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هاي همبود ها و اختلالاي بازداري و حافظه كاري بر نشانهاثربخشي آموزش رايانه
  كنشي در بزرگسالان زندانيان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/فزون

  
  17/2/93يخ پذيرش: تار                                                                                             5/6/92تاريخ دريافت: 

  
  *** فدرديجواد صالحي**، علي مشهديحمزه لو*، محمد 

  چكيده
هاي پزشكي شايع است كه اغلب تا بزرگسالي پايدار بوده، با اختلالهاي روانكنشي يكي از اختلالاختلال نارسايي توجه/فزون مقدمه:

بررسي اثربخشي آموزش بازداري و  ،هدف از اجراي اين پژوهشيان دارد. پزشكي زيادي همبودي داشته و شيوع زيادي در جمعيت زندانروان
  بود.  اين اختلالمبتلا به بزرگسال زندانيان  هاي همبودكنشي و اختلالهاي اختلال نارسايي توجه/فزونحافظه كاري در كاهش نشانه

كنشي را دريافت كرده بودند، اختلال نارسايي توجه/فزوننفر از زندانيان مرد زندان گرگان كه تشخيص  30، تعداد براي اين منظور روش:
جلسه  25اري را طي كبه صورت داوطلبانه انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش كه برنامه آموزشي بازداري يا حافظه

كنشي ارسايي توجه/فزوناختلال نگزارشي  مقياس خود ها با استفاده ازدند. شدت نشانهو يك گروه كنترل گمارده ش دريافت نمودند
در دو مرحله پيش آزمون و پس  3-پرسشنامه چند محوري باليني ميلون و بك پرسشنامه اضطراب ،2-پرسشنامه افسردگي بك، بزرگسالان

  آزمون سنجيده شد.
هاي كاري به كاهش نشانهمنتهي نشد، اما آموزش حافظههاي اختلال در گروه آزمايش آموزش بازداري رفتاري به بهبود نشانه ها:يافته
هاي كاري به كاهش نشانههاي اين پژوهش نشان داد كه آموزش بازداري و حافظهتكانشگري آنان منتهي شد. همچنين، يافته-كنشيفزون

  فسردگي منجر شد.كنشي از جمله اضطراب و اهاي همبود در بزرگسالان مبتلا به اختلال نارسايي توجه/فزوناختلال
تأثير بسزايي دارند،  هاي اين اختلالهاي اجرايي، به خصوص آموزش حافظه كاري نه تنها در كاهش نشانهآموزش كنش گيري:نتيجه

كنشي مورد هاي همبود با اختلال نارسايي توجه/فزونهاي اختلالتوانند به عنوان يك راهبرد درماني براي كاهش نشانهبلكه مي
  تر نمايان شود.اي آتي قرار گيرند تا اثر آنها به طور واضحهپژوهش

  هاي همبودكنشي، آموزش بازداري، آموزش حافظه كاري، اختلالاختلال نارسايي توجه/ فزون :كليديهايهواژ
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  هقدمم
) يكـي از  ADHD( 1كنشـي اختلال نارسايي توجـه/ فـزون  

شـده در  شناختي شناختهروان-هاي عصباختلالترين رايج
كودكان و نوجوانان اسـت. ميـزان شـيوع ايـن اخـتلال در      

درصد برآورد شده است و با سـه نشـانه    7تا  3كودكان بين 
و  كنشـي اصلي مشـكلات مـزمن در كنتـرل توجـه، فـزون     

ها معمولاً در اوايـل  اين نشانه شود.مشخص ميگري تكانش
 .]1[شـوند سالگي نمايـان مـي   7كودكي و به ويژه قبل از 

اند كه اين اختلال عمومـاً در  هاي طولي نشان دادهپژوهش
 ،درصـد مـوارد   70تـا   30طي دوران رشد پايدار بـوده و در  

. از ] 4،3،2[يابـد ها تا دوران بزرگسالي نيز تـداوم مـي  نشانه
اين اختلال به عنوان يك اختلال رسـمي   1990ايل دهه او

ميزان شيوع اين اخـتلال   ، و]5[ در بزرگسالان پذيرفته شد
درصــد بــرآورد شــده اســت  4/4تــا  2بــين در بزرگســالان 

]8،7،6[  . 

در  ADHDبــا توجــه بــه مشــكلات رفتــاري و پيامــدهاي 
ــا    ــتلال ب ــن اخ ــالاي اي ــودي ب ــزان همب بزرگســالان و مي

ي همچون اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي و     هاياختلال
هاي مرتبط با مواد، ميـزان شـيوع ايـن اخـتلال در     اختلال

بـالاتر از ميـزان شـيوع آن در     ،جمعيت زنـدانيان بزرگسـال  
هـا نشـان   گونـه كـه پـژوهش   جمعيت عادي اسـت. همـان  

 10 در جمعيت زندانيان بين ADHDدهند، ميزان شيوع مي
. ] 10،9[برآورد شده استدر كشورهاي مختلف  درصد70تا 

ميـزان   ،در پژوهش شيوع شناسي كه اخيراً انجام شده است
 درصـد 16شيوع اين اخـتلال در جمعيـت زنـدانيان ايرانـي     

  . ]11[ برآورد شده است
كنشـي غالبـاً بـا مشـكلات و     اختلال نارسايي توجـه/فزون 

درصد  80حدود  پزشكي ديگر همراه است.هاي رواناختلال
ي لازم بـراي  هـا مـلاك حـداقل   ADHDلا به از افراد مبت

 نيتـر عيشا. ]4،2[ كننديمتشخيص يك اختلال را برآورده 
ي خلقــي، اضــطرابي، هــااخــتلال ،ي همبــودهــاصيتشــخ
ي شخصـيت  هـا اخـتلال ي سوءمصـرف مـواد و   هـا اختلال
 درصد29دريافتند كه  ]8[كسلر و همكاران .]58،8[ هستند

 درصد22، 2اجتماعي هراس ADHDاز بزرگسالان مبتلا به 

                                                 
1- Attention Deficit\Hyperactivity Disorder   
2- Social phobia  

اختلال استرس پس از سـانحه   درصد11هراس مشخص و 
)PTSD(3 اند.را در طول عمر خود تجربه كرده  

مطـرح   ADHDتاكنون علل مختلفي براي تبيين اخـتلال  
اي از شواهد ژنتيكـي و عصـب   شده است كه دامنه گسترده

بـر   شناختي تا نارسايي در كنترل شـناختي و رفتـاري را در  
هاي عصب روانشـناختي جديـد ايـن    . نظريه]12[ رندگيمي

 ADHDهـاي رفتـاري   اند كـه نشـانه  فرض را مطرح كرده
هـاي اجرايـي باشـد    ممكن است به سبب نارسايي در كنش

ــطلاح ]15،14،13[ ــنش". اصـ ــيكـ ــاي اجرايـ ــه  "هـ بـ
كنـد كـه   هاي شـناختي سـطح بـالايي اشـاره مـي     پردازش

هاي . پژوهش]17،16 [كنندرفتارهاي هدفمند را كنترل مي
هاي اجرايي با فعاليت اند كه كنشي نشان دادهشناختعصب

. برخي از ]18[ نواحي پيشاني و پيش پيشاني مرتبط هستند
، كنتـرل  4اند از: حافظه كـاري ها عبارتترين اين كنشمهم

ــازداري ــاف5ب ــناختي ، انعط ــذيري ش ــه6پ ــزي و ، برنام ري
هـاي  ايـن كـنش  . از بـين  ]3،191[ 7دهي رفتـاري سازمان
بـازداري پاسـخ و حافظـه كـاري دو مؤلفـه اصـلي        ،اجرايي

مـورد بحـث و   بـه طـور وسـيع    هستند كه در اين اخـتلال  
وري هاي زيادي نارسا كـنش اند و پژوهشبررسي قرارگرفته

مـورد تأييـد    ADHDاجرايي را در بزرگسـالان مبـتلا بـه    
    .]22،21،20[ند اهقرارداد

در  تكانشـگري ه نارسايي توجه و به دنبال اثبات اين نظر ك
هـاي اجرايـي اسـت،    اين اختلال ناشي از نارسايي در كنش

هـاي مختلفـي بـه بررسـي اثربخشـي راهبردهـاي       پژوهش
آموزش توجه، بازداري و حافظه كاري در درمـان و كـاهش   

هـاي آموزشـي   انـد. برنامـه  هاي اين اختلال پرداختـه نشانه
هـاي مكـرر اسـت كـه     از تمرين ايمجموعهمعمولاً شامل 

فرصتي را بـراي بيمـاران ايجـاد     كهاند طوري طراحي شده
كنند تا تكاليفي را تمرين كنند كه نيازمند كنترل توجه زيـاد  
است. اين فرض وجود دارد كـه فعاليـت مكـرر و تحريـك     

كنـد  تغيير ظرفيـت شـناختي را تسـهيل مـي     ،سيستم توجه
ــدماتي ]23[ ــي مق ــه  ،. دو بررس ــي برنام ــوزش  اثربخش آم

له در موقعيت كه با آموزش حل مسأ APT(8پردازش توجه (
                                                 
3- Post Traumatic Stress Disorder  
4- working memory  
5- inhibitory control  
6- cognitive flexibility  
7- planning & behavioral organization  
8- Attention Process Training program  
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مدرسه همراه شـده بـود را روي كودكـاني كـه در توجـه و      
تكميل تكاليف مشكل داشتند، مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد.     

مـدت   بـه  ADHDجلسات درماني براي كودكان مبتلا بـه  
ماه اجرا شد. گـروه   18به مدت  ،يك ساعت، دو بار در هفته

تغييرات معناداري را در سـنجش ابطـال ديـداري و     ،رماند
هاي كيفي بـا معلمـان   توجه شنيداري نشان دادند. مصاحبه

 ،نيز نشان داد كودكاني كه تحت درمان قـرار گرفتـه بودنـد   
رسـيدند و بهبـودي را در تكميـل    تر به نظر ميجمع حواس

  .]25،24[تكاليف كلاسي نشان دادند 
ثربخشي يك برنامـه آمـوزش توجـه    در پژوهشي كه اخيراً ا

شــامل چهــار مجموعــه  ،CPAT(1اي (رونــده رايانــهپــيش
شده، توجـه انتخـابي،   تكاليف ساختار يافته براي توجه حفظ

گيـري توجـه و توجـه اجرايـي را در بهبـود مسـتقيم       جهت
مورد ارزيـابي   ADHDهاي توجهي كودكان مبتلا به كنش

بهبـود معنـاداري را در   قرار داد، نشان داد كه گروه آزمايش 
كپي  و هاي آموزش داده نشده درك مطلب خواندنسنجش

كردن چند سطري نشان دادند. همچنين اين گروه كـاهش  
توجهي گزارش شده توسط والدين نشـان  معناداري را در بي

  .]26[ دادند
اثربخشـي آمـوزش   مـرتبط بـا بررسـي    هاي نتايج پژوهش 

هــاي اجرايــي نشبــازداري و پــردازش توجــه در بهبــود كــ
نيز نشان دادنـد كـه آمـوزش     ADHDبزرگسالان مبتلا به 

عملكرد اين دسـته   بازداري موجب بهبود در سرعت، دقت و
از افراد در تكاليف مـرتبط بـا كنتـرل توجـه و تغييـر توجـه       

  .]28،27[شود مي
ي كه تغييرات در فعاليـت نـواحي   شناختعصبهاي پژوهش

مـورد بررسـي قـرار دادنـد،     مغزي مرتبط با حافظه كاري را 
نشان دادند كه آموزش حافظه كاري به افزايش فعاليـت در  

در هنگـام انجـام   هـم  اي مغـز  نواحي پيش پيشاني و آهيانه
تكاليف جديد  انجام ديده شده تكراري و همتكاليف آموزش

. اين تغييرات در فعاليت ]30،29[ شودديده نشده ميآموزش
پـذيري حافظـه   ري، انعطافمغزي پس از آموزش حافظه كا

كــاري را بــراي زيــر كــاري و ســودمندي آمــوزش حافظــه
هــاي اجرايــي نشــان نارســايي در كــنش دارايهــاي گــروه
 ]32[ 4و وستربرگ 3، فورسبرگ2. كلينگبرگ]31[ دهندمي

                                                 
1- Computerized Progressive Attention Training  
2- Klingberg  
3- Forssberg  

از يك متغير در فعاليت آموزش حافظه كاري استفاده كردند 
وزش حافظـه  هاي ضروري براي ايجاد سودمندي آمتا مؤلفه

كاري را ارزيـابي كننـد. ايـن متغيـر يـك برنامـه آموزشـي        
اي با يا بدون الگوريتم بود. الگـوريتم يـك مكـانيزمي    رايانه

داد تا بود كه در برنامه آموزشي استفاده شده بود و اجازه مي
سطح دشواري برنامه آموزشي متناسب با پاسـخ درسـت يـا    

 داد تـا ر اجـازه مـي  غلط فراگير تغيير كند و ايـن بـه فراگي ـ  
حداكثر توانايي خود را در طول آموزش به كار بگيـرد. آنهـا   

بـه دنبـال آمـوزش حافظـه كـاري از برنامـه بـا        زماني كه 
ــتفاده ــوريتم اس ــد، الگ ــاداري كردن ــرات معن ــد. را تغيي يافتن

همچنين آنها كاهش معناداري را در شـاخص حركـت سـر    
روه كنشـي اسـت) در گ ـ  (كه شاخصي براي سـنجش فـزون  

آزمايش يافتند. اين مطالعه نشـان داد كـه آمـوزش حافظـه     
درمـاني در   تواند بـه آثـار  ، ميكاري مجهز به يك الگوريتم

هـاي  هاي حافظه كاري منتهـي شـود. در پـژوهش   شاخص
روي اثربخشي آموزش حافظه كاري در درمـان   كهديگري 

حـاكي از  نيـز  شده اسـت،  انجام  ADHDكودكان مبتلا به 
 ،درماني آموزش حافظه كاري در مقايسه با داروكه  آن است

هـاي اجرايـي و   كـنش  شدهتواند به بهبود مداوم و حفظمي
ــانه ــاي نش ــود     ADHDه ــر ش ــدت منج ــولاني م در ط

]38،37،36،35،34،33[  .  
آمـوزش حافظـه    تنها در يك پژوهش بررسي شـد كـه آيـا   

 بزرگسالان هاي باليني نيز رويتوان در موقعيترا ميكاري 

 ADHD سابقه مزمن سوءمصرف دارو بـه كـار بـرد.    داراي
كـه سـابقه    ADHDبيمار مبتلا به  9براي اين منظور آنها 

ها نفر از آزمودني 8. به كارگرفتندسوءمصرف دارو داشتند را 
دوره درمان را تكميل كرده و همچنان در ترك باقي ماندند. 

 7تكليف حافظه كاري مشـاهده شـد و    2بهبود واضحي در 
هـاي  ها مطابق با مقياس خود گزارشي نقصنفر از آزمودني

  .]39[ گزارش كردندبهبود دروني را  ،شناختي
هـايي كـه در بـالا ذكـر شـد بـر       در مجموع نتايج پـژوهش 

كاهش  اثربخشي آموزش حافظه كاري و بازداري رفتاري در
خصـوص در كودكـان و    بـه  ADHDهـاي اخـتلال   نشانه

ا شواهد كافي براي اثبات اثربخشي ام ؛كردند تأكيدنوجوانان 
در  ADHDاين نـوع مـداخلات در بزرگسـالان مبـتلا بـه      

 نيزبالااسـت . شيوع اخـتلال در زنـدانيان،    و دسترس نيست

                                                                       
4- Westerberg  
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شواهد پژوهشي از مطالعه درمان چندبعدي كودكـان مبـتلا   
آميز دهد درمان موفقيتوجود دارد كه نشان مي ADHD به

هـاي  هـاي اخـتلال  نـد نشـانه  توااين اختلال در كودكي مي
. همچنـين شـواهد   ]40[همبود را در كودكي كاهش دهـد  

 درمـان  دهدنشان ميپژوهشي غيرمستقيمي وجود دارد كه 
ADHD در كودكي با داروهاي محرك ممكن است احتمال

هاي سوءمصـرف مـواد را در نوجـواني كـاهش     بروز اختلال
لال بـا  . به دليل ميزان همبودي بالاي ايـن اخـت  ]41[ دهد

هـا و  هاي ديگر، هر گونه مداخله براي كاهش نشانهاختلال
 توان بدون در نظر گرفتن اين بهبودي در اين اختلال را نمي

مورد ارزيابي قـرار داده و در خصـوص اثربخشـي آن     مسأله
دهنـد ايـن   ها نشان ميگونه كه پژوهشقضاوت كرد. همان

هاي و اختلال تواند زيربناي بسياري از مشكلاتاختلال مي
، اختلال شخصيت ]42،2[همبود همچون سوءمصرف مواد 

توان انتظار داشت كـه  باشد. بنابراين مي ]43[ضداجتماعي 
هـاي  بهبود در علت زيربنايي يك اختلال به كاهش نشـانه 

ايـن پـژوهش    اهداف ،آن اختلال منجر شود. بر اين اساس
  به شرح زير است:

ري و بازداري رفتاري بر بررسي اثربخشي آموزش حافظه كا
 در زندانيان. ADHDهاي كاهش نشانه

بررسي اثربخشي آموزش حافظه كاري و بازداري رفتاري بر 
در  ADHDهـاي همبـود بــا   هـاي اخــتلال كـاهش نشـانه  

 زندانيان. 

  روش

 طرح پژوهشي حاضر در زمره پژوهش طرح پژوهش:
قرار پس آزمون با گروه گواه  -پيش آزمون نوع از ،آزمايشي

  گيرد.مي

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه ها: آزمودني
زندانيان مرد موجود در بخش بسته زندان گرگان بود كه در 

را دريافت كرده  ADHDتشخيص  ،طرح شيوع شناسي
شامل  نفر بود. نمونه اين پژوهش 147و تعداد آنها  بودند

 دبو 10/6و انحراف معيار  38/29با ميانگين سني نفر  30
به صورت داوطلبانه انتخاب شده و به صورت تصادفي كه 
شامل گروه آموزش بازداري، گروه  ،نفره 10گروه  سه در

   آموزش حافظه كاري و گروه كنترل قرار داده شدند.
  

  ابزار
شـناختي: ايـن پرسشـنامه     پرسشنامه اطلاعات جمعيت -1

سؤالاتي درباره سـن، تحصـيلات، وضـعيت     ،محقق ساخته
داد فرزندان، شغل، مدت حضـور در زنـدان، سـابقه    تأهل، تع

ــابقه    ــكي، س ــان روانپزش ــابقه درم ــرم، س ــوع ج ــي، ن جزاي
  شود.سوءمصرف مواد را شامل مي

: ASRS(1(بزرگسـالان   ADHDگزارشـي   مقياس خود -2
اين مقياس با همكـاري سـازمان بهداشـت جهـاني توسـط      

 تهيه شده است. ايـن مقيـاس   ]44[4و اسپنسر 3، كسلر2آدلر
هـاي تشخيصـي   ماده است كه بر اساس مـلاك  18شامل 

DSM-IV  .ماده اول به نارسايي توجـه و   9تهيه شده است
-كنشــيهــاي فــزونمــاده دوم ايــن مقيــاس بــه نشــانه 9

ميـزان   ،اختصاص دارد. هر ماده از اين مقيـاس  تكانشگري
مـاه گذشـته    6را طي  ADHDهاي شدت هر يك از نشانه
شـود تـا   و از آزمودني خواسته مي دهدمورد پرسش قرار مي

اي درجـه  5هاي خود را بر اساس مقياس ميزان شدت نشانه
ليكرت شامل هرگز، به ندرت، بعضي اوقات، اغلب و هميشه 

اي از صفر (براي نمره ،بندي كند. به هر يك از درجاتدرجه
شـود. نمـرات   (براي هميشه) اختصاص داده مي 4هرگز) تا 

خرده مقياس در دامنه با احتمـال بعيـد   براي هر  16تا0بين 
به بالا با احتمـال   24در دامنه احتمال ابتلا و  23تا17ابتلا، 

گيرد. اگرچه ايـن پرسشـنامه   قرار مي ADHDزياد ابتلا به 
تاكنون در ايران استاندارد نشده اسـت، امـا ضـريب اعتبـار     

تـا   63/0دروني اين مقياس در مطالعات خـارجي در دامنـه   
آزمايي (همبستگي پيرسون) اين  عتبار به روش بازو ا 72/0

  .]45[برآورد شد  77/0تا  58/0مقياس در دامنه 
: اين پرسشنامه 35-محوري باليني ميلون پرسشنامه چند -3

بله يا خيـر اسـت كـه     ماده 175سنجي با  يك مقياس خود
سال تهيه شده و از سه مقيـاس   18براي بزرگسالان بالاي 

مقيــاس  24) و 8و بــدنمايي 7مطلوبيــت، 6اصــلاحي (افشــاء
الگوي باليني شخصـيت و   14باليني تشكيل شده است كه 

                                                 
1 - Adult Self-Report Scale 
2- Adler  
3- Kessler  
4- Spencer  
5 - Millon Clinical Muldiaxial Inventory-III(MCMI-
III) 
6- disclosure  
7- desirability  
8- debasement  
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ــور   10 ــاليني مح ــانگان ب ــاس   Iنش ــر اس  DSM-IVرا ب
و بالاتر  85نمرات  ،اساس راهنماي آزمون. بر]46[سنجدمي

شود. ها در نظر گرفته ميبه عنوان ملاك تشخيص اختلال
بيمـار   283اي شـامل  نهروايي تشخيصي اين آزمون در نمو

 هايخصيصه از استفاده با. ]47[روحي و رواني بررسي شد 

 بينـي پـيش  هـاي تـوان  ويژگـي)  و عامل (شيوع، حساسيت

 محاسـبه  3 -آي.ام.سي.مقياس ام 24كل)  و (مثبت، منفي

تمـام   خوب بسيار تشخيصي روايي دهندهنشان نتايج .گرديد
 هـا يافته بود. )97/0تا 85/0ها (ضريب آلفا در دامنه مقياس

 بينـي پـيش  توان MCMI-IIIهاي دهند، مقياسمي نشان

 ـ بالايي كل و مثبت، منفي  مثبـت  بينـي پـيش  تـوان  د.دارن

بينـي منفـي   ، تـوان پـيش  98/0تا  92/0دامنه  در هامقياس
 كل تشخيص توان بود، همچنين 99/0تا  93/0ها از مقياس

  داشت. ارقر 83/0تا  58/0ها در دامنه مقياس تمام
: اين پرسشـنامه  II-BDI(1(2-پرسشنامه افسردگي بك -4

گزارشـي بـراي    سؤالي خـود  21نسخه تجديدنظر شده فرم 
سنجش شدت افسردگي در بزرگسالان و نوجوانـان بـالاي   

براي  DSM-IVهاي تشخيصي منطبق با ملاك وسال  13
. نمـرات در ايـن آزمـون هـم     ]48[ استاختلال افسردگي 
كنـد.  ت نشانگان افسردگي را ارزشيابي مـي وجود و هم شد

هر ماده از اين مقياس نمايانگر يك نشانه افسـردگي اسـت   
ــاس   ــر اســاس يــك مقي ــا  صــفراي از درجــه 4كــه ب  3ت

گزينه بـراي   7داراي  18و  16شود. دو ماده گذاري مينمره
دهنده افزايش يـا كـاهش در الگـوي    پاسخ هستند كه نشان

اساس دستورالعمل مقيـاس، نمـره    خواب و اشتها هستند. بر
هـا،  بـه عنـوان وجـود حـداقل نشـانه      14تـا   صفركلي بين 

به عنوان  29تا 21به عنوان شدت ملايم افسردگي،  20تا15
به بالا به عنوان وجود افسردگي شـديد   30شدت متوسط و 
شود. در ايـران ضـريب اعتبـار كلـي ايـن      در نظر گرفته مي

ين محققـين بـراي تعيـين    . ا]49[گزارش شد  91/0آزمون 
روايي اين آزمون از دو روش تحليل عـاملي و روايـي سـازه    

دست آوردند كـه   را به 87/0 ياستفاده كردند و ضريب آلفا
حكايت از تناسب اين آزمون براي ارزشيابي نتايج هـر نـوع   

  آزمايي باليني دارد. كار

                                                 
1  - Beck Depression Inventory-II 

: ايـن پرسشـنامه   ]BAI(2]50پرسشنامه اضطراب بك ( -5
تصاصي براي سـنجش شـدت علائـم اضـطراب     به طور اخ

عبـارت اسـت كـه در     21باليني تهيه شده است كه شـامل  
چهار گزينه براي پاسـخ وجـود دارد كـه از     ،برابر هر عبارت

شوند. هر عبـارت بازتـاب يكـي از    بندي ميدرجه 3تا  صفر
هاي اضطراب است كـه معمـولاً افـرادي كـه از نظـر      نشانه

كنند. نمـره كـل در ايـن    ه ميباليني مضطرب هستند تجرب
اســاس گيــرد. برقــرار مــي 63صــفر تــا مقيــاس در دامنــه 

بـه عنـوان    7تـا   صـفر دستورالعمل مقياس، نمره كلي بين 
بـه عنـوان شـدت ملايـم      15تـا   8هـا،  وجود حداقل نشانه

بـه   63تا  26به عنوان شدت متوسط و  25تا  16اضطراب، 
شـود. روايـي،   يعنوان وجود اضطراب شديد در نظر گرفته م

اعتبار و همساني دروني ايـن آزمـون در ايـران بـه ترتيـب      
دهـد نسـخه   گزارش شد كه نشان مي 92/0و  83/0، 72/0

فارسي اين آزمون ابزار مناسـبي بـراي سـنجش مشـكلات     
  .]51[ باشدمي ياضطراب

در ايـن پـژوهش بـراي     افزار آموزش حافظه كـاري: نرم -6
افـزار آمـوزش   كاري از نرم اي آموزش حافظهبرنامه مداخله

شناختي سينا -حافظه كاري موسسه تحقيقاتي علوم رفتاري
زيـر نظـر اسـاتيد     1389افزار در سـال  استفاده شد. اين نرم

هـاي  روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد و بر اساس نظريه
و  ]RoboMemo «]33«افـزار  موجود، با الگوبرداري از نرم

اني تهيه شده است و روايـي  منطبق سازي آن با فرهنگ اير
هايي را افزار تمرينباشد. اين نرممحتوايي آن مورد تأييد مي

در سه بخش حافظه شنيداري، ديداري و فضايي (تثبيت) به 
صورت جداگانه با استفاده از اعداد، حروف و اشكال به كاربر 

 9دهد. درجـه دشـواري در هـر تمـرين از يـك تـا       ارائه مي
 ،تواند در ابتداي هر تمرينت و كاربر ميبندي شده اسطبقه

درجه دشواري دلخواه خـود را انتخـاب كنـد و از آن درجـه     
اما بعـد از شـروع تمـرين     ، تمرين خود را آغاز كند؛دشواري

درجه دشواري بـه صـورت خودكـار بـالاتر رفتـه و امكـان       
كارگيري حداكثر ظرفيت حافظه را براي تمـرين بيشـتر و   به

 ،كند. در سمت چپ صـفحه ه فراهم ميافزايش سطح حافظ
نوار امتياز ميزان امتياز كسب شده را به عنوان بـازخوردي از  

 ،كند و براي هر كوشش درستتمرين براي كاربر فراهم مي
امتياز به امتيازات وي اضافه شده و بـراي هـر كوشـش     20

                                                 
2  - Beck Anxiety Inventory 
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 100صـورت اخـذ   درگردد و امتياز از وي كسر مي 10 ،خطا
  يابد. يك درجه افزايش مي ،ري تمرينامتياز، سطح دشوا

اي افزار آموزش بازداري: براي اجراي برنامه مداخلـه نرم -7
افزار جديدي با استفاده از فرم آموزشي نرم ،آموزش بازداري

فلـش   تكليـف  شـامل  ،تكاليف مرتبط بـا بـازداري رفتـاري   
]، برو نرو و علامـت توقـف   60[ ]، استروپ اعداد59[1فلنكر

افـزار و  گر و با كمك يك مهندس نـرم پژوهش] توسط 61[
زير نظر اساتيد روانشناسي دانشـگاه فردوسـي مشـهد و بـر     
اساس مباني نظري موجود تهيه شد و روايـي محتـوايي آن   

هاي درست، افزار براي پاسخباشد. در اين نرممورد تأييد مي
هـاي  پس از ارائه پاسـخ، علامـت   ،غلط و بدون پاسخ كاربر

و بدون پاسخ به عنـوان پسـخوراند پاسـخ بـه     درست، غلط 
امتيـاز بـه    10شود و براي هر پاسـخ درسـت   كاربر ارائه مي

امتيـاز از   10جمع امتيازات اضافه و براي هر پاسخ غلط نيز 
هـاي بـدون   شود. براي كوشـش جمع امتيازات وي كسر مي

شود. تكاليف در اين پاسخ هيچ امتيازي دريافت يا كسر نمي
اند كه هـر  در سه سطح دشواري مختلف تهيه شدهافزار نرم

سطح نسبت به سطح قبلي به دليل كاهش طول مدت ارائه 
 باشـد. در محرك، نيازمند سـرعت عمـل بيشـتر كـاربر مـي     

درصد امتياز را  60صورتي كه كاربر در يك مرحله بيشتر از 
افزار به صورت خودكار مرحله بعـدي را بـه   نرم ،كسب نمايد
درصـد   60دهد و در صورتي كه نمره كمتر از ميكاربر ارائه 

  بار تكرار خواهد شد.  همان مرحله دو ،را دريافت كند

پژوهش حاضر از لحاظ اخلاقي و روند اجراي پژوهش: 
علمي مطابق با اصول اخلاقي مصوب شوراي پژوهش 

ها و مورد تأييد گروه روانشناسي دانشگاه سازمان زندان
 30اين پژوهش ابتدا يك نمونه  باشد. درفردوسي مشهد مي

) از 37/6و انحراف معيار  08/29نفره (با ميانگين سني 
را دريافت كرده بودند، به  ADHDزندانياني كه تشخيص 

اي صورت داوطلبانه انتخاب شده و پس از ارائه پاره
توضيحات در مورد هدف و نحوه اجراي پژوهش، به آنها 

ه ادامه شركت در برنامه گفته شد كه هر زماني كه تمايلي ب
توانند بدون مشكل يا پيامد منفي از درماني را نداشتند، مي

شركت در پژوهش انصراف دهند و رضايت آنها جهت 
شركت در پژوهش اخذ شد و پرسشنامه اطلاعات جمعيت 

سپس ميزان شدت ناختي در اختيار آنها قرار گرفت؛ ش
                                                 
1- Flanker arrow task  

اده از هاي همبود با استفو اختلال ADHDهاي نشانه
، اضطراب بك و 2-، افسردگي بكASRSهاي مقياس

MCMI-III  مورد ارزيابي و سنجش قرار گرفتند. در مرحله
 10نفره به صورت تصادفي به سه گروه  30بعدي، نمونه 

اي آموزش نفره تقسيم شدند. يك گروه تحت برنامه مداخله
اي آموزش حافظه بازداري، گروه ديگر تحت برنامه مداخله

ي و گروه سوم به عنوان گروه كنترل انتخاب شد. دو كار
جلسه در هفته و  5هفته متوالي،  5گروه آزمايشي به مدت 

هر جلسه به مدت يك ساعت در جلسات آموزشي شركت 
نفره در كارگاهي  5كردند. جلسات آموزشي به صورت 

دستگاه رايانه، در فضايي كاملاً مجزا از فضاي  5مجهز به 
. به قر در مركز بهداري زندان اجرا شدمست بندهاي بسته و

هاي روزانه تداخلي با برنامه ،دليل اينكه برنامه آموزشي
زندان نداشته باشد، ساعت برگزاري جلسات آموزشي بعد از 

 4اتمام ساعات اداري تنظيم شد. بنابراين، در اين پژوهش 
نفره شامل دو گروه آموزش بازداري و دو گروه  5گروه 

فظه كاري وجود داشت كه روزانه به مدت يك آموزش حا
افزار ساعت به كارگاه آموزشي منتقل شده و در آنجا با نرم

كردند. در جلسه ديگري پس از آموزشي خود تمرين مي
هاي سنجشي ها با مقياسپايان آخرين جلسه آموزشي، گروه

ASRSاضطراب بك و 2-، افسردگي بك ،MCMI-III  به
ها پس از بي قرار گرفتند و دادهطور مجدد مورد ارزيا

 SPSSافزار جهت تحليل وارد نرم ،آوري و آماده سازيجمع
   شد.

  هايافته
هـاي آمـار   هـاي پـژوهش از شـاخص   به منظور تحليل داده

هـا نيـز از   توصيفي و براي تعيـين سـطح معنـاداري تفـاوت    
 1تحليل كواريانس چند متغيري استفاده شد. جـدول   آزمون

هاي و اختلال ADHDهاي انحراف معيار نشانهميانگين و 
  دهد.هاي پژوهش نشان ميهمبود را به تفكيك گروه

براي آزمون فرضيه اثربخشـي آمـوزش بـازداري و حافظـه     
در بزرگسالان مبتلا بـه   ADHDهاي كاري بر بهبود نشانه

ADHD  .از تحليل كوواريانس چند متغيري استفاده شد  
به عنوان متغير عامل با مستقل، بدين منظور گروه پژوهشي 

هـاي آن بـه عنـوان    و شاخص ASRSنمرات پيش آزمون 
و  ASRSپــراش و نمــرات پــس آزمــون     متغيــر هــم 
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  شدند.هاي آن به عنوان متغير وابسته وارد فراينـد تحليـل   شاخص

 و كنترل شيآزما يهاگروه يهمبود برا يهاو اختلال ADHD يهانشانه اريو انحراف مع نيانگيم )1جدول 

  گروه
  شاخص

  گروه كنترل  گروه آزمايش حافظه كاري  گروه آموزش بازداري
  پس آزمون پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون

  20/22) 63/5(  90/23) 87/3(  80/17) 56/4(  40/26) 31/3(  70/20) 07/6(  20/26) 57/2(  نارسايي توجه
  20/25) 82/4(  60/26) 27/3(  20/18) 58/3(  20/25) 97/2(  90/22) 84/3(  90/22) 84/4(  ري تكانشگ-كنشيفزون

  40/47) 06/10(  50/50) 45/6(  00/36) 83/7(  60/51) 30/5(  60/43) 50/9(  10/49) 53/5(  نمره كلي
  99/9 (30/37  )36/6 (70/26  )94/7 (30/46  )26/5 (90/30  )25/9 (50/41  )68/8 (90/42( (BAI)اضطراب 
  56/7 (40/40  )64/9 (30/28  )90/8 (50/42  )90/5 (90/26  )29/5 (00/44  )30/7 (00/43( (BDI-II)افسردگي 

PTSD  )93/12 (80/69  )19/13 (30/67  )32/9 (80/68  )08/9 (90/67  )84/20 (70/50  )09/21 (70/51  
  20/63) 51/13(  60/47) 95/22(  60/57) 08/11(  50/67) 35/7(  20/61) 62/9(  50/59) 49/17(  اختلال دوقطبي

  00/62) 24/14(  70/60) 02/16(  40/74) 68/17(  50/76) 51/19(  80/64) 81/8(  10/65) 41/9(  اختلال شخصيت ضداجتماعي
  70/6) 60/10(  20/60) 29/11(  80/59) 33/8(  30/59) 51/9(  70/69) 21/25(  20/70) 05/25(  اختلال شخصيت مرزي

  
هـاي  ابـري مـاتريس  آزمون باكس براي بررسي مفروضه بر

بارتلــت بــه منظــور بررســي ت زمــون كرويــآكواريــانس و 
عدم معناداري  ي وابسته استفاده شد.هااندازههمبستگي بين 

هـاي  آزمون باكس نشان داد كـه شـرط همگنـي مـاتريس    
ــتي   ــه درس ــانس ب ــت ( رعاكوواري ــده اس ــت ش  ،P=65/0ي

23/3=F 12/14=BOX( .تايج آزمون كرويت بارتلـت نيـز   ن
 ،P>001/0باشـد ( يم ـاد كـه ايـن آزمـون معنـادار     نشان د

11/127=)5(
2χ     اين امر نشـانگر آن اسـت كـه همبسـتگي .(

واريـانس  وبراي انجام تحليل كه ي وابستهااندازهكافي بين 
مچنـين نتـايج حاصـله از آزمـون     د. هچند متغيري وجود دار

ي نارسايي هاهاي لوين در شاخصيانسوارهمساني خطاي 
باشد ينمگري و نمره كلي معنادار تكانش-شيكنتوجه، فزون

)05/0>P اين امر حاكي از آن است كه واريانس خطا بين ،(
تمام سطوح متغيـر مسـتقل يكسـان اسـت. نتـايج تحليـل       
كوواريانس چند متغيري در آزمون ايـن فرضـيه نشـانگر آن    

 ASRSهاي پژوهش در مقياس خودسـنجي  است كه گروه
 P ،220/0=)32،14(F>05/0دارند (تفاوت معناداري با يكديگر 

پس آزمـوني در   آثارنتيجه آزمون  ).لامبداي ويلكز=127/0
هـاي  نشان داد كه گـروه  )2(جدول  بررسي فرضيه پژوهش

هاي نارسايي توجـه تفـاوت معنـاداري بـا     پژوهش در نشانه
-كنشـي هاي فـزون نشانه ، ما در)p<05/0يكديگر ندارند (

قياس تفاوت معناداري بين گري و جمع كلي نمرات متكانش
  ها مشاهده شد.گروه

هـا در  هاي تعقيبي براي بررسي دو به دو گـروه نتايج آزمون
نشـان داد كـه دو    ASRSهاي مختلـف مقيـاس   شاخص

هـاي نارسـايي توجـه و نمـره كلـي      گروه آزمايش در نشانه
ــد (  ــا يكــديگر ندارن ــاداري ب ــا در )، اp<05/0تفــاوت معن م

گري تفـاوت معنـاداري بـا    تكانش ـ-كنشـي هاي فزوننشانه
 .)p>05/0يكديگر دارند (

  در فرضيه پژوهش پس آزموني آثارنتايج آزمون ) 2جدول 

مجموع   متغير وابسته  آزمون
  df  مجذورات

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

ضريب 
 اتا

ASRS  
  099/0  271/0  376/1  14/44  2  28/88  نارسايي توجه

  348/0  005/0  671/6  42/118  2  84/236 گريتكانش-كنشيفزون
  239/0  033/0  925/3  64/392  2  28/785 نمره كلي

  
تفـاوت   ASRSگروه كنترل در هـر سـه شـاخص مقيـاس     

)، p<05/0معناداري با گروه آزمايش آموزش بازداري ندارد (
ــه     ــوزش حافظ ــروه آم ــا گ ــا ب ــاخص  ام ــاري در دو ش ك

دارد گري و نمره كلي تفـاوت معنـاداري   تكانش-كنشيفزون
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)05/0<p  بين دو گروه كنترل و آموزش حافظه كـاري در .(
شــاخص نارســايي توجــه تفــاوت معنــاداري مشــاهده نشــد 

)05/0>p     به عبارت ديگر، آمـوزش بـازداري رفتـاري بـه .(
منتهي نشد، اما آمـوزش حافظـه    ADHDهاي بهبود نشانه

گري منتهـي  تكانش-كنشيهاي فزونكاهش نشانه كاري به
  هاي نارسايي توجه نداشت. معناداري بر نشانه شد ولي تأثير

سؤال مطرح شد و آن اينكه آيا آموزش  در اين پژوهش يك
توانــد بــه كــاهش بــازداري رفتــاري و حافظــه كــاري مــي

در زنـدانيان   ADHDهـاي همبـود بـا    ي اخـتلال هـا نشانه
از تحليـل   سـؤال ؟ براي بررسي اين شوديمبزرگسال منجر 

استفاده شـد. بـدين منظـور گـروه      كوواريانس چند متغيري
پژوهشي به عنوان متغير عامـل بـا مسـتقل، نمـرات پـيش      

و بعضـي از   2-هاي اضطراب و افسردگي بكآزمون مقياس
به  MCMI-IIIهاي شخصيت هاي باليني و اختلالمقياس

پراش و نمرات پس آزمون آنها بـه عنـوان    عنوان متغير هم
ند. آزمون بـاكس بـراي   متغير وابسته وارد فرايند تحليل شد

زمـون  آهـاي كواريـانس و   بررسي مفروضه برابري ماتريس
ي هـا اندازهبارتلت به منظور بررسي همبستگي بين ت كروي

عدم معناداري آزمون بـاكس نشـان داد    وابسته استفاده شد.
هاي كوواريانس به درستي رعايت كه شرط همگني ماتريس

ــت (  ــده اس ــايج ن. )P ،13/4=F 32/16=BOX=78/0ش ت
آزمون كرويت بارتلت نيز نشان داد كه اين آزمـون معنـادار   

)p، 58/111=)20>001/0باشد (يم
2χ   اين امـر نشـانگر آن .(

براي انجام ه ي وابستهااندازهاست كه همبستگي كافي بين 
مچنـين نتـايج   د. هواريانس چند متغيري وجود داروتحليل ك

ين در هـاي لـو  يـانس وارحاصله از آزمون همساني خطـاي  
، اختلال دوقطبي، PTSDهاي اضطراب، افسردگي، شاخص

ــادار     ــيت مــرزي و ضــداجتماعي معن ــشخص باشــد ينم
)05/0>p اين امر حاكي از آن است كه واريانس خطا بين ،(

ح متغيـر مسـتقل يكسـان اسـت. نتـايج تحليـل       تمام سطو
هـاي  كوواريانس چند متغيري نشـانگر آن اسـت كـه گـروه    

هاي همبود تفـاوت  هاي سنجش اختلالپژوهش در مقياس
ــد ( ــا يكــديگر دارن و  p ،549/3=)32،12(F>05/0معنــاداري ب

  ).=لامبداي ويلكز184/0
پـژوهش   سـؤالات پس آزموني در بررسـي   آثارنتايج آزمون 

هاي پژوهش در مقياس اضـطراب و  دهد كه گروهن مينشا
)، p>05/0افسردگي بك تفاوت معناداري با يكديگر دارند (

ــاس ــا مقي ــاليني ام و اخــتلال دو قطبــي و  PTSDهــاي ب
هاي اختلال شخصيت ضداجتماعي و مرزي تفـاوت  مقياس

هـاي  ). نتـايج آزمـون  p<05/0معناداري با يكديگر ندارنـد ( 
ها نشـان داد كـه   ي تفاوت دو به دو گروهتعقيبي براي بررس

هاي اختلال همبود دو گروه آزمايش در هيچ يك از مقياس
  ).p<05/0سنجش شده تفاوت معناداري با يكديگر ندارند (

  در بررسي سوال پژوهش پس آزموني آثارنتايج آزمون ) 3جدول

مجموع   متغير وابسته  آزمون
  df  مجذورات

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  داريمعنا

ضريب 
 اتا

BAI  579/0  000/0  425/14  30/730  2  60/1460  اضطراب  
BDI-II 561/0  000/0  435/13  94/537  2  87/1075  افسردگي  

MCMI-III 

PTSD  64/35  2  82/17  320/3  056/0  240/0  
  207/0  087/0  743/2  72/317  2  45/635  اختلال دوقطبي

  219/0  074/0  951/2  42/9  2  83/18  اختلال شخصيت ضداجتماعي
  077/0  430/0  878/0  87/2  2  747/5  اختلال شخصيت مرزي

  
هاي اضطراب و افسردگي بك بـا دو  گروه كنترل در مقياس

ــاوت دارد ( ــايش تف ــروه آزم ــاسp>05/0گ هــاي )، در مقي
PTSD هاي اختلال شخصيت و اختلال دو قطبي و مقياس

د ضداجتماعي فقط با گروه آموزش حافظه كاري تفـاوت دار 
)05/0<p     اما با گروه آمـوزش بـازداري تفـاوت معنـاداري (

ندارد، و در مقياس اختلال شخصيت مرزي تفاوت معناداري 

تـوان  ). بنابراين مـي p<05/0با هر دو گروه آزمايش ندارد (
نتيجه گرفت كه آموزش حافظه كاري و بهبود حافظه كاري 

هـاي همبـود در   هـاي اخـتلال  تواند بـه كـاهش نشـانه   مي
از جمله اضطراب و افسردگي  ADHDرگسالان مبتلا به بز

  منجر شود.
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  بحث
بررسـي اثربخشـي آمـوزش    هدف از اجراي ايـن پـژوهش،   

ــاري در    ــه ك ــوزش حافظ ــاري و آم ــازداري رفت ــاهش ب ك
هاي همبود در زندانيان مبتلا و اختلال ADHD هاينشانه

هاي اين پژوهش نشان داد كـه تنهـا   بود. يافته ADHDبه 
ــوزش  ــانه   آم ــود نش ــه بهب ــر ب ــاري منج ــه ك ــاي حافظ ه

گزارشـي   كنشي/تكانشگري بـر اسـاس مقيـاس خـود    فزون
ASRS هاي نارسايي توجه نداشت. شد، اما تأثيري بر نشانه

هــاي پــژوهش كلينگبــرگ و همســو بــا ايــن نتــايج، يافتــه
نيز نشان داد كه آموزش حافظه كاري باعث  ]32[همكاران 

ــوا     ــه عن ــر ب ــات س ــزان حرك ــاهش مي ــي از ك ن شاخص
شـد.   ADHDكنشي/تكانشگري در كودكان مبتلا به فزون

نشان داد كه  ]38، 37، 35، 33[هاي ديگر اما نتايج پژوهش
هـاي  تواند به بهبودي هـم نشـانه  آموزش حافظه كاري مي

گري كنشي/تكانش ـهـاي فـزون  شـانه نارسايي توجه و هم ن
  براساس گزارش والدين شود. 

هاي نارسايي توجه كاري بر نشانهاينكه چرا آموزش حافظه 
اثر معناداري نداشت واضح نيست و ممكن است بـه خـاطر   

ــه  ــني نمون ــانگين س ــاوت در مي ــد.  تف ــژوهش باش ــاي پ ه
ــر روي گــروه كودكــان و  پــژوهش هــاي پيشــين عمــدتاً ب

رسد كه نارسـايي  نوجوانان صورت گرفته است و به نظر مي
هـاي  زشبـا پـردا   ADHDتوجه در بزرگسالان مبـتلا بـه   

تري نسبت به كودكان در ارتباط باشد كه اين عصبي پيچيده
هاي نارسايي توجه را با دشواري بيشـتري  امر كاهش نشانه

سازد. از طرف ديگر ممكن است اين تبيين مطرح مواجه مي
از  ADHDشــود كــه بزرگســالان زنــداني مبــتلا بــه      

برنـد و بـا احتمـال    هاي همبـود بيشـتري رنـج مـي    اختلال
ري ممكن است كه دو يا چند اخـتلال همبـود داشـته    بيشت
هـا و درمـان ايـن    توانـد كـاهش نشـانه   كه مي ]11[ باشند

هـاي بيشـتري مواجـه    اختلال در گروه زندانيان را با چالش
  سازد. 

در پاسخ به سؤالات پژوهش مبني بر اثـر آمـوزش بـازداري    
هـاي  هـاي اخـتلال  رفتاري و حافظه كاري بر كاهش نشانه

هاي در زندانيان مبتلا، نتايج تحليل داده ADHDبا  همبود
مربوطه نشان داد كـه آمـوزش بـازداري رفتـاري و حافظـه      

هـاي اضـطراب و   هاي اختلالكاري منجر به كاهش نشانه
شد؛ همچنين نتايج  ADHDافسردگي در زندانيان مبتلا به 

هـاي  نشان داد كه آموزش حافظه كاري بـه كـاهش نشـانه   
و دو قطبي نيز منجر شده است، اما بـر   PTSDهاي اختلال
هاي اختلال شخصـيت مـرزي و اخـتلال شخصـيت     نشانه

توجه ايـن اسـت كـه    ضداجتماعي تأثير نداشت. نكته جالب
هاي اضطراب و افسردگي قوي است اندازه اثر براي اختلال

هاي اجرايي بيشتر از آنكه كنش دهد كه آموزشو نشان مي
لال تــأثير داشــته باشــد، بــر هــاي اخــتبــر كــاهش نشــانه

هاي همبود تأثير گذاشـته اسـت. بـراي تبيـين ايـن      اختلال
نتايج، شواهد نظري و پژوهشي زيادي وجود دارد كه نشـان  

هاي خلقـي و اضـطراب نيـز    دهند افراد مبتلا به اختلالمي
. ]55،54،53،52[ وري اجرايـي دارنـد  هاي در كنشنارسايي

 ]56[ 2و امير 1هاي بومياپژوهش ها، نتايجهمسو با اين يافته
نيـز نشـان دادنـد كـه      ]57[ و همكـاران  3و نايسميت ]56[

هـاي  هاي اجرايي در بيماران مبتلا به اختلالآموزش كنش
خلقي و اضطرابي منجر به بهبود ظرفيـت حافظـه كـاري و    

؛ شـود هـاي اخـتلال مـي   كاهش تفكـرات مـزاحم و نشـانه   
احتمـال اول   :شـود بنابراين، در اينجا دو احتمال مطرح مـي 

هـاي اجرايـي ممكـن اسـت از     اين است كه آموزش كـنش 
هاي اختلال هاي اجرايي به كاهش نشانهطريق بهبود كنش

رسـد كـه   اضطراب و افسردگي منجر شده باشد. به نظر مي
كنـد  ها بازي ميحافظه كاري نقش مؤثرتري در اين اختلال

بـوده و   در خدمت حافظه كاريو كنش بازداري رفتاري نيز 
آموزش آن منجر به افزايش توجه و كنترل تداخل در حفـظ  
و نگهداري اطلاعات و بازنمايي آن در عملكـرد و افـزايش   

  شود.گستره حافظه مي
 ،شـود احتمال ديگري كه براي تبيين اين نتايج مطـرح مـي  

اين است كه ممكن است حضور صرف در جلسات آموزشي 
هـا داشـته   يـن اخـتلال  هاي ااثر درماني براي كاهش نشانه

باشد. در واقع، جمعيت زندانيان گروهي هستند كه از جامعه 
شـوند. آنهـا   رد شده و در محيطي پر ازدحام نگهداري ميط

جايگاه اجتماعي خود را از دسـت داده و ديگـر مـورد توجـه     
 ديگران نيستند. اين شرايط به كاهش عـزت نفـس و خـود   

كه تعداد انـدكي از آنهـا    اما زماني ؛شودپنداره آنها منجر مي
از بين جمعيت كلي براي شركت در طرح پژوهشي انتخـاب  

بنـدي شـده در كارگـاه آموزشـي     شده و طبق برنامه زمـان 
                                                 
1- Bomyea  
2- Amir   
3- Naismith  
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هاي رايانـه مـورد آمـوزش    شركت كردند كه بايد با دستگاه
انـد در آنهـا   گرفتند، اين كه مورد توجه قـرار گرفتـه  قرار مي

رده بود. آنهـا بـا احسـاس    احساسي از مهم بودن را ايجاد ك
بـراي ديگـر    ،غرور از اهميت و تأثير بالاي مداخله آموزشي

پرداختند. اين امر باعث شـد  زندانيان به تعريف و تمجيد مي
نام و كنندگان زيادي به صورت داوطلب براي ثبتتا مراجعه

شركت در اين برنامـه آموزشـي بـه محـل كارگـاه مراجعـه       
 ـ  كننـده در برنامـه   دانيان شـركت نمايند. حتي تعـدادي از زن

از افراد متقاضي تهيه كرده بودنـد   فهرستي ،مداخله آموزشي
و تقاضا داشتند كه نام خود و آنهـا را در دوره جديـد برنامـه    

  آموزشي بگنجانند. 
به طور خلاصه نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه آمـوزش      

هــاي كــاهش نشــانه  توانــد بــه حافظــه كــاري مــي  
مبـتلا بـه    شـگري در زنـدانيان بزرگسـال   كنشي/تكانفزون

ADHD اما برنامه آموزش بازداري رفتـاري اثـر   ؛ شودمنجر
ولي به بهبود ، ردندا ADHDهاي معناداري بر كاهش نشانه

ــه  ــنش حافظ ــر  ك ــاري منج ــيك ــم ــايج از  وش ــن نت د. اي
پذيري نواحي مغزي مرتبط با حافظه كاري حمايـت  انعطاف

تحت  ،فعاليت اين نواحي دهد كه الگويكند و نشان ميمي
تأثير برنامه آموزشي تغيير كرده و به افزايش ظرفيت حافظه 

شود. اين افزايش ظرفيـت حافظـه كـاري    كاري منتهي مي
را حتي در بزرگسـالان   ADHDهاي تواند كاهش نشانهمي

زنداني نيز به دنبال داشته باشد. بنـابراين، آمـوزش حافظـه    
هبـرد درمـاني در كنـار    توانـد بـه عنـوان يـك را    كاري مي

هاي درماني رايج بـراي بهبـود عملكـرد بزرگسـالان     روش
به كـار گرفتـه شـود. نتـايج مـرتبط بـا        ADHDمبتلا به  

كنـد كـه   آموزش بازداري رفتاري اين احتمال را مطرح مـي 
هاي موجود در بازداري رفتـاري و شـناختي   كاهش نارسايي

تـر و  دقيـق  هـاي نيازمند برنامـه  ADHDبيماران مبتلا به 
تري براي تحريك سازي مدارهاي عصبي زيربنـاي  منسجم

بازداري پاسخ و درگير كردن اين مدارها در تكاليف مـرتبط  
  باشد.با بازداري رفتاري و شناختي مي

هاي كه آموزش كنشبه علاوه، نتايج اين مطالعه نشان داد 
هاي همبود بـا  هاي اختلالد به كاهش نشانهتواناجرايي مي

ADHD هـاي اضـطرابي و خلقـي شـوند.     همچون اختلال
اندازه اثر برآورد شده بـراي بررسـي ميـزان تـأثير آمـوزش      

ها نشان هاي اين اختلالبر كاهش نشانه ،هاي اجراييكنش

درصد واريـانس حاصـل از كـاهش     50دهد كه بيش از مي
هــاي اضــطرابي و افســردگي توســط هــاي اخــتلالنشــانه

شـود.  بينـي مـي  اي اجرايي پيشهراهبردهاي آموزش كنش
هـاي  كند كه آموزش كـنش اين يافته بر اين امر دلالت مي

 ADHDهـاي  اجرايي بيشتر از آنكه بر روي كاهش نشـانه 
هـاي همبـود تـأثير    هاي اختلالتأثير داشته باشند، بر نشانه

شود كـه آمـوزش   اند. بنابراين اين احتمال مطرح ميگذاشته
هـا نيـز   هاي اين اختلالنشانه هاي اجرايي در كاهشكنش

توانند به عنوان يك راهبرد درمـاني  تأثير بسزايي دارند و مي
هـاي آتـي قـرار    ها مـورد پـژوهش  براي درمان اين اختلال

  تر نمايان شود. گيرند تا اثر آنها به طور واضح
هايي يتمحدودها با اين پژوهش نيز همچون ساير پژوهش

ش از بين مـددجويان موجـود در   مواجه بود. نمونه اين پژوه
بندهاي بسته زندان گرگان به صورت در دسـترس انتخـاب   

ين، اين نمونه معرف كل جمعيت زندانيان محكوم بنابراشد. 
باشـد. بـا توجـه بـه وجـود خـرده       و متهم يا تحت قرار نمي

شـايد نتـوان نتـايج ايـن      ،ي متفـاوت در ايـران  هـا فرهنگ
ن ايرانــي تعمــيم داد. پــژوهش را بــه تمــام جامعــه زنــدانيا

همچنين نمونه اين پژوهش فقط شامل زندانيان مرد بـود و  
در زندانيان ADHD اطلاعات كمتري در خصوص اختلال 

باشد. با توجـه  يمزن وجود دارد كه نيازمند بررسي بيشتري 
هـاي  به اثربخشي آموزش حافظه كاري بـر كـاهش نشـانه   

ADHD ــتلال ــطراب و   و اخ ــون اض ــود همچ ــاي همب ه
هاي آتي ميزان اثربخشي شود پژوهشافسردگي، توصيه مي

طولاني مدت اين نوع مـداخلات درمـاني را بـا اسـتفاده از     
پيگيري مورد بررسي قرار دهند.  همراه با ي طولي وهاطرح

هـاي  هاي اجرايي بر روي اخـتلال بررسي اثر آموزش كنش
ي را بـه دسـت   تـوجه جالبممكن است نتايج  Iديگر محور 

ي اثربخش ـه نيازمنـد پـژوهش اسـت. در خصـوص     دهد ك ـ
شـود تـا   توصيه مي ،آموزش بازداري رفتاري و كنترل توجه

تر و تر و كاملهاي آتي با تهيه برنامه آموزشي جامعپژوهش
با بيشتر كردن زمان اجراي مداخله آموزشـي بـازداري، اثـر    

هـاي اجرايـي و تغييـر    اين نوع مداخلات را بر بهبود كـنش 
ي مدارهاي مختلف مغزي زيربناي بازداري مورد الگوي كنش

تـري از شـيوه و ميـزان    بررسي قرار دهند تا اطلاعات دقيق
  آيد. به دستير و اين نوع آموزش تأث
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The Effectiveness of Inhibition and Working Memory Training on 
ADHD and Comorbid Symptoms of Prison Inmates with Adult 
Attention Deficit\Hyperactivity Disorder 

Hamzeloo, M. *M.A., Mashhadi, A. Ph.D., Salehi-Fadardi, J. Ph.D.

Abstract 
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common 
psychiatric disorders that often persist into adulthood. ADHD is associated with a high percentage of 
comorbid psychiatric disorders. Studies suggest that ADHD is common among prison populations. 
The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of inhibition and working memory 
training on ADHD and comorbid symptoms of prison inmates with ADHD.    
Method: Through randomized sampling method, 30 adult male prison inmates in Gorgan State Prison 
who had formerly received ADHD diagnosis were recruited on a voluntary basis. Participants were 
randomly assigned to two experimental groups who received a computerized inhibition and working 
memory training programs for 25 sessions through 5 weeks, and a passive control group. To measure 
the severity of ADHD and comorbid psychiatric symptoms from before to after the training, the 
participants completed ASRS, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory-2 (BDI-II) 
and Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III).  
Results: The inhibition didn't result in improving ADHD symptoms, but working memory training led 
to reducing hyperactivity/impulsivity symptoms. Furthermore, post-test reduction in comorbid 
symptoms, e.g., anxiety and depression were observed.  
Conclusion: The executive functions training especially working memory training not only has 
significant impacts on reducing ADHD symptoms, but also can be examined as an effective 
intervention for reducing comorbid symptoms with ADHD in future research. 
Keywords: Adult Attention Deficit\Hyperactivity Disorder (ADHD), Inhibition Training, Working 
Memory, Comorbidity 
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