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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of cognitive 

rehabilitation on improving working memory of adolescents with traumatic 

brain injury. The method of this research was quasi-experimental pre-test-
post-test with control and follow-up groups. To conduct this study, 20 

adolescents aged 9-18 years with traumatic brain injury referred to medical 

centers in Sadaf Shahriar (Parandmehr Clinic) were selected by convenience 

sampling and randomly assigned to two groups of 10 experimental and 
control. To measure the dependent variable of working memory, Wechsler 

scale 4 subtests (auditory measurement of working memory) and Benton test 

(visual-spatial measurement of working memory) were used. The 
experimental group underwent cognitive rehabilitation intervention (12 

sessions of 45 minutes). Analysis of variance with repeated measures was used 

to analyze the data. The results showed that there was a significant difference 
between the experimental and control groups in pre-test, post-test and follow-

up of working memory performance. The results showed a significant 

difference between the mean scores of working memory (auditory and visual-

spatial measurements) of the experimental group and the control group in the 
post-test. In addition, there was no significant difference between post-test 

scores and follow-up in the experimental group, which showed the effect of 

cognitive rehabilitative perstability on working memory performance in 
adolescents with brain injury. Therefore, cognitive rehabilitation has a 

significant effect on improving working memory performance in patients with 

brain injury and can be used as an effective and useful method to improve 

working memory performance in adolescents with brain damage. 
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 چکیده

شناختی بر بهبود حافظه کاری  بخشیتوان یاثربخش بررسی از انجام پژوهش حاضرهدف 

 آزمونپس_ آزمونپیش از نوع یشیآزما نیمه ژوهشبود. روش این پ نوجوانان با آسیب مغزی

سال دچار  9-18 نوجواناننفر از  20جهت اجرای این پژوهش  بود. و پیگیری کنترل گروه با

ک صدف شهریار )کلینیک در شهردرمانی مراکز کننده به عهمراج آسیب مغزی تروماتیک

 و شیآزمانفره  10دو گروه  درتصادفی  صورتبهو  انتخاب در دسترس صورتبه پارندمهر(

حافظه کاری از خرده آزمون فراخنای ارقام مقیاس  گیریاندازهجایگزین شدند. برای  کنترل

فضایی حافظه  -)سنجش دیداری تونبنآزمون )سنجش شنیداری حافظه کاری( و  4وکسلر

 45جلسه  12شناختی) بخشیتواناستفاده گردید.  گروه آزمایش تحت مداخله  کاری(

 گیرییانس با اندازهوار لیتحل یآمار روش از هادادهجهت تحلیل  قرار گرفتند. (ایدقیقه

 ،آزمونشپیکه بین دو گروه آزمایش و کنترل در  داد نشان هایافته .شد استفادهمکرر 

نتایج تفاوت تفاوت معنادار وجود دارد.  کاری یحافظه و پیگیری عملکرد آزمونپس

( یفضای -سنجش دیداریمعناداری بین میانگین نمرات حافظه کاری )سنجش شنیداری و 

معنادار نبودن تفاوت بین  علاوهبهآزمون نشان داد. گروه آزمایش و گروه کنترل در پس

 تیبخشی شناختوان ریتأثو پیگیری در گروه آزمایش حاکی از ماندگاری آزمون های پسنمره

ختی اثر بخشی شناآسیب مغزی بود. بنابراین توان مبتلابهبر عملکرد حافظه کاری نوجوانان 

ن توان از آآسیب مغزی دارد و می مبتلابهبر بهبود عملکرد حافظه کاری بیماران  معناداری

غزی آسیب م مبتلابهرای بهبود عملکرد حافظه کاری نوجوانان و مفید ب مؤثرعنوان روش به

  سود جست.
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 مقدمه

 یک توسط به سر هرگونه آسیب بهبروز به  1یمغز آسیب

-آسیب به منجر تواندمی که شودمی اطلاق خارجی نیروی

. شود رفتاری و شناختی جسمی، دائمی یا های موقتی

 ف درخفی تغییر )مثل، خفیف از طیفی در آسیب این شدت

 طولانی دوره )مثل، شدید تا هشیاری( یا روانی وضعیت

دارد )استوک،  قرار آسیب( از پس فراموشی یا بیهوشی

مرکز کنترل و پیشگیری اطلاعات بر اساس  (.2011

 دانعبارتآمریکا، علل آسیب مغزی  متحدهیالاتااختلالات 

 کودکان درصد که معمولاً 35از: سقوط یا افتادن )حدود 

شود(، سال را شامل می 75و سالمندان بالای  چهار سالزیر 

درصد که بالاترین میزان  20نقلیه )حدود  یلوساتصادفات 

شود(، اصابت با شیء )حدود سال دیده می 19-15در افراد 

ء متحرک یا ثابت(، درصد اصابت با هر نوع شی 19

در (. 2013درصد( )نوردکویست،  17)حدود  وجرحضرب

دارای رتبه دوم است و  یروممرگ ازنظرایران آسیب مغزی 

ای که در این باره صورت گرفته، علت های پراکندهاز پژوهش

)آقاخانی،  استای عمده آن مربوط به تصادفات جاده

 (.2013سیما، اقتدار و راهبر، اعظمی، جاسمی، خوش

 یکشورها یگرو د یکادر آمر یشناس یوعش هایپژوهش

 هاانیمارستدر ب یکه نرخ بستر دهدینشان م یافتهتوسعه 

سر در کودکان،  یبو مراجعه به خدمات اورژانس به علت آس

پنج سال و نوجوانان، نسبت به  یرکودکان ز خصوصبه

 و گرفته است )کوپسل یشیسالان پبزرگ یکل یتجمع

 (.2012و همکاران،  یم؛ ک2011همکاران، 

در همه افراد  اًاختصاص یمغزآسیب  هایو نشانه علائم

 یهامؤلفه .(2012 اسکورزا و همکاران،) یستندنمشابه 

نوجوانان و بافت مغز  یآناتوم ینتفاوت بمتعددی همچون 

 یمیاییشیستز یندهایو فرآ یبآس یومکانیکو بزرگسال، ب

نظر  در یعوامل عنوانبهکه  شوندمی مطرح یزیولوژیکیف یا

                                                             
1 Brain Injury 
2 Tomographic imaging 
3  Epidural bleeding 

شر منت یبحتمال بروز آسکه ممکن است ا شوندیگرفته م

ها نسبتاً نازک است و آن که جمجمه نوجوانانرا در 

 هدد یشافزانسبت به بزرگسالان دارند را  یاستحکام کم

 یربرداریتصو هاییافته وتحلیلیهتجز (.2008، یس)ک

ن نشا یمارستاندر ب یرشبه هنگام پذ یایانهرا 2یتوموگراف

ت نسب یکترومات یمغز یبآس مبتلابهنوجوان که  دهدیم

 یشکستگ احتمالاً یبآس یکسانبه بزرگسالان با درجه 

لاپ یزیجمجمه و خونر و  اردارند )سرک یشتریب  3یدورا

 و یزیولوژیکپاتوف هاییسم(. اگرچه مکان2014همکاران، 

اسخ مغز نابالغ پ یکاند، نشده ییکامل شناسا طوربه یمیترم

شان ل از خود نمغز بزرگسا یکنسبت به  یدتریشد یالتهاب

در موانع انتقال خون در مغز به  یشتریو اختلال ب دهدیم

 (.2006)پاتس و همکاران،  آیدیوجود م

کنند می ادعا( 2013) از سویی دیگر مک کینلی و هاولی

-شود، قشر پیشآسیب مغزی می منجر بهدر حوادثی که 

های دیگر مغز بیشتر در معرض نسبت به قسمت 4پیشانی

در سطوح  عملکرد اختلالباعث  یجهدرنتدارد و  خطر قرار

ریزی، از قبیل برنامه 5عالی شناختی و کارکردهای اجرایی

-سرعت پردازش اطلاعات، زبان، حافظه، توجه و ادراک می

مغزی نوجوانان  بنابراین یکی از عوارض شایع آسیب؛ گردد

منفی بر  یرتأثاست که  کارکردهای اجراییمشکل در 

-یکی از مهمکارکردهای اجرایی . داردماعی تعاملات اجت

 یهامؤلفهترین عملکردهای اساسی در مغز انسان است که 

ای برای فرایندهای شناختی دیگر همچون حافظه و آن پایه

سیستم لازمه عملکرد این یکپارچگی  روینازااست و  توجه

رد عملک یژهوبههای سطح بالای شناختی است. همه سیستم

 مارتینو وابسته است )پرز آنبه  شدتبه کاری حافظه

 آسیب از بعد حافظه اختلال (. لذا بارزترین2017همکاران، 

ماندالیس و )است  کاری یدر حافظه اختلال مغزی،

شناختی  توانایی به کاری یحافظه(. 2017همکاران، 

فرد  که زمانی تا محدود مدت در اطلاعات موقت نگهداری

4 Frontal cortex 
5 Executive functions 
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؛ به 2003بدلی، ) شودمی قطلاا کند،می پردازش را هاآن

 برای ی کاریحافظه ازآنجاکه(. 1396نقل از زارع و شریفی، 

 ازجمله حل بالا سطح شناختی عملکردهای از بسیاری

رفتار  هدایت و زبان درک ریزی،برنامه استدلال، ،مسئله

در  کاری، یحافظه آسیب دچار بیماران است، مهم گراهدف

اجرای  و یدهسازمان توانایی ازجمله اجرایی، عملکرد

-مواجه می مشکل با ریزیبرنامه مانند پیچیده فرآیندهای

ز ا تعدادی در کاری یحافظه اختلالات بالینی، ازنظر. شوند

 غزم تروماتیک آسیب ازجمله ،شناختیروانعصب  اختلالات

 شدهییشناسا( 2014اولیت و پارنت، ) مغزی یو سکته

 .است

 راتیتغیی ایجاد با که دارد وجود زمینه ینا در بسیاری عقاید

 را فرد کارکرد حدی تا توانیم مغزی آسیب دچار در فرد

 تدارک با توانمی و بخشید بهبود مغزی از آسیب پس

 مغز یهانورون رشد در تغییراتی ،شدهیطراح یهاتجربه

 روزمره زندگی عملکرد در بهبودی به که منجر داد انجام

مداخلاتی است  ازجمله شناختی بخشیتوان. شودیم فرد

 هدایت و را نورونی تغییر اثر تواندیم خاص که در شرایط

کارکردهای شناختی را بهبود بخشد  ازجملهکارکردها 

 هایروش از استفاده اخیر، یدهه چند در (.2014 کلکار،)

 ی،مغز آسیب بیماران به کمک شناختی برای بخشیتوان

 ،شناختی بخشیتوان. است افتهی یاگسترده بسیار رواج

 شدهیطراح درمانی هایاز فعالیت یافتهساخت یمجموعه

 فرد شناختی عملکردهای و سایر حافظه مجدد آموزش برای

 بیمار رفتاری و مغزی درک اختلالات و ارزیابی یپایه بر

توان گفت، می درواقع(. 2015سیسرونی و همکاران، ) است

ها یا راهبردهـای ای از روشـهبخشی شناختی، مجموعتوان

جویان یا توانمندسـازی درمـان منظوربهای است که مداخله

گیرد و هـدف آن هـا صورت میهای آنبیماران و خانواده

سازگاری، کنترل و کاهش نقایص شناختی است )زارع و 

 (.1396شریفی، 

                                                             
1 Federation of European Neuroscience Societies 

درمان  برای ،1یشناسعصب هایانجمن اروپایی فدراسیون

را  اختیشن بخشیتوان اکتسابی، مغزی آسیب تلابهمب افراد

-می نشان شواهد (.2015و همکاران،  کاپاکند )می توصیه

 یحافظه اختلالات درمان در شناختی بخشیتوان که دهند

 مثال عنوانبه. است مفید به مغز صدمه از بعد کاری

 و جانسون ؛(2012همکاران ) و فرناندز هایپژوهش

 والت ؛(2012) هالمی و لرواگ – ملبای ؛(2012) تورنمالم

و شولسون  یلهلمکوهلر، و ،(2014) آزاویو همکاران –

و  (2010) یوگتنولترز، استپرت، برندز و ون ه(؛ 2011)

 بر شناختی بخشیتوان ( تأثیر2016همکاران )ولترز و 

همچنین  .اندکرده را ثابت کاری یحافظه مشکلات کاهش

 با هدفنیز در پژوهش خود ( 1394همکاران )شریفی و 

 بر عملکرد اییانهرا شناختی بخشیتوان یرتأثبررسی 

 تروماتیک مغزی آسیب دچار بیماران کاری یحافظه

 اثر ایرایانه شناختی بخشیتواندریافتند که 

بیماران  کاری یحافظه عملکرد بهبود بر یاملاحظهقابل

 یپیگیر مانز تا اثر این و دارد تروماتیک مغزی آسیب دچار

 .ماند باقی

 ظرن این از شناختی یبخشتوان روش به کلی درمان طوربه

 کی دارد، شناختی تمرکز هایتوانایی روی عمدتاً و صرفاً که

 ییشای و دیلر،) است فردمنحصربه و ویژه درمان نوع

 در شناختی بخشیتوان از استفاده با یگردعبارتبه ؛(2015

 تریعسر بهبود به توانمی پزشکی هایروشسایر  کنار

 موجبات و نمود کمک مغزی با آسیب کودکان و نوجوانان

 بآسی از قبل معمولی زندگی به را هاآن تریعسر بازگشت

 در شناختی یبخشتوان برنامه اثرات .آورد فراهم

 بر مبنی( 1396 و 1394) و شریفی زارع یهاپژوهش

 ادهد شانن مغزی آسیب شناختی بر یبخشتوان اثربخشی

 کودکان و نوجوانان در مغزی آسیب کهییازآنجا .است شده

 مربیان، ،هاخانواده میان در اخیر یهاسال در زیادی را توجه

 ،گذارانیاستس و پژوهشگران ،هایمارستانبدر  شاغل افراد

 در آسیب با مرتبط مالی بار همچنین و میزان وقوع دلیل به
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، رید) است کرده جلب خود به نوجوانی یا کودکی؛ نوزادی،

نیز با توجه  و( 1396 همکاران، و ؛ زارع2017 بیارد و فین،

 مغزی آسیب منفی موضوع، اثرات به اهمیت عملی و نظری

 این در بهنگام نوجوانان و مداخله شناختی کارکردهای بر

 از آسیب از قبل کارکردی سطح به برگشتن دوره و

حافظه  مهم نقش دلیل ضروریات است. از سویی دیگر به

 و رهروزم زندگی در موفقیت نیز و فرآیند تحصیل در کاری

 اثربخشیبا آسیب مغزی و عدم بررسی  آتی در نوجوانان

 ذاایران، ل در بر آسیب مغزی نوجوانان شناختی بخشیتوان

اصلی مطرح شد  سؤالپاسخ به این  هدف با پژوهش حاضر

 انوجوانان ب کاری یحافظه بر شناختی بخشیکه آیا توان

 است؟ مؤثر آسیب مغزی

 روش

 یمهطرح پژوهش حاضر از نوع ن :پژوهشطرح الف( 

 با گروه کنترل آزمونپس - آزمونیشپ صورتبهو  یشیآزما

 .استیگیری پدوره و 

 یریگنمونهب( جامعه، نمونه و روش 

با نوجوانان  کلیه شامل حاضر، پژوهش در آماری جامعه

 دردرمانی مرکز به  کنندهاجعهمرآسیب مغزی تروماتیک 

 با ک صدف شهریار )کلینیک پارندمهر( بودند کهشهر

ورود،  هایملاک و احراز اعصاب و مغز متخصص هماهنگی

 20 مغزی تروماتیک تعداد آسیب مبتلابه نوجوانان بین از

 ابانتخ نمونه عنوانبه دسترس در یریگنمونه روش با نفر

-جای و کنترل آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبهو 

رضایت آگاهانه برای ورود شامل؛  یهاملاک .شدند گماری

دریافت تشخیص آسیب مغزی حداقل ، شرکت در پژوهش

توسط متخصص مغز و  سه ماه قبل از شرکت در پژوهش

 خروج یارهایمع بود و سالگی 18تا  9سن بین اعصاب و 

س، ننظیر دما یشناختعصبابتلا به اختلالات  نیز شامل؛

اختلال بارز در درک و بیان  تصلب شرایین چندگانه، صرع،

 بودند. ناتوانی جسمی کلامی،

                                                             
1 Wechsler 

 ج( ابزارهای پژوهش

 4خرده آزمون فراخنای ارقام از مقیاس وکسلر

 )سنجش شنیداری حافظه کاری(:

وکسلر کودکان توسط  هوشی مقیاس ویرایش چهارمین

 مقیاس به نسبت مقیاس این ( تدوین شد.2003) 1وکسلر

غییر ت در تنها تغییرات این. است کرده زیادی تغییرات قبل،

 در بلکه نیست، سؤالات کردن روزبه و آزمون سؤالات

 .است شده تجدیدنظر نیز آزمون اصلی یهاسازه مفاهیم و

 (کل و عملی کلامی،) بهرهوش نوع سه قبلی هاییاسمقدر 

نوع  نجپ( WISC-IV)آزمون  در کهیدرحال شدیم محاسبه

مطلب  درک: از اندعبارت که شودیم محاسبه بهرهوش

و  پردازش سرعت ،کاری حافظه ادراکی، استدلال کلامی،

ز ا هاآزمون خرده تعداد تغییر، این به توجه با. کل بهرهوش

 در .است یافته افزایش آزمون خرده 15 به آزمون خرده 12

 منظورهب آن ارقام فراخنای آزمون خرده از حاضر پژوهش

 خرده این .شد استفاده هایآزمودن کاری حافظه سنجش

 در. هست معکوس و جلوروبه ارقام فراخنای شامل آزمون

 ارائه شفاهی طوربه رقم 9 تا 5 از هاییفهرست آزمون، این

 در. کند بازگو حفظ از را هاآن باید آزمودنی و شوندیم

شنود می که را ارقامی باید آزمودنی آزمون، این دوم بخش

 ؛1976 ،2کند )آناستازی بازگو معکوس طوربه( رقم 7 تا 2)

 و عابدی (. در ایران1394به نقل از عابدی و همکاران، 

 در آزمون پایایی و روایی بررسی به ،(1394) همکاران

بختیاری  و چهارمحال استان سال 16 تا 6 کودکان

 مونآز چهارم ویرایش بین که داد نشان نتایج. پرداختند

ون ری آزمون و وکسلر هوش شده تجدیدنظر مقیاس و وکسلر

 بررسی برای. (2003دارد )وکسلر،  وجود معنادار همبستگی

 استفاده کردن دونیمه و آزمایی باز از روش آزمون پایایی

 رایب بازآزمایی روش از استفاده با آمده دست پایایی به. شد

 .شوندیم بحسا بالایی مقدار که بود 91/0کلی هوش  نمره

برابر با  هوش کل نمره نیز سازی پایایی دونیمه روش در

ضریب  بود. همچنین 83/0تا  91/0 هاشاخص برای و 95/0

2 Anastasi 
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و  83/0 فراخنای ارقام آزمونخرده  برای ییپایایی باز آزما

عابدی، به دست آمد ) 87/0ضریب پایایی با روش تنصیف 

 کاران نیز(. در پژوهش عابدی و هم1392صادقی، ربیعی، 

و تنصیف برای این خرده آزمون  ییباز آزماضریب پایایی 

. در مطالعه حاضر نیز پایایی آزمون برآورده شد 71/0

به  781/0فراخنای ارقام این مقیاس به روش بازآزمایی 

 دست آمد.

فضایی حافظه  -)سنجش دیداری بنتونآزمون 

  :1(کاری

 بنتونوسط که ت است پژوهشی -بالینی ابزاری آزمون این

( مورد 1974) سیوان( ابداع و سپس توسط 1964)

 عصب پرکاربرد آزمون 10 ازجمله واقع شد. تجدیدنظر

 -فضایی ادراک ارزیابی برای همچنین .است شناختیروان

 - دیداری هایتوانایی و دیداری -حافظه فضایی دیداری،

 آزمون .رودمی کار به بزرگسالان و در کودکان حرکتی

 که و چهار روش اجرا است   C،D،Eفرم  سه ارایبنتون د

 از پژوهش هدف به توجه با و  C از فرم حاضر پژوهش در

 از پس A اجرای  شد. در استفاده  A و D اجرای هایشیوه

-می آزمودنی بلافاصله ثانیه، 10 مدت به کارت هر نمایش

در  کند. بازسازی را طرحخود،  حافظه از استفاده بایست با

 شودمیثانیه نمایش داده  10هر طرح به مدت    Dایاجر

 دخو آزمودنی با استفاده از حافظه ،ثانیه درنگ 15و بعد از 

 نظام نوع (. دو2007)تیتر،  کندطرح را بازسازی می

 ترسیم تعداد یکی: دارد وجود آزمون این برای گذارینمره

 یدیگر و سنجدمی را عملکرد کارایی کفایت و که صحیح

 را آزمودنی اشتباهات خاصی از انواع که خطا است اتنمر

 طرح هر صحیح ترسیم گذارینمره نظام در .سنجدمی

 1 صحیح طرح هر و شودمی ارزیابی هیچ یا همه صورتبه

 ؛گیردمی تعلق نمره 0 نادرست یا غلط طرح هر و به نمره

نظام . دارد قرار 10 تا 0 دامنه در نمرات بنابراین مجموع

 خطاها )حذف از اصلی طبقه شش شامل خطاها ذاریگنمره

 و جا کردنجابه چرخش، درجاماندگی، تحریف، کردن،

 در خطاهای اختصاصی و مشخص( اندازهبه مربوط اشتباه

خطا  نمرات باشند. حداکثرمی هاطبقه این از هریک درون

 از ایدامنه در آزمون این اعتبار. است 24 نظام این در

صحیح آن  نمرات اعتبار است؛ شده زارشگ 97/0تا  85/0

است.  98/0تا  94/0و برای نمرات خطا  97/0تا  90/0بین 

بندی کنندگان درجه بین اعتبار همسانی ضریب همچنین

این آزمون همبستگی  (.2003بوده است )مارنات،  93/0

 دارد حافظه دیداری گیریاندازه هایآزمون دیگر بالایی با

 بنتونآزمون چنین پایایی خرده (. هم2007)تیتر، 

گزارش  748/0 فضایی حافظه کاری( -)سنجش دیداری

؛ به نقل از شفیعی و 1964، 2شده است )بنتون و اسپرین

(. در مطالعه حاضر نیز پایایی این مقیاس 1400همکاران، 

 به دست آمد. 823/0به روش بازآزمایی 

 :شناختی بخشیتوانبرنامه 

لبرگ شو شناختی بخشیتوان روتکلپ اساس بر برنامه این

 صارمی و وریلهپ عبدل آبادی، باشی و (2001) 3و مارتیر

و ای شناختی که مداخله شده تنظیم( 1395)

 رب مبتنی های شناختیتوانایی بر است و یشناختعصب

 ازجملهداخلی  چندین مطالعهدر  .حافظه تمرکز دارد

این  (1398) یعاشور( و رشیدی اصل و 1398) عاشوری

 شناختی مورد استفاده قرار گرفته است. بخشیتوانبرنامه 

 صورتبهجلسه است که هر جلسه  12این مداخله شامل 

دو جلسه( اجرا و در  یاهفتهدقیقه ) 45انفرادی و به مدت 

جزئیات هر جلسه در  ؛ کهماه به طول انجامید 2حدود 

 آمده است: 1 جدول

 

 

                                                             
1 Benton Visual Retention Test (BVRT) 
2 Benton & Spreen  

3 Sohlberg & Mateer 
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 (1395و همکاران،  یآبادعبدل ؛ باشی2001شولبرگ و ماتیر، برگرفته از) یشناخت بخشیتوانخلاصه پروتکل  .1جدول 

 1جلسه 
رضایت بیمار جهت شرکت در  یپرسشنامهها و تمرینات شناختی، تکمیل ایجاد و برقراری اتحاد درمانی و آشنا کردن بیماران با روش

 آزمونیشپشناختی و اجرای  -یبخشتوانبا توضیحات  پژوهش، سنجش کارکردهای شناختی و حافظه، ارائه کار برگ مرتبط

 2جلسه 
قبل(، آموزش با کمک یادیارها، تمرین حافظه دیداری فضایی همچون بازی  یجلسهقبل )گرفتن بازخورد از  یجلسهپل زدن به 

 یادآوری چهره

 3جلسه 
حفظ توجه، افزایش مهارت عناصر توجهی )خواندن  شناختی، تمرینات توجهی شامل -بخشیتوانارائه کار برگ مرتبط با توضیحات 

 شنیداری و دیداری یهامحرکنسبت به  یزنگبهگوش شده(.یک متن توسط بیمار و پیدا کردن حروف و کلمات تعیین 

 4جلسه 
اشکال، حروف و پردازش اطلاعات و هماهنگی و ارائه تکالیف توجهی شامل دیداری، تصویری، عددی،  سرعتبهمربوط  هاییبازارائه 

 تمرینات حافظه )توجه انتخابی و تمرینات پردازش توجهی(

 های کلماتگفتن اعداد طبق الگو، الگویابی مستقیم، تکمیل کردن جدول 5جلسه 

 6جلسه 

 ی رویدادی و تمرینات درک مطلب و بسط شناختی.تمرینات تغییر توجه و حافظه

ات زمان حروف، کلمبند برای درک مطلب و جستجوی همهت حفظ توجه و خواندن یک تکالیف رعایت ترتیب بانظم نزولی و صعودی ج

 شده.و معانی از قبل تعیین 

 7جلسه 
 زمانی و مکانی با یادآوری تجربیات گذشته اخیر و فوری یرسازیتصو

 فظه منطقیشنیداری، دیداری با توجه به محتوای اعداد و حروف، کلمات، اشکال، جملات و حا یحافظهتمرینات 

 و تمایزگذاری یبندطبقهای مانند ای و چندمرحلهحرکتی یک مرحله یهادستورالعملاجرای  8جلسه 

 9جلسه 
یک تکلیف ساده را در نظر بگیرد، طرح مربوط به آن را بگوید یا  شودیمتمرینات عملکرد اجرایی که طی آن از آزمودنی خواسته 

تر مانده است را بیان کند. تمرینات فرا حافظه، آموزش تقویت حافظه )تصویرسازی( از دیگر که در ذهن بیش ییهانشانهبنویسد و 

 تمرینات این جلسه است.

جلسه 

10 

، تمایز گذاری و حل مسئله و آموزش خود دستور دهی در حل مسئله )آزمودنی باید جزئیات یبندطبقهتمرینات عملکرد اجرایی شامل 

 مختلف فعالیت را بیان کند(. یهابخشل اجرا و بندی، عناصر مهم، مراحطبقه

جلسه 

11 
 (یاچندمرحلهتا  یامرحلهحرکتی و دستورات حرکتی )یک  یحافظهتمرینات 

جلسه 

12 

شناختی و مرور تمرینات شناختی توجه، حافظه و عملکرد  -بخشیتوانآموزش  یبرنامهخروج از  یمرحلهآماده کردن آزمودنی برای 

 آزمونپسرای و اج اجرایی

 د( روش اجرا

در  و پژوهش خصوص در شفاهی توضیحات ارائه از پس

 بیشتر آگاهی جهت کتبی گزارش دادن قرار اختیار

 نامهتیرضا امضاء و شناختی یبخشتوان برنامه با هاخانواده

 جایگزین ه نفر 10 گروه دو در تصادفی طوربهها آزمودنی

خرده آزمون فراخنای  راداف همه از ،آزمونشیپجهت . شدند

)سنجش شنیداری حافظه کاری(  4ارقام از مقیاس وکسلر

فضایی حافظه  -)سنجش دیداری بنتونآزمون  ( و2003)

. گردید ثبت هاآن نمرات و شد گرفته (1964( )کاری

 هر) ماه 3 مدت برای جلسه 12 در آزمایش گروه نوجوانان

 مورد یانفراد صورتبه ،(یاقهیدق 45 جلسه 2 هفته

 شناختی مدل) شناختی بخشیتوان با تمرینات آموزش

 جلسه آخرین از بعد .گرفتند قرار( 2001،شولبرگ و مارتیر

 آزمایش گروه دو هر برای هاآزمون ،آزمونپسجهت  مداخله
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-وانت مداخله اثرات پیگیری منظوربه. گردید اجرا کنترل و

 قفو یهاآزمون ماه 1 گذشت از بعد شناختی، بخشی

 ثبت هاآن و نمرات اجرا و کنترل آزمایش گروه در مجدداً

 .گردید

 لیوتحلهیتجزجهت ها: داده لیوتحلهیتجز( شیوه و

 در و ها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیارداده

 گیریبا اندازهآزمون تحلیل واریانس از  سطح استنباطی

 SPSS افزارنرم با استفاده ازها دادهو  استفاده شد مکرر

 تحلیل گردید. 23 نسخه

 هایافته

نفر  10نفر گروه آزمایش و  10نفر آزمودنی،  20از مجموع 

دامنه سنی نمونه مورد . دادندگروه کنترل را تشکیل می

سال و میانگین سنی افراد در گروه  18تا  9پژوهش از 

و در گروه کنترل نیز  84/2با انحراف معیار  78/13آزمایش 

؛ همچنین به لحاظ است 86/1ا انحراف معیار ب 43/14

( درصد 60)پسر  6شامل تفکیک جنسیتی؛ گروه آزمایش 

 60) دختر 6درصد( و گروه کنترل نیز شامل  40)دختر  4و 

مقایسه میانگین سنی  درصد( بود. 40)پسر  4و  (درصد

 544/0) یتبا استفاده از نتایج آزمون  دو گروهنوجوانان در 

t=  588/0وp=  نشان داد که بین میانگین سنی دو گروه )

آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد. بدین معنی 

 طورهمانکه دو گروه به لحاظ سنی همتا هستند. همچنین 

  p-value = 0/405) آمددو به دست  خی که از آزمون

df = 1   ،𝜒2= 693) ، جنسیتی  تفکیک یانگر آن بود کهب

 و ندارند یمعنادار تفاوت ش و کنترلدر دو گروه آزمای

یر متغ، اطلاعات توصیفی نمرات 2جدول  .باشندیم همگن

 حرکتی بنتون، -فراخنای ارقام وکسلر و نگهداشت دیداری

آزمون و پیگیری به تفکیک آزمون، پسدر سه مرحله پیش

 دهد.را نشان می هاگروه

 

ژوهشتوصیفی مربوط به متغیرهای پ هاییافته -2جدول   

معیار( انحراف) میانگین گروه متغیرها

 آزمونپیش

 انحراف معیار() میانگین

 آزمونپس

 انحراف معیار() میانگین

 پیگیری

 آزمون وکسلر

 فراخنای حافظه مستقیم

 (104/2)1/14 (65/1) 01/7 (44/1) 21/5 آزمایشی

 (404/2)1/14 (05/1) 98/5 (11/1)24/5 کنترل

 آزمون وکسلر

 افظه معکوسفراخنای ح

 (613/2)88/5 (39/1)98/5 (62/1) 08/5 آزمایش

 (905/2)20/5 (16/1)25/5 (65/1)13/5 کنترل

 آزمون

 Aبنتون فرم 

 (872/2)63/5 (29/4)71/5 (73/2)28/3 آزمایش

 (604/2)69/3 (04/4)78/3 (13/3)51/3 کنترل

 آزمون

 D فرمبنتون 

 (980/2)03/6 (94/3)22/6 (71/1)61/3 آزمایش

 (220/2)71/3 (79/3)61/3 (88/3)74/3 کنترل

 

افظه بر بهبود ح یشناخت بخشیتوان برای بررسی اثربخشی

ی از آزمون تحلیل واریانس با مغز یبنوجوانان با آس یکار

های تحلیل فرضی مکرر استفاده شد. ابتدا پیشهااندازه

جهت رعایت ی مکرر بررسی گردید. هااندازهواریانس با 

برای بررسی  اسمیرونف کولموگروف ها از آزمونفرضپیش

و  هابرای بررسی همگنی واریانس نیلوآزمون نرمال بودن، 

کرویت موچلی برای بررسی برابری همگنی واریانس دو 

 استفاده شد. گروه
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(  =p=20/0 z 13/0) رونفیاسم -کولموگروفآزمون  

نشان داد که مفروضه نرمال بودن توزیع در همه متغیرهای 

آمده داراي  دست هاي بهداده و بررسی برقرار است مورد

آزمون لوین نشان داد نتایج همچنین . توزيع نرمال هستند

 05/0از  تربزرگکه متغیر پژوهش با مقدار معناداری 

 ضفرشیپبراین (. بنا =44/2f= ،061/0p) ستینمعنادار 

 . همچنین در آزموناستها نیز برقرار همگنی واریانس

 لذا آمد، دست به( =sig 029/0و  169/0)مقدار  کرویت

-گرین جایگزینآزمون  از جهیدرنت شد. رد فرض پژوهش

 یبخشتوان یرگذاریتأث فرضیه بررسی برای یسرج هاوس

 .شد استفاده شناختی

)مقدار  یسر،ج هاوسگرین آزمون برای آنکه به توجه با

075/0 Epsilon <  0001/0و sig=) آمد. لذا دست به 

ی بر شناخت بخشیتوان بودن رگذاریتأث یعنی پژوهش فرض

 شود.می پذیرفته موردمطالعه افراد حافظه کاری

نشانگر آن است که بین دو گروه آزمایش و  3 جدولنتایج 

اری ک یو پیگیری حافظه آزمونپس، آزمونشیپکنترل در 

معنادار وجود دارد. همچنین نتایج بیانگر آن است  تفاوت

نیز  (و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپکه تعامل بین گروه )

 .باشدیمدر عملکرد حافظه کاری معنادار 

و  آزمونپس یهانیانگیم، 2 شمارهبر اساس جدول 

 ؛پیگیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر است

 ی برشناخت بخشیتوان که رفتگ نتیجه توانبنابراین می

اثربخش  مغزی، آسیب نوجوانان با کاری یحافظه عملکرد

 .بوده است

 گیری براندازه زمان تأثیر ها نشان داد کهیافته نیهمچن

 دارمعنی خرده مقیاس 4عملکرد حافظه کاری در  نمرات

 .است

 آزمایشی گروه از نظرصرف که کرد بیان توانمی رونیازا

 مونآزپس آزمون،پیش در حافظه کاری نمرات گینبین میان

 تعامل اثر همچنین. دارد وجود داریمعنی تفاوت پیگیری و

در هر چهار خرده مقیاس حافظه کاری  گروه و زمان بین

حافظه  نمرات میانگین یعنی اینکه تفاوت است؛ دارمعنی نیز

گروه  متغیر سطوح به توجه با مختلف هایزمان کاری در

 مشاهده 3 جدول در که طورهمان همچنین .است تمتفاو

 داریمعن حافظه کاری افراد نمرات بر نیز گروه ریتأث شودمی

 است.

شناختی بخشیتوان یرتأثمکرر جهت تعیین  یریگاندازهنتایج تحلیل  -3جدول   

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F میزان  معناداری

 تأثیر

توان 

 آماری

 آزمون وکسلر

فراخنای حافظه 

 مستقیم

 1 590/0 001/0 501/115 10/139 1 10/139 دوره

   001/0  96/145 18 96/145 خطا

 1 452/0 005/0 009/23 242/1 1 242/1 گروه

     286/5 18 00/259 خطا

 1 408/0 003/0 796/5 017/318 1 017/318 گروه*دوره

 آزمون وکسلر

فظه فراخنای حا

 معکوس

 1 523/0 001/0 650/128 63/90 1 83/70 دوره

   001/0  241/11 18 596/32 خطا

 1 480/0 006/0 870/87 31/23 1 23/31312 گروه
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     54/376 18 88/1113 خطا

 1 658/0 003/0 770/165 07/458 1 42/1086 گروه*دوره

 آزمون

 Aبنتون فرم 

 

 1 478/0 002/0 804/19 421/28 1 421/28 دوره

   003/0  206/0 18 68/2 خطا

 1 621/0 001/0 045/33 815/1454 1 815/1454 گروه

     54/376 18 88/1113 خطا

 1 458/0 003/0 330/8 311/992 1 442/1984 گروه*دوره

 آزمون

 D فرمبنتون 

 

 1 509/0 001/0 938/28 127/1 1 127/1 دوره

   001/0  147/0 18 91/1 خطا

 1 554/0 005/0 007/29 70/88 1 70/88 گروه

     23/8 18 35/189 خطا

 1 433/0 001/0 564/7 311/992 1 442/1984 گروه*دوره

 

و  آزمونپس، آزمونشیپ) تفاوت بین مراحل مداخله

درصد،  59/0 فراخنای حافظه مستقیم مؤلفهپیگیری( در 

 فرم بنتوندرصد، آزمون  523/0معکوس  حافظه یفراخنا

A، 478فرم /. درصد و آزمون بنتون B، 509/0  .درصد بود

فراخنای حافظه  مؤلفهتفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در 

 482/0 ،معکوس حافظه یفراخنادرصد،  452/0 ،مستقیم

 /. درصد و آزمون بنتونA 621 فرم درصد، آزمون بنتون

درصد بود. همچنین تعامل بین عضویت  B 554/0 فرم

درصد،  408/0 فراخنای حافظه مستقیم مؤلفهوهی در گر

 فرم درصد، آزمون بنتون 458/0معکوس  حافظه یفراخنا

A 621فرم /. درصد و آزمون بنتون B 433/0 .درصد بود 

 زمان از نظرصرف که گرفت توان چنین نتیجهمی نیبنابرا

 یهاگروه حافظه کاری نمرات بین میانگین گیریاندازه

 اثر کهییازآنجا. دارد وجود داریوت معنیتفا آزمایشی

 بین عامل و گیریاندازه زمان یگروهدرونعامل  بین تعامل

 هب توجه با گروهی بین ساده اثر بود گروه معنادار گروهی

 مقایسه زوجی از استفاده با یگروهدرونعامل  سطوح

 شده ارائه 4 جدول در که گرفت بررسی قرار مورد بنفرنی

ت.اس

 ها به صورت زوجی در سری زمانیآزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه مقیاس -4جدول 

 تفاوت میانگین مقایسه گروه مقیاس
خطای 

 استاندارد
 معناداری

 فراخنای حافظه مستقیم

 001/0 14/2 * 70/6 پیش آزمون-پس آزمون

 049/0 14/2 * 25/5 پیش آزمون-پیگیری

 00/1 44/1 32/1 پس آزمون -پیگیری
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 فراخنای حافظه معکوس

 001/0 42/1 *83/4 پیش آزمون-پس آزمون

 001/0 34/1 * 03/4 پیش آزمون-پیگیری

 00/1 /.45 83/0 پس آزمون -پیگیری

 آزمون

 Aبنتون فرم 

 

 001/0 42/1 *43/8 پیش آزمون-پس آزمون

 001/0 46/1 *45/7 پیش آزمون-پیگیری

 00/1 19/1 42/0 پس آزمون -پیگیری

 آزمون

 Bبنتون فرم 

 

 001/0 /.71 *45/5 پیش آزمون-پس آزمون

 001/0 80/0 *52/4 پیش آزمون-پیگیری

 00/1 37/0 92/0 پس آزمون -پیگیری

 

برای گروه  4نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

های حافظه آزمایش نشان داد که در تمامی خرده مقیاس

–آزمون و پیش آزمون پس -کاری در مراحل پیش آزمون

 پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که

شناختی بطور معناداری در بهبود حافظه کاری  بخشیتوان

نوجوانان با آسیب مغزی در مرحله پس آزمون و پیگیری 

پیگیری نیز نتایج  -است. در مراحل پس آزمون بوده مؤثر

این به این  نشان داد که تفاوت معناداری وجود ندارد.

شناختی بر حافظه کاری تا زمان  بخشیتوانمعناست که اثر 

 پیگیری باقی مانده و اثربخش بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

 جلسه 12 از پس واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل

بین دو گروه آزمایش  داد نشان شناختی توانبخشی آموزش

 ی عملکردو کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیر

تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین نتایج  کاری یحافظه

بیانگر آن است که تعامل بین گروه )پیش آزمون، پس 

نیز در عملکرد حافظه کاری معنادار می  (آزمون و پیگیری

باشد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای گروه آزمایش 

در  نشان داد که در تمامی خرده مقیاس های حافظه کاری

پیگیری –پس آزمون و پیش آزمون -مراحل پیش آزمون

 بخشیتوان تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که

شناختی بطور معناداری در بهبود حافظه کاری نوجوانان با 

 بوده آسیب مغزی در مرحله پس آزمون و پیگیری مؤثر

پیگیری نیز نتایج نشان داد  -است. در مراحل پس آزمون

وت معناداری وجود ندارد. این به این معناست که اثر که تفا

شناختی بر حافظه کاری تا زمان پیگیری باقی  بخشیتوان

 مانده و اثربخش بوده است.

 نسونسو آکرلاند، بیورک، هایبا پژوهش سو هم یافته این

 و( 2012) تورنمالم و جانسون ،(2013) اسبجورسون و

 به اثر یست. اندازها (2018گرانداستورم ) لاندکوویست،

 محسوب ( بالا1961) کوهن( از نگاه 816/0) آمده دست

 رتأثی شناختی بخشیتوانکه  دهدمی این نشان شود،می

 همچنین. دارد کاری یعملکرد حافظه بر توجهی قابل

 معناداری تفاوت آزمایش پیگیری گروه و آزمون پس نمرات

 یمرحله در همچنان آثار آموزش که معنا این به نداشت؛

 نبنابرای است؛ مانده باقی( ازآموزش بعد ماه یک) پیگیری

 لقاب اثر شناختی بخشیتوانکه  گرفت نتیجه توانمی

 دچار نوجوانان کاری یحافظه بهبود عملکرد بر ای ملاحظه

 ی حافظه عملکرد تواندمداخله می این و دارد مغزی آسیب

 بخشد. بهبود را این افراد کاری

 رانهمکا و مارتین پرز پژوهش نتایج با یافته نهمچنین ای

 هبودب بر شناختی بخشیتوان اثربخشی مبنی بر (2017)
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 دگانه،چن اسکلروزیس به بیماران مبتلا فعال حافظه عملکرد

 مثبت تاثیر بر مبنی (1396) همکارانامانی و  پژوهش نتایج

 قاب نوجوانان فعال حافظه بر شناختی بخشیتوانمعنادار  و

 پژوهش هایهمچنین یافته. همسو بود لوسمی از افتهی

 برنامه اثربخشی در خصوص (2011) همکاران و کسلر

 اجرایی های کارکردمهارت بر آنلاین شناختی بازتوانی

 حافظه اخباری و شناختی انعطافپذیری پردازش، سرعت

یز ن .دارد همخوانی مغزی آسیب با کودکان بینایی و کلامی

( 1394) همکارانعه با یافته های شریفی و نتایج این مطال

 عملکرد بر ایرایانه شناختی بخشیتوان در رابطه با تأثیر

تروماتیک،  به آسیب مغزی مبتلا بیماران کاری یحافظه

مبنی  (1396) یفیشر(، زارع و 1395) همکارانوارتانیان و 

 بر شناختی بخشیتوان بر مبتنی گروه درمانی بر تأثیر

مغزی  آسیب دچار افراد اجرایی ارکردهایک حافظه و

 همسو بود.

 ببس شناختی بخشیتوان برنامه که یافته این تبیین در

 توانمی شد، نوجوانان با آسیب مغزی کاری بهبود حافظه

 حافظه ویژه به حافظه، در مغزی آسیب با گفت نوجوانان

 همکاران، و )کرک دارند توجهی مشکلات قابل کاری

 از یکی عنوان به حافظه کاری امروزه ی،طرف از .(2015

 و آلوی) است گرفته قرار توجه مورد مهم هایحوزه

این  اهمیت .(2016 همکاران، و داجنایس ؛2013 همکاران،

. تاس دوچندان مغزی آسیب با کودکان و نوجوانان در مسئله

 روزمره فعالیتهای انجام با عادی حافظه کودکان که چرا

 مغزی آسیب با افراد ولی یابدیش میافزا خودبخود بهطور

 ذهنی توان و کنندمی روزمره شرکت هایفعالیت در کمتر

 نهاآ از اندکی یا انتظاراتی شودنمی کشیده چالش به آنها

 با افراد بر این، علاوه (.2018 همکاران، و )هالاهان رودمی

 در فرایندهای جدی هایآسیب وجود دلیل به مغزی آسیب

مواجه  ایعمده مشکلات با حافظه در یژهو به شناختی

 ان،نوجوان این آموزش اصلی اهداف از یکی بنابراین ؛هستند

 همکاران، و )کرک است آنها شناختی به مشکلات توجه

 فرایندهای به شناختی بخشیتواندیگر،  سوی از .(2015

 حاضر حال در که رویدادهایی منظور یادآوری به شناختی

 خواهد انجام آینده در عملی آن راستای در و افتدمی اتفاق

 برنامه این واقع (. در2013 همکاران، و )آلوی دارد توجه شد

 حافظه کاری ویژه به حافظه، و شناخت حوزه به بخشیتوان

 اساس همین بر آن جلسات محتوای و دارد ایویژه توجه

 رایاج که نیست انتظار از دور بنابراین، ؛است تدوین شده

 یبآس کاری نوجوانان با حافظه بهبود ای سببمهبرنا چنین

 .شود مغزی

تا  ودشمی سبب شناختی بخشیتوان برنامه دیگر، سوی از

 یهاتوانایی و حافظه به نسبت بیشتری آگاهی کودکان

 رفع برای تریمناسب هایراه و کنند خود پیدا شناختی

 رنامهب این واقع بیابند. در حافظه کاری با مرتبط مشکلات

 دهدمی اهمیت توجه و حافظه شناخت، حوزه به بخشیتوان

 هب. است شده تدوین اساس همین بر آن محتوای جلسات و

 که ظهحاف بر مبتنی شناختی بخشیتوانبرنامه  دلیل همین

 و روزمره زندگی در محیط و است چندبعدی ایبرنامه

 برای شود.انجام می گوناگون هایمحرک وجود از سرشار

 بسیار ضروری مغزی آسیب با کودکان کاریحافظه بهبود

ور مذک بخشیتوان برنامه که جایی آن از این، بر علاوه. است

 این و است کودکان علاقه مورد و جذاب هایفعالیت شامل

 آسیب با کودکان شوندمی ارائه بازی طریق ها ازفعالیت

 کنندمی مشارکت آن در و خودانگیخته فعال طوربه مغزی

 اریک حافظه تقویت بر قابل توجهی تاثیر رسدمی نظر هب و

 .باشد داشته آنها

 تأثیر نتایج بر مطالعه این هایمحدودیت است ممکن

 گرفته نظر در باید آنها تعمیم هنگام به که گذاشته باشد

 انتخاب تصادفی به صورت پژوهش این ینمونه شوند.

 از استفاده نامکا بالینی، مطالعات همانند تمام و بود نشده

نداشت. همچنین با توجه یه  وجود بزرگ هم آماری ینمونه

 اشاره داشتند؛ افت (2013) همکاراناینکه بیجورکدل و 

 با افراد مرتبط هایپژوهش تمام عمومی مشکل هاآزمودنی

 پژوهش نیز این است. در تروماتیک مغزی آسیب دچار

 آن، اصلی دلایل از یکی که افت داشتند هاآزمودنی
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 و والدین سواد مانند متغیرهایی بود. تأثیر بیماران خستگی

. نگرفت قرار بررسی مورد آنها اقتصادی اجتماعی و وضعیت

 نمونه حجم با بعدی لذا پیشنهاد می شود پژوهشهای

ماهه  3پیگیری با فاصله زمانی  آزمون و شود انجام بیشتری

 آموزش که شودمی پیشنهاد همچنین. آید عمل به

 ایههگرو سایر برای حافظه بر شناختی مبتنی بخشیانتو

 هبرنام این و انجام شود ویژه نیازهای با کودکان و نوجوانان

 .شود گنجانده مدارس بخشیتوان برنامه در

 تشکر و قدردانی

های گرامی که در عزیز و خانواده کنندگانشرکتاز تمامی 

و  مدیراز  ،انجام این پژوهش مشارکت کردند و همچنین

که ما را در انجام این پژوهش  کلینیک پارندمهر کارکنان
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