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Abstract
Introduction: Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder in adults often occurs with problems 
related to executive functions such as working memory. The present study was conducted in 2016 
to determine the effectiveness of cognitive rehabilitation training on the working memory of adults 
with ADHD.
Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest-follow-up design with a 
control group. The statistical population included all students aged 20-40 years with ADHD in Islamic 
Azad University, Zanjan Branch in 2021. The sample consisted of 24 students who were selected by 
purposive sampling and randomly divided into two groups of experimental (n = 12) and control (n = 
12). Research instruments including demographic questionnaire, hyperactivity rating scale with adult 
attention deficit Barclay (2011) and Wechsler memory test (1941) were used. Cognitive rehabilitation 
training consisted of 18 software training exercises and 12 manual exercises (pencil-paper) focusing 
on memory, attention, inhibition, and mind-reading, which were presented to the experimental group 
in 15 sessions of 45 minutes. The collected data were analyzed using repeated-measures analysis of 
variance and Bonferroni post hoc test in SPSS (version 24) software.
Results: The results showed that cognitive rehabilitation training on working memory had a significant 
effect on verbal learning, visual memory, repetition of numbers, and logical memory in adults with 
ADHD with attention deficit in the experimental group compared to the control group (P <0.05).
Conclusions: The results showed the effectiveness of cognitive rehabilitation training on the working 
memory of adults with attention deficit hyperactivity disorder. Therefore, clinical psychologists 
and therapists can use cognitive rehabilitation along with other treatments to improve the working 
memory of adults with attention deficit hyperactivity disorder. 
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چکیده
مقدمــه: اختــلال نارســایی توجه/بیــش فعالــی در بزرگســالان بیشــتر اوقــات بــا مشــکلات مرتبــط بــا کارکردهــای اجرایــی از جملــه 
ــر حافظــه کاری  ــناختی ب ــوزش توانبخشــی ش ــن اثربخشــی آم ــدف تعیی ــا ه ــد. پژوهــش حاضــر ب ــی کن ــدا م ــروز پی حافظــه کاری ب

ــا نقــص توجــه در ســال 1399 انجــام شــد. ــه بیــش فعالی-همــراه ب ــلا ب بزرگســالان مبت
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بود.جامعــه آمــاری شــامل 
کلیــه دانشــجویان  40-20 ســال مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالی/نقــص توجــه دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان در ســال 1399 بودند. 
نمونــه شــامل 24 دانشــجو بــود کــه بــاروش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب وبــه روش تصادفــی )قرعــه کشــی( بــه دوگــروه آزمایــش 
)12 نفــر( و کنتــرل )12 نفــر( تقســیم شــدند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی 
همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی )2011( و آزمــون حافظــه وکســلر )1941( اســتفاده شــد. آمــوزش توانبخشــی شــناختی شــامل 
ــود کــه در طــی 15جلســه 45                              ــداد- کاغــذی( باتمرکــز برحافظــه وتوجــه ب ــن دســتی )م ــزاری و 12 تمری ــرم اف ــن آمــوزش ن 18 تمری
دقیقــه ای بــه گــروه آزمایــش ارائــه شــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 

تعقیبــی بونفرنــی در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
داده ها در نرم افزار اس پی اس اس نسخه 24 تحلیل شدند.

یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش توانبخشــی شــناختی بــر حافظــه کاری بــر یادگیــری کلامــی، حافظــه بینایــی، تکــرار ارقــام و 
حافظــه منطقــی بزرگســالان مبتــلا بــه بیــش فعالی-همــراه بــا نقــص توجــه در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل تأثیــر معنــاداری 

.)P<0/05( داشــته و ایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان دهنده اثربخشــی آمــوزش توانبخشــی شــناختی بــر حافظــه کاری بزرگســالان مبتــلا بــه اختــلال بیــش 
ــار ســایر  ــد از روش توانبخشــی شــناختی درکن ــی و درمانگــران می توانن ــود، در نتیجه،روانشناســان بالین ــراه بانقــص توجــه ب ــی هم فعال

روش هــای درمانــی بــرای بهبــود حافظــه کاری بزرگســالان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: توانبخشی شناختی، حافظه کاری، بیش فعالی بزرگسالان.
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مقدمه
اختــلال بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه، یکــی از اختــلالات 
روانی-عصبــی شــایعی اســت کــه در کودکــی شــروع شــده و تــا 
بزرگســالی ادامــه دارد. مبتلایــان بــه ایــن اختــلال بــا ســه ویژگــی 
اصلــی بیــش فعالــی، تکانشــگری واختــلال توجــه توصیــف مــی 
ــی،  ــداری عاطف ــلال، ناپای ــن اخت شــوند ]1[. ویژگیهــای دیگــر ای
ــدید،  ــی ش ــخهای هیجان ــدید، پاس ــی و ش ــای ناگهان عصبانیته
ــردی،  ــن ف ــط بی ــی در رواب ــی ثبات ــا، ب ــام کاره ــفتگی در انج آش
ناکارآمــدی و شکســت هــای شــغلی و تحصیلــی، ســوء مصــرف 
الــکل و پاســخ هــای غیــر معمــول بــه روا ن درمانــی اســت ]2[. در 
ســال هــاي گذشــته ایــن باورغلــط وجــود داشــت کــه ایــن اختلال 
بعــد از نوجوانــی بهبــود مــی یابــد، ولــی امــروزه مشــخص شــده 
ــی و  ــا در جوان کــه ایــن اختــلال در بیــش از 60 درصــد مــوارد ت
بزرگســالی ادامــه خواهــد یافــت. ایــن اختــلال در افــراد بــالای 18 
ســال بــه عنــوان اختــلال بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه در 
بزرگســالان معرفــی مــی شــود ]3[. شــیوع ایــن اختــلال در ایالات 
متحــده امریــکا در بیــن بزرگســالان 18 تــا 44 ســال حــدود 4/4 
درصــد گــزارش شــده اســت ]4[. در ایــران هومــن وگنجــی در یک 
مطالعــه فراتحلیلــی در زمینــه شــیوع بیــش فعالــی در بزرگســالان، 
میــزان شــیوع کلــی اختــلال بیــش فعالــی بزرگســالان ایرانــی را 

برابــر 6/76 درصــد گــزارش کردنــد ]5[.
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــان می دهدک ــی نش ــاهدات بالین ــها و مش پژوهش
ــی اساســاً نارســایی درکارکردهــای اجرایــی  ــه اختــلال بیش فعال ب
ــای  ــه پردازش ه ــی« ب ــای اجرای ــلاح »کارکرد ه ــد ]6[. اصط دارن
شــناختی ســطح بالایــی اشــاره می کنــد کــه رفتارهــای هدفمنــد را 
ــوان یــک ســازه عصــب روانشــناختی  ــه عن ــد و ب ــرل می کنن کنت
ــناختی  ــی روانش ــای عال ــته از فراینده ــه آن دس ــاً ب ــم عموم مه
اطــلاق می شــود کــه در کنتــرل و تنظیــم شــناخت، تفکــر، 
توجــه، رفتــار هدفمنــد و آینــده نگــری نقــش دارنــد. کارکردهــای 
ــوب پیشــانی  ــه عملکــرد مغــز و بخصــوص عملکــرد ل ــی ب اجرای
ــی  ــه ای از فرایندهــای عال ــده مجموع وابســته اســت و در برگیرن
مغــز می باشــند کــه بــه طــور مســتقل امــا هماهنــگ مســئولیت 
ــد  ــر عهــده دارن ــار فــرد را ب کنتــرل، نظم    دهــی و هدایتگــری رفت
]7[. کارکردهــای اجرایــی دارای ابعــادی شــامل خــود ســازماندهی، 
ــی  ــم جوی ــی، خودنظ ــی، خودکنترل ــود انگیزش ــی، خ ــود نظارت خ
هیجانــی، مدیریــت زمــان انعطــاف پذیــری و حافظــه کاري اســت 
]8[. بــا ایــن وجــود در مــورد مؤلفــه هــاي کارکــرد اجرایــی یــک 
اتفــاق نظرکلــی بیــن پژوهشــگران مختلف وجـــود نــدارد، امــا اکثر 
ــزي  ــه ری ــازداري، برنام ــۀ ب ــد کــه ســه مؤلف پژوهشــگران معتقدن

ــاي  ــی کنــش ه ــاي اصل ــه ه ــوان مؤلف ــه عن ــۀ کاري ب و حافظـ
ــی هســتند ]9[. اجرای

Baddeley حافظــۀ کاری را ســامانه ای ذهنــی مــی داند که وظیفۀ 

ــک  ــرای انجــام دادن ی ــی اطلاعــات ب ــردازش موقت ــدوزش و پ ان
رشــته از تکالیــف پیچیــده شــناختی ماننــد فهمیــدن، اندیشــیدن، 
محاســبه کــردن، اســتدلال و یاد گرفتــن اســت ]10[. حافظۀ کاري 
یــک ســازة نظــري اســت کــه در روانشناســی شــناختی بــه منظــور 
رجــوع بــه مکانیســم زیربنایــی حفــظ اطلاعــات مربــوط بــه تکلیف 
ــه کار مــی رود همیــن دلیــل آن را  در حیــن عملکــرد شــناختی ب
اســاس فعالیــت شــناختی مــی داننــد و نقــش اساســی در فعالیــت 
ــد  ــره مانن ــناختی روزم ــاي ش ــت ه ــناختی دارد. فعالی ــاي ش ه
ــول پرداختــی،  ــه، روزنامــه، محاســبۀ مقــدار پ ــدن یــک مقال خوان
آرایــش ذهنــی مبلمــان اتــاق نشــیمن بــه منظــور ایجــاد فضایــی 
بــراي نشســتن و مقایســۀ ویژگیهــاي وســایل مختلــف بــه منظــور 
ــتن  ــتلزم برداش ــب مس ــا، اغل ــد آنه ــارة خری ــري درب ــم گی تصمی
ــا  ــن( ت ــات در ذه ــن اطلاع ــت ای ــظ موق ــه )حف ــاي چندگان گامه
ــراي انجــام تکالیــف فــوق  ــه یــک راه حــل مناســب ب رســیدن ب

اســت ]11[.
موضوعــی کــه در اینجــا مطــرح می شــود ایــن اســت کــه 
ــه  ــه ب ــا توج ــید؟ ب ــود بخش ــه کاری را بهب ــوان حافظ ــا می ت آی
ــن ســؤال مثبــت  ــه ای پژوهش هــا و نظریه هــای موجــود پاســخ ب
اســت. مداخــلات مربــوط بــه حافظــه  کاری را می تــوان بــه طــور 
ــناختی  ــلات روان ش ــی و مداخ ــان داروی ــته درم ــی در دو دس کل
قــرار دارد. دارودرمانــی اغلــب اولیــن درمــان انتخابــی بــرای ایــن 
بیمــاران اســت و ایــن در حالــی اســت کــه 50 درصــد بزرگســالان 
پاســخ کافــی بــه داروهــا نشــان  نمــی دهنــد و یــا نمــی تواننــد 
اثــرات مضــر داروهــا را تحمــل کننــد. عــوارض جانبــی و همچنین 
مقاومــت دارویــی باعــث شــده کــه بیمــاران و متخصصــان 
ــد  ــان دهن ــی نش ــر داروی ــلات غی ــه مداخ ــتری ب ــل بیش تمای
]12[. از درمــان هــای غیردارویــی مطــرح در مــورد ایــن اختــلال، 
ــه در حیطــه  ــرد ک ــان روانشــناختی اشــاره ک ــه درم ــوان ب مــی ت
اختــلال بیش فعالــی بایــد بــه افــراد آمــوزش داده شــود تــا خــود 
سرزنشــگري و دفــاع هــاي خــودکار در برابــر نشــانه های بیمــاری 
کاهــش یافتــه و نقــاط قــوت بیمــار تقویــت شــود ]13[. پژوهش ها 
تأییــد کرده انــد کــه ظرفیــت حافظــه کاری بــه خصــوص فراخنــای 
حافظــه چــه در کــودکان و چــه در بزرگســالان از طریــق آمــوزش 
بهبــود می یابــد و ایــن بهبــود می توانــد بــه فرایندهــای شــناختی 
ــه و  ــازماندهی، توج ــزی و س ــل اســتدلال، برنامه ری ــط از قبی مرتب
بــازداری تســریع یابــد ]14[. درمان هــای روان شــناختی مختلفــی 
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ــوان  ــه مــی ت ــرای بهبــود حافظــه کاری وجــود دارد کــه از جمل ب
بــه درمــان شــناختی و رفتــاری، آمــوزش کنتــرل تکانــه، آمــوزش 

توانبخشــی شــناختی اشــاره کــرد.
ــی  ــه های ــه برنام ــامل مجموع ــناختی ش ــی ش ــوزش توانبخش آم
بــرای تمریــن کارکردهــای شــناختی و ذهنــی فــرد ماننــد حافظــه 
ــی در  ــد آموزش ــک فراین ــناختی ی ــی ش ــت توانبخش ــه اس وتوج
راســتای ارتقــاء عملکــرد افــراد اســت. آموزش توانبخشــی شــناختی 
ــج  ــده و نتای ــه ش ــه کار گرفت ــف ب ــلالات مختل ــان اخت در درم
ــوزش توانبخشــی شــناختی  ــی داشــته اســت ]15[. آم ــل قبول قاب
دراختــلال بیــش فعالــی بزرگســالان کمتر اســتفاده شــده اســت. از 
آنجــا کــه تمرینــات در آمــوزش توانبخشــی شــناختی بــه صــورت 
مــداوم وگســترده باعــث ایجــاد تغییــرات در ســطح مغــز می شــود، 
رفتــار جدیــد منجــر بــه بازســازی یاســازماندهی مجــدد چرخه های 
آســیب دیــده مغــز می شــود. از ســوی دیگــر، ایــن روش درمانــی 
عــوارض دارو درمانــی را نــدارد و از آنجــا کــه ایــن نــوع از درمــان 
مســتقیما مشــکلات بیمــاران را هــدف قــرار مــی دهــد، مثــل توجه 
ــد  ــن بخــش هــا مــی توان ــود ای ــا بهب ــار، ب ــرل رفت تمرکــز و کنت
در زندگــی بیمــاران بســیار اثرگــذار باشــد؛ وباعــث بهبــود شــرایط 

ــردد ]16[.  ــاران می گ ــن بیم ــی ای زندگ
Milton ]17[ در پژوهشــی بــا عنــوان تأثیــر برنامــه هــای 

ــلا  ــان مبت ــه کاری نوجوان ــه و حافظ ــر توج ــه ای ب ــوزش رایان آم
ــان  ــج نش ــام داد. نتای ــری انج ــی یادگی ــی و ناتوان ــه بیش فعال ب
داد کــه نــرم افزارهــای آموزشــی بــر انعطــاف پذیــری شــناختی و 
حافظــه کاری تاثیــر قابــل توجهــی داشــته اســت. زارع، شــریفی و 
نعامــی در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه برنامــۀ توانبخشــی شــناختی 
ــی و  ــۀ کاری واج ــای حافظ ــود فراخن ــر بهب ــه ب ــه و حافظ توج
رشــد زبــان بیانــی و دریافتــی کــودکان مؤثــر اســت. در پژوهــش 
دیگــر، عیوضــی، یزدانبخــش، مــرادی ]18[ اثربخشــی توانبخشــی 
شــناختی را بــر بهبــود حافظــه  کاری در کــودکان مبتــلا اختــلال 
بیش فعالــی بررســی کردنــد. نتایــج پژوهــش آنهــا نشــان داد کــه 
نمــره حافظــه کاری بعــد از تمرینــات توانبخشــی شــناختی، نســبت 
 ]19[  Robatmili .ــه گــروه کنتــرل افزایــش معنــی دار داشــت ب
زارع، چرامــی و شــریفی ]20[؛ زارع، حســینی، شــریفی و هاشــم دار 
ــر  ــی ب ــوان بخشــی شــناختی مبتن ــر ت ــی تأثی ]21[ پژوهــش های
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــود حافظــه کاری ک ــر بهب ــه را ب رایان
بیــش فعالــی- نقــص توجــه و اختــلال یادگیــری را مــورد تأییــد 
قــرار داده انــد. پیشــینه پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه پژوهــش 
ــی  ــوزش توانبخش ــی آم ــه اثربخش ــده در زمین ــر ش ــای منتش ه
شــناختی بــر حافظــه کاری، اغلــب بــر روی کــودکان انجــام شــده 

و در زمینــه تأثیــر ایــن روش بــر حافظــه کاری بزرگســالان خــلاء 
ــلال،  ــن اخت ــالای ای ــار ب ــه آم ــه ب ــا توج ــود دارد. ب پژوهــش وج
ــف  ــی در حیطــه هــای مختل ــن مشــکلاتی کــه بیش فعال همچنی
ــرای  ــا ب ــد. تلاش ه ــاد میکن ــال ایج ــراد بزرگس ــرای اف ــی ب زندگ
پیــدا کــردن درمــان مناســب بــرای بیمــاران مبتــلا بــه بیش فعالــی 
ــش  ــده پژوه ــاد ش ــدات ی ــر تمهی ــرورت دارد. بناب ــال ض بزرگس
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش توانبخشــی شــناختی 
بــر حافظــه کاری بزرگســالان دارای بیــش فعالی-همــراه بــا نقص 

توجــه انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظر هــدف کاربــردی و از نظــر روش پژوهش از 
نــوع نیمــه تجربــی و طــرح پیش آزمــون - پــس آزمــون- پیگیری 
بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري را تمامــی دانشــجویان دوره 
ــی 1398-99  ــال تحصیل ــان در س ــگاه آزاد زنج ــی دانش کارشناس
ــه  ــجویانی ک ــوان، از دانش ــک فراخ ــی ی ــد. در ط ــکیل دادن تش
ــان داشــتند دعــوت شــد  ــه درم ــل ب ــی و تمای ــم بیــش فعال علائ
ــال  ــد و بــرای غرب کــه در طــی آن 84 نفــر اعــلام آمادگــی کردن
و تشــخیص دقیــق تــر ابتــلاء بــه بیــش فعالی-همــراه بــا نقــص 
توجــه، مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه 
ــه بالینــی توســط روانپزشــک  ــی ]22[ و مصاحب بزرگســالان بارکل
ــال  ــد. بعــد از غرب ــرار گرفتن ــی رهــا ق متخصــص در مرکــز درمان
گــری مشــخص شــده 80 نفــر از نظــر بالینــی بــه بیــش فعالــی-

همــراه بــا نقــص توجــه مبتــلا هســتند کــه از بیــن آنهــا از 24 نفــر 
بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی 
ــدند.  ــرل تقســیم ش ــش و کنت ــروه آزمای ــه کشــی(، در دو گ )قرع
حجــم نمونــه بــر اســاس انــدازه نمونــه در مطالعــات  پیشــین ]10[ 
و فرمــول هــای تعییــن انــدازه نمونــه در مطالعــات تجربــی بــروم 
ــان 0/50  ــس ]23[ و کوهــن ]24[ در ســطح اطمین فراســن و لمن

تــوان آزمــون 0/70 بــرای هــر گــروه 12 آزمودنــی تعییــن شــد.
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 1- تمایــل بــه 
شــرکت در پژوهــش، 2- داشــتن اختــلال بیــش فعالــی بــر اســاس 
ــالا از 100  ــه ب ــره 84 ب ــب نم ــک، 2- کس ــی روانپزش ــر قطع نظ
در مقیــاس مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص 
توجــه بزرگســالان بارکلــی ]22[، 3- دامنــه ســنی 40-20 ســال. 
4- عــدم مصــرف دارو طــی یــک ســال گذشــته. مــلاک هــای 
ــل  ــص در تکمی ــد از:1- نق ــارت بودن ــز عب ــش نی ــروج از پژوه خ
پرسشــنامه هــا در مراحــل آزمــون، 2- داشــتن بیــش از دو جلســه 
ــه  ــان در برنام ــرکت همزم ــوزش، 3- ش ــات آم ــت در جلس غیب
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ــه ای دیگــر، 4- مصــرف داروهــای روانپزشــکی. مداخل
ــوزش  ــش، آم ــروه آزمای ــای گ ــه اعض ــه ب ــاب نمون ــد از انتخ  بع
ــه  ــه ب ــود ک ــی ب ــن در حال ــد و ای ــه ش ــناختی ارائ ــی ش توانبخش
اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه و درمانــی ارائــه نشــد. در این 
ــت  ــت صداقــت و امان ــی شــامل رعای پژوهــش ملاحظــات اخلاق
داری علمــی، رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، رعایت 
حــق بــی نــام بــودن مقیــاس هــا و ناشــناس مانــدن آزمودنــی ها و 
محرمانــه نگــه داشــتن اطلاعــات آن هــا مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
اســت. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی 
ــده پرســش هایــی در مــورد ســن، جنســیت، وضعیــت  )در برگیرن
ــدی  ــه بن ــاس رتب ــا(، مقی ــی ه ــی آزمودن ــته تحصیل ــل ورش تاه
ــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی ]22[ ــی همــراه ب بیــش فعال

و حافظــه وکســلر ]25[ اســتفاده شــد.
ــه  ــص توج ــا نق ــراه ب ــی هم ــش فعال ــدی بی ــه بن ــاس رتب مقی
ــده و  ــاخته ش ــال 2011 س ــط Barkley در س ــالان توس بزرگس
یــک مقیــاس خودگزارشــی اســت کــه داراي 30 عبــارت میباشــد و 
بــراي افــراد 18 تــا 70 ســال بــه بــالا قابــل اجــرا اســت. در ایــن 
مقیــاس، 4 خــرده مقیــاس مــورد ســنجش قــرار مــی گیــرد کــه 
عبارتنــد از: نقــص توجــه بیــش فعالــی تکانشــگري و کنــدي زمان 
شــناختی. مولفــه کنــدی زمــان شــناختی و 3 عبــارت آخــر در نمــره 
کل محاســبه نمــی شــود. نحــوه پاســخدهی بــه ســؤالات، مبتنــی 
بــر طیــف لیکــرت 4 درجــه اي )هرگــز یــا بنــدرت، بعضــی اوقــات، 
اغلــب، همیشــه( مــی باشــد. روایی ســازه مقیــاس بــه روش تحلیل 
ــه روش همســانی  ــی ب ــد اســت. پایای ــورد تایی ــدي م ــي تأیی عامل
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق بــراي 
ــش  ــه، بی ــاس نقــص توج ــرده مقی ــراي خ ــاس 0/91 و ب کل مقی
فعالــی و تکانشــگري بــه ترتیــب 0/0،77/90 و 0/80 گزارش شــده 
اســت. ضریــب پایایــی بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 3 هفتــه نیــز بــراي 
ــش  ــه، بی ــاس نقــص توج ــرده مقی ــراي خ ــاس 0/75 و ب کل مقی
ــزارش  ــب 0/76 و 0/72 و 0/66 گ ــه ترتی ــی و تکانشــگري ب فعال
ــالان  ــن از بزرگس ــه 151 ت ــا مطالع ــت ]Scharf .]22 ب ــده اس ش
بیــش فعــال در یــک کلینیــک تخصصــی بیش فعالــی در دانشــگاه 
ــا  ــی همــراه ب ــدی بیــش فعال ــه بن ــاس رتب ــالات متحــده »مقی ای
نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی« پایایــی از طریــق بــاز آزمایــی 
ــی  ــری روای ــدازه گی ــه 30 روز 0/70 گــزارش کــرد. ان ــه فاصل را ب

گــزارش نشــده اســت ]26[.
ــی  ــاس عین ــک مقی ــوان ی ــه عن ــه ب ــون حافظــه وکســلر« ک آزم
ــراد بزرگســال را  ــرده حافظــه اف ــه کار ب ــی حافظــه ب ــرای ارزیاب ب
از هفــت زمینــه معلومــات عمومــی، جهــت یابــی، کنتــرل ذهنــی، 

ــری  ــی و یادگی ــه بینای ــددی، حافظ ــه ع ــی، حافظ ــه منطق حافظ
ــال  ــلر در س ــط وکس ــون توس ــن آزم ــنجد ای ــی س ــا م تداعی ه
ــکاران  1941 ســاخته شــده اســت ]25[. در پژوهــش ســاعد وهم
ویژگیهــای روانســنجی مقیــاس وکســلربر روی 266 نفــر بررســی 
ــرده  ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــه روش الف ــی ب ــب پایای ــد. ضرای ش
مقیــاس هــا از دامنــه 0/65 تــا 0/85 وبــرای شــاخص هــا از 0/75 
تــا 0/86 قــرار داشــت. ]27[. در پژوهــش حاضــر شــاخص روایــی 
محتــوا »مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجه 
ــا ضریــب شــاخص محتوایــی 76 درصــد  بزرگســالان بارکلــی« ب
ومــورد تاییــد 8 تــن از مدرســین گــروه روانشناســی دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد زنجــان رســید. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ »مقیــاس رتبــه بنــدی بیــش 
فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی« را بــر روی 
24 تــن از دانشــجویان )مــورد پژوهش( دانشــگاه آزاد زنجــان 0/85 

بدســت آمــد.
در پژوهــش حاضــر، آمــوزش »توانبخشــی شــناختی« بــا تغییراتــی 
ــا اســتفاده از  ــرده شــد. بدیــن منظــور ب ــه کار ب جهــت آمــوزش ب
ــوزش  ــر آم ــد ب ــا تاکی ــکل Sohlberg & Mateer، ]27[ ب پروت
حافظــه و پایــداری توجــه به کار گرفته شــد. در آموزش"توانبخشــی 
شــناختی" 18 تمریــن آمــوزش نــرم افــزاری و 12 تمریــن دســتی، 
بــا تمرکــز بــر حافظــه و توجــه، بــه صــورت هفتــه ای یــک جلســه 
ــم شــد.  ــه تنظی ــروه مداخل ــرای گ ــه ب ــی 45 دقیق ــا حــدود زمان ب
ــن از  ــر 8 ت ــی،  نظ ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــی روای ــت بررس جه
ــورد  ــان م ــد زنج ــگاه آزاد واح ــی دانش ــروه روانشناس ــین گ مدرس
ــد و یشــنهادهای  ــع گردی ــت و اشــکالات آن رف ــی قرارگرف بازبین
ــوا از طریــق فرمــول  ــز اعمــال شــد. نســبت روایــی محت آنهــا نی
ــد  ــه دســت آم ــی 0/99 ب ــی محتوای Lawshe  ]28[ نســبت روای

کــه حاکــی از روایــی خــوب ایــن بســته اموزشــی اســت.
پــس از اخــذ کــد اخــلاق ازدانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســلامی 
تهــران و دریافــت مجــوز از امور دانشــجویی دانشــگاه آزاد زنجان، از 
دانشــجویان در مرکــز مشــاوره رهــا آزمــون »مقیــاس رتبــه بنــدی 
بیــش فعالــی همــراه بــا نقــص توجــه بزرگســالان بارکلــی« انجــام 
گرفــت. هــدف پژوهــش بــه آزمودنــی هــا گفته شــد ســپس از آنها 
رضایــت نامــه کتبــی آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش گرفتــه 
شــد.به ســوالات آنهــا پاســخ داده شــد. آزمودنــی هــا آزاد بودنــد در 
هــر مرحلــه از طــرح پژوهشــی آن را تــرک نماینــد و از آنهــا بــرای 
شــرکت در طــرح پژوهشــی و درمــان، هیچگونــه هزینــه ای اخــذ 
ــد  ــا بتوانن ــی ه ــه آزمودن ــزی شــد ک ــه ری ــد. طــوری برنام نگردی
ــرای  ــه مــدت 45 دقیقــه( ب 15 هفتــه )هــر هفتــه یــک جلســه ب
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ــنده  ــط نویس ــات توس ــد. جلس ــرکت کنن ــی ش ــوزش توانبخش آم
ــه در مرکــز مشــاوره رهــا در شــهر زنجــان برگــزار شــد      اول مقال

)جــدول 1(.

جدول 1. پروتکل آموزش توانبخشی شناختی بر حافظه کاری بزرگسالان مبتلا به بیش فعالی-همراه با نقص توجه

جلسات                                                                     محتوای جلسات

جلسه 1: اجرای پیش آزمون، برقراري اتحاد درماني وتعیین اهداف درمان انجام شد.
جلسه 2: تمرینات توجه پایدار )نرم افزار( وکارت های حافظه )با اشکال( انجام شد.

جلسه3: : تمرین اختلاف تصاویر )نرم افزار( وکارت های حافظه )با جمله( انجام شد.
جلسه 4: تمرین توجه انتخابی، )نرم افزار( تمرین پازل )نرم افزار( تمرین کارت های حافظه )با کلمه( انجام شد.

جلسه 5: تمرین های مرتبط با کلمه )نرم افزار( و تمرین حافظه دیداری )نرم افزار( و دستی انجام شد.
جلسه 6: تمرینات توجه وتمرکز انتخابی)نرم افزار( تمرین حافظه شنیداری و دیداری انجام شد.

جلسه 7: تمرین های مرتبط با حافظه عددی )نرم افزار( وتمرین کارت های حافظه )با کلمات انگلیسی( انجام شد.
جلسه 8: تمرین توجه انتخابی و تمرین حافظه کوتاه مدت )نرم افزار( و حافظه دیداری انجام شد.

جلسه 9: تمرین های مرتبط با حافظه تصاویر )نرم افزار( و تمرین حافظه شنیداری انجام شد.
جلسه 10: تمرین های مرتبط باحافظه عددی و تمرین حافظه بلند مدت در مورد حافظه دیداری انجام شد.

جلسه 11: تمرین انتقال توجه از یک محرک به محرک دیگر )نرم افزار(  تمرین حافظه شنیداری انجام شد.
جلسه 12. تمرینات توجه وحافظه اعداد تکمیل تصاویر )نرم افزار( پازل و حافظه )با اشکال(  انجام شد

جلسه 13: تمرین های مرتبط با حافظه اشکال )نرم افزار( و تمرین حافظه بلند مدت انجام شد.
جلسه 14: از نمونه ها پس آزمون گرفته شد.

جلسه 15: برگزاری آزمون پیگیری )دو ماه بعد( برگزار شد.

جهــت تحلیــل داده هــا ازروش هــاي آمــار توصیفــي ماننــد 
ــتاندارد و روش  ــراف اس ــن، انح ــي، میانگی ــد فراوان ــي، درص فراوان
هــاي آمــار اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری 
ــرای بررســی  ــی اســتفاده شــد. ب ــی بنفرون ــون تعقیب مکــرر و آزم
نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کولموگروف- اســمیرنف، بررســی 
همگنــی از آزمــون لویــن، و بررســی مفروضــه کرویّــت از آزمــون 

موخلــی اســتفاده شــد. همــه تحلیــل هــای آمــاری در نــرم افــزار 
SPSS نســخه 25 انجــام شــد.

یافته ها
اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه گــروه هــای آزمایــش و 

کنتــرل در )جــدول2( گــزارش شــده اســت.

)n=24( جدول 2: ویژگیهای جمعیت شناختی دانشجویان مورد مطالعه

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

p مقدار
فراوانیدرصدفراوانیدرصد

جنسیت
1083/3975پسر

0/615
216/7325دختر

رشته 
تحصیلی

360350روانشناسی

0/799
349/2457/1حسابداری

4663/7233/3تربیت بدنی
240360زبان

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینمتغیر

272/13228/583/090/158سن )سال(

شــاخص هــای توصیفــی )میانگیــن و انحــراف اســتاندارد( نمــرات 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــش در مراح ــای پژوه متغیره

پیگیــری بــه همــراه آزمــون T مســتقل بــرای مقایســه میانگیــن 
هــای دو گــروه در مراحــل مختلــف در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.
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جدول 3. میانگین، انحراف استاندارد و نتایج و آزمون t مستقل برای مقایسه پیش آزمون گروههای مورد مطالعه در متغیر حافظه کاری

گروهمتغیر
T مستقل برای نمره دو پیگیریپس آزمونپیش آزمون

گروه در پیش آزمون انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

یادگیری کلامی
16/0831/50519/5001201/206t=-0/137آزمایش

p= 0/892 16/1671/46716/5001/508161/348کنترل

حافظه بینایی
10/8331/64214/6671/775151/651t=-0/596آزمایش

p= 0/557 11/1671/03011/2501/13811/6671/371کنترل

تکرار ارقام
98/5831/832105/0834/078105/5004/700t=0/322آزمایش

p= 0/751 98/3331/96998/0831/92999/4174/166کنترل

حافظه منطقی
17/4171/67621/5001/31422/7501/288t=0/245آزمایش

p= 0/809 17/2501/65817/5831/44316/9171/832کنترل

ــرط  ــه ش ــان داد ک ــمیرنف نش ــروف- اس ــون کولموگ ــج آزم نتای
ــن  ــون لوی ــج آزم ــت. نتای ــرار اس ــا برق ــره ه ــی نم ــع طبیع توزی
ــت و  ــروه اس ــا در دو گ ــای خط ــس ه ــی واریان ــی از همگن حاک
ــای  ــه در متغیره ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــون موخل ــج آزم نتای
یادگیــری کلامــی، حافظــه بینایــی، تکــرار ارقــام و حافظــه منطقی 

تســاوی ماتریــس هــای واریانس/کواریانــس و مفروضــه کرویــت 
بــر قــرار اســت. نتایــج آمــاره ام باکــس بــرای متغیرهــای پژوهــش 
معنــادار نیســت )P<0/05(، بنابرایــن ماتریــس هــای کوواریانــس 
مشــاهده شــده متغیرهــای وابســته در بیــن گــروه هــای مختلــف 

ــدول4(. ــد )ج برابرن

جدول 4. نتایج آزمون نرمال بودن، همگنی واریانس ها، کرویت موخلی و ام باکس

متغیر
همگنی واریانس هاپیش آزمون

W
گرین هاوس معناداریموخلی

معناداریام باکسگیسر کولموگروف-
معناداریF لوینمعناداریاسمیزنف

0/1810/2000/052.0/8220/6550/0120/7435/3510/603یادگیری کلامی
0/1780/2003/2340/0860/9320/4470/93610/6910/169حافظه بینایی
0/1970/2000/1830/6730/6390/0090/7356/6520/507تکرار ارقام

0/2180/1220/0580/8120/7800/0740/8202/8630/876حافظه منطقی

بــر اســاس یافتــه هــای )جــدول5( نتایــج آزمــون تحلیــل 
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر نشــان داد اثــر بخشــی 
ــروه                          ــل گ ــی در عام ــری کلام ــر یادگی ــناختی ب ــوان بخشــی ش ت
 ،)F=21/31 ،ƞ 2= 0/49( ــان ــل زم )F=33/66 ،ƞ 2= 0/60(، عام
و اثرتعاملــی گــروه و زمــان )F=20/60 ،ƞ 2= 0/48(، معنــادار 
 ،ƞ 2= 0/60( اســت. بــرای متغیــر حافظــه بینایــی در عامــل گــروه
ــی  ــان )F=21/31 ،ƞ 2= 0/49(، و اثرتعامل ــل زم F=33/66(، عام

ــرای  ــت. ب ــادار اس ــان )F=20/60 ،ƞ 2= 0/48(، معن ــروه و زم گ
 ،)F=33/66 ،ƞ 2= 0/60( ــروه ــل گ ــام در عام ــرار ارق ــر تک متغی
عامــل زمــان )F=21/31 ،ƞ 2= 0/49(، و اثرتعاملــی گــروه و زمــان 
ــه  ــر حافظ ــرای متغی ــت. ب ــادار اس )F=20/60 ،ƞ 2= 0/48(، معن
ــان  ــروه )F=33/66 ،ƞ 2= 0/60(، عامــل زم ــی در عامــل گ منطق
 ،ƞ 2= 0/48( و اثرتعاملــی گــروه و زمــان ،)F=21/31 ،ƞ 2= 0/49(

ــت. ــادار اس F=20/60(، معن
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جدول 5. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرهای درون گروهی، بین گروهی و تعاملی برای ابعاد حافظه کاری

متغیر 
مجموع منبع اثروابسته

مجذورات
مجموع مجذورات 

سطح Fدرجه آزادیخطا
معناداری

ƞ 2توان آزمون

یادگیری 
کلامی

95/68162/528133/6650/0010/6051/000بین گروهی )مداخله(
56/25058/0561/48721/3160/0010/4920/999درون گروهی )مراحل(

54/36158/0561/48720/6000/0010/4840/999تعامل گروهها و مراحل مداخله

حافظه 
بینایی

82/34780/639122/4660/0010/5050/995بین گروهی )مداخله(
75/36160/278227/5050/0010/5561/000درون گروهی )مراحل(

55/02860/278220/0840/0010/4771/000تعامل گروهها و مراحل مداخله

تکرار 
ارقام

355/556502/444115/5680/0010/4140/965بین گروهی )مداخله(
212/250234/8891/46919/8800/0010/4750/999درون گروهی )مراحل(

160/861234/8891/46915/0660/0010/4060/991تعامل گروهها و مراحل مداخله

حافظه 
منطقی

196/68194/972146/2090/0010/6771بین گروهی )مداخله(
89/69464/611230/5410/0010/5811درون گروهی )مراحل(

99/69464/611233/9460/0010/6071تعامل گروهها و مراحل مداخله

نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی جهــت مقایســه گــروه آزمایــش 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــرل در مراح و کنت
ــه شــده اســت. براســاس  ــه تفکیــک متغیرهــا در )جــدول6( ارائ ب
نتایــج )جــدول6( بیــن نمــرات پیــش آزمون-پــس آزمــون وپیــش 
آزمــون- پیگیــری متغیرهــای یادگیــری کلامــی، حافظــه بینایــی، 
تکــرار ارقــام، حافظــه منطقــی گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری 

وجــود دارد )P<0/05(، امــا بیــن نمــرات پــس آزمــون- پیگیــری 
ــام،  ــرار ارق ــی، تک ــه بینای ــی، حافظ ــری کلام ــای یادگی متغیره
ــدارد  حافظــه منطقــی گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود ن
)P<0/05(. بیــن نمــرات پیــش آزمون-پــس آزمــون و پیگیــری 
یادگیــری کلامــی، حافظــه بینایــی، تکــرار ارقــام، حافظــه منطقــی 

.)P<0/05( ــدارد ــاداری وجــود ن ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت گ

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بن فرنی برای مقایسه جفتی میانگین متغیرها در دو گروه 

زمان اندازه گیریانواع سازگاری
گروه کنترلگروه آزمایش

خطای معیارتفاوت میانگینخطای معیارتفاوت میانگین

یادگیری کلامی
0/3330/512-3/4170/543- **پیش آزمون- پس آزمون
3/9170/6330/1670/423-**پیش آزمون- پیگیری
0/5000/2890/5000/314-پس آزمون- پیگیری

حافظه بینایی
0/0830/313-3/8330/588-**پیش آزمون- پس آزمون
0/5000/485-4/1670/575-**پیش آزمون- پیگیری
0/4170/514-0/3330/310پس آزمون- پیگیری

تکرار ارقام
6/5001/0980/2500/463-**پیش آزمون- پس آزمون
1/0831/083-6/9171/288-**پیش آزمون- پیگیری
1/3330/972-0/4170/379-پس آزمون- پیگیری

حافظه منطقی
0/3330/482-4/0830/499-**پیش آزمون- پس آزمون
5/0000/4920/3330/582-**پیش آزمون- پیگیری
0/9170/3980/6670/376-پس آزمون- پیگیری

*P<0/00**P<0/01
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بحث
پژوهــش حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی آمــوزش توانبخشــی 
شــناختی بــر حافظــه کاری بزرگســالان مبتــلا بــه  بیــش فعالــی-
همــراه بــا نقــص توجــه  انجــام شــد. نتایــج مشــخص کــرد کــه 
ــری  ــر یادگی ــه کاری ب ــر حافظ ــناختی ب ــی ش ــوزش توانبخش آم
کلامــی، حافظــه بینایــی، تکــرار ارقــام و حافظــه منطقــی 
بزرگســالان مبتــلا بــه بیــش فعالی-همــراه بــا نقــص توجــه در 
گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل مؤثــر بــود. یافتــه هــای 
حاصــل از پژوهــش حاضــر بــا نتایــج مطالعــه Milton ]17[ کــه 
تأثیــر برنامــه هــای آمــوزش رایانــه ای بــر توجــه و حافظــه کاری 
ــو  ــری همس ــی یادگی ــی و ناتوان ــه بیش فعال ــلا ب ــان مبت نوجوان
اســت. همچنیــن بــا نتایــج پژوهــش زارع، شــریفی و نعامــی کــه  
ــود  ــر بهب ــۀ توانبخشــی شــناختی توجــه و حافظــه ب ــر برنام تأثی
ــت. در  ــوان اس ــد، همخ ــد کردن ــۀ کاری را تأیی ــای حافظ فراخن
ــرادی ]18[  ــش، م ــی، یزدانبخ ــز، عیوض ــابهی نی ــش مش پژوه
نشــان دادنــد کــه نمــره حافظــه کاری بعــد از تمرینات توانبخشــی 
ــه  ــج مطالع ــن نتای ــی دار داشــت. همچنی شــناختی، افزایــش معن
حاضــر بــا یافتــه هــای پژوهــش هــای Robatmili  ]19[ زارع، 
ــم دار  ــریفی و هاش ــینی، ش ــریفی ]20[؛ زارع، حس ــی و ش چرام
]21[ کــه تأثیــر توانبخشــی شــناختی را بــر بهبــود حافظــه کاری 
افــراد مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالــی- نقــص توجــه و اختــلال 

یادگیــری را مــورد تأییــد قــرار دادنــد، همســو اســت.
حافظــه کاری یکــی از چنــد تعییــن کننــده کارکردهــای شــناختی 
ســطح عالــی مغــز ماننــد اســتدلال، هــوش ســیال، حــل مســئله 
آمــوزش  اثربخشــی  تبییــن  در   .]29[ اســت  زبانــی  درک  و 
ــه  ــات توانبخشــی ب ــت تمرین ــوان گف ــناختی می ت توانبخشــی ش
صــورت مــداوم و گســترده باعــث ایجــاد تغییــرات در ســطح مغــز 
ــازماندهی  ــا س ــازی ی ــه بازس ــر ب ــد منج ــار جدی ــود، رفت می ش
ــوان  ــه عن ــود. ب ــز می ش ــده مغ ــیب دی ــای آس ــه ه مجــدد چرخ
مثــال، یــک فراینــد شــناختی خــاص ممکــن اســت هــدف قــرار 
ــا  ــی ی ــرد طیفــی از فرایندهــای شــناختی دیگــر را پیــش بین گی
تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. منطــق ایــن اســت  کــه بهبــود آن 
رونــد خــاص منجــر بــه پیشــرفت کلیــه مهارتهــای تحــت تأثیــر 
ــن  ــه ی ای ــال گســترده( نحــوه ارائ ــی انتق ــد )یعن ــد ش آن خواه
تمرینــات بــه گونــه ای اســت کــه مهــارت هــای شــناختی فــرد 
بــه چالــش کشــیده شــده و در اثــر موفقیــت هــای پــی در پــی در 
طــی ایــن چالــش هــا؛ مهارتهــای شــناختی ارتقــاء پیــدا می کنــد 
ــه  ــي اســت ک ــی روش درمان ــناختي نوع ]30[. در توانبخشــي ش
هــدف اصلــي آن رفــع نقایــص عملکــرد شــناختي بیمــار از قبیــل: 

توجــه و تمرکــز، حافظــه، بهبــود عملکــرد و درک اجتماعــي اســت 
ــاً و  ــه صرف ــر ک ــن نظ ــي از ای ــه روش توانبخش ــان ب ]31[ درم
عمدتــا روي تواناییهــاي شــناختي، بــه ویــژه حافظــه کاری توجــه 
ــود  ــی ش ــبب م ــناختی س ــی ش ــه توانبخش ــای دارد. برنام ویژه
تــا افــراد آگاهــی بیشــتری نســبت بــه حافظــه و توانایــی هــای 
شــناختی خــود پیــدا کننــد و راههــای مناســب تــری بــرای رفــع 
ــش  ــد ]32[ در پژوه ــه کاری بیابن ــا حافظ ــط ب ــکلات مرتب مش
ــناختی  ــی ش ــوان بخش ــری ت ــی نظ ــاس مبان ــر اس ــر ب حاض
ــن  ــی، تمری ــه انتخاب ــن توج Sohlberg & Mateer، ]27[ تمری

کارت هــای حافظــه )بــا کلمــه(، تمریــن اختــلاف تصاویــر وکارت 
ــن  ــی و تمری ــه انتخاب ــن توج ــه(، تمری ــا جمل ــه )ب ــای حافظ ه
ــا عــدد ، تمریــن  ــاه مــدت، تمریــن هــای مرتبــط ب حافظــه کوت
انتقــال توجــه از یــک محــرک بــه محــرک دیگــر تمریــن حافظــه 
شــنیداری، تمریــن حافظــه دیــداری انجــام شــد. تمریــن توجــه 
وتمرکــز انتخابــی تمریــن حافظــه شــنیداری انجــام شــد.، بنابراین 
ــش  ــا در پژوه ــون و مهارته ــن فن ــوزش ای ــی رود آم ــار م انتظ
ــر افزایــش عملکــرد حافظــه کاری شــده باشــد. حاضــر منجــر ب
در تبییــن دیگــری مــی تــوان گفــت کــه توانبخشــی شــناختی، 
شــیوه ای بــرای درمــان نقــص هــای شــناختی اســت کــه شــامل 
ــارت  ــران خس ــش جب ــا افزای ــرد و ی ــلال عملک ــدن اخت بازگردان
ــا  ــرد و ی ــوزش راهب ــق آم ــده از طری ــیب دی ــی آس ــرای نواح ب
ــناختی،  ــای ش ــت ]33[ راهبرده ــا اس ــن مهارته ــرار و تمری تک
ــازی و  ــره س ــد ذخی ــر فراین ــه ب ــتند ک ــکاری هس ــا و اف رفتاره
بازیافــت مؤثرتــر مطالعــات در حافظــه تأثیــر مــی گذارنــد. ایــن 
راهبردهــا بــه فــرد کمــک مــی کننــد تــا مطالعــات تــازه را بــرای 
ــازی  ــره س ــده و ذخی ــه ش ــل آموخت ــات از قب ــا مطالع ــب ب ترکی
آنهــا در حافظــه بلندمــدت آمــاده کنــد ]34[ از آنجــا کــه آمــوزش 
ــن راهبردهــا در جلســات آمــوزش در پژوهــش حاضــر انجــام  ای
شــده اســت، مــی تــوان انتظــار داشــت حافظــه کاری افــراد مــورد 
مطالعــه تقویــت شــده باشــد. در تبییــن دیگــری مــی تــوان گفــت 
کــه چــون کــه در جلســات آمــوزش بــر تقویــت مهارتهــاي جهت 
یابــي، حافظــه کوتــاه وبلنــد مــدت، دســتورات چنــد مرحلــه اي و 
ــد شــد،  ــوزش تأکی ــق آم ــي از طری حافظــه ي شــنیداري و بینای
مــی تــوان گفــت کــه ایــن آمــوزش هــا، حافظــه کاري را تقویــت 

کــرده انــد.

نتیجه گیری
ــه   ــر حافظ ــناختی ب ــی ش ــوزش توانبخش ــان داد آم ــج نش نتای
بزرگســالان دارای بیــش فعالی-همــراه بــا نقــص توجــه اثــر گذار 
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ــراد  ــه کاری اف ــود حافظ ــرای بهب ــود ب ــی ش ــنهاد م ــت. پیش اس
ــناختی  ــوزش توانبخشــی ش ــته آم ــال از بس ــال بزرگس ــش فع بی
ــدود  ــش مح ــای پژوه ــت ه ــی از محدودی ــود. یک ــتفاده ش اس
شــدن نمونــه بــه دانشــجویان دانشــگاه بــود. لــذا در تعمیــم نتایــج 

ــه گــروه هــای دیگــر دقــت شــود. ب

سپاسگزاری
ــجو  ــری دانش ــه دکت ــان نام ــده از پای ــتخراج ش ــه اس ــن مقال ای
فاطمــه نظــری بــا راهنمایــی خانــم دکتــر پروانــه قدســی بــا کــد 

اخــلاق IR.IAU.TMU.REC.1399.68 تاریــخ 1399/3/18 
مربــوط بــه دانشــکده روانشناســی وعلــوم تربیتــی دانشــگاه آزاد، 
ــی نداشــته  واحــد تهــران مرکــزی مــی باشــد. هیــچ حامــی مال
اســت. نویســندگان از کلیــه شــرکت کننــده و همــکاران عزیــز در 

ایــن مطالعــه صمیمانــه تشــکر و قدردانــی مــی نماینــد.

تضاد منافع
گــزارش                                    را  منافعــی  تعارضــی  گونــه  هیــچ  نویســندگان 

انــد. نکــرده 
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