»با مشكل عدم توجه«هستند كه  و پنجه نرم و يا افرادي دست كه كنند عنوانهب.دارند»حافظهمشكل«اند

و در  مثال، اين افراد در صورت دارا بودن مشكل عدم توجه، هنگام خواندن يك متن، مشكل تمركز دارند

مين مشكل حافظه، طي چند ثانيه وقتيصورت دارا بود به كه از اتاقي به اتاق ديگر چه خاطر نمي روند آورند

و يا اين در كاري قرار بوده انجام دهند بهموقعي كه كه شان احتي حواسر در حال تمركز بر يك كار هستند

بعدي كه بايد انجام دهند بروز در كودكان، اين مشكل اغلب به صورت به ياد آوردن كار. شود پرت مي

و تكميل كارهاي مي ).2009برگ،گكلين(شودمي شان طبق برنامه كند كه مانع از به انجام رساندن

در-شناختي يادگيري عصب روان هاي كرد ضعيف كودكان دچار ناتوانيتحقيقات بسياري، عمل تحولي را

از. اند نشان داده توجهو2اجرايي كاركردهاي 5و بري4هالبورو،)1984(3رينولدزجمله تعدادي محققان

و دفريز10، گيلگر)1999(9و بادن8، بيرن7دي ولف،)1989(6دنكلا،)1986( و 12، پنينگتون)1992( 11،

و 17ليكمنس-رودمس،)1997(و همكاران 16لوگان،)1996( 15و فلمن 14، ليكانن13، كوركمن)1993(همكاران

، ٢٤، مك گوي٢٣لودوپا،)2001( 22و سيدمن 21، دويل20، مونوتكس19، بيدرمن18ن?<افار،)1992(همكاران
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ـ باركا، سون3نلدا،)2001(2و وان بركل1ايكرت ،)2004(و همكاران7بوم)2004(6و رمينگتون5، هال4گا

و فاران،)2006(و سيدمن8والرا و،)2001(سيدمن، بيدرمن، مونوتكس، دويل ،)2006(همكاران سوانسون

و ژرمن هاي ناتواني دارايدبستاني اند كه كودكان پيش در تحقيقات خود نشان داده،)2007(9سوانسون

و توجه، عملكرد هاي در مقايسه با كودكان عادي در آزمون،يادگيري سنجش كاركردهاي اجرايي

شناختي همچون هاي عصب روان اند كه نارسايي برخي از مطالعات مهم نيز اشاره كرده. تري دارند ضعيف

ا و توجه در كودكان سنين پيشنقص در كاركردهاي مي جرايي و دبستاني تواند در سنين بالايي پايدار بماند

رو آنان را در انجام تكاليف مدرسه است كه اين بنابراين، ضروري.و كندرهبو امور شخصي با مشكل جدي

آن مشكلات در كودكان پيش و براي بهبود اي هاي مداخله ها برنامه دبستاني به موقع تشخيص داده شوند

و همكاران، 1998، 10كوركن، كركو كمپ(شودزودهنگام تدارك ديده ).2001؛ سيدمن

بهشناختي با مطالعات تصويرپردازي عصبشناختي اين مطالعات روان  اي كه نشان گونه هماهنگي دارد

كم دهد كودكاني كه از ظرفيت بالاتر مي مي حافظه كاري برخوردارند  ازيس رود كه به ذخيره تر احتمال

 سازي براي عمل فيلتر پيشاني مغز در آماده قشر پيش.)2005،همكاران 11گلو(اطلاعات غيرمرتبط بپردازند

بكردن اطلاعات غير و كودكاني كه داراي ظرفيت بالايسزاهمرتبط نقش تر حافظه كاري هستند فعاليتي دارد

ترپيشاني پيش و در فيلتر كردن مختلي بيش مي هاي تمركز، موفق كننده نيز دارند و 12مك ناب(كنند تر عمل

).2008 برگ،گكلين

ماح كه، نهايت ايندر و تكميل يك كار، جريانمي افظه كاري اين اجازه را به دهد تا براي پرداختن

مادسترسي به اطلاعات  يها هاي حافظه كاري در محيط برخورداري از قابليت. داشته باشداستمرار براي

مي كننده تمركز است، اهميت ويژه ادراكي جدي كه حاوي عوامل مختل ).2009، برگگكلين(كند اي پيدا

در هر فرد نيز اين ظرفيت. ظرفيت حافظه كاري در ميان افراد وجود دارداختلافي طبيعي در ميزان

بي مي و يا ب تواند تحت تاثير استرس حافظه كاري،سن با افزايشعلاوه براين،. طور موقت كاهش يابدهخوابي
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به30تا25حدود كه از سنين سير نزولي يافته و از سال شروع شده بر10تا5ازاي هر دهه اين سير درصد

از.شود نزولي افزوده مي نيز باليني شرايطبه استثناي اين تفاوت عادي، ظرفيت حافظه كاري تحت تاثير طيفي

و مطالعات صورت پذيرفته بر انسان. دهنده حافظه كاري موثرند هاي عصبي تشكيل قرار دارد كه بر سامانه ها

و آهيا حيوانات نشان داده است كه قشرهاي پيش .نقش موثري دارنداي بر عملكرد حافظه كارينهپيشاني

داي قاعدههاي هستهطور كه براي همان و انتقال بدون اشكال ها كه اين سامانه هنگامي. اند پامين ضروريوپايه

ميكنند مشكل پيدا مي وارد آمدن ضربه به لب قدامي مغز با اختلالات. گردد، حافظه كاري دچار نقص

ميهاي مغزي كه اين اختلال در آسيب همان گونه حافظه كاري ارتباط دارد،  و١رابرتسون(دشو مشاهده

مي لات حافظه كاري به مشكلات برنامهموارد، اختلا گونه در اين).٢،1999موره و توجه . انجامد ريزي

و) ADDو ADHD(جنبشي فزون–هاي اختلال نارسايي توجه نشانه هم با اختلال در ساختار دوپاميني

و درنتيجه  ميهم با اختلال در لب قدامي ارتباط دارد ناتواني آموزشي. شود به اختلال در حافظه كاري منجر

و بزرگ ب وضعيت شايع ديگري در كودكان و عنوان مشكلاتهسالان است كه از آن دانشگاهي آموزشگاهي

و يا نابسامانيهاي ياد فرصت نقصاين مشكلات.شود ياد مي و هوش عمومي و جسماني گيري هاي عاطفي

ب . است شناختي خاص اي در فرآيندهاي روان هاي اوليه نابساماني آورنده اين مشكلاتوجودهنيست بلكه عامل

ميتحقيقات 3گتركول(وابسته به اختلالات حافظه كاري باشد مستقيماًتواند نشان داده كه ناتواني يادگيري

).4،2000وپيكرينگ

با فزون-ن براين بوده كه مغز كودكان داراي اختلال نارسايي توجهادر گذشته باور محقق جنبشي كاملاً

و. مغز ساير كودكان تكامل يافته متفاوت است اين كودكان نشان  5MRIربررسي تصاوي اما تحقيقات جديد

ب. داده كه ممكن است شرايطي عامل تاخير تكامل مغز شده باشد آهسته طور معمولهضخيم شدن قشر مغز

و تا بوده مي7سن سپس تا فزون-قشر مغز كودكان داراي اختلال نارسايي توجه.شود سالگي متوقف  جنبشي

بل.رسد سالگي به حداكثر ضخامت نمي10سن مياين تاخير در هاي اختلال تواند بسياري از نشانه وغ مغز

).6،2008پرايس(جنبشي را تشريح نمايد فزون-توجه نارسايي

1- Robertson 
2- Murre  
3- Gathercole  
4- Pickering 
5- Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
6- Price 


