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Introduction: Hearing impairment affects all aspects of an individual’s life, while apply-

ing cognitive rehabilitation program based on memory has been associated with practical 

outcomes. The present study aimed to determine the effectiveness of cognitive rehabil-

itation programs based on memory on the behavioral problems and working memory in 

students with hearing impairment. 

Methods: The present research was a semi-experimental study with pre-test, post-test 

design, and control group. The participants were 26 girl children with hearing impair-

ment from schools in Isfahan city using a convenient sampling method. Subjects were 

divided into experimental and control groups, each group consisting of 13 children. The 

experimental group received ten cognitive rehabilitation sessions based on memory, 

while the control group did not. The instruments were the Child Behavior Checklist 

(2001) and Working Memory Test Battery for Children (2017). Data were analyzed using 

MANCOVA. 

Results: The results showed that cognitive rehabilitation program based on memory 

had a significant effect on the behavioral problems and working memory of subjects 

(P<0.0001). 

Conclusion: According to the findings, cognitive rehabilitation program based on mem-

ory improved behavioral problems and working memory in students with hearing im-

pairment. So, this program can be used to improve behavioral problems and working 

memory of these students and planning for providing a cognitive rehabilitation program 

based on memory for them is of particular importance.
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مقدمه: آسیب شنوایی تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد، در حالی که استفاده از برنامه توان بخشی 

شناختی مبتنی بر حافظه با نتایج مؤثری همراه است. هدف این پژوهش، بررسي اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی 

مبتنی بر حافظه بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش آموزان با آسیب شنوایی بود.

روش کار: این پژوهش، یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون و گروه کنترل بود. در این پژوهش 26 

دختر با آسیب شنوایی که به روش نمونه گیری در دسترس از مدارس شهر اصفهان انتخاب شده بودند، شرکت داشتند. 

آزمودنی ها به دو گروه 13 نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش، برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 

را در 10 جلسه دریافت کردند، در حالی  که به گروه کنترل این آموزش ارائه نگردید. ابزارهای پژوهش، آزمون مشکلات 

رفتاری )2001( و مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان )1396( بود. داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری 

تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: نتایج نشان داد که برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال آزمودنی ها 

 .)P<0/0001( تاثیر معناداری داشت

نتیجه گیری: بر اساس یافته ها، برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه، مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش آموزان 

با آسیب شنوایی را بهبود بخشید. بنابراین، می توان از این برنامه به  منظور بهبود مشکلات رفتاری و حافظه فعال چنین 

دانش آموزانی بهره برد و برنامه ریزی برای استفاده از برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه برای آنها اهمیت ویژه ای 

دارد.
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مقدمه
افراد با آسیب شنوایی یا ناشنوا یکی از گروه های با نیازهای ویژه هستند 
که از نظر شنوایی با مشکلات عمده ای مواجه هستند )1(. ناشنوایی یکی 
از ناتوانی هایی با شیوع پایین و رایج ترین آسیب حسی عصبی است )2(. 
احساس  و  ارتباط مطلوب  برقراری  در  ناتوانی  دلیل  به  ناشنوا  افراد  در 
رفتاری  مشکلات  و  روان شناختی  اختلالات  ایجاد  احتمال  بی کفایتی، 

افزایش می یابد. علی رغم پیشرفت های اخیر درمان های پزشکی ،  آسیب 
شنوایی هنوز هم یک چالش باقی مانده است. دو تا سه کودك از هر هزار 
کودك، با آسیب شنوایی عمیق به دنیا می آیند )3(. ناشنوایی منجر به 
گوشه گیری، کاهش کیفیت زندگی، کاهش فعالیت های اجتماعی و بروز 
مشکلات رفتاری می گردد و در پی این موارد به نظر می رسد مشکلات 

چکیده
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مربوط به حافظه، به ویژه حافظه فعال )Working Memory( در این 
کودکان افزایش یابد )4(. در واقع، مشکلات رفتاری کودکان به ویژه در 
و   )5( دارد  ارتباط  مادر  رفتار  و  تعامل  نحوه  با  زندگی  اولین سال های 
به این ترتیب رفتارهای نامناسب و چالش برانگیز کودك سبب کاهش 
فرزندان،  رفتاری  مشکلات  گاهی   .)6( می شود  مادر  نفس  به  اعتماد 
دلیل  به  مادران  می کشد.  چالش  به  را  خانواده  اعضای  روانی  سلامت 
از پدران در معرض  نیازهای روزمره کودکان خود بیش  از  ناشی  فشار 
آسیب های وابسته به سلامتی قرار می گیرند )7(، چرا که مادر به عنوان 
با  عضو اصلی خانواده، کارکردها و مسئولیت های مختلفی را در رابطه 
فرزند بر عهده دارد )8( و شناسایی آسیب شنوایی در کودك،  خانواده را 
با بحران  روبرو می کند )9(. امروزه بهبود شرایط زندگی افراد با نیازهای 
از  یکی  هستند  آنها  از  بخشی  نیز  شنوایی  آسیب  با  کودکان  که  ویژه 

هدف های عمده توان بخشی محسوب می شود )10(. 
اغلب کودکان با آسیب شنوایی علاوه بر مشکلات رفتاری، در حافظه فعال 
دچار مشکل هستند )11(. یکی از مشکلات قابل توجه کودکان با آسیب 
شنوایی به حافظه آنها مربوط می شود. این کودکان در به خاطر سپردن 
دارند.  دهند مشکل  انجام  باید  که  عملی  انجام  یا  اطلاعات  یادآوری  و 
دیداری  اطلاعات  سپردن  خاطر  به  در  ناشنوا  کودکان  عملکرد  معمولاً 
مشکل زیادی ندارند و بیشتر مشکلات آنها به اطلاعات شنیداری مربوط 
می شود. پایه این مشکل نیز در آگاهی واج شناختی ضعیف در آنها نهفته 
است )12(. حافظه نقش مهمی در فعالیت های روزمره افراد دارد )13(. 
از  از موضوعات مهم توجه بسیاری  امروزه حافظه فعال به عنوان یکی 
پژوهشگران را به خود معطوف ساخته است )14-16(. حافظه فعال تحت 
عنوان سیستم حافظه ای توصیف می شود که به طور موقت انواع اطلاعات 
را نگهداری و دستکاری می کند )17(. حافظه فعال همان توانایي نگهداري 
اطلاعات در ذهن در حین انجام تکالیف پیچیده است و توانایي نظارت 
بر عملکرد و ارزیابي پردازش هاي شناختي را در بر مي گیرد. حافظه فعال 
اطلاعات  موقتی  پردازش  و  اندوزش  وظیفه  ذهنی  سامانه اي  عنوان  به 
براي انجام تکالیف پیچیده شناختی را به عهده دارد )18(. به بیان دیگر، 
حافظه فعال، نظام جامعی است که خرده نظام ها و عملکردهای حافظه 
کوتاه مدت و بلندمدت را به هم متصل می سازد و به چهار بخش مجری 
 Phonological( واج شناختی  حلقه   ،)Central executive( مرکزی 
انباره  و   )Visual spatial sketchpad( lop(، صفحه دیداری فضایی 

رویدادی )Episodic buffer( تقسیم می شود )19(. کودکان و نوجوانان 
را  بیشتری  شناختی  مشکلات  خود  عادی  همسالان  به  نسبت  ناشنوا 
تجربه می کنند و این مشکلات تاثیر نامطلوبی بر عملکرد تحصیلی آنها 
می گذارد. بخشی از مشکلات افراد با آسیب شنوایی به پردازش اطلاعات 

و درك  ارتباط کلامی  برقراری  در  آنها  زیرا  مربوط می شود،  شنیداری 
گفتار خیلی موفق نیستند )20(. به  طور کلی، حافظه فعال حوزه مهمی 
با  افراد  توانمندی های  بر  ناشنوایی قرار می گیرد و  است که تحت تأثیر 
با آسیب شنوایی در  واقع کودکان  تاثیر می گذارند. در  آسیب شنوایی 
حافظه فعال کلامی بیشتر از حافظه فعال غیرکلامی مشکل دارند )21(.

با توجه به این که آسیب شنوایی تاثیر نامطلوبی بر آگاهی واج شناختی 
مناسب  روش هاي  از  استفاده  می گذارد،  شنیداری  اطلاعات  پردازش  و 
آموزشي و توان بخشی جهت بهبود و تقویت حافظه اهمیت ویژه ای می یابد 
رفتاری  مشکلات  بهبود  جهت  موثر  آموزشی  روش های  از  یکی   .)22(
توان بخشی  لحاظ شده،  پژوهشی مختلف  فعال که در متون  و حافظه 
شناختی مبتنی بر حافظه است )15، 16(. توان بخشی شناختی به عنوان 
یک روش آموزشی و درمانی برای مشکلات شناختی است که کارکردهای 
آسیب دیده را از طریق راهبردهای آموزشی، تکرار و تمرین ترمیم می کند 
)23، 24(. به بیان دیگر، توان بخشی شناختی، مجموعه ای ساختارمند 
از فعالیت های درمانی طراحی شده برای آموزش مهارت های مبتنی بر 
حافظه و سایر عملکردهای شناختی است که به بهبود مشکلات شناختی 
کمک می کند )16، 25(. حافظه نیز به توانایی به یاد آوردن فعالیت هایی 
بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی   .)16( دارد  اشاره  شوند  انجام  باید  که 
گفته  رویدادهایی  یادآوری  منظور  به  شناختی  فرایندهای  به  حافظه 
می شود که در حال حاضر اتفاق می افتد و در راستای آن عملی انجام 
خواهد  شد )26(. در واقع، توان بخشی شناختی می تواند هم به صورت 
مستقیم بر حافظه فعال تاثیر بگذارد و هم به صورت غیرمستقیم از طریق 
کارکردهای اجرایی یا سایر کارکردهای شناختی از جمله توجه، حافظه 
کوتاه مدت و حافظه بلندمدت بر عملکرد حافظه فعال تاثیر داشته باشد 
)27(. در سال های اخیر توجه پژوهشگران به بررسی اثربخشی آموزش 
توان بخشی شناختی بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش  آموزان در 
راستا،  این  در  است.  و حوزه هاي مختلف معطوف شده  سنین مختلف 
آموزش شناختی  نشان داد که  Lawrence و همکاران  نتایج پژوهش 
به صورت شفاهی شنیداری سبب بهبود یادگیری، توجه و حافظه افراد 
یافته های پژوهش Pérez-Martín و  با آسیب شنوایی می شود )22(. 
حافظه  عملکرد  بهبود  بر  شناختی  توان بخشی  که  داد  نشان  همکاران 
فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه اثر معناداری داشت )16(. 
نتایج پژوهش Hoshina و همکاران حاکی از آن بود که بازی درمانی 
دیجیتالی باعث افزایش توجه و مهارت های ارتباطی و اجتماعی کودکان 
یافته های پژوهش Kanellopoulos و همکاران حاکی  می شود )28(. 
از آن بود که توان بخشی شناختی بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال 
  Ferguson نوجوانان بقا یافته از لوسمی موثر بود )24(. نتایج پژوهش
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و Henshaw نشان داد که آموزش و توان بخشی شنیداری سبب بهبود 
حافظه فعال، توجه و مشکلات رفتاری در افراد با آسیب شنوایی می شود 
که  بود  آن  از  حاکی  همکاران  و   Kollstad پژوهش  یافته های   .)21(
مشارکت مثبت در فعالیت های اوقات فراغت موجب بهبود مهارت های 
افراد  اجرایی  کارکردهای  و  توجه  حافظه،  از جمله  عصب روان شناختی 
کم توان ذهنی می شود )29(. نتایج پژوهش Hintermair حاکی از آن 
بود که مشکلات کارکردهای اجرایی و حافظه در افراد با آسیب شنوایی 
می توان  شناختی  توان بخشی  طریق  از  و  است  عادی  افراد  از  بیشتر 
مشکلات آنها را کاهش داد )9(. یافته های پژوهش Kesler و همکاران 
حاکی از اثربخشی برنامه بازتوانی شناختی آنلاین بر مهارت های کارکرد 
اجرایی سرعت پردازش، انعطاف پذیری شناختی و حافظه اخباری کلامی 
و بینایی کودکان با آسیب مغزی بود )23(. نتایج پژوهش Michel و 
همکاران حاکی از اثربخشی آموزش کارکرد اجرایی بر کاهش مشکلات 
شناختی و رفتاری در کودکان با نقص در هماهنگی حرکتی بود )30(. 
آموزش  اثربخشی  بیان گر   Whitebread و   Jokie پژوهش  نتایج 
مهارت های خودگردان و فراشناخت بر عملکرد رفتاری و حرکتی کودکان 
با اختلال هماهنگی رشد بود )31(. یافته های پژوهش Milton نشان داد 
که برنامه رایانه ای آموزش حافظه فعال بر توجه و حافظه فعال نوجوانان 
دارای اختلال کم توجهی بیش فعالی و اختلال یادگیری موثر است )32(. 
نتایج پژوهش زارع و شریفی نشان داد که توان بخشی شناختی رایانه ای 
بر بهبود عملکرد حافظه فعال و آینده نگر بیماران مبتلا به اسکلروزیس 
چندگانه اثر چشمگیری داشت )33(. یافته های پژوهش امانی و همکاران 
حاکی از آن بود که توان بخشی شناختی بر مشکلات رفتاری و حافظه 
فعال نوجوانان بقا یافته از لوسمی تاثیر قابل توجهی افزایش یافت )34(. 
یافته های پژوهش زارع و همکاران بیان گر اثربخشی توان بخشی شناختی 
رایانه ای بر حافظه آینده نگر بیماران دچار آسیب مغزی بود )35(. نتایج 
پژوهش ارجمندنیا و همکاران نشان داد که مداخله شناختی بر عملکرد 
حافظه فعال دانش آموزان با اختلال ریاضی تاثیر قابل توجهی داشته است 
)19(. یافته های پژوهش قمری و همکاران بیان گر آن بود که نرم افزار 
بازداری پاسخ و حافظه فعال  پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی، 
کودکان دچار نارساخوانی و کاستی توجه بیش فعالی تاثیر قابل توجهی 

داشته است )36(.
بر اساس پیشینه های پژوهشی احتمال می رود که توان بخشی شناختی 
بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش  آموزان تأثیر داشته باشد ولی با 
جستجوهای انجام شده، پژوهش های اندکی درباره اثربخشی توان بخشی 
شناختی مبتنی بر حافظه بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش  آموزان 
با آسیب شنوایی وجود دارد. پژوهش های انجام شده بیشتر به آموزش 

راهبردهای شناختی یا توان-بخشی شناختی پرداخته اند که کلی هستند 
دچار  شده،  انجام  پژوهش های  بیشتر  در  آزمودنی ها  که  این  مهم تر  و 
آسیب شنوایی نبوده اند. امروزه به علت اهمیتی که مشکلات رفتاری و 
حافظه فعال در دانش  آموزان با آسیب شنوایی یافته است حجم پژوهش ها 
و بررسی های معطوف به توان بخشی شناختی در این افراد به سرعت در 
حال فزونی است. بنابراین بر صاحب نظران، محققان و متخصصان است 
تا همراه و همگام با سایر کشورها در این مسیر گام برداشته و با انجام 
با  شنوایی،  آسیب  با  دانش آموزان  ویژگی های  بر  منطبق  پژوهش های 
توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه به بهبود مشکلات رفتاری و حافظه 
این  بنابراین، هدف اصلی  افراد جامعه همت گمارند.  از  این قشر  فعال 
پژوهش بررسی اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 

بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش آموزان با آسیب شنوایی است.

روش کار
و  پس آزمون  پیش آزمون  طرح  با  شبه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش از تمامی دانش آموزان دختر 
با آسیب شنوایی مدرسه میر شهر اصفهان در سال تحصیلی 1397-
1396 تشکیل شده بود. برای انتخاب آزمودنی ها از روش نمونه گیری 
در دسترس استفاده شد. نمونه مورد مطالعه شامل 26 دانش آموز دختر 
به  تصادفی  به  طور  آزمودنی ها  بود.  ساله  تا 16  آسیب شنوایی 13  با 
پژوهش  روش  از  استفاده  به  دلیل  شدند.  تقسیم  نفری   13 گروه  دو 
 شبه آزمایشی حجم مطلوب برای هر یک از گروه ها 10 نفر است )37(، 
شد.  توجه  نیز  پژوهشی  پیشینه های  به  نمونه  حجم  تعیین  در  البته 
ملاك های ورود به پژوهش شامل: دامنه سنی 13 تا 16 سال، تحصیل 
با  زندگی  و  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  نهم،  تا  هفتم  پایه های  در 
پدر و مادر بود. ملاك های خروج از مطالعه نیز شامل: غیبت بیشتر از 
دو جلسه در جلسات آموزشی، مصرف داروهای محرك یا غیرمحرك، 
بینایی،  مشکلات  داشتن  مشابه،  آموزشی  مداخله  در  همزمان  شرکت 
جسمی حرکتی یا اختلال هایی مانند کم توانی ذهنی و طلاق یا جدایی 
و   )2001( رفتاری  مشکلات  آزمون  پژوهش،  ابزارهای  بود.  والدین 

مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان )1396( بود.
برای اجرای پژوهش، ابتدا جهت دریافت معرفی نامه مبنی بر انجام پژوهش 
به مدیریت آموزش و پرورش شهر اصفهان مراجعه شد. سپس با مدیریت 
پژوهش حاضر  اهمیت و ضرورت  میر هماهنگ شد.  ناشنوایان  مدرسه 
برای مدیر مدرسه و مادران دانش آموزان ناشنوا بیان شد. از تمامی والدین 
رضایت نامه کتبی مبنی بر شرکت فرزندانشان در پژوهش اخذ و به آنها 
اطمینان داده  شد که اطلاعات جمع آوری شده و نام آنها و فرزندانشان 

)Achenbach system of empirically based assessment )ASEBA(( 
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به صورت محرمانه باقی خواهد  ماند. شرکت در پژوهش نیاز به هیچ گونه 
هزینه ای نداشت، هیچ ضرر و زیانی شرکت کنندگان را تهدید نمی کرد، 
آنها  به  با پژوهشگر  ادامه همکاری  اجازه ترك جلسات آموزشی و عدم 
داده  شد و به منظور حفظ اسرار شخصی و عدم تجاوز به حریم خصوصی 
افراد، نتایج به شکل شاخص های کلی گزارش و در اختیار روان شناسان 
و  آموزشی  اهداف  پیشبرد  برای  تا  شد  خواهد  داده  قرار  متخصصان  و 
توانبخشي مورد استفاده قرار گیرند. بعد از انتخاب آزمودنی ها بر اساس 
ملاك های ورود و خروج پژوهش و جایگزینی در گروه آزمایش و کنترل، 
برای  فعال  حافظه  آزمون  مجموعه  و  کودك  رفتاری  فهرست مشکلات 
هر دانش آموز به عنوان پیش آزمون تکمیل شد. آزمودنی ها گروه آزمایش 
بعد از اجرای پیش آزمون در برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 
شرکت کردند. این برنامه بر اساس پروتکل توان بخشی شناختی مبتنی 
بر حافظه Sholberg و Mateer )38( و  باشی عبدل آبادی و همکاران

بر  و  است  عصب شناختی  و  شناختی  مداخله ای  که  شده  تنظیم   )39(
توانایی های شناختی مبتنی بر حافظه و اجزای آن تمرکز دارد. در جلسات 
آموزش تمرین هایی داده می شد که مهارت های توجه، تمرکز و حافظه را 
تقویت می کردند. برنامه مداخلاتی در 10 جلسه 50 دقیقه ای و هفته ای 
دو جلسه اجرا شد. سطح دشواری تکالیف به  گونه ای بود که با پیشرفت 
مهارت آزمودنی ها، تکالیف هم به  طور پیشرونده دشوارتر می شدند. هدف 
و محتواي برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه به تفکیک جلسات 

در جدول 1 آمده است.
تمامی آزمودنی ها در قبل و بعد از مداخله با استفاده از فهرست مشکلات 
قرار  ارزیابی  مورد  برای کودکان  فعال  آزمون حافظه  و  رفتاری کودك 
گرفتند و نمرات آنها به ترتیب به عنوان پیش آزمون و پس آزمون گرفته 
شد. داده های به دست آمده قبل و بعد از برگزاری جلسات آموزشی برای 
هر دو گروه با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

SPSS-23 استفاده شد.

 CBCL)Childbehavior))فهرستمشکلاترفتاریکودک
                این پرسشنامه با 113 گویه، بخشی از نظام مبتنی بر ارزشیابی آخنباخ 
 )ASEBA(Achenbach system of empirically based assessment((
از  را  ساله   6-18 نوجوانان  و  کودکان  رفتاری  مشکلات  انواع  که  است 
دیدگاه والدین، معلم یا کودك در شش ماه گذشته در 8 عامل اضطراب/

مشکلات  جسمانی،  شکایت های  گوشه گیری/افسردگی،  افسردگی، 
نادیده گرفتن قواعد و رفتار  اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، 
پرخاشگرانه ارزیابی می کند. در این پژوهش از فرم والدین استفاده شد. 
است:  شده  تشکیل  مقیاس  سه  از  کودك  رفتاری  مشکلات  فهرست 

و  نخست  عامل  سه  از  شده  درونی سازی  رفتاری  مشکلات  مقیاس 
همچنین مقیاس مشکلات برون سازی شده از دو عامل آخر را تشکیل 
می شود. عامل های باقیمانده نیز تحت عنوان مشکلات دیگر طبقه بندی 
می شود. مقیاس مشکلات کلی نیز شامل همه  گویه ها به جز گویه های 
2 و 4 )آلرژی و آسم( می باشد. پاسخ به سوال ها به صورت لیکرت 3 
گزینه ای از 0 تا 2 می باشد. بدین ترتیب که نمره صفر به مواردی تعلق 
می گیرد که هرگز در رفتار کودك وجود ندارد؛ نمره یک به مواردی داده 
می شود که گاهی اوقات در کودك مشاهده می شود و نمره دو نیز به 
مواردی داده می شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودك وجود 
دارد. پایایی آزمون بازآزمون مقیاس ها بین 0/93 تا 1 به دست آمده 
است. ضرایب کلی اعتبار با استفاده از آلفاي کرنباخ 0/97 و با استفاده 
روایی  محتوایی،  روایی  است.  شده  گزارش   0/94 بازآزمایی  اعتبار  از 
ملاکی و روایی سازه نیز مطلوب گزارش شده است )40(. یزدخواستی 
و عریضی )1390( ضریب اعتبار آلفاي کرونباخ را برای این فهرست 
مشکلات رفتاری در سه فرم والدین، معلم و کودك به ترتیب 0/90، 
0/93 و 0/82 به دست آوردند و در مورد اعتبار سازه همبستگی خرده 
مقیاس های بخش مشکلات رفتاری هیجانی با نمره کلی این بخش در 
سه نسخه والدین، معلم و کودك به ترتیب 0/62-0/88، 0/44-0/91 
و 0/85-0/51 و همبستگی خرده مقیاس های بخش مهارت ها با نمره 
کلی این بخش در سه نسخه والدین، معلم و کودك به ترتیب 0/82-
0/24، 0/93-0/77 و 0/87-0/64 گزارش کرده اند )41(. در پژوهش 
درونی سازی،  رفتاری  مشکلات  مقیاس  کرنباخ  آلفاي  ضرایب  حاضر، 
و   0/92   ،0/87 ترتیب  به  کلی  مشکلات  مقیاس  و  برون سازی شده 

0/89 بود.
WMTB-C)Working)مجموعهآزمونحافظهفعالبرایکودکان
 Pickering این آزمون را :)memory test batteryforchildren

 Baddeley در سال 2001 بر اساس مدل سه مولفه ای Gathercole و
و Hitch )حلقه واج شناختی، صفحه دیداری فضایی و مجری مرکزی(، 
و  پیشرفت کلی( کودکان  و  فعال )شناخت  به منظور سنجش حافظه 
نوجوانان 5 تا 15 ساله طراحی کرده اند )42(، و ارجمندنیا آن را در سال 
1396 ترجمه، انطباق و هنجاریابی کرده است )43(. آزمون حافظه فعال 
یا حاف بک که اجرای آن حدود یک ساعت طول می کشد و به صورت 
انفرادی اجرا می شود دارای 9 خرده آزمون یادآوری رقم، تطبیق لیست 
لغت، یادآوری لیست لغت، یادآوری لیست هجاهای بی معنی، یادآوری 
مکعب، حافظه مازها، یادآوری شنیدن، یادآوری شمارش و یادآوری رقم 
رو به عقب است. این آزمون، عملکرد مولفه حلقه واج شناختی را با مجموع 
نمرات یادآوری رقم، تطبیق لیست لغت، یادآوری لیست لغت و یادآوری 

behavior checklist )CBCL))

)Workingmemory test batteryfor
children )WMTB-C))

)Achenbach system of empirically based assessment )ASEBA(( 
:)Child
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لیست هجاهای بی معنی؛ عملکرد مولفه صفحه دیداری فضایی را با مجموع 
نمرات یادآوری مکعب و حافظه مازها؛ و عملکرد مولفه مجری مرکزی را 
با مجموع نمرات یادآوری شنیدن، یادآوری شمارش و یادآوری رقم رو به 
عقب مورد سنجش قرار می دهد. مجموع نمره عملکرد فرد در این سه 
مولفه نیز بهره حافظه فعال را مشخص می سازد. Oconnor و همکاران 

)2003( پایایی خرده آزمون ها را در دامنه 0/45 تا 0/83 گزارش کرده اند 
)44(. ارجمندنیا )1396( نیز پایایی کل آزمون را به روش بازآزمایی 0/83 
و خرده آزمون ها را در دامنه 0/38 تا 0/83 محاسبه کرد، همچنین روایی 
آن را 0/79 به دست آورد )43(. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی و 

روایی کل به  ترتیب 0/78 و 0/83 به دست آمد.

یافته ها 
آزمایش  گروه  در  آزمودنی ها  سن  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
اثر  بررسی  برای  بود.   14/09±0/56 کنترل  گروه  در  و   14/11±0/63
متغیرهای کنترل پژوهش یعنی سن و هوش آزمودنی ها از آزمون آماری 
t مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل 
از نظر سن و هوش تفاوت معناداری وجود ندارد )P<0/05(. میانگین و 
انحراف  معیار متغیرهای مشکلات رفتاری )مشکلات رفتاری درونی سازی 
شده، برون سازی شده و مشکلات کلی( و نیمرخ حافظه فعال )مجری 
مرکزی، صفحه دیداری فضایی، حلقه واج شناختی( در دو گروه آزمایش و 
کنترل در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون در جدول 2 ارائه شده است.

مفروضه نرمال بودن توزیع داده  ها در همه متغیرها با استفاده از آزمون 
اثر  تعدیل  برای   .)P<0/05( شد  تائید  کلموگروف_اسمیرنوف  آماری 
پیش آزمون و به علت وجود یک متغیر مستقل )برنامه توان بخشی شناختی 
مبتنی بر حافظه( و سه متغیر وابسته مشکلات رفتاری درونی سازی شده، 
تحلیل  آماری  آزمون  یک  از  کلی  رفتاری  مشکلات  و  شده  برون سازی 
مرکزی،  مجری  وابسته  متغیر  و همچنین سه  کوواریانس چند متغیری 
صفحه دیداری_فضایی، حلقه واج شناختی از یک آزمون آماری تحلیل 

کوواریانس چند متغیری دیگر استفاده شد.
برای تعیین تاثیر برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر مشکلات 
کلی،  رفتاری  مشکلات  و  شده  برون سازی  شده،  درونی سازی  رفتاری 
آزمون باکس فرض همگنی واریانس_کوواریانس را تایید کرد که برابر با 
)Box ,s M=4/91 و P=0/47( بود. مفروضه شیب خط رگرسیون برای 
متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. آزمون کرویت بارتلت 
 .)P=0/001( حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بود
نتایج آزمون لون نیز برقراری فرض همگنی واریانس ها در همه متغیرها 
تحلیل  آماری  آزمون  مفروضه های  بنابراین   .)P<0/05( کرد  تائید  را 
کوواریانس چندمتغیری برقرار بود. به این منظور، متغیر های مشکلات 
رفتاری درونی سازی شده، برون سازی شده و مشکلات رفتاری در گروه  
مورد  روی  ریشه  بزرگ ترین  آماری  پیش فرض  در  کنترل  و  آزمایش 
بنابراین گروه آزمایش   .)F=89/14 و P=0/001( قرار گرفت محاسبه 
از متغیرها تفاوت معناداری دارند. به منظور  و کنترل حداقل در یکی 
پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری 
)MANCOVA( استفاده شد که نتایج هر یک در جدول 3 آمده است.

محتواهدفجلسات

توضیح درباره ساختار جلسات، برنامه ریزی، هدف گذاری، روش ها و تمرین های شناختیبرقراریارتباطومعرفیبرنامه1

آموزش با کمک یادیارها، تمرین حافظه دیداری تصویری مانند بازی یادآوری چهرهتقویتحافظهدیداریتصویری2

آموزش پس خبا، گوش به زنگی نسبت به محرك های شنیداری و حفظ توجه نسبت به محرك های دیداریتقویتحافظهشنیداریدیداری3

ارائه بازی های مربوط به سرعت پردازش اطلاعات و هماهنگی دیداری فضایی مانند بازی صورتک های فضاییتقویتحافظهدیداریفضایی4

گفتن اعداد طبق الگو، الگویابی مستقیم و معکوس، تکمیل کردن جدول های کلمات، تداعی های زوجیتقویتحافظهعددیوتداعیکلمات5

تغییر توجه در حافظه رویدادی، توجه انتخابی و پردازش توجه، سازماندهی کلامی، گسترش معناییتقویتحافظهرویدادیوبسطشناختی6

یادیارها، تصویرسازی زمانی و مکانی با یادآوری تجربه های گذشته اخیر و فوریتقویتحافظهزمانیومکانی7

اجرای دستورالعمل های حرکتی یک  مرحله ای و چند مرحله ای مانند طبقه بندی و تمایزگذاریتقویتحافظهحرکتی8

تصویرسازی و حل مساله به صورت ذهنی، برنامه ریزی، حذف تدریجی نشانه های حافظه ایتقویتفراحافظه9

مروری بر محتوای جلسات و آماده کردن آزمودنی برای خروج از برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظهخروجازبرنامهوجمعبندی10

جدول 1. هدف و محتوای برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه
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موقعیتمتغیرها
گروهکنترلگروهآزمایش

انحرافمعیارمیانگینانحرافمعیارمیانگین

مشکلاترفتاری

درونیسازی
10/220/3710/180/39پیش آزمون

6/130/246/110/16پس آزمون

برونیسازی
16/850/4916/850/41پیش آزمون

13/100/2116/070/37پس آزمون

کلی
35/741/0335/671/01پیش آزمون

27/301/0435/111/11پس آزمون

حافظهفعال

مجریمرکزی
59/751/1358/101/23پیش آزمون

65/151/2458/021/41پس آزمون

صفحهدیداری_فضایی
53/461/2553/191/22پیش آزمون

60/571/4552/971/30پس آزمون

حلقهواجشناختی
73/271/6374/141/39پیش آزمون

79/431/5473/931/38پس آزمون

جدول 2. میانگین و انحراف  معیار مشکلات رفتاری و حافظه فعال در گروه آزمایش و کنترل

منابعتغییرمتغیرهایوابسته
مجموع
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

FPمجذوراتا

109/511109/5185/550/00010/63گروهمشکلاتدرونیسازی

58/89158/8942/980/00010/66گروهمشکلاتبرونسازی

296/241296/24217/640/00010/67گروهمشکلاترفتاریکل

جدول 3. نتایج تفکیکی مانکووا برای مشکلات رفتاری درونی سازی، برون سازی و مشکلات رفتاری

پس آزمون  نمرات  بر  معناداری  اثر  گروه   ،3 جدول  نتایج  به  توجه  با 
 )P=58/89( مشکلات برونی سازی ،)P=109/51( مشکلات درونی سازی
و مشکلات رفتاری کل )P=217/64( داشت )P<0/0001(. با توجه به 
مجذور اتا می توان بیان کرد به  ترتیب 63، 66 و 67 درصد تغییرات هر 
یک از متغیرهای مشکلات درونی سازی، برونی سازی و مشکلات رفتاری 
کل از شرکت آزمودنی ها در برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 

ناشی می شود.
آزمون  فعال  حافظه  نیمرخ  بر  مداخلاتی  برنامه  اثربخشی  تعیین  برای 
با  برابر  که  کرد  تایید  را  واریانس_کوواریانس  همگنی  فرض  باکس 
)Box ,s M=6/01 و P=0/62( بود. مفروضه شیب خط رگرسیون برای 
متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. آزمون کرویت بارتلت 
.)P=0/001( حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بود
نتایج آزمون لون نیز برقراری فرض همگنی واریانس ها در همه متغیرها 

تحلیل  آماری  آزمون  مفروضه های  بنابراین   .(P<0/05( کرد  تائید  را 
مجری  متغیر های  منظور،  این  به  بود.  برقرار  چندمتغیری  کوواریانس 
مرکزی، صفحه دیداری_فضایی، حلقه واج شناختی در گروه  آزمایش و 
کنترل در پیش فرض آماری بزرگ ترین ریشه روی مورد محاسبه قرار 
کنترل  و  آزمایش  گروه  بنابراین   .)F=118/36 و   P=0/001( گرفت 
حداقل در یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند. به منظور پی بردن به 
این تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد 

که نتایج هر یک در جدول 4 آمده است.
اثر معناداری بر نمرات مجری مرکزی  با توجه به نتایج جدول 4، گروه 
واج شناختی  حلقه  و   )F=41/79( فضایی  دیداری  صفحه   ،)F=40/91(
)F=41/01( داشت ))P<0/0001(. بر اساس مجذور اتا می توان بیان کرد 
به ترتیب 63، 60 و 62 درصد تغییرات هر یک از متغیرهای مجری مرکزی، 

صفحه دیداری_ فضایی و حلقه واج شناختی به علت اثر مداخله است.
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بحث
شناختی  توان بخشی  برنامه  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر حافظه بر مشکلات رفتاری و حافظه فعال دانش آموزان با آسیب 
شنوایی انجام شد. نخستین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن بود که این 
آموزش منجر به بهبود مشکلات رفتاری دانش آموزان با آسیب شنوایی 
شد. این یافته با نتایج پژوهش Hoshina و همکاران مبنی بر اثربخشی 
و   Kanellopoulos )28(؛  کودکان  توجه  بر  دیجیتالی  درمانی  بازی 
همکاران در خصوص اثربخشی توان بخشی شناختی بر مشکلات رفتاری 
نوجوانان بقا یافته از لوسمی )24(؛ Ferguson و Henshaw  مبنی بر 
اثربخشی آموزش و توان بخشی شنیداری بر بهبود حافظه فعال، توجه و 
مشکلات رفتاری در افراد با آسیب شنوایی )21(؛ Michel  و همکاران 
مبنی بر اثربخشی آموزش کارکرد اجرایی بر کاهش مشکلات شناختی 
و  Jokie )30(؛  حرکتی  هماهنگی  در  نقص  با  کودکان  در  رفتاری  و 
و  خودگردان  مهارت های  آموزش  اثربخشی  راستای  در   Whitebread

اختلال هماهنگی  با  و حرکتی کودکان  رفتاری  بر عملکرد  فراشناخت 
رشد )31( بود همسو است. همچنین با یافته های امانی و همکاران مبنی 
بر اثربخشی توان بخشی شناختی بر مشکلات رفتاری نوجوانان بقا یافته 
از لوسمی )34( و قمری و همکاران در خصوص تاثیر مثبت و معنادار 
نرم افزار پیشبرد شناختی بر کارکردهای اجرایی و بازداری پاسخ کودکان 
در  دارد.  همخوانی   )36( بیش فعالی  توجه  کاستی  و  نارساخوانی  دچار 
تبیین این یافته که برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه سبب 
بهبود مشکلات رفتاری دانش آموزان با آسیب شنوایی شد، می توان گفت 
کودکان با نیازهای ویژه در ابراز هیجان های خود به نحو مطلوبی عمل 
نمی کنند )45(. یکی از عمده ترین مشکلات کودکان ناشنوا، مشکل در 
برقراری ارتباط است و همین امر حساسیت و زودرنجی آنها را تشدید 
می کند و به دنبال آن مشکلات رفتاری این کودکان بیشتر می شود )2(. 
از سوی دیگر، مشکلات رفتاری کودکان با آسیب شنوایی با مشکلات 
حافظه در آنها ارتباط دارد. این کودکان در به خاطر سپردن و یادآوری

اطلاعات یا انجام عملی که باید انجام دهند، به ویژه اگر اطلاعات مربوطه 

شنیداری باشد با مشکل مواجه می شوند. روش ابراز این مشکلات نمود 
رفتاری دارد و به صورت ضعف در مهارت های رفتاری برجسته می شود 
از  یکی  حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  که  حالی  در   .)12(
است )15،  رفتاری کودکان  بهبود مشکلات  آموزشی جهت  روش های 
آسیب دیده  کارکردهای  می تواند  شناختی  توان بخشی  برنامه   .)16
کودك را از طریق راهبردهای آموزشی، تکرار و تمرین ترمیم  کند )23(. 
دانش آموزان با آسیب شنوایی در مهارت های رفتاری با مشکل مواجه 
هستند و در مقایسه با کودکان عادی به خدمات آموزشی و توان بخشی 
ویژه ای نیاز دارند )46(. افراد با آسیب شنوایی نسبت به همسالان عادی 
خود مشکلات شناختی بیشتری دارند و این مشکلات تاثیر نامطلوبی 
شناختی،  توان بخشی  واقع  در   .)20( می گذارد  آنها  رفتارهای  بر 
مجموعه ای ساختارمند از اقدامات آموزشی مبتنی بر مهارت های حافظه 
و عملکردهای شناختی است که بر بهبود مشکلات توجهی و رفتاری 
تاکید دارد و توانایی به یاد آوردن فعالیت های روزمره را تقویت می کند 
تا  می شود  سبب  حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  برنامه   .)16(
کودکان آگاهی بیشتری نسبت به رفتارها و مشکلات خود پیدا کنند و 
راه های مناسب تری برای رفع چنین مشکلاتی بیابند )26(. از آن جایی 
علاقه  مورد  و  جذاب  فعالیت های  شامل  مذکور  توان بخشی  برنامه  که 
کودکان است و این فعالیت ها از طریق بازی ارائه می شوند کودکان با 
آسیب شنوایی به  طور فعال و خودانگیخته در آن مشارکت می کنند و 
به نظر می رسد تاثیر قابل توجهی بر کاهش مشکلات رفتاری آنها داشته 
باشد. پس دور از انتظار نیست که آموزش برنامه توان بخشی شناختی 
مبتنی بر حافظه باعث کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان با آسیب 

شنوایی شود.
دومین یافته این پژوهش بیان گر آن بود که آموزش برنامه توان بخشی 
شناختی مبتنی بر حافظه منجر به بهبود حافظه فعال دانش آموزان با

آسیب شنوایی شد. این یافته با نتایج پژوهش Lawrence  و همکاران 
مبنی بر اثربخشی آموزش شناختی بر بهبود یادگیری، توجه و حافظه 

منابعتغییرمتغیرهایوابسته
مجموع
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین
مجذورات

FPمجذوراتا

29/87129/8740/910/00010/63گروهمجریمرکزی

25/91125/9141/790/00010/60گروهصفحهدیداری_فضایی

34/86134/8641/010/00010/62گروهحلقهواجشناختی

جدول 4. نتایج تفکیکی مانکووا برای مجری مرکزی، صفحه دیداری_فضایی، حلقه واج شناختی
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افراد با آسیب شنوایی )22(؛  Pérez-Martín و همکاران در خصوص 
بیماران  فعال  حافظه  عملکرد  بهبود  بر  توان بخشی شناختی  اثربخشی 
به اسکلروزیس چندگانه )16(؛ Ferguson و Henshaw مبنی  مبتلا 
بر اثربخشی آموزش و توان بخشی شنیداری بر بهبود حافظه فعال، توجه 
 Kanellopoulos و مشکلات رفتاری در افراد با آسیب شنوایی )21(؛
بر  توان بخشی شناختی  معنادار  و  مثبت  تاثیر  در خصوص  و همکاران 
)24(؛  لوسمی  از  یافته  بقا  نوجوانان  فعال  حافظه  و  رفتاری  مشکلات 
Hintermair مبنی بر تاثیر مثبت توان بخشی شناختی بر حافظه افراد 

برنامه  اثربخشی  بر  مبنی  همکاران  و   Kesler )9(؛  شنوایی  آسیب  با 
بازتوانی شناختی آنلاین بر مهارت های کارکرد اجرایی سرعت پردازش، 
با  کودکان  بینایی  و  کلامی  اخباری  حافظه  و  شناختی  انعطاف پذیری 
رایانه ای  برنامه  اثربخشی  خصوص  در   Milton )23(؛  مغزی  آسیب 
آموزش حافظه فعال بر حافظه فعال نوجوانان دارای اختلال کاستی توجه 
بیش فعالی و اختلال یادگیری موثر )32( همخوانی دارد. همچنین این 
یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش زارع و شریفی مبنی بر اثربخشي 
توان بخشی شناختی رایانه ای بر بهبود عملکرد حافظه فعال و آینده نگر 
مبنی  همکاران  و  امانی  )33(؛  چندگانه  اسکلروزیس  به  مبتلا  بیماران 
فعال  حافظه  اجرایی  کارکردهای  بر  شناختی  توان بخشی  اثربخشي  بر 
نوجوانان بقا یافته از لوسمی )34(؛ پژوهش زارع و همکاران در خصوص 
اثربخشی توان بخشی شناختی رایانه ای بر حافظه آینده نگر بیماران دچار 
مداخله  اثربخشي  بر  مبنی  همکاران  و  ارجمندنیا  )32(؛  مغزی  آسیب 
شناختی بر عملکرد حافظه فعال دانش آموزان با اختلال ریاضی )19( و 
قمری و همکاران در خصوص تاثیر قابل توجه نرم افزار پیشبرد شناختی 
دچار  کودکان  فعال  حافظه  و  پاسخ  بازداری  اجرایی،  کارکردهای  بر 
نارساخوانی و کاستی توجه بیش فعالی )36( همسو است. در تبیین این 
یافته که برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه سبب بهبود حافظه 
فعال دانش آموزان با آسیب شنوایی شد، می توان گفت حافظه فعال حوزه 
با آسیب  قرار می گیرد و کودکان  ناشنوایی  مهمی است که تحت تأثیر 
شنوایی در حافظه فعال کلامی حتی بیشتر از حافظه فعال غیرکلامی 
شناختی  توان بخشی  برنامه  اجرای  که  حالی  در   ،)21( دارند  مشکل 
می تواند هم به صورت مستقیم بر حافظه فعال تاثیر مثبتی می گذارد و 
هم به صورت غیرمستقیم از طریق کارکردهای اجرایی یا سایر کارکردهای 
شناختی بر عملکرد حافظه فعال موثر است )27(. از طرفی، امروزه حافظه 
فعال به عنوان یکی از حوزه های مهم مورد توجه قرار گرفته است )14، 
15( و یکی از شاخص های هوش یا به عبارتی اصلی ترین بستر هوش 
این مساله در چنین کودکانی دو  اهمیت   .)5( نظر گرفته می شود  در 
چندان است. چرا که حافظه کودکان عادی با انجام فعالیت های روزمره 

به  طور خود به خود افزایش می یابد ولی دانش آموزان با آسیب شنوایی 
کمتر در فعالیت های روزمره شرکت می کنند و توان ذهنی آنها به چالش 
کشیده نمی شود یا انتظاراتی اندکی از آنها می رود )4(. از آن جایی که 
آسیب شنوایی تاثیر نامطلوبی بر آگاهی واج شناختی و پردازش اطلاعات 
شنیداری دارد، استفاده از توان بخشی شناختی به منظور بهبود حافظه از 
اهمیت زیادی برخوردار است )22(. زیرا توان بخشی شناختی بر اساس 
بازآموزی کارکردهای شناختی با تمرین، انطباق و یادگیری راهکارهای 
مقابله، استوار می باشد )47(. علاوه بر این، دانش آموزان با آسیب شنوایی 
به دلیل وجود آسیب های جدی در فرایندهای شناختی به ویژه در حافظه 
با مشکلات عمده ای مواجه هستند. بنابراین یکی از اهداف اصلی آموزش 
این کودکان، توجه به مشکلات شناختی آنها است )2(. از سوی دیگر، 
برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه به فرایندهای شناختی به 
منظور یادآوری رویدادهایی که در حال حاضر اتفاق می افتد و در راستای 
آن عملی در آینده انجام خواهد  شد توجه دارد )26(. در واقع این برنامه 
محتوای  و  دارد  ویژه ای  توجه  حافظه  و  شناخت  حوزه  به  توان بخشی 
انتظار  از  بنابراین، دور  بر همین اساس تدوین شده است.  جلسات آن 
نیست که اجرای چنین برنامه ای سبب بهبود حافظه فعال دانش آموزان 

با آسیب شنوایی شود.
به  طور کلی، پایه های نظری برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه 
بر اساس پژوهش های بارکلی است. از نظر بارکلی چنانچه کارکردهای 
قابل توجهی در مشکلات  تاثیر  بازداری رفتاری تقویت شود  و  اجرایی 
رفتاری و حافظه به وجود خواهد آمد )48(. به نظر می رسد توان بخشی 
شناختی مبتنی بر حافظه جهت بهبود توجه و حافظه فعال کودکان با 
با آسیب شنوایی کمک  به کودکان  باشد چرا که  آسیب شنوایی موثر 
راهبردهاي  از  رفتاری  و  تحصیلي  مشکلات  با  برخورد  در  که  مي کند 
مناسب براي حل مشکل استفاده کنند و بتوانند مشکلات خود را حل 
کنند )2(. علاوه  بر  این، بخش عمده ای از مشکلات دانش آموزان با آسیب 
با  ارتباط  در  می شود،  آنان  در  ناتوان سازی  خود  به  منجر  که  شنوایی 
عملکرد و رفتار در زندگی شخصی و اجتماعی آنها است. این کودکان 
به این دلیل که نمی توانند به  طور خود به  خودی و بدون کمک دیگران 
مهارت های شناختی و ارتباطی را بیاموزند نیازمند نشانه های موقعیتی، 
اجتماعی  تعاملات  و  زندگی  تعاملات  در  شدن  درگیر  و  اهداف  فهم 
هستند. آنها فقط در صورت برخورداری از آموزش مناسب خواهند توانست 
مهارت های  اکتسابی  از سطوح  برخی  به  عادی خود  همانند همسالان 
اجتماعی دست یابند )46(؛ چرا که آموزش از طریق توان بخشی شناختی 
مبتنی بر حافظه موجب بهبود مشکلات رفتاری و ارتقای حافظه فعال 
دانش آموزان با آسیب شنوایی می گردد. از این رو، فراهم سازی امکانات 
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قابل دسترسی به منظور استفاده از برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر 
حافظه برای افراد با آسیب شنوایی ضروری است.

از:  بوده است عبارتند  با آن مواجه  این پژوهش  را که  محدودیت هایی 
این پژوهش فقط بر روی دانش آموزان با آسیب شنوایی دختر 13 تا 15 
ساله انجام شد، تأثیر متغیرهایی مانند سواد والدین و وضعیت اجتماعی 
و اقتصادی آنها مورد بررسی قرار نگرفت، حجم نمونه کم بود و با توجه 
به محدودیت زمانی، محقق برای اجرای آزمون پیگیری فرصتی نیافت. 
بنابراین باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد؛ لذا پیشنهاد می شود که در 
پژوهش های آتی به سن و جنسیت آزمودنی ها و ویژگی های شخصیتی 
وضعیت  و  والدین  سواد  شود،  توجه  شنوایی  آسیب  با  دانش آموزان 
اجتماعی و اقتصادی آنها مدنظر قرار گیرد و در پژوهش های آتی به نوع 
آسیب شنوایی و وسیله کمک شنوایی توجه شود، پژوهش های بعدی با 
حجم نمونه بیشتری انجام شود و آزمون پیگیری به عمل آید. همچنین 
پیشنهاد می شود که آموزش توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه برای 
سایر گروه های کودکان با نیازهای ویژه انجام شود و این برنامه در برنامه 
آموزشی  کارگاه های  این،  بر  علاوه  شود.  گنجانده  مدارس  توان بخشی 
گروه های  سایر  برای  حافظه  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  درباره 

کودکان با نیازهای ویژه و خانواده های آنها برگزار گردد.

نتیجه گیری
توان بخشی  برنامه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی،  به  طور 
شناختی مبتنی بر حافظه باعث بهبود مشکلات رفتاری و حافظه فعال 
دانش آموزان با آسیب شنوایی شد. با توجه به این که این دانش آموزان 
مواجه  مشکلاتی  با  شناختی  ظرفیت  و  رفتاری  مهارت های  حوزه  در 
توان بخشی شناختی مبتنی  برنامه  از  اگر  نظر می رسد که  به  هستند، 
بر حافظه استفاده کنند مشکلات آنها کاهش یابد. بنابراین، برنامه ریزی 
برای استفاده از برنامه توان بخشی شناختی مبتنی بر حافظه برای آنها 
اهمیت ویژه ای دارد و می توان از این برنامه در مدارس و مراکز آموزش 

و توان بخشی دانش آموزان با آسیب شنوایی استفاده کرد.

تشکر و قدردانی
تشکر  اصفهان  شهر  استثنایی  پرورش  و  آموزش  محترم  مدیریت  از 
می گردد. همچنین از دانش آموزان با آسیب شنوایی که در این پژوهش 

شرکت داشتند، قدردانی می شود.
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