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 چکیده 

فراشناختی بر روی  -هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر و مقایسه توانبخشی حافظه فعال و راهبردهای شناختی  هدف:

 بینایی و فراخنای حافظه سالمندان بود. –حافظه تصویری 

موردپژوهش شامل آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آزمون پسآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه روش:

 در مرکز سالمندان شهرستان بوکان ساکن بودند 1331ماه تا مردادماه سالمندانی که در بازه زمانی اردیبهشت تمامی

(121N= از بین این افراد .)دسترس انتخاب و در سه  گیری دربه روش نمونه نفری( 14سه گروه )نفر سالمند  54

های حافظه بینایی ه کنترل به روش گمارش تصادفی جایگزین شدند. آزمونگروه، آزمایشی اول، آزمایشی دوم و گرو

حافظه فعال و راهبردهای ها اجرا شد. سپس توانبخشی آزمون بر روی گروهحافظه وکسلر در پیش کیم کاراد و فراخنای

آمده از طریق آزمون دستبههای ها اجرا شد. دادهدوباره بر روی گروهآزمون پس فراشناختی اجرا، در پایان -شناختی 

 وتحلیل شدند.های آن تجزیهفرضمانکوا( با رعایت پیش) کوواریانس چند متغیره

فراشناختی و توانبخشی حافظه فعال تأثیر مثبت و معناداری  -ها نشان دادند که توانبخشی شناختی یافته ها:یافته

ها نشان داد که یج آزمون بنفرونی جهت مقایسه میانگین(. همچنین نتاp </111دارند )بر روی انواع مختلف حافظه

فراشناختی  –های وابسته در مقایسه با توانبخشی شناختی توانبخشی حافظه فعال اثربخشی بیشتری بر روی متغیر

 (.p </111) دارد

فراشناختی بر روی  -که توانبخشی حافظه فعال و راهبردهای شناختی  آمده نشان داددستنتایج به گیری:نتیجه

ها های حافظه آندار داشته و موجب بهبود تواناییحافظه تصویری و فراخنای حافظه سالمندان تأثیر مثبت و معنی

 شده است.
 

 .و فراشناخت، سالمندان حافظه، شناخت ها:کلید واژه
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 قدمهم. 1

تعداد سالمندان در منجر به رشد سریع  های گذشتهدر دههرشد چشمگیر امید به زندگی  افزایش

درصد  21سال بیش از  61شود که افراد بالای تخمین زده می 2141شود. تا سال سراسر جهان می

های مراقبت مهای بزرگی را برای جوامع و سیستاین امر چالش ؛ وی را تشکیل دهندجمعیت جهان

در حال حاضر (. 2121، و همکاران 1ولاچوس ،مورتزی ،یاناکولیا ،انتناسیآورد )بهداشتی به وجود می

و مراقبت از سالمندانی که با افزایش سن دچار  چگونگی پیشگیری ،های مهم هر جامعهیکی از چالش

مشکلات  ترینیعشاهای شناختی یکی از . نقصاندشناختی شده هایییتوانامخصوصاً  تواناییافت 

سال و بالاتر  11های شناختی در میان سالمندان نقصکه شیوع شود تخمین زده میسالمندان است. 

 ازجملهحافظه  .(2111 ،و همکاران 2یاشنگ ،وو ،ژنگ ،رنباشد )بیشتر از کل جمعیت  5/5

یعنی توانایی نگهداری  3حافظه ،بر طبق تعریف انجمن روانشناسی آمریکاعملکردهای شناختی است. 

 4نگهداری کردن ،5فرایندهای ذهنی یادگیری یا رمزگذاری براساساطلاعات یا بازنمایی تجربه پیشین 

روی حافظه سالمندان  زیادی بر مطالعات .(2114 ،7واندنبوس) است بناشده 6در بازه زمانی و بازیابی

شی و ) اندکردهاشارهرد حافظه مرتبط با سن و در این مطالعات به کاهش عملک است گرفتهانجام

 -2 ؛11حافظه حسی -1حافظه سه مرحله دارد  3شیفرین -نظریه اتکینسونبر طبق . (2116، 1ویلیس

 و لوفتوس ،فدریکسون ،نالن هوکسما) 13حافظه بلندمدت -3 و (12حافظه فعال) 11مدتکوتاهحافظه 

 ،16کلامی ،14حافظه بینایی مثلاًدامنه و حوزه تحریک  براساسهمچنین حافظه (. 2113، 15واگنار

حافظه (. 2116 ،13سالتوسگیت و  ،ابلز ،شی ،شود )بیرنمی بندیدستهنیز  11و فضایی 17شنوایی

و در پژوهش  شوندمیدر ارتباط با حافظه فعال مطرح  که هستندمفاهیمی  21بینایی و فراخنای حافظه

 .قرار گرفتند موردبررسیمتغیرهای وابسته  عنوانبهحاضر 
                                                           
1. Ntanasi, Yannakoulia, Mourtzi, Vlachos  

2. Ren, Zheng, Wu, Gu  

3. Memory 

4. Encoding 

5. Retention 

6. Retrieval 

7. VandenBos 

8. Schaie &Willis 

9. The Atkinson-Shiffrin theory 

10. Sensory memory 

11. Short-term memory 

12. Working memory 

13. Long-term memory 

14. Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Wagenaar 

15. Visual memory 

16. Verbal 

17. Auditory 

18. Spatial 

19. Birren, Schaie, Abeles, Gatz & Salthouse 

20. Memory span 
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به  انواع حافظه فعالیکی از حافظه بینایی  .اولین متغیر وابسته پژوهش حاضر حافظه بینایی است    

برخی از خصوصیات حواس ما را که مربوط از حافظه است که  شکلیکحافظه بینایی  .رودیمشمار 

 ارتباط بازیابی و سازییرهذخ ،یرمزگذار ،کند و بین پردازش ادراکیبه تجربه بینایی است را حفظ می

و  1چینف ،بوتلهو ،رودریگوس ،کاروالیو ،)سیلواشود منتج می عصبی هایییبازنمااز و  کندبرقرار می

 74ت آن در و ظرفی گذاردیمسالگی به بعد رو به افول  21بینایی از حدود  حافظه .(2115 ،همکاران

مثل های مختلف )به سن در حافظه بینایی در ویژگی وابسته کاهش یابدیمسالگی به نصف کاهش 

و کام  کاساک ،میچلاست ) شدهمشاهدهرمزگذاری  یزمانمدتو در طی و  (یریگجهتمکان و  ،رنگ

 شودیمکه با افزایش سن حافظه بینایی دچار کاهش  اندمطالعات مختلفی نشان داده(. 2111 ،2کان

 .(2115 ،5پاردن و واندر لیند ،2113 ،3بروک مل و لوجی)

بق تعریف انجمن ط. حافظه بودفراخنای  پژوهش حاضر یموردبررسمتغیر وابسته دومین     

تواند به یاد که بلافاصله بعد از یک ارائه می یعنی تعداد اقلامی فراخنای حافظه ،روانشناسی آمریکا

اعداد یا هجاها باشد که افراد  ،کلمات ،تواند شامل مواردی از حروفمی معمولاًه شود که آورد

عادی  نرمال و سالبزرگفراخنای حافظه یک فرد  .بازتولید کنندبایستی دوباره به ترتیب  کنندهشرکت

خنای حافظه سنی در میزان و اندازه فرا یهاتفاوت (.2114 ،واندنبوساست ) 3تا  4ای بین دامنه

های پژوهش(. 2114 ،4و ورهگن پ)با است شدهبینییشپهای پیری شناختی بیشتر نظریه یلهوسبه

را  هاآنفراخنای حافظه در  کهیطوربه اندکردهاشارهای حافظه در سالمندان مختلف به کاهش فراخن

( نیز در پژوهش خود بیان 1122) 7توماسی و ولکو (.2114، 6)کاوناند قطعه بیان کرده 5الی  3بین 

دیگری نیز نشان  مطالعاتشوند. فیت شناختی و حافظه دچار کاهش میاند که با افزایش سن ظرکرده

 (.2115، 1شرودر) یابدفراخنای حافظه کاهش می ،اند که با افزایش سنداده

حافظه تصویری و  یژهوبهبهبود عملکرد حافظه  منظوربه رویکردهای درمانی مختلفینون تاک    

 ،ارسام ،پریگ ،چیلو پیگ) 3آوریآموزش تاب :ازجمله گرفته استای حافظه در سالمندان صورت فراخن

روش تحریک الکتریکی جریان  ،(2116، 12گلانون) 11دارودرمانی. (1331، 11و کرینگز یلینستاه

                                                           
1. Silva. Carvalho. Rodrigues. Botelho. Fechine  

2. Mitchell, Cusack & Cam-Can 

3. Brockmole and Logie 

4. Pardhan and Van der linde 

5. Bopp & Verhaeghen 

6. Cowan 

7. Tomasi & Volkow 

8. Schroeder  

9. Resistance training 

10. Peig-Chiello, Perrig, Ehrsam, Staehelin  & Krings 

11. Drug therapy 

12. Glannon 
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 3آموزش تفسیر و درک قراردادی (.5211، 2جاسویچ و جاسویچ) 1یافرا جمجمهمتناوب  مستقیم و

درمان  (.2111، 6یماریچا ،یادواناستاز ،فولکورد ،کاریون) 4شناخت درمانی ،(2111، 5و سیمسک آنلو)

و  کاوگلن ،دوخی ،هالمک ،شریدان) 3(. سخنرانی و زبان درمانی2113 ،1)گریفن 7توانبخشی توجه

 توانبخشی ،حاضر های صورت گرفته در پژوهشاز مداخله. نام برد توانیمو غیره را  (2113 ،11نیل

وب دارویی محسی از مداخله غیرنوع فراشناختی - شناختی توانبخشی .فراشناختی است -شناختی 

هدف قرار دادن  منظوربهبر روی یک مجموعه از تکالیف استاندارد  شدهیتهدااز تمرینات  که شودمی

 .(2113، 11کلر و وودز ،بهار فوچسکند )استفاده میعملکردهای شناختی خاص به و بهبود بخشیدن 

ی کاهش شناخت کند کردنتقویت کارکردها یا  ،شناختی بهبود عملکرد ،شناختی توانبخشی هدف

شناختی بر روی عملکردهای  توانبخشیاند که مطالعات زیادی نشان داده .(2111 ،12است )کینسکی

 .(2114 ،13بوشکوهل و جاگی ،دانکن ،تسایی ،شهان ،اوودارد )مثبت  تأثیرشناختی لوب پیشانی 

آموزش شناختی بر روی حافظه دیداری  تأثیر( در پژوهشی که به 2114) یفرخزاده و رمضان ،حیاتی

اری بر روی حافظه دید داریمعنیمثبت و  تأثیرپرداختند به این نتیجه رسیدند که آموزش شناختی 

 .دارد

فعال یکی از  حافظه .توانبخشی حافظه فعال بود حاضر اعمال شد که در پژوهش دیگری یمداخله    

مفهوم  .(2112، 15و هولم ملبی لرواگاست )های نظری در روانشناسی شناختی سازه تأثیرگذارترین

کیرکود  ،گدرکول ،الویشد )مطرح  14توسط بدلی و هیچ 1375حافظه فعال برای نخستین بار در سال 

از وظایف حافظه فعال با آموزش عملکرد بسیاری (. 1335، به نقل از عزیزی نژاد ،2113 ،16و الیوت

تواند موجب بهبود اند که آموزش حافظه فعال میها نشان دادهتعدادی از یافته .یابدتواند بهبود می

هولمز و  ،دانینگ ،های روزانه در طول عمر باشد )گدرکولم شناختی برای کارکردپایدار سیست

ی حافظه در سالمندانآموزش  ند کهاهنشان داد دیگری نیز یهاپژوهشهمچنین  .(2113، 17نوریس

                                                           
1. Transcranial alternating current stmulation(tACD) 

2. Jausovec   & Jausovec 

3. Formal interpreting training 

4. Unlu  &  Simsek 

5. Cognitive therapy 

6. Carrion, Folkvord, Anastasiadou & Aymerich 

7. Attention rehabilitation therapy 

8. Griffin 

9. Speech and Language therapy 

10. Sheridan, McHale, Dookhy, Couglan & Oneil 

11. Bahar-fuchs, Clare & Woods 

12. Kinskey 

13. Au, Sheehan, Tsai, Duncan, Buschuehl, Jaeggi 

14. Melby-Lervag & Hulme 

15. Baddeley & Hitch 

16. Alloway, Gathercole, Kirkwood & Elliott 

17. Gathercole, Dunning, Holmes and Norris 
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 یادآوری اعدادفراخنای حافظه و  یبر روداری معنی صورتبه ،بودند دارای مشکلات متوسط حافظه که

 2های دیگری که بوشکویل و چگیدر پژوهش (.2112 ،1برنس و مارش ،)رپ بوده است اثربخش

 یژهوبهعملکردهای حافظه  ،ش حافظه فعال( بر روی سالمندان انجام دادند نشان دادندکه آموز2111)

( نیز در 2117) 3بورلا و کلیگل ،بورکی ،میولمن ،هرینگ دهد.بینایی را افزایش می –حافظه تصویری 

عملکردهای شناختی ه فعال در سالمندان بر روی حافظ توانبخشیهای خود نشان دادند که پژوهش

بر روی حافظه فعال توانبخشی مثبت  تأثیرهای دیگری نیز این پژوهش .مثبت دارد تأثیر و حافظه

 .(2111، 5کارتی و یاسولدا ،بورلا ،اند )برومکرده تائیدی شناختی در سالمندان عملکردها

لکه شود بکیفیت زندگی سالمندان می توجهقابلباعث کاهش  تنهانهنقایص شناختی و حافظه     

وق مبنی تایج مطالعات فلذا با توجه به نکند. تحمیل میاقتصاد خانواده و جامعه  هزینه سنگینی نیز بر

عیت حافظه وض فراشناختی و توانبخشی حافظه فعال و همچنین به دلیل -توانبخشی شناختی تأثیربر 

ارائه راهکارهای در جهت پیشگیری از ضعف حافظه و همچنین تقویت آن در دوره  ،در سالمندان

ه آیا ک بودبه پرسش زیر  گویپاسخبه دنبال لذا پژوهش حاضر  رسد.الزامی به نظر میسالخوردگی 

افظه ح ویژهبه حافظهفراشناختی بر روی  -توانبخشی حافظه فعال و توانبخشی راهبردهای شناختی 

ظه فعال توانبخشی حاف آیا تفاوتی بین و نهاست یا  تأثیرگذار در سالمندان تصویری و فراخنای حافظه

 بینایی و فراخنای حافظه سالمندان –فراشناختی در بهبود حافظه تصویری  –شناختی  راهبردهایو 

 وجود دارد.

 

 شناسیروش. 2

آزمایشی از نوع  نیمه شیوه اجرا ازلحاظهدف کاربردی و  ازلحاظ رپژوهش حاض روش: پژوهش روش

-شناختی راهبردهای توانبخشی حافظه فعال و که ؛بودبا گروه کنترل  آزمونپس، آزمونپیش

ر نظر متغیر وابسته د عنوانبهمتغیر مستقل و حافظه بینایی و فراخنای حافظه  عنوانبهفراشناختی 

 است. شدهگرفته

د مرکز سالمندان میلا ساکن درمرد  را کلیه افراد سالمند موردپژوهش آماری جامعه: جامعه آماری

نفر بودند  121 هاآناند که تعداد تشکیل داده 1331 مردادماهتا  ماهاردیبهشتبوکان در بازه زمانی 

(N= 120.) 

جامعه آماری با روش  نفر( از بین 14برای هر زیرگروه ) نفر 54نمونه مطالعه حاضر شامل  :نمونه

 ،نفری آزمایش اول 14جایگزینی تصادفی در سه گروه  صورتبهانتخاب و  گیری در دسترسنمونه

                                                           
1. Rapp, Brenes & Marsh 

2. Buschkuehl, Jaeggi 

3. Hering, Meuleman, Burki,Borella and Kliegel 

4. Brum, Borella, Carretti and Yassuda 
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که حجم نمونه در تحقیقات جایگزین شدند لازم به ذکر است گروه آزمایش دوم و گروه کنترل 

 .(1313، گردبیابانکند )نفر کفایت می 14شی برای هر گروه آزمای

دامنه سنی  ،تکمیل فرم رضایت آگاهانه: از اندعبارتکنندگان به پژوهش ورود شرکت هایملاک    

حاد و  شناختیروانعدم وجود اختلالات  ،مرد بودن ،توانایی خواندن نوشتن ،لسا 14سال الی  64

( دمانس ،اختلالت اضطرابی شدید ،PTSD ،وسواس ،دوقطبی، افسردگی ،مزمن )از قبیل اسکیزوفرنی

 راساسب توجهقابلعدم وجود بیماری جسمی  ،احبه تخصصی توسط متخصص روانشناسیمص براساس

 سنجیناییبمعاینه  براساسعدم وجود مشکل بینایی و شنوایی  ،معاینه وضعیت جسمانی توسط پزشک

 .سنجشنواییو 

سانی که  خروج:  هایملاک      سخ داده  سؤالات ناقص به  طوربهک سات   زمانهمشرکت   ،اندپا در جل

 .انصراف از ادامه مشارکت ،دیگر درمانیروان

 اجرای پژوهش روش. 2-1

ی سالمندان میلاد بوکان مراجعه و پس از  به خانه ،پس از دریافت مجوز از دانشگاه و مراکز بهزیستی  

صادفی به   شی   هایگروهانتخاب نمونه و جایگزینی ت شد. در   ،و گروه کنترل 2و  1آزمای پژوهش آغاز 

حافظه وکسلر و حافظه بینایی   های فراخنایه آزمونبر روی هر سه گرو ،آزمونپیشدر مرحله  ابتدا و

سپس در مرحله اعمال     کارادکیم شد  شی اجرا  شی اول  گروه ،متغیر آزمای شی حا  ،آزمای فظه توانبخ

هفته   6مدت  بار به   3و در طول هفته   بار یک ای یعنی هر دو روز دقیقه  61جلسهههه  11فعال را در  

 41جلسه   1فراشناختی را در   -توانبخشی راهبردهای شناختی    ،گروه آزمایشی دوم  ،دریافت کردند

هفته دریافت کردند و گروه کنترل هم که هیچ  3در مدت  تقریباًای یعنی سهههه بار در هفته و  دقیقه 

  ار شههد. در مرحلهآزمون برگزپس ،پس از اتمام جلسههات توانبخشههی متغیر مسههتقلی را دریافت نکرد.

حافظه وکسلر و  آزمایشی اول و دوم و گروه کنترل دوباره مورد آزمون فراخنای   هایگروه ،آزمونپس

با اسهههتفاده از آمارهای      آمده دسهههتبه های  داده وتحلیل تجزیه قرار گرفتند.   کاراد حافظه بینایی کیم   

 افزاررمنتوسههط  (چند متغیری کوواریانستحلیل ) اسههتنباطیمیانگین و انحراف معیار( و ) توصههیفی

 انجام گرفت. spss-22آماری 

 ابزارهای پژوهش. 2-2

ساخت که شامل  1333مقیاس هوشی خود را در سال  1وکسلر :آزمون فراخنای حافظه وکسلر (الف

قیاس کلامی آزمون آزمون فراخنای ارقام جزء مخرده، دو بخش بود: مقیاس کلامی و مقیاس عملکردی

 توالی ،ییجاجابه، تمرکز و دقت، فوری واریطوطاین آزمون جهت سنجش حافظه  .هوشی وکسلر است

 3تا  3کننده فهرستی از ارقام . آزمایشرودیم کاربه واریطوطیا زنجیره کردن شنیداری و یادگیری 

یاد  ترتیب مناسب بهآزمودنی باید اطلاعات شنیداری را به خواند.ا آرامش و با صدای بلند میرا ب یتای

                                                           
1. Wechsler 



 164   0011 تابستانو  بهار، شانزدهم، شمارة نهمسال                       دوفصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیری   

 

و بیان  وردبه یاد بیا ترتیب و توالی(با توجه به) یدرستبهآزمودنی باید اطلاعات را  .بیاورد و تکرار کند

 ،رییپذانعطافو ارقام وارونه توانایی شخص را در  است واریطوطارقام مستقیم بیانگر حافظه  .کند

، یهاشم یرمترجمه نیکخو و  ؛2113، مارنات) .دهدشکیبایی در برابر فشار روانی نشان می ،تمرکز

ارقام  ،موفق نبود(. نحوه اجرای آزمون به این صورت است که اگر آزمودنی در کوشش اول 1316

نمره  .شودیمآزمایش متوقف  ،در هر دو کوشش ناموفق بودشود. هرگاه آزمودنی دوم اجرا می کوشش

آزمودنی برابر است با تعداد اعداد آخرین سلسله ارقام که وی در کوشش اول یا دوم با موفقیت تکرار 

 ییباز آزمااعتبار آزمون با روش  .است 7 و معکوس جلوروبهبرای ارقام  . حداکثر نمرهکرده است

( ضریب اعتبار 1331) یعابدربیعی و  ،در ایران صادقی .است شدهگزارش 32/1و  31/1ترتیب به

زاده گوکی ناظم اند )گزارش کرده 71/1های آن را و ضریب اعتبار خرده مقیاس 34/1دونیمه آزمون را 

 36/1آزمون  این برای را آلفای کرونباخ ،دیگریی هاهمچنین در پژوهش .(1331، آبادو شمس اسفند

 .(1337 ،پیوسته گر و ثقفی نیا ،مهری نژاد ،است )مظفری بوده 17/1ها بالاتر از مقیاسخردهو برای 

به  ،1317 ،وکسلربود ) 11/1هفته  6تا  5زمانی  یهافاصلهاین آزمون در  ییباز آزماضرایب اعتبار 

به  64/1لفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر آ(. 1334، طغیانیعباسی و  ،نقل از سلیمانی

 .دست آمد

این  .ساخته شد 1کارادسط کیمتو 1354: این آزمون در سال کارادآزمون حافظه بینایی کیم ب(

ای خانه 16ن یک صفحه مقوایی این آزمو .باشدمون سنجش عملکرد حافظه دیداری میآزمون جزء آز

ای خالی و خانه 16یک صفحه  ؛ وخانه آن تصویری وجود دارد )صفحه اصلی آزمون( در هرکه است 

ه شیو .یک از تصاویر صفحه آزمون اصلی کشیده شده است هاآنقطعه مقوایی که روی هریک از  16

 کنندگانشرکتدقیقه به  1مدت ه صفحه مقوایی اصلی بهکاراد به این صورت است کزمون کیماجرای آ

صفحه  یدرروشود و سپس فرد باید با قطعاتی که در اختیار دارد جای هر قطعه را می نشان داده

خود  کار شودیمسپس از آزمودنی خواسته  ،ندرا بچی هاآنکه دیده  طورهمانمقوایی به یاد آورد و 

فرد  شود و دوبارهاین مرحله برای بار دوم تکرار میسپس  ،را در مقایسه با صفحه اصلی تصحیح کند

در مرحله آخر )که مرحله اصلی است و نمره حاصل از آن محاسبه  .باید کار خود را تصحیح کند

شود بدون اینکه صفحه اصلی را ببینند صفحه خالی آزمون را خواسته می کنندگانشرکتاز  (شودیم

تواند حافظه این آزمون می .شوددنی محاسبه میمانند دفعات قبل بچینند و در مرحله آخر نمره آزمو

 ولقبقابلمون در حد ضریب پایایی این آز .را ارزیابی کند بلندمدتو  مدتیانم ،مدتکوتاهبصری 

همچنین  (.1337 ،یآبادقاسم یو نور جسری ،یآبادحسن به نقل از ،2113، مارناتاست ) (11/1)

 اند که ضریببرآورد کردهآزمون را اعتبار این ، باز آزماییهای دیگری نیز با استفاده از روش پژوهش

 ،زادهحسن ،افروزاند )کردهگزارش  11/1در سطح معناداری  62/1بار و ضریب اعت 4/1روایی ملاکی 

 (.1332 ،زادهقاسمزاده و هاشمی

                                                           
1. Kim karad 
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( 2111) 1برنامه مداخله حافظه فعال کلامی دن براساس: آموزشی که فعال حافظهتوانبخشی ( ج

و  5یبندقطعه ،3تمرین معنایی، 2تکنیک عمده تمرین شرح جزئیات 5است که شامل  شدهیطراح

 :است مشاهدهقابل 1و در جدول  طراحی گردیده است اییقهدق 61جلسه  11که در  باشدیم 4تفسیر
 

 : برنامه جلسات توانبخشی حافظه فعال1جدول 

 هدف  موضوع  جلسات
 آزمونهدف و اجرای پیشمعارفه، بیان   آزمونپیش  جلسه اول

  جلسه دوم
حافظه 
 شنوایی

 
آموزش به خاطر سپردن و یادآوری چند حرف، عدد یا لغت ساده بعد از 

 چند ثانیه و همچنین یادآوری اولین یا آخرین حرف، عدد و کلمه

  جلسه سوم
حافظه 
 بینایی

 
، یادآوری شدهحذفآموزش پنهان کردن یکی از اشیاء، شناسایی اشیاء 

و تکرار  هاچهره، یادآوری شدهدهید، آموزش یادآوری اشیاء شدهدهیداشیاء 
 الگوها

جلسه 
 چهارم

 تکرار تمرینات حافظه شنوایی و بینایی، آموزش یادآوری به ترتیب معکوس  تمرین 

جلسه 
 پنجم

 
بازی با 
 تصاویر

 
و سپس از او  شودیمی نشان داده هاعکستصاویر و  کنندهشرکتبه فرد 

 ثانیه بازگو کند 14را پس از  هاجهتو  هارنگ شودیمخواسته 
جلسه 
 ششم

 
انجام 

 دستورات
 

را به  هاآنو او باید  شودیمچند دستور داده  زمانهم کنندهشرکتبه فرد 
 ترتیب انجام دهد

جلسه 
 هفتم

  نمایش فیلم 
رد بعد از اتمام فیلم، ف شودیمبرای فرد شرکتت کننده فیلم کوتاهی پخش 
 ی بیان کندامحاورهباید آنچه را که دیده است به زبان 

جلسه 
 هشتم

 
حافظه 
 بازشناسی

 
و او  شودیم، اشیاء و مناظر نشان داده هاوهیمبه فرد تصاویری از حیوانات، 

 را بازشناسی نمایید هاآنباید پس از چند ثانیه 
 آموزشی جلسات قبلمروری بر محتوای   تمرین  جلسه نهم

  جلسه دهم
حافظه 
 یادآوری

 
 شودیمدقیقه( خوانده  3برای فرد داستان کوتاهی در چند دقیقه )حداکثر 

 و کودک باید آن داستان را بازگو کند
جلسه 
 یازدهم

 
حافظه 
 بلندمدت

 
ساعت قبل را با جزئیات کامل  25تا رویدادهای  شودیماز فرد خواسته 

 بازگو کند

جلسه 
 دوازدهم

 
ادراک 
 شنوایی

 
ی را برای فرد خوانده و او باید مفهوم آن را به زبان اچندجملهیک عبارت 

ی بیان کند سپس همین تمرین را با دو عبارت انجام داده و فرد امحاوره
 باید مفاهیم را به ترتیب بیان کند

جلسه 
 سیزدهم

 
فهرست 
 یادگیری

 
رد است را یاد بگی شدههیته قبلاًفهرستی از لغات که  شودیماز فرد خواسته 

فرد ) یمربرا یادآوری کند همچنین جملاتی را که توسط  هاآنو سپس 
 را تکرار کند شودیمآزمونگر( بیان 

جلسه 
 چهاردهم

  تمرین 
کلمات و تشخیص  باکارتمروری بر محتوایی آموزشی جلسات قبل، بازی 

 هاکارتموعه از بین مج شدهارائهی کلمه

                                                           
1. Dehn 

2. Elaborative Rehearsal 

3. Semantic Rehearsal 

4 Chunking 

5 Paraphrasing 
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جلسه 
 پانزدهم

 
تکنیک مرور 

 ذهنی
 ی(سیمکررنوآموزش تکنیک مرور ذهنی )مکرر خوانی و  

جلسه 
 شانزدهم

 
تکنیک مرور 

 ذهنی
 ادامه آموزش تکنیک مرور ذهنی 

جلسه 
 هفدهم

 ی حافظهاه باکارتمروری بر محتوای آموزشی جلسات قبل، بازی   تمرین 

جلسه 
 هیجدهم

 آزمونو اجرای پس تشکر  آزمونپس 

  

راهبردهای  توانبخشیمنظور از  حاضر در پژوهش :فراشناختی -توانبخشی راهبرهای شناختی ( د
 یناختشنظریه توانبخشی  براساسفراشناختی  -آموزش راهبردهای شناختی  ،فراشناختی –شناختی 

(1CRT)  است آمده 2که نحوه آموزش و جلسات آن در جدول  ایدقیقه 41جلسه  1طی: 
 

 فراشناختی -: برنامه جلسات توانبخشی راهبردهای شناختی 2جدول 

جلسه 
 اول

 

صه خلا طوربه شوندیمضمن اینکه خود را معرفی و با آزماینده آشنا  کنندهشرکتدر جلسه اول افراد 
با مفهوم یادگیری، انواع حافظه و ساختار آن و علل فراموشی آشنا خواهند شد در ادامه راهبردهای 

زم لا شودیمی متنوع و با استفاده از پاورپوینت آموزش داده هامثالتکرار و مرور ویژه مطالب ساده با 
 اد شودانگیزه ایج کنندهشرکتبه ذکر است قبل از شروع جلسه باید در افراد 

جلسه 
 دوم

 
ی پیچیده آموزش داده خواهد شد در ادامه راهبردهای کلمه هاموضوعدر این جلسه راهبرد تکرار ویژه 

آموزش داده خواهد شد از  هامکانو روش  هاواسطهکلیدی، سرواژه، تصویرسازی ذهنی، استفاده از 
 راهبردها بیان کنندی در مورد هرکدام از این هامثالافراد خواسته خواهد شد 

جلسه 
 سوم

 

ی، خلاصه کردن، بازگو بردارادداشتدر این جلسه راهبردهای گسترش ویژه مطالب پیچیده مثل ی
فصلی از  کنندهشرکتتصادفی هرکدام از افراد  طوربهکردن مطالب به زبان آموزش داده خواهد شد 

یک کتاب را خواهد خواند و موظف خواهند بود که آن را خلاصه کنند به همین ترتیب باید دیگر 
 راهبردها نیز تمرین شوند

جلسه 
 چهارم

 
برای حل مسائل، قیاس  شدهآموختهدر این جلسه شرح و تفسیر و تحلیل روابط، استفاده از اطلاعات 

تکالیفی برای جلسه آینده به افراد داده  تاًینهاهند شد گری به شیوه جلسات قبل آموزش داده خوا
 خواهد شد

جلسه 
 پنجم

 

ی آشنا، تهیه فهرست عناوین، هامقوله براساسی اطلاعات جدید بنددستهی شامل دهسازمانراهبرد 
تبدیل متن درس به نقشه و ترسیم طرح درختی و تهیه نمودار، نقشه مفهومی و الگوی مفهومی در این 

ی راهبردهای شناختی انجام خواهد بندجمعجلسه آموزش داده خواهد شد در پایان جلسه پنجم نیز 
 گرفت

جلسه 
 ششم

 
ی از زیرمجموعه راهبردهای فراشناختی شامل زیربرنامههای با راهبرد کنندهشرکتدر جلسه ششم افراد 

ی زمان لازم برای مطالعه، تعیین سرعت مطالعه و انتخاب راهبردهای نیبشیپتعیین هدف مطالعه، 
 شناختی مناسب آشنا خواهند شد

جلسه 
 هفتم

 
ز پیشرفت، نظارت راهبردهای نظارت و ارزشیابی از زیرمجموعه راهبردهای فراشناختی شامل ارزشیابی ا

در زمان مطالعه آموزش داده خواهد شد هدف استفاده از این راهبردها، آگاهی  سؤالبر توجه و طرح 
 و هدایت آن خواهد بود نظر گرفتنخود و زیر  یافتن فراگیر از چگونگی پیشرفت

جلسه 
 هشتم

 
 یهایبهسازی فراشناختی پایدار و هایسازگاردر جلسه هشتم راهبردهای نظم دهی که عبارت است از 

که از سوی فراگیر در برابر بازخوردهای مربوط به خطاها انجام خواهد شد آموزش داده خواهد شد بعد 
 آزمون گرفته خواهد شداز اتمام جلسات از سه گروه پس

                                                           
1. Cognitive rehabilitation theory 
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این پژوهش دارای کد اخلاقی از دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به شناسه : اخلاقی پژوهشملاحظات 

IR.UMSU.REC.1398.142 ازجملهدر این پژوهش تمامی ملاحظات اخلاقی در پژوهش  .باشدیم :

 ،کنندگانشرکتبرخورد با احترام صادقانه بدون ایجاد رنجش برای  ،آموزش یاحرفهداشتن گواهی 

 کرامت انسانی داشتننگهاد و احترام به حقوق افر ،کسب اعتماد دیگران یاحرفه پذیرییتمسئول

اجتناب از آسیب  ،کنندهشرکتعدم استثمار افراد  ،رازداری ،احترام به تنوع عقاید و باورها ،هاآن

 .رعایت شدند رساندن به دیگران و عدم تحریف اطلاعات
 

 ی پژوهشهایافته. 3
 

  براساسی آزمایش و کنترل هاگروه: توزیع فراوانی 3جدول 

 شغل و تعداد فرزندان ،میزان تحصیلات ،تأهلوضعیت  ،سن

 

 

 

 هاگروه

 

 

 متغیرها

 

گروه توانبخشی 

 (N=15فعال )حافظه 
 

گروه راهبردهای 

شناختی و 

 یفراشناخت

(N=15) 

 
کنترل گروه 

(N=15) 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 سن

 51 6  6/56 7  6/26 5  71الی  64

 6/26 5  3/33 4  6/56 7  74الی  71

 3/33 4  21 3  6/26 5  14الی  76

وضعیت 

 تأهل

 21 3  6/26 5  6/26 5  متأهل

 3/13 2  1 1  6/6 1  مطلقه

 6/66 11  3/73 11  6/66 11  فوت همسر

میزان 

 تحصیلات

لیسانس به 

 بالا

 1 6/6  1 1  1 6/6 

دیپلم تا 

 لیسانس

 5 6/26  3 21  2 3/13 

 11 12  11 12  6/66 11  زیر دیپلم

شغل 

 قبلی

 6/6 1  6/6 1  3/13 2  کارمند

 3/33 15  3/33 15  6/16 13  آزاد

تعداد 

 فرزندان

 3/33 4  6/26 5  21 3  2تا  1

 61 3  51 6  3/43 1  5تا  2

 6/6 1  3/33 4  3/33 4  5بالاتر از 
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  حافظه بینایی هایمؤلفه: میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل در 4جدول 

 آزمونپسدر پیش و 

اندازه
ها

 

گروه توانبخشی راهبردهای  

 فراشناختی -شناختی

 
 گروه توانبخشی حافظه فعال

 
 گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش 

 
M SD M SD  

M SD M SD  
M SD M SD 

حافظه 

 کوتاه

 
13/6 13/1 2/11 35/1 

 
7 23/1 12 2/1 

 
13/7 13/1 33/7 37/1 

حافظه 

 متوسط

 
16/7 14/1 26/3 13/1 

 
7/6 35/1 1/11 13/1 

 
7 11/1 3/7 15/1 

حافظه 

 بلند

 
36/3 76/1 16/11 67/1 

 
3 36/1 33/12 33/1 

 
4/3 11/1 3/3 11/1 

 

حافظه بینایی گروه  آزمونپس( دهد میانگین )و انحراف استانداردنشان می 5که جدول  طورهمان    

و بلند  (13/1) 26/3 متوسط ،(35/1) 2/11کوتاه  هایمؤلفهفراشناختی در -توانبخشی شناختی

حافظه بینایی گروه توانبخشی  آزمونپس( میانگین )و انحراف استاندارد و ؛باشدمی( 67/1)16/11

 .باشدمی( 33/1)33/12( و بلند 13/1) 1/11 متوسط ،(2/1)12کوتاه  هایمؤلفهحافظه فعال در 
 

  فراخنای حافظه هایمؤلفه: میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل در 5جدول 

 آزمونپسدر پیش و 

 هااندازه

 
گروه توانبخشی راهبردهای 

 فراشناختی - شناختی
 گروه کنترل  گروه توانبخشی حافظه فعال 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش 

 M SD M SD  M SD M SD  M SD M SD 

 41/1 33/3 25/1 56/1  55/1 66/11 23/1 33/1  57/1 1/3 34/1 16/7  مستقیم

 4/1 7 23/1 33/6  35/1 66/3 11/1 56/6  23/1 66/7 43/1 33/4  معکوس

 

فراخنای حافظه  آزمونپس( میانگین )و انحراف استاندارد دهدمینشان  4 جدولکه  طورهمان     

( 23/1) 66/7( و معکوس 57/1) 1/3مستقیم  هایمؤلفهفراشناختی در -نبخشی شناختیگروه توا

وه توانبخشی حافظه فعال در فراخنای حافظه گر آزمونپس( و میانگین )و انحراف استاندارد باشدمی

 .باشدمی( 25/1) 66/3( و معکوس 55/1)66/11مستقیم  هایمؤلفه
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 یرهایمتغچند متغیری بر روی  کوواریانساعتباری آزمون معناداری تحلیل  هایشاخص: نتایج 6 جدول

 و فراخنای حافظه بینای -حافظه تصویری 

 منبع
نام  

 آزمون

 
 متغیرها

 
 مقدار

 
F 

فرضیه  
df 

خطا  
df 

 
Sig 

 
Eta 

 گروه

 

 اثر پیلایی

حافظه  

تصویری 

 بینایی -

 

12/1 

 

335/13 

 

6 

 

76 

 

111/1 

 

415/1 

فراخنایی   

 حافظه

 
315/1 

 
512/16 

 
5 

 
11 

 
111/1  

 
542 

 

لامبدا 

 ویلکز

حافظه  

تصویری 

 بینایی -

 

136/1 

 

433/42 

 

6 

 

75 

 

111/1  

 

111 

فراخنایی   

 حافظه

 
115/1 

 
162/51 

 
5 

 
71 

 
111/1  

 
671/1 

 

اثر 

 هتلینگ

حافظه  

تصویری 

 بینایی -

 

13/25 

 

36/153 

 

6 

 

72 

 

111/1  

 

326/1 

فراخنایی   

 حافظه

 
476/1 

 
563/11 

 
5 

 
76 

 
111/1  

 
111/1 

 

 نیتربزرگ

 ریشه خطا

حافظه  

تصویری 

 بینایی -

 

123/25 

 

524/315 

 

3 

 

31 

 

111/1  

 

361/1 

فراخنایی   

 حافظه

 
46/1 

 
341/171 

 
2 

 
51 

 
111/1  

 
134/1 

 

 136/1بینایی  –مقدار لامبدای ویلکز برای متغیر حافظه تصویری  که دهدنشان می 6نتایج جدول     

چقدر  هر است دارمعنی(  P< 111/1) سطحکه این مقادیر در  است 115/1و برای فراخنای حافظه 

 اریدمعنیتفاوت  هاگروهاین است که بین  دهندهنشانباشد  ترکوچکمقدار لامبدای ویلکز از یک 

 .وجود دارد

 هاواریانسهمگنی 

 هایمؤلفهگروه در نمرات سه ها در متغیرهای بین لوین نشان داد که تفاوت واریانس نتایج آزمون

فراخنای مستقیم و فراخنای معکوس  هایمؤلفهمیانه و بلند از متغیر حافظه بینایی و  ،حافظه کوتاه

ها در همگنی واریانس فرضشیپاین نتایج  براساسنیست.  دارمعنی از متغیر فراخنای حافظه

 .از متغیرها معنادار نبود کدامچیهشد. این آزمون برای  تأیید موردمطالعه یهاگروهمتغیرهای فوق در 

ع های پارامتریک بلاماناستفاده از آزمون جهیدرنتستند. جامعه برابر ه سهدر  هاانسیوار ،گریدعبارتبه

 یسموردبرر پراشهمتعامل متغیر مستقل با متغیرهای  ،برای بررسی همگنی شیب رگرسیون است.

 هایبا متغیر ،متغیر مستقل )گروه( تعامل )sig (داریسطوح معنی داد کهنتایج نشان قرار گرفتند. 

شیب  شرط همگنی گفت توانیم بنابراین با اطمینان؛ نیست دارمعنیبیشتر است و  14/1از  همپراش

 .برقرار است یانسکوواررگرسیون برای انجام تحلیل 
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 در  بر روی متغیرها چندمتغیره( MANCOVA) کوواریانس: نتایج آزمون تحلیل 7 جدول

 آزمایش و کنترل هایگروه

 SS  Df  MS  F  Sig  Eta  متغیرها  منبع

 گروه

 

حافظه 

تصویری 

 بینایی -

 حافظه

 کوتاه

 
631/165 

 
2 

 
314/12 

 
373/144 

 
111/1 

 
111/1 

حافظه  

 متوسط

 
211/35 

 
2 

 
111/57 

 
572/127 

 
111/1 

 
167/1 

حافظه  

 بلند

 
131/11 

 
2 

 
314/51 

 
232/77 

 
111/1 

 
733/1 

 
فراخنای 

 حافظه

 737/1  111/1  625/71  145/37  2  313/75  مستقیم

 771/1  111/1  534/67  133/35  2  733/63  معکوس 

 

 -آزمایش و کنترل در حافظه تصویری یهاگروهدهد که بین سالمندان نشان می 7نتایج جدول     

بینایی  –حافظه تصویری  یگردعبارتبه( وجود دارد.  P< 111/1سطح )بینایی تفاوت معناداری در 

فراشناختی و توانبخشی حافظه فعال متفاوت است.  –آزمایش بعد از توانبخشی شناختی  هایگروه

سطح آزمایش و کنترل در فراخنای حافظه تفاوت معناداری در  یهاگروههمچنین بین سالمندان 

(111/1 >P  .وجود دارد )آزمایش بعد از توانبخشی شناختی  هایگروهفراخنای حافظه  یگردعبارتبه

 فراشناختی و توانبخشی حافظه فعال متفاوت است. –
 

 ایهمؤلفه: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه میانگین نمرات حافظه تصویری و فراخنای ارقام و 8جدول 

 (جفتی هایمیانگینمقایسه بین سه گروه ) هاآن

 متغیرها

 

 هامؤلفه

  هاتفاوت میانگین 

(Sig) 
  

 (I) فراشناختی -شناختی توانبخشی راهبردهای 

 (J) توانبخشی راهبردهای حافظه

 (C) گروه کنترل

 

 حافظه تصویری

  حافظه کوتاه 

I-J=-1.785 

I- c= 2.996 

J-c= 4.781 
 

0.001 

0.001 

0.001 

  حافظه متوسط 

I-J=-1.809 

I-c= 1.859 

J-c= 3.668 
 

0.001 

0.001 

0.001 

  حافظه بلند 

I-J=-1.446 

I-c= 1.954 

J-c= 3.399 
 

0.001 

0.001 

0.001 

 فراخنای ارقام

  مستقیم 

I-J=-1.415 

I-c= 1.777 

J-c= 3.191 
 

0.001 

0.001 

0.001 

  معکوس 

I-J=-1.569 

I-c= 1.536 

J-c= 3.105 
 

0.001 

0.001 

0.001 
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 حافظه هایمؤلفهکه میانگین متغیرها و  دهدمینشان  هامیانگینمقایسه  یعنی 1نتایج جدول     
ی نسبت فراشناخت -توانبخشی حافظه فعال و توانبخشی راهبردهای شناختی  گروه در بینایی-تصویری

گروه توانبخشی حافظه فعال از گروه  و ؛(p</111معناداری بیشتر است ) طوربهبه گروه کنترل 

میانگین متغیرها همچنین  .(p</111) استمعناداری بیشتر  طوربهفراشناختی  –توانبخشی شناختی 
بت فراشناختی نس –فراخنای ارقام در گروه توانبخشی حافظه فعال و توانبخشی شناختی  هایمؤلفهو 

گروه توانبخشی حافظه فعال از گروه  و ؛(p</111) استمعناداری بیشتر  طوربهبه گروه کنترل 
 .(p</111)معناداری بیشتر است  طوربه فراشناختی -توانبخشی راهبردهای شناختی 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 -توانبخشی راهبردهای شناختی  یهاروش و مقایسه تأثیربررسی  ،حاضر پژوهش اصلی هدف

 .دان بودسالمنه تصویری بینایی و فراخنای حافظه فراشناختی و توانبخشی حافظه فعال بر روی حافظ

بینایی  حافظهمانکوا( نشان داد که دو روش توانبخشی بر روی ) یریمتغچند  یانسکووارنتایج تحلیل 

تفاوت  آزمونپس ازنظرآزمایش با گروه کنترل  یهاگروهاثربخش هستند و  و فراخنای حافظه

بینایی و  –حافظه تصویری  نظر ازدر گروه آزمایش  کنندهشرکتسالمندان  ؛ ودارند داریمعنی

 أثیرتهمچنین نتایج این پژوهش در مورد مقایسه  .کسب کردند یاملاحظهقابلبهبود فراخنای حافظه 

های حافظه بینایی و فراخنای حافظه در سالمندان نشان داد که های توانبخشی بر روی عملکردروش

ر روی فراشناختی ب-توانبخشی حافظه فعال اثربخشی بیشتری در مقایسه با توانبخشی شناختی

 وابسته دارد. یرهایمتغ

فراشناختی بر روی حافظه  -یافته اول این پژوهش این بود که توانبخشی راهبردهای شناختی     

 ،خانجانی یاهپژوهشاین یافته با  .و آن را بهبود بخشیده استتصویری بینایی سالمندان اثربخش بوده 

 ،لی ،شین ،(2114) حیاتی و همکاران ،(2114) 1جیانگ و مور ،اولسون ،(1336) یعافصالحی اقدم و 

همکارانش اولسون و  .همسو بوده است (2114) 3لی یانگ و همکاران ،ژنگ ،تاو ،(2114) 2یو و چانگ

یکی از  عنوانبهآموزش راهبرد تکرار این نتیجه رسیدند در پژوهشی که انجام دادند به  (2114)

که  در پژوهشی .بینایی شود -باعث بهبود حافظه تصویری تواندیمراهبردهای توانبخشی شناختی 

( بر روی سالمندان انجام دادند و در آن به 2113) 5کنیسون و همکاران ،راف ،یاف ،هاوسن ،اسمیت

 هحافظعملکردهای توانبخشی شناختی پرداختند به این نتیجه رسیدند که آموزش بر روی تمام 

های مربوط به حافظه تفاوت یکی از علل ،. با توجه به این اینکهحافظه بینایی اثربخش است ازجمله

 یتییا پلاستیس یریپذانعطاف بهبینای در سالمندان نسبت به جوانان و کاهش حافظه در سالمندان 

                                                           
1. Olson. Jiang & Moore 

2. Shin, Lee, Yoo &Chong 

3. Tao, Zeng, Liang and et al. 

4. Smith, Housen, Yaffe, Ruff, Kennison  
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پیری روی به  مغزی در سالمندان کم است و در سن یریپذانعطاف ،شودمغزی مربوط می یهاسلول

نتیجه ناتوانی در سازگاری  مغز یریناپذانعطافو کاهش  (2114، 1و نیلی بکمن ،)هیل گذاردیمزوال 

وانبخشی ت یجنتایکی از  ارائه کرد این است که توانیمنی که یتبی و محیط جدید است. هایتموقعبا 

: گالیتو و 2114 ،2مهتا و کشاوان) باشد بالا بردن پلاستیسیتی مغزی تواندیم فراشناختی -شناختی 

ری جدید برای یادگی هاییسممکان اولاً ،اثر آموزشدر  که با بالا رفتن پلاستیستی مغز (2117، 3ساکو

شناخت و  ثالثاً (2115 ،5پونسفوردکرد )فضاهای بین سیناپسی را تغییر خواهند  یاًثانکند فراهم می

این  بیشتر ییندر تب .(2116، 4ساندین و همکارانبا ،اپیلمان ،کونور ،مانکی) یابدنیز بهبود میحافظه 

ازش و پرد ترفعالمغز را  ،در ناحیه پیش پیشانیتحریک مغز  با آموزش شناختی باید گفتیافته 

 تحریک این ( و2113، 6تامپسون و همکاران ،یسکوپوپ ،تاچتسیدیس ،)سناوبالبرد را بالا می شناختی

 و بینایی اثربخش بودهحافظه  یژهوبهو  حافظه ازجملهبه نوبه خود سایر کارکردهای شناختی  مغزی

 .(2111، 7فریگنی و سنیدر ،)چی بخشندیمآن را بهبود 

 فراشناختی بر روی فراخنای -توانبخشی راهبردهای شناختی  بود کهیافته بعدی این پژوهش این     

 یهاپژوهشاین یافته با  .را بهبود داده است هاآنحافظه سالمندان اثربخش بوده و فراخنای حافظه 

 ،(2117) 11هو و همکاران ،هی وانگ ،لی ،(2116) 3نیل و شوماخر ،شوارب ،(2117) 1لو و کو ،لی

های کاهش فراخنای حافظه در یکی از علت .همسو بوده است ،(2113) 11هال و گترکول ،نوریس

ز شناختی با بالا بردن قدرت تمرک توانبخشیو  باشدیمو عدم تمرکز  یپرتحواسسالمندان مربوط به 

و  مورگان ،لانگ ،)موزالیچ بخشندیمفراخنای حافظه سالمندان را بهبود  ،یپرتحواسو جلوگیری از 

است ساختاریافتگی  تأثیرگذارخنای حافظه بسیار یکی از عواملی که بر فرا. (2111 ،12راولی پاین

فیت رظ ،نسبت به اطلاعات ساختار نایافته به نسبت کمتری یافتهساختاراطلاعات است و اطلاعات 

 ترییافتهیلتسهبازشناسی و یادآوری  و تصاویر و مواد آشنا ازدهند را تحلیل می مدتکوتاهحافظه 

ی کنترل و مهار مداخلات افرادی که فراخنای حافظه بالای دارند افرادی هستند که توانای .برخوردارند

افزایش ذخیره لاعات و باعث افزایش پردازش اط ،و این توانایی کنترل مداخلات رادارندخود  دوروبر

از ظرفیت ذخیره بالاتری برخوردار نیستند بلکه  لزوماًافراد با فراخنای بالا  روینازاشود اطلاعات می

                                                           
1. Hill, Backman &Neely 

2. Mehta   & Keshavan 

3. Galetto & Sacco 

4. Ponsford 

5. Mahncke, Connor, Appelman, Absanuddin  

6. Snowball, Tachtsidis, Popescu, Thompson  

7. Chi, Fregni & Snyder 

8. Lee, Lu, & Ko 

9. Schwarb, Nail & Schumacher 

10. Li, He, Wang, Hu et al. 

11. Norris, Hall & Gathercole 

12. Mozolic, Long, Morgan, Rawley-Payne 
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مجهز به ظرفیت بالا برای کنترل توجه و مقاومت در برابر مداخلات و  ،افراد با فراخنای حافظه بالا

 .(2114، دنهستند ) یپرتحواس

بینایی  –یافته دیگر این پژوهش این بود که توانبخشی حافظه فعال باعث بهبود حافظه تصویری     

 ،گروس ،(2111) 1بوشکویل و چگی یهاپژوهشاین یافته با  .سالمندان شده و آن را بهبود داده است

 (2111وگل )آدام و  ،(2117هرینگ و همکاران ) ،(2112) 2کو و همکاران ،کویدر ،سپیرا ،یسیپار

حافظه توانبخشی ( معتقدند که 2113) 3و همکاران نیلی ،جونز ،سندبلوم ،نایبرگ .همسو بوده است

 ،یشانیوه بر ارتباط با لوب پیش پفعال همیشه برای حافظه بینایی مفید هستند چون حافظه بینایی علا

ار سن دچلوب پیش پیشانی با افزایش  اندازهبه یسرپسهم ارتباط دارند و لوب  یسرپسبا لوب 

( در پژوهشی که انجام دادند و به 2113) 5جنینگ و جاکوبی .شودوخامت و کاهش کارکرد نمی

ه پرداختند به این نتیجدر سالمندان  (توانبخشی حافظه فعالاز مراحل )آوری آموزش راهبرد یاد

که گروس و  در پژوهش دیگری .شودعملکردهای حافظه میرسیدند که یادآوری باعث بهبود 

با استفاده از راهبردهای ( انجام دادند و در آن به توانبخشی حافظه فعال 2112) همکارانش

بازیابی و تداعی در سالخوردگان پرداختند به این نتیجه رسیدند که  ،ندیبطبقه ،سازییکپارچه

مفید بوده و حافظه بصری و شنیداری  ازجملهحافظه  یهاشکلتوانبخشی حافظه فعال برای تمام 

به آموزش حافظه فعال  (2111وگل )در تحقیق دیگری که آدام و . شده است هاآنموجب بهبود 

بازخورد بر روی حافظه تمرین و همراه با که آموزش حافظه فعال به این نتیجه رسیدند  پرداختند

 ،طرافاتوانبخشی حافظه فعال با تلاش برای آموزش نحوه تمرکز بر محیط  .بصری اثربخش بوده است

و ارتباط دادن  یوستهپهمبهآموزش رمزگذاری اطلاعات  ،موجود دیداری یهاسرنخ تریقدقمشاهده 

با کمترین  هاآنبازیابی  کهینحوبه هاآنو سازمان دادن  آگاهانه سازییرهذخ ،با اطلاعات قبلی هاآن

 .بخشدیمباشد حافظه بصری را بهبود  یرپذامکانتلاش 

فعال باعث بهبود فراخنای حافظه  دیگر این پژوهش این بود که توانبخشی حافظههای از یافته    

 ،(2112) 4برنس و مارش ،رپ هایاین یافته با پژوهش .سالمندان شده و آن را بهبود داده است

که آموزش حافظه فعال  انددادهمطالعات نشان  .استهمسو بوده  (2112) 6هیکس و انگل ،شیپستد

. (2112 ،7هینسبخشد )بهبود میرا  و فراخنای حافظه حافظه فعال ،یدهسازمان ،در سالمندان ادراک

و آموزش و تمرین الگوها تکرار  ،آموزش های مورد آموزش در توانبخشی حافظه فعالمهارتیکی از 

اند که تکرار و تمرین الگوها در این مورد نشان داده است و مطالعات مختلف شدهیدهدتصاویر و اشیاء 

                                                           
1. Buschkuehl   & Jaeggi 

2. Gross, Parisi, Spira, Kueider, Ko  

3. Nyberg, Sandblom, Jones, Neely  

4. Jennings   & Jacoby 

5. Rapp, Brenes & Marsh 

6. Shipstea Hicks & Engle 

7. Hynes 
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 بیشتر در تبیین .(2114 ،خواهد شد )دن مدتکوتاهباعث بهبود فراخنای حافظه  شدهیدهدو تصاویر 

 ،اختیعملیات شن خوراندپس ،تمرین ،از طریق تکرار انبخشی حافظهتو یهاروشاین یافته باید گفت 

کردن  یبندگروهو  یگذارنشانه ،تجسم کردن ،دادن سازمان ،معنادار( یهاقطعه) یبندقطعهراهبرد 

استفاده  ایجاد تمرکز ذهنی بیشتر وو باعث  (2111 ،1سیلبخشد )را بهبود میحافظه ظرفیت  اطلاعات

 .شودیمو کاراتر بهتر  مراتببه یاحافظه یتنها درو  مؤثرترهای  تکنیکاز

 –نسبت به توانبخشی راهبردهای شناختی اثربخشی بیشتر توانبخشی حافظه فعال  تبییندر     

 توانبخشی حافظه فعال به خاطرتوان گفت می بر روی حافظه تصویری و فراخنای حافظه فراشناختی

ی نسبت به روش توانبخش و انواع آن بر روی حافظه تریتخصصو  تمرکز بیشترهای بیشتر و آموزش

 و کارآمدتر گیردیدر برمشناختی دیگر را نیز  یهامهارتو  تریکلفراشناختی که  –شناختی 

در  هاآن( همسو است 2116) 2وانگ چن و ،هوو ،ژو ،است نتایج این یافته با پژوهش لی تراثربخش

پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که توانبخشی حافظه نسبت به توانبخشی شناختی 

 .بیشتری بر روی عملکردهای حافظه دارد تأثیر

های توانبخشی بر نظریات نوروساینس متکی هستند و با تحریک باید گفت که برنامه مجموع در    

مربوط به های باعث افزایش فعالیت ،پیش پیشانیپیشانی و  ازجملهمختلف مغزی  یهاقسمت

های شناختی در فعالیت و تقویت ارتباطات عصبی مناطق درگیر شدهیکتحرعملکردهای مناطق 

هدف تمامی  (.2115 ،3استنبرگ و کینگبرگ ،اولسونشوند )حافظه میمناطق مرتبط با جمله از

ط با مرتب یهانهیزم دردر سالخوردگان بهبود عملکرد فرد  یاحافظهتوانبخشی شناختی و  یهابرنامه

 زندگی روزمره است.

و  در دسترس یریگنمونه ،مرد سالمندان صرفاًهای پژوهش حاضر مشارکت دیتمحدو ازجمله    

بنابراین باید در تعمیم نتایج حاضر ؛ باشدمی محدود بودن نمونه به مرکز سالمندان شهرستان بوکان

در مراکز نگهداری و سالمندان دیگر شهرها باید جانب احتیاط  ساکن یرغبه سالمندان زن و سالمندان 

 های توانبخشیپژوهش حاضر مبنی بر اثربخش بودن روش هاییافتههمچنین با توجه را رعایت کرد 

و نظر به اینکه مشکلات مربوط به حافظه و نواقص  حافظه فعال و راهبردهای شناختی و فراشناختی

 شود کهپیشنهاد می ،مغز است یهانورونساختارها و  شدن یرپآن  یهاعلتیکی از  کهآنمربوط به 

الا ب یژهوبهلمندان شناختی سا هایییتوانابهبود  برای های درمانیبر سایر روشعلاوه هاروش یناز ا

 ترردهگستو  تمرین و تکرار هاییکتکنبا استفاده از  بردن توانایی یادآوری از طریق حافظه دیداری

 ،تداعی و سازییکپارچه ،یبندقطعه هاییکتکنکردن گنجایش و ظرفیت حافظه با استفاده از آموزش 

وزانه برای رفع نیازهای ر تا به هرچه بیشتر کاهش وابستگی سالمندان به اطرافیان شودکمک گرفته 

 .بینجامد
                                                           
1. Seel 

2. Li, Zhu, Hou, Chen & Wang, 

3. Olesen, Weserberg & Klingberg 
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 تقدیر و تشکر

مسئولان و کارکنان مرکز نگهداری سالمندان بوکان  ،در پژوهش کنندهشرکتاز سالمندان  وسیلهینبد

ساختند کمال تشکر و قدردانی  یرپذامکانکه با همکاری صادقانه خود امکان اجرای پژوهش حاضر را 

 .نمایدیمرا 
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