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Abstract 

Background and Objective: Children with attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) are one of the groups of children with special needs 

and this disorder is widely recognized as one of the most frequent disabilities. Professionals rely on diagnostic criteria of American psychiatric 
association (APA), The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition (DSM–5), and used it for diagnoses ADHD. In the 

DSM–5, three subtypes of ADHD are recognized: predominantly inattentive type, predominantly hyperactive–impulsive type and combined 

type. ADHD is widely recognized as one of the most frequent neurodevelopmental disorders and the most frequent reason of referral of children 
to clinics. Adding to their socialization problems, many children with attention deficit/ hyperactivity disorder also have memory problems. It 

seems that cognitive rehabilitation program could reduce memory problems of children with ADHD. The cognitive rehabilitation is one of the 

methods for treating children with ADHD, because these children are often facing problem in memory. Children with ADHD have serious 
problems in profile of working memory compered to normal children. In fact, ADHD affects all aspect of individual's life, while applying 

cognitive rehabilitation program based on prospective memory has been associated with effective outcomes. Therefore, present study was aimed 

to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation program based on prospective memory on the profile of working memory in children 
with ADHD in Kermanshah city.  

Methods: The present research was a semi–experimental study with pre–test, post–test design and control group. The statistical population 
consisted of girls with ADHD aged 8 to 11 years in Kermanshah city (Kermanshah province, West of Iran) schools in 2017 academic years. The 

participants were 32 girls with ADHD from schools in Kermanshah city using convenient sampling method. Subjects were divided into 

experimental and control groups randomly, each group consisting of 16 children. The experimental group received 18 sessions of cognitive 
rehabilitation program based on prospective memory, while the control group did not. Control group at the end of research participated in two 

sessions, for moral considerations. The instrument used was The Working Memory Test Battery for children by Arjmandnia. Working memory 

test battery applied by researchers for all subjects’ pre–test and post–test. The obtained data before and after the training sessions were analyzed 
using Kolmogorov Smirnov test, M. Box test, Leven test, independent t test and multivariate analysis of covariance test with 23th version of 

SPSS. 

Results: First, normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions were tested. The Kolmogorov Smirnov test 
showed that all variables were normal. In addition, box test confirmed contingency of variance–covariance assumption. Therefore, assumptions 

of MANCOVA test confirmed and can be used the MANCOVA test for analysis of data. The results of MANCOVA showed that cognitive 

rehabilitation program based on prospective memory had a significant effect on the profile of working memory of children with attention deficit 
hyperactivity disorder (p<0.001). In the other word, the results revealed that interventional program had a significant effect on central executive, 

phonological lop and visual spatial sketchpad in these children (p<0.001). It can be stated that according to Eta square 62%, 59% and 66% of 

variations in components such as central executive, phonological lop and visual spatial sketchpad, can be explained by the subjects’ participation 
in cognitive rehabilitation program based on prospective memory. 

Conclusion: According to the findings, cognitive rehabilitation program based on prospective memory improved profile of working memory in 

children with attention deficit/hyperactivity disorder. So, this program can be used to improve working memory of these children and planning 
for providing of cognitive rehabilitation program based on prospective memory for them have particular importance. 

Keywords: Cognitive rehabilitation, Prospective memory, working memory, Attention deficit/hyperactivity disorder. 
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1 

  .۷۵(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

رخ حافظۀ فعال کودکان با نگر بر نیمبخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهاثربخشی برنامۀ توان
 فعالیتوجه بیشاختلال کاستی

 ۴بنابباقر غباری ،۳غلامعلی افروز ،۲اکبر ارجمندنیاعلی ،1زادۀ مقدمحدیث موسی*

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ روان. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ روان. دانشیار گروه روان۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ رواناز گروه روان. استادممت۳
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکدۀ روان. استاد گروه روان۴

  hadismusazadeh@yahoo.com: *رایانامۀ نویسندۀ مسئول

 1۳۹۷ آبان ۵ پذیرش مقاله:؛ 1۳۹۷ شهریور 1۶ دریافت مقاله:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ دهد. هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی برنامۀ توانتأثیر قرار میهای زندگی فرد را تحتفعالی، تمام جنبهتوجه بیشاختلال کاستی زمینه و هدف:
 فعالی است.توجه بیشرخ حافظۀ فعال کودکان با اختلال کاستینگر بر نیمآینده

فعالی شهر توجه بیشآزمون و گروه کنترل بود. جامعۀ آماری آن را تمامی کودکان دختر با اختلال کاستیپسآزمونآزمایشی با طرح پیشمهاین پژوهش، یک مطالعۀ نی بررسی:روش
گروه آزمایش و کنترل  ها به روش تصادفی، به دونفر به روش در دسترس از مدارس شهر کرمانشاه انتخاب شدند. آزمودنی ۳۲تشکیل دادند. تعداد  1۳۹۶کرمانشاه در سال 

که به گروه کنترل این  جلسه دریافت کردند؛ در حالی 1۸نگر را در بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهنفر بود. گروه آزمایش، برنامۀ توان 1۶تقسیم شدند که اعضای هر گروه 
 تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شد. ها با آزمونبود. داده آزمون حافظۀ فعال برای کودکان ارجمندنیاآموزش ارائه نشد. ابزار پژوهش، مجموعه

شناختی در کودکان فضایی و حلقۀ واجمرکزی، صفحۀ دیداریهای مجرینگر، اثر معناداری بر مؤلفهبخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهنتایج نشان داد که برنامۀ توان ها:یافته
مرکزی، های مجریدرصد تغییرات هریک از مؤلفه۶۶درصد و ۵۹درصد، ۶۲ترتیب توان گفت به(. بر اساس مجذور اتا می>۰٫۰۰1pد )فعالی دارتوجه بیشبا اختلال کاستی

 ها در برنامۀ مداخله بوده است.علت تأثیر شرکت آزمودنیشناختی، بهفضایی و حلقۀ واجصفحۀ دیداری
توان از این برنامه فعالی را بهبود بخشید. بنابراین، میتوجه بیشرخ حافظۀ فعال کودکان با اختلال کاستینگر، نیمبخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهبرنامۀ توان گیری:نتیجه

 ی دارد.اریزی برای استفاده از این برنامه اهمیت ویژهمنظور بهبود حافظۀ فعال چنین کودکانی بهره برد و برنامهبه
 .فعالیتوجه بیشنگر، حافظۀ فعال، اختلال کاستیبخشی شناختی، حافظۀ آیندهتوان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های اولیۀ زندگی، با رفتار والدین مشکلات رفتاری کودکان در سال

ساز کودک موجب ای دوسویه دارد. در حقیقت، رفتار مشکلرابطه
(. اختلال 1شود )نفس و مشکلات بعدی در وی میکاهش اعتمادبه

رشدی قرار دارد. های عصبیفعالی در گروه اختلالتوجه بیشکاستی
های رفتاری خاصی فعالی که با نشانهتوجه بیشیدر واقع، اختلال کاست

همراه است، یک اختلال مزمن و شایع در کودکان معرفی شده که با 
 ،1سطح فعالیت نامناسب رشدى، تحمل محرومیت پایین، تکانشگرى

یافته، آشفتگى و ناتوانى در حفظ توجه و تمرکز رفتارهاى کم سازمان
توجهی یا وی مداوم بیشود و ویژگی اساسی آن الگمشخص مى

فعالی/تکانشگری یا ترکیبی از این دو ویژگی است که در مقایسه با بیش
افراد عادی که در همان سطح از رشد قرار دارند، با فراوانی و شدت 

درصد ۵فعالی تقریباً در توجه بیشکند. اختلال کاستیبیشتری بروز می
جه به شیوع بالای (. با تو۲از کودکان دبستانی گزارش شده است )

های افراد مبتلا و تأثیر نامطلوب فعالی، ویژگیتوجه بیشاختلال کاستی
های تحصیلی و اجتماعی، ضرورت مداخلۀ بهنگام و آن بر مهارت
های این های مناسب آموزشی و درمانی برای بهبود نشانهطراحی روش

 (.۳ای دارد )اهمیت ویژه ۲اختلال و تقویت حافظۀ فعال
فعالی، علاوه بر توجه بیشرِ کودکان مبتلا به اختلال کاستیبیشت

(. اگرچه ۴اند )مشکلات توجهی، در حافظۀ فعال نیز دچار مشکل
شود، در واقع های هوش محسوب میحافظه یکی از شاخص

عنوان یکی از (. امروزه حافظۀ فعال، به۵ترین بستر هوش است )اصلی
گرفته و توجه بسیاری از موضوعات مهم در کانون توجه قرار 

(. حافظۀ فعال همان ۶پژوهشگران را به خود معطوف ساخته است )
دادن تکالیف پیچیده توانایی نگهداری اطلاعات در ذهن در حین انجام

های شناختی را است و توانایی نظارت بر عملکرد و ارزیابی پردازش
و پردازش  ای ذهنی وظیفۀ اندوزشعنوان سامانهگیرد و بهدر بر می

دادن یک رشته از تکالیف پیچیدۀ شناختی موقتی اطلاعات برای انجام
بیان دیگر، حافظۀ فعال، نظام جامعی است که (. به۷را به عهده دارد )

مدت و بلندمدت را به هم ها و عملکردهای حافظۀ کوتاهنظامخرده
 ،4شناختیحلقۀ واج ،۳مرکزیسازد و به چهار بخش مجریمتصل می

یفحۀ دیداریص ی  5فضای شود. تقسیم می  6و انبارۀ رویداد
های مرکزی در قلب حافظۀ فعال قرار دارد و مسئول فعالیتمجری

شناختی سطح بالای مهم، شامل طراحی، هماهنگی جریان اطلاعات 
از طریق حافظۀ فعال و بازیابی دانش از حافظۀ بلندمدت است. حلقۀ 

کند و شان حفظ میاختار صوتیشکل سشناختی، اطلاعات را بهواج
فضایی، مسئول حفظ اطلاعات کلامی است که یا صفحۀ دیداری

خصوصیات دیداری، مثل رنگ و شکل، یا فضایی، مثل حرکت و 
 (.۸مکان، دارند )

ای برای بهبود حافظۀ فعال در متون پژوهشی های آموزشی گستردهروش
شی شناختی مبتنی بخها، توانمختلف لحاظ شده که یکی از این روش

                                                      
1. Impulsiveness  
2. Working memory 
3. Central executive  
4. Phonological lop 

بخشی شناختی، یک روش آموزشی (. توان۶است ) ۷نگربر حافظۀ آینده
دیده را از و درمانی برای مشکلات شناختی است که کارکردهای آسیب

بیان (. به۹کند )طریق راهبردهای آموزشی، تکرار و تمرین ترمیم می
ای های ساختارمند از فعالیتبخشی شناختی، مجموعهدیگر، توان

های مبتنی بر حافظه و سایر شده برای آموزش مهارتدرمانی طراحی
عملکردهای شناختی است که بر پایۀ ارزیابی و درک مشکلات شناختی 

هایی اشاره دارد یادآوردن فعالیتنگر نیز به توانایی بهاست. حافظۀ آینده
ۀ بخشی شناختی مبتنی بر حافظ(. توان۴که در آینده باید انجام شود )

منظور یادآوری رویدادهایی گفته نگر به فرایندهای شناختی بهآینده
افتد و در راستای آن عملی در آینده شود که در حال حاضر اتفاق میمی

 (. 1۰شد )انجام خواهد 
های اخیر، توجه محققان به بررسی اثربخشی آموزش در سال

مختلف و  آموزان در سنینبخشی شناختی بر حافظۀ فعال دانشتوان
های پژوهش های مختلف معطوف شده است. در این راستا، یافتهحوزه

بخشی شناختی بر بهبود پرز مارتین و همکاران نشان داد که توان
عملکرد حافظۀ فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه اثر معناداری 

( 11(. نتایج پژوهش هوشینا، هوری، گیاناپولو و سوگایا )۴داشت )
درمانی دیجیتالی باعث افزایش توجه و کی از آن بود که بازیحا

های پژوهش شود. یافتههای ارتباطی و اجتماعی کودکان میمهارت
بخشی شناختی بر کانلوپولوس و همکاران حاکی از آن بود که توان

کارکردهای اجرایی توجه و حافظۀ فعال نوجوانان بقایافته از لوسمی 
کنندۀ اثربخشی و برزنیتز بیان پژوهش شیران(. نتایج ۹مؤثر بود )

آموزش شناختی بر دامنۀ یادآوری و سرعت پردازش اطلاعات در حافظۀ 
های پژوهش کسلر و (. یافته1۲فعال کودکان نارساخوان و عادی بود )

همکاران حاکی از اثربخشی برنامۀ بازتوانی شناختی آنلاین بر 
پذیری شناختی و پردازش، انعطافهای کارکرد اجرایی سرعت مهارت

(. نتایج 1۳کلامی و بینایی کودکان با آسیب مغزی بود )حافظۀ اخباری
ای بر بخشی شناختی رایانهپژوهش زارع و شریفی نشان داد که توان

نگر بیماران مبتلا به اسکلروزیس بهبود عملکرد حافظۀ فعال و آینده
ای پژوهش امانی، ه(. یافته1۴چندگانه اثر چشمگیری داشت )

بخشی شناختی بر مظاهری، نجاتی و شمسیان حاکی از آن بود که توان
کارکردهای اجرایی توجه و حافظۀ فعال نوجوانان بقایافته از لوسمی 

 (.1۵تأثیر چشمگیری داشت )
بخشی شناختی رود که توانهای پژوهشی، احتمال میبر اساس پیشینه

فعالی تأثیر توجه بیشختلال کاستیآموزان با ابر حافظۀ فعال دانش
ای دربارۀ شده، هیچ مطالعهوجوهای انجامداشته باشد؛ ولی با جست

نگر یافت نشد. بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهاثربخشی توان
نگر بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهعلاوه بر این، برنامۀ توان

توسعۀ راهبردهای شناختی  بخشی شناختی است کهبخشی از برنامۀ توان
( و تکالیف مربوط به این نوع برنامه به 1۰کند )و رفتاری را تسهیل می

دادن عملی در زمانی مشخص( و مدار )مانند انجامدو نوع زمان

5. Visual spatial sketchpad 
6. Episodic buffer 
7. Cognitive rehabilitation program based on prospective memory 
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۳ 

شود دادن کاری با دیدن فرد خاصی( تقسیم میرویدادمدار )مانند انجام
توجهی امه تأثیر قابلرسد آموزش این برن(. بر این اساس به نظر می۶)

فعالی داشته باشد؛ توجه بیشبر حافظۀ فعال کودکان با اختلال کاستی
شده به آموزش راهبردهای های انجامدر حالی که بیشتر پژوهش

تر اینکه در بیشتر اند که کلی هستند و مهمای پرداختهشناختی
ختلال رخ حافظۀ فعال و همچنین نوع اشده، به نیمهای انجامپژوهش
علت اهمیتی که فعالی توجه نشده است. امروزه بهتوجه بیشکاستی

فعالی یافته توجه بیشآموزان با اختلال کاستیحافظۀ فعال در دانش
بخشی شناختی های معطوف به توانها و بررسیاست، حجم پژوهش

سرعت در حال فزونی است. پس ضرورت دارد با در این افراد به
بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ هایی در حوزۀ توانهشدادن پژوانجام
های مختلف کودکان با نگر، به تقویت حافظۀ فعال زیرگروهآینده

فعالی پرداخت. بنابراین، هدف اصلی این توجهی بیشاختلال کم
بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ پژوهش، بررسی اثربخشی برنامۀ توان

توجه ودکان با اختلال کاستیرخ حافظۀ فعال کنگر بر نیمآینده
 توجه است. فعالی از نوع کاستیبیش

 بررسیروش 2
 آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش برحسب هدف از نوع شبه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی کودکان پس
فعالی مدارس شهر کرمانشاه در سال توجه بیشدختر با اختلال کاستی

آموز دانش ۳۲دادند. حجم نمونۀ پژوهش، تشکیل  1۳۹۶لی تحصی
توجه فعالی از نوع کاستیتوجه بیشساله با اختلال کاستی11تا  ۸دختر 

بندی کانرز والدین و مصاحبۀ بالینی و به بود که بر اساس مقیاس درجه
بیان دیگر، وجود اختلال گیری در دسترس انتخاب شدند. بهروش نمونه

فعالی و نوع آن بر اساس این مقیاس و مصاحبۀ بالینی بیش توجهکاستی
آزمایشی، حجم نیمهدلیل استفاده از روش پژوهش مشخص شد. به

البته در حجم نمونه (. 1۶نفر است ) 1۵ها مطلوب برای هریک از گروه
های ورود به پژوهش عبارت ملاکاز فرمول نیز استفاده شده است. 

های سوم تا پنجم سال، تحصیل در پایه 11ا ت ۸بودند از: دامنۀ سنی 
های دبستان، تمایل به شرکت در پژوهش و زندگی با پدر و مادر. ملاک

خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: غیبت بیشتر از دو جلسه در 
جلسات آموزشی، مصرف داروهای محرک یا غیرمحرک، شرکت 

شنوایی و بینایی، زمان در مداخلۀ آموزشی مشابه، داشتن مشکلات هم
توانی ذهنی، تحصیلات کمتر از هایی مانند کمحرکتی یا اختلالجسمی

 سوم راهنمایی برای والدین و طلاق یا جدایی والدین.
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، پس از کسب رضایت به

کننده در پژوهش و جلب همکاری آموزان شرکتکتبی از والدین دانش
ژوهش صورت گرفت. به مسئولان مدارس و والدین آموزان، پدانش
کننده در این پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات آموزان شرکتدانش

ماند و نتایج حاصل از صورت محرمانه باقی میشده بهاستخراج
شود تا فقط برای پیشبرد ها گزارش میپژوهش، در سطح کلی گروه

اسان و متخصصان شنوتربیت در اختیار رواناهداف تعلیم
آوری اطلاعات از ابزارهای زیر تربیت قرار گیرد. برای جمعوتعلیم

                                                      
1. Conners’parent Scale- Revised (CPRS-R) 
2. Badly & Hitch 

 استفاده شده است:
از این مقیاس که  1بندی کانرز والدین تجدیدنظرشده:. مقیاس درجه1

های اختلال ساخته است، برای ارزیابی نشانه 1۹۹۹کانرز در سال 
مرحلۀ قبل از شروع مداخله توجهی در فعالی از نوع بیتوجه بیشکاستی

نامه توسط والدین تکمیل و برای انتخاب نمونه استفاده شد. این پرسش
گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت سؤال دارد که نمره ۴۸شد و 

، مقیاس 1۳۸۶ای )از هرگز تا اکثر اوقات( است. در سال درجه۴
فی بندی کانرز را در ایران، شهائیان، شهیم، بشاش و یوسدرجه

 ۰٫۵۸هنجاریابی کردند که ضریب پایایی بازآزمایی آن برای نمرۀ کل 
به دست آمد و روایی آن  ۰٫۷۳و ضریب آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل 

(. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی و روایی این مقیاس 1۷تأیید شد )
 بود. ۰٫۷۶و  ۰٫۷۴ترتیب به
توجه ل کاستی. مصاحبۀ بالینی: برای اطمینان از وجود اختلا۲

بندی آموزانی که در مقیاس درجهتوجهی در دانشفعالی از نوع بیبیش
های کانرز والدین دارای این اختلال تشخیص داده شده بودند، از ملاک

راهنمای تشخیصی و آماری  پنجمین ویرایش تجدیدنظرشدۀ
 . (1۸) منظور مصاحبۀ بالینی استفاده شدهای روانی بهاختلال

آزمون حافظۀ فعال برای کودکان: این آزمون را در سال جموعه. م۳
ای مؤلفه، سوزان پیکرینگ و سوزان گدرکول بر اساس مدل سه۲۰۰1

مرکزی( بدلی و فضایی و مجریشناختی، صفحۀ دیداری)حلقۀ واج
یبه ، ۲هیچ ( ۳منظور سنجش حافظۀ فعال )شناخت و پیشرفت کل

اند و ارجمندنیا آن را در طراحی کردهساله 1۵تا  ۵کودکان و نوجوانان 
(. آزمون حافظۀ ۸ترجمه، انطباق و هنجاریابی کرده است ) 1۳۹۶سال 

صورت انفرادی اجرا فعال یا حاف بک که در حدود یک ساعت به
آزمون یادآوری رقم، تطبیق لیست لغت، خرده ۹شود، دارای می

ادآوری معنی، ییادآوری لیست لغت، یادآوری لیست هجاهای بی
مکعب، حافظۀ مازها، یادآوری شنیدن، یادآوری شمارش و یادآوری 

شناختی را رقم رو به عقب است. این آزمون عملکرد مؤلفۀ حلقۀ واج
با مجموع نمرات یادآوری رقم، تطبیق لیست لغت، یادآوری لیست 

سنجد؛ همچنین عملکرد معنی میلغت و یادآوری لیست هجاهای بی
فضایی را با مجموع نمرات یادآوری مکعب و یمؤلفۀ صفحۀ دیدار

مرکزی را با مجموع نمرات حافظۀ مازها و عملکرد مؤلفۀ مجری
سنجد. یادآوری شنیدن، یادآوری شمارش و یادآوری رقم رو به عقب می

رخ حافظۀ فعال را بر اساس سه مؤلفۀ ذکرشده در واقع، نمرات نیم
ن آزمون را به روش بازآزمایی سازد. ارجمندنیا نیز پایایی ایمشخص می

محاسبه کرد و ضریب پایایی آن از طریق آلفای  ۰٫۸۳تا  ۰٫۳۸در دامنۀ 
به دست آمد. همچنین روایی آن از طریق تحلیل عاملی  ۰٫۹۵کرونباخ 

سانی درونی معنادار بود و ضرایب هم ۰٫۰۵بررسی شد که در سطح 
 (.1۹به دست آمد ) ۰٫۶۸تا  ۰٫۴۸در دامنۀ 

دادن نامه مبنی بر انجامدریافت معرفیپس از ور اجرای پژوهش، منظبه
ها بر آزمودنی ،وپرورش شهر کرمانشاهمدیریت آموزشازپژوهش، 

ای که با حضور های ورود و خروج تعیین شدند و در جلسهاساس ملاک
ها تشکیل شد، ضمن بیان هدف و اهمیت ها و مادران آنآزمودنی

3. Cognition & general achievement 
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۴ 

نامۀ کتبی برای شرکت در پژوهش شد رضایتها خواسته پژوهش از آن
را تکمیل کنند. سپس آزمون حافظۀ فعال توسط آزمونگر که دانشجوی 

آموزان شناسی و آموزش کودکان استثنایی بود، برای دانشدکترای روان
ها بعد از فعالی به اجرا درآمد. آزمودنیتوجه بیشاختلال کاستیبا 

بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ نآزمون، در برنامۀ توااجرای پیش
( ۲۰نگر شرکت کردند. این برنامه بر اساس مدل نظری بارکلی )آینده

ونیم ای در حدود دوماهدقیقه۴۰جلسۀ  1۸تدوین شد. برنامۀ مداخله در 
بخشی ای دو جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد. برنامۀ توانو هفته

های پرسش و اده از روشنگر با استفشناختی مبتنی بر حافظۀ آینده

پاسخ، بحث گروهی و آموزش مبتنی بر رایانه به گروه آزمایش آموزش 
داده شد. شیوۀ کار در هر جلسه به این ترتیب است که ابتدا پژوهشگر 

داد، دربارۀ مطالب مدنظر در توضیحاتی دربارۀ موضوع هر جلسه می
موزش از کردند و برای آهر جلسه پژوهشگر و اعضای گروه بحث می

کردند؛ سپس اعضای گروه، مهارت پاورپوینت نیز استفاده می
کردند؛ همچنین بازخورد و تصحیح شده را تمرین و اجرا میدادهآموزش

. گفتنی است شدمی ارائهرفتار، توسط اعضای گروه و پژوهشگر 
 آمده است.  1محتوای جلسات برنامۀ مداخله در جدول 

 نگربخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آینده. هدف و محتوای برنامۀ توان1جدول 

ت
سا

جل
 

 محتوا هدف

1 
تقویت حافظه از طریق رویدادها و تصویرسازی 

 ذهنی و شناختی

توضیح دربارۀ ساختار جلسات )تقویت حافظه از طریق رویدادهای مبتنی بر 
 محیط، زمان یا فردمحور(

 و یادآوری از طریق بازی تقویت حافظۀ بازشناسی

۲ 
 دادن کاری خاص در زمانی مشخصمسیریابی در مازها و انجام

دادن فعالیت خاص با دیدن یابی فضایی و انجامادراک شکل و زمینه و جهت
 تصاویری مشخص

۳ 

 وجوی عددها و کلماتجست

ردیف  ۴رقمی )وجوی اعداد یک و دورقمی از میان عددهای یکجست
 اعداد(تایی از 1۲

۴ 
ردیف  ۴رقمی )وجوی اعداد سه و چهاررقمی از میان عددهای یکجست

 تایی از اعداد(1۲

۵ 
تایی از 1۲ردیف  ۴وجوی یک کلمۀ خاص از میان حروف مختلف )جست

 حروف(

۶ 
تایی از 1۲ردیف  ۴وجوی دو کلمۀ خاص از میان حروف مختلف )جست

 حروف(

۷ 
تایی از 1۲ردیف  ۴میان حروف مختلف )وجوی چند کلمۀ خاص از جست

 حروف(
۸ 

 تصویربرداری دیداری

 های مختلف بر اساس درجۀ دشواریپیداکردن شکل خاصی از میان شکل
 تایی از اعداد(1۲ردیف  ۴پیداکردن یک یا دو عدد از میان عددهای مختلف ) ۹

1۰ 
تایی از 1۲ردیف  ۴پیداکردن یک یا دو حرف الفبا از میان حروف مختلف )

 حروف(
 پیداکردن یک یا دو عدد از میان متنی از عملیات ریاضی 11
 پیداکردن یک یا دو حرف الفبا از متن کتاب یا روزنامه 1۲
1۳ 

 جدول کلمات
 های سادهکردن جدولتکمیل

 کردن جدول کلمات متقاطعتکمیل 1۴
 کردن جدول کلمات پیشرفتهتکمیل 1۵

1۶ 
 ارائۀ پاسخخاطرآوردن و به

دادن کاری خاص با یادآوردن عملی با دیدن رویداد یا فردی خاص )انجامبه
 دیدن یک دوست(

 های برگرفته از آندادن به سؤالدیدن یک پدیده یا رویداد و جواب 1۷
 های برگرفته از آندادن به سؤالهای کوتاه و جوابخواندن داستان 1۸

 آموزانپایان مداخله، آزمونگر مجدداً آزمون حافظۀ فعال را از دانشدر 
های فعالی گرفت. در نهایت، دادهتوجه بیشاختلال کاستی با

آمده برای هر دو گروه، قبل و بعد از برگزاری جلسات آموزشی، دستبه
با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در سطح 
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۵ 

 ۲۳ها از نسخۀ وتحلیل شد. برای تحلیل دادهتجزیه ۰٫۰۵معناداری 
 استفاده شد.  SPSSافزار آماری نرم

 هایافته ۳
ساله از 11تا  ۸آموز دختر دانش ۳۲کنندگان این پژوهش، شامل شرکت

های معیار سن گروهتوجه بودند که میانگین و انحرافنوع کاستی
بود. همچنین،  ۹٫۴1±۰٫۸۳و  ۹٫۳۸±۰٫۷۷ترتیب آزمایش و کنترل، به
ترتیب های آزمایش و کنترل، بهمعیار هوش در گروهمیانگین و انحراف

بود. برای بررسی اثر متغیرهای کنترل  ۹۷٫۶۴±۲٫۵1و  ۹۶٫۰۹±۲٫۳۸
ها، از آزمون آماری تی مستقل پژوهش، از جمله سن و هوش آزمودنی

نظر سن  استفاده شد. نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل، از
و هوش در مرحلۀ قبل از مداخله، تفاوت معناداری وجود نداشت. 

مرکزی، رخ حافظۀ فعال )مجریهای توصیفی مربوط به نیمشاخص
شناختی( در هر دو گروه در جدول فضایی و حلقۀ واجصفحۀ دیداری

 نشان داده شده است.  ۲
)برنامۀ علت وجود یک متغیر مستقل آزمون و بهبرای تعدیل اثر پیش

نگر( و سه متغیر وابسته بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهتوان
شناختی( از تحلیل فضایی، حلقۀ واجمرکزی، صفحۀ دیداری)مجری

)مانکووا( استفاده شد. به همین منظور، ابتدا  1متغیریکوواریانس چند
ها با استفاده از آزمون آماری بودن توزیع دادهنرمال

باکس نیز میرنوف بررسی و تأیید شد. نتایج آزمون اماسکولموگروف
کوواریانس های واریانسکنندۀ برقراری مفروضۀ همگنی ماتریسبیان

ها در متغیرهای پژوهش نیز با استفاده همگنی واریانس بود. مفروضۀ
های آزمون آماری تحلیل از آزمون لوین تأیید شد. بنابراین مفروضه

تحلیل کواریانس  رقرار بود. نتایج آزمونکوواریانس چندمتغیری ب
چندمتغیری نشان داد که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از 

شناختی فضایی و حلقۀ واجمرکزی، صفحۀ دیداریمتغیرهای مجری
بردن به منظور پی(. به=۵٫۰۲Fو  >۰٫۰۰1pتفاوت معناداری دارند )

اند، از معناداری شدهیک از متغیرهای مذکور موجب این اینکه کدام
متغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول آزمون تحلیل کوواریانس تک

 آمده است.  ۲

آزمون به آزمون و پسشناختی در مرحلۀ پیشفضایی و حلقۀ واجمرکزی، صفحۀ دیداریهای توصیفی متغیرهای مجری. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسیش و کنترل بهتفکیک دو گروه آزما

 گروه متغیر
 آزمونمقایسۀ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 مرکزیمجری
 1٫۲۴ ۶۴٫1۵ 1٫۵۶ ۶۰٫11 آزمایش

۹٫۴۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲ 
 1٫1۴ ۵۹٫۹1 1٫۵۹ ۶۰٫1۳ کنترل

 فضاییدیداری صفحۀ
 1٫۴1 ۵۹٫1۷ 1٫۳۰ ۵۲٫1۳ آزمایش

۷٫۰۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۹ 
 1٫۶۵ ۵۳٫۰1 1٫۲۳ ۵۲٫۲۴ کنترل

 شناختیحلقۀ واج
 1٫۲۷ ۸۰٫۰۸ 1٫۳۸ ۷۴٫۲۷ آزمایش

1۳٫۲۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۶ 
 1٫1۷ ۷۴٫۰۹ 1٫۲۸ ۷۳٫۵۸ کنترل

آزمون، با حذف اثر پیش شود کهملاحظه می ۲با توجه به نتایج جدول 
فضایی مرکزی، صفحۀ دیداریآزمون در هر سه متغیر مجرینمرات پس

شناختی بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری و حلقۀ واج
ترتیب توان بیان کرد به(. بر اساس مجذور اتا می>۰٫۰۰1pداشت )

ی درصد از تغییرات در هریک از متغیرها۶۶درصد و ۵۹درصد، ۶۲
علت تأثیر شناختی بهفضایی و حلقۀ واجمرکزی، صفحۀ دیداریمجری

 مداخله بوده است.

 بحث 4
بخشی شناختی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامۀ توان

رخ حافظۀ فعال کودکان با اختلال نگر بر نیممبتنی بر حافظۀ آینده
حاکی از های این پژوهش فعالی صورت گرفت. یافتهتوجه بیشکاستی

نگر باعث بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهآن بود که برنامۀ توان
فضایی و مرکزی، صفحۀ دیداریرخ حافظۀ فعال )مجریبهبود نیم
فعالی شد. توجه بیششناختی( در کودکان با اختلال کاستیحلقۀ واج

 طور معناداری بیشتررخ حافظۀ فعال گروه آزمایش بهمیانگین نمرات نیم

                                                      
1. Multiple analysis of variance (MANCOVA) 

های این پژوهش با نتایج از گروه کنترل بود. شایان ذکر است که یافته
 سو است:های زیر همپژوهش

بخشی شناختی بر بهبود . پرز مارتین و همکاران مبنی بر اثربخشی توان1
. ۲(؛ ۴عملکرد حافظۀ فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه )

بخشی و معنادار توان کانلوپولوس و همکاران دربارۀ تأثیر مثبت
شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظۀ فعال نوجوانان بقایافته 

و برزنیتز مبنی بر اثربخشی آموزش شناختی  . شیران۳(؛ ۹از لوسمی )
بر دامنۀ یادآوری و سرعت پردازش اطلاعات در حافظۀ فعال کودکان 

ثربخشی برنامۀ . کسلر و همکاران مبنی بر ا۴(؛ 1۲نارساخوان و عادی )
های کارکرد اجرایی سرعت پردازش، بازتوانی شناختی آنلاین بر مهارت

کلامی و بینایی کودکان با پذیری شناختی و حافظۀ اخباریانعطاف
( مبنی بر اثربخشی 1۴. زارع و شریفی )۵(؛ 1۳آسیب مغزی )

نگر ای بر بهبود عملکرد حافظۀ فعال و آیندهبخشی شناختی رایانهتوان
. امانی و همکاران مبنی بر ۶بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه؛ 

بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی حافظۀ فعال اثربخشی توان
. زارع و همکاران دربارۀ اثربخشی ۶(؛ 1۵نوجوانان بقایافته از لوسمی )
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۶ 

نگر بیماران دچار آسیب ای بر حافظۀ آیندهبخشی شناختی رایانهتوان
. ارجمندنیا و همکاران مبنی بر اثربخشی مداخلۀ ۷(؛ ۲1مغزی )

(؛ ۸آموزان با اختلال ریاضی )شناختی بر عملکرد حافظۀ فعال دانش
افزار پیشبرد شناختی بر توجه نرم. قمری و همکاران دربارۀ تأثیر قابل۸

کارکردهای اجرایی، بازداری پاسخ و حافظۀ فعال کودکان دچار 
 (.۲۲فعالی )جه بیشتونارساخوانی و کاستی

نگر بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهدر تبیین این یافته که برنامۀ توان
توجه رخ حافظۀ فعال کودکان با اختلال کاستیسبب بهبود نیم

فعالی توجه بیشتوان گفت کودکان با اختلال کاستیفعالی شد، میبیش
(. از طرفی، ۲ند )ویژه حافظۀ فعال، مشکلات زیادی داردر حافظه، به

های مهم، موردتوجه قرار عنوان یکی از حوزهامروزه حافظۀ فعال، به
ترین عبارتی اصلیهای هوش یا به( و یکی از شاخص۲۳گرفته است )

(. اهمیت این مسئله در چنین ۵شود )بستر هوش در نظر گرفته می
 دادنکودکانی دوچندان است؛ چراکه حافظۀ کودکان عادی با انجام

یابد؛ ولی کودکان با اختلال خود افزایش میهای روزمره خودبهفعالیت
کنند و های روزمره کمتر شرکت میفعالی در فعالیتتوجه بیشکاستی

ها شود یا انتظارات اندکی از آنها به چالش کشیده نمیتوان ذهنی آن
 (.۷رود )می

دلیل وجود به فعالیتوجه بیشعلاوه بر این، کودکان با اختلال کاستی
ویژه در حافظه با مشکلات های جدی در فرایندهای شناختی، بهآسیب
اند. بنابراین یکی از اهداف اصلی آموزش این کودکان، ای مواجهعمده

بخشی (. از سوی دیگر، توان۲۳هاست )توجه به مشکلات شناختی آن
یی که در منظور یادآوری رویدادهانگر، بهشناختی مبتنی بر حافظۀ آینده

افتد و در راستای آن عملی که در آینده انجام حال حاضر اتفاق می
(. در واقع این برنامۀ 1۰شد، به فرایندهای شناختی توجه دارد )خواهد 

نگر، توجه ویژه حافظۀ آیندهبخشی به حوزۀ شناخت و حافظه، بهتوان
. ای دارد و محتوای جلسات آن بر همین اساس تدوین شده استویژه

ای سبب بهبود بنابراین، دور از انتظار نیست که اجرای چنین برنامه
 فعالی شود.توجه بیشحافظۀ فعال کودکان با اختلال کاستی

بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ های نظری برنامۀ توانطور کلی، پایهبه
های بارکلی است. از نظر بارکلی، چنانچه نگر بر اساس پژوهشآینده

رخ حافظۀ توجهی در نیماجرایی تقویت شود، تأثیر قابلکارکردهای 
بخشی شناختی رسد توان(. به نظر می۲۰فعال به وجود خواهد آمد )

رخ حافظۀ فعال کودکان با نگر، برای بهبود نیممبتنی بر حافظۀ آینده
فعالى مؤثر باشد؛ چراکه به کودکان مبتلا به توجه بیشاختلال کاستی
کند که در برخورد با مشکلات فعالى کمک میه بیشتوجاختلال کاستی

تحصیلی از راهبردهای مناسب برای حل مشکل استفاده کنند و بتوانند 
نگر (. همچنین، حافظۀ آینده۷مشکل تحصیلی خود را حل کنند )

ریزی و بازداری فعالیت مستلزم پردازش اجرایی از جمله قصد، برنامه
های کنترل شانی عمدتاً واسطۀ مکانیسمپیطور مداوم است و قشر پیشبه

آمیز اعمال مدنظر ضروری اجرایی است که برای آغاز و اجرای موفقیت
ای از مشکلات کودکان با این، بخش عمده بر (. علاوه1۴است )

سازی در آنان فعالی که به خودناتوانتوجه بیشاختلال کاستی
خصی و اجتماعی انجامد، دربارۀ عملکرد و رفتار در زندگی شمی
طور توانند به(. این کودکان به این دلیل که نمی1۸هاست )آن

های شناختی را بیاموزند، خودی و بدون کمک دیگران مهارتبهخود
های های موقعیتی، فهم اهداف و درگیرشدن در مهارتنیازمند نشانه

ها فقط در صورت برخورداری از آموزش مربوط به حافظه هستند. آن
سالان عادی خود، به برخی از ب خواهند توانست همانند هممناس

(؛ چراکه ۲۴های مربوط به حافظه دست یابند )سطوح اکتسابی مهارت
نگر، موجب بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهآموزش از طریق توان

فعالی توجه بیشرخ حافظۀ فعال کودکان با اختلال کاستیارتقای نیم
منظور استفاده دسترس، بهسازی امکانات قابلفراهمرو، شود. ازاینمی

نگر برای افراد با بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهاز برنامۀ توان
 فعالی ضروری است.توجه بیشاختلال کاستی
های پژوهش حاضر این است که فقط بر روی کودکان از محدودیت

توجه از نوع کاستیفعالی توجه بیشساله با اختلال کاستی11تا  ۸دختر 
انجام شد و تأثیر متغیرهایی مانند سواد والدین و وضعیت اجتماعی و 

ها بررسی نشد. حجم نمونه کم بود و با توجه به محدودیت اقتصادی آن
زمانی، محقق برای اجرای آزمون پیگیری فرصتی نیافت. بنابراین باید 

های بعدی به ششود در پژوهدر تعمیم نتایج احتیاط کرد. پیشنهاد می
های شخصیتی کودکان با اختلال ها و ویژگیسن و جنسیت آزمودنی

فعالی توجه شود. همچنین سواد والدین و وضعیت توجه بیشکاستی
های آتی دربارۀ ها مدنظر قرار گیرد و پژوهشاجتماعی و اقتصادی آن

 فعالی با حجم نمونۀ بیشتری انجامتوجه بیشهر سه نوع اختلال کاستی
شود برنامۀ شود و آزمون پیگیری به عمل آید. همچنین پیشنهاد می

های نگر برای سایر گروهبخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندهتوان
 کودکان با نیازهای ویژه انجام شود. 

 گیرینتیجه ۵

بخشی شناختی مبتنی نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش برنامۀ توان
مرکزی، صفحۀ رخ حافظۀ فعال )مجریبود نیمنگر به بهبر حافظۀ آینده

توجه شناختی( در کودکان با اختلال کاستیفضایی و حلقۀ واجدیداری
بخشی رو ضرورت دارد آموزش توانفعالی منجر شد. ازاینبیش

توجه نگر، برای کودکان با اختلال کاستیشناختی مبتنی بر حافظۀ آینده
با نیازهای ویژه انجام شود و این  های کودکانفعالی و سایر گروهبیش

بخشی مدارس گنجانده شود. علاوه بر این، برنامه در برنامۀ توان
نگر بخشی شناختی مبتنی بر حافظۀ آیندههای آموزشی دربارۀ توانکارگاه

ها های آنفعالی و خانوادهتوجه بیشبرای کودکان با اختلال کاستی
 برگزار شود.

 تشکر و قدردانی
سیله از تمامی عزیزانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری بدین و

 کنیم.کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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