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بهمبتلابیمارانفعاليحافظهعملکردبرياانهیرایشناختیبخشتوانریتأث
کیتروماتيمغزبیآس

حافظه مشکلات زیادي در زندگی اختلالاتبعد از آسیب مغزي تروماتیک، شیوع: دفه
ي فعـال بـا   که بهبود حافظهانددادهها نشان . پژوهشندکیمي بیماران مبتلا ایجاد روزمره

اي بـر  ی شـناختی رایانـه  بخش ـاثرتـوان آموزش ممکن است. هدف این پژوهش، بررسـی  
تـا  16بیمار52: روشي فعال بیماران دچار آسیب مغزي تروماتیک است.عملکرد حافظه

را داشـتند،  هـاي ورود بـه پـژوهش   کـه مـلاك  کی ـتروماتي دچار آسیب مغزي ساله40
هاي آزمایش و انتظار تقسیم شدند. افـراد گـروه آزمـایش، بـا     ی به گروهصورت تصادفبه

ی حافظه، هشت جلسه آموزش دیدند و افراد گروه انتظار در بخشافزار تواننرماستفاده از 
اي دریافت نکردند و آموزش آنها بـه بعـد از اجـراي پـژوهش     خلهگونه مداآن دوره هیچ

ي آزمـون و پیگیـري، نمایـه   آزمون، پـس ي فعال در پیشموکول شد. براي ارزیابی حافظه
: تحلیـل کوواریـانس نشـان داد کـه میـانگین      هـا افتهیي فعال وکسلر به کار رفت. حافظه

آزمون تفاوت معناداري داشت، اما پسي فعال دو گروه آزمایش و انتظار در نمرات حافظه
گیـري: نتیجـه آزمون و پیگیري گروه آزمایش تفاوت معنـاداري نشـان نـداد.    نمرات پس

ي فعـال بیمـاران   اي بر بهبود عملکرد حافظهملاحظهاي اثر قابلبخشی شناختی رایانهتوان
دچار آسیب مغزي تروماتیک داشت و این اثر تا زمان پیگیري باقی ماند.

.بخشی شناختی، آسیب مغزي تروماتیکي فعال، توانحافظهها:کلیدواژه

The Impact of Computerized Cognitive Rehabilitation on Working Memory
Performance in Patients with Traumatic Brain Injury

Introduction: Working memory deficits are common in traumatic brain injury
and causing much compromise in patients’ activity of daily living. Research has
shown possiblility to improve working memory through cognitive training. The
purpose of this study was to evaluate the impact of computerized cognitive
rehabilitation on working memory performance in patients with traumatic brain
injury. Methods: Fifty two patients with traumatic brain injury aged 16-40 who
fulfilled the inclusion criteria, were randomly assigned to experimental and
waiting-list control groups. The experimental group was trained for 8 session
with a Memory rehabilitation software while the waiting-list control group did
not receive any intervention and the training was postponed until after the
conclusion of this research. The Wechsler memory index was employed to assess
the working memory at baseline, post-test, and follow-up time points. Results:
The results of ANCOVA suggested a significant difference between the means
of working memory in experimental and waiting-list control groups. The post-
test and follow-up scores in the experimental group were not statistically
different. Conclusions: The computerized cognitive rehabilitation appeared to
exert a significant effect on working memory performance in patients with
traumatic brain injury.

Keywords: Working memory, Cognitive rehabilitation, Traumatic brain injury.
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مقدمه
ي هـا يمـار یباساس تعریف مرکـز کنتـرل و پیشـگیري از    بر

آسیب سـاختاري  TBI(1(ک، آسیب مغزي تروماتی)1(آمریکا
ي اختلال فیزیولوژیـک در عملکـرد مغـز بـر اثـر ضـربه      ایو 

میلیون نفر در جهـان  10بیرونی به سر است. سالانه بیش از 
 ـتروماتآسـیب مغـزي   ر دچا تاگلیـافري و . )2(شـوند یم ـکی

مطالعــات مختلــف در کشــورهاي ، بــر اســاس )3(همکــاران 
 ـتروماتي آسـیب مغـزي   اروپایی، نرخ بروز سالانه 235را کی

هزار نفر محاسبه کردنـد. در ایـران نیـز آسـیب     100مورد در 
 ـوممـرگ ازنظرمغزي  یکـی از علـل   ي دوم را دارد ورتبـه ری
سـال  24و از کارافتادگی در افـراد زیـر   مدتهاي درازناتوانی

، آمـار دقیـق و   هـا گـزارش نیارغمیعل.)4(شود شناخته می
با احتساب اما،نداردي مغزي در ایران وجود هاضربهرسمی از 

آمارهاي جهانی، سالانه بیش از یک صد هـزار نفـر در ایـران    
ي هـا نـه یهز.شوندیمي مغزي متوسط تا شدید هاضربهدچار 

ی) این موارد ادگکارافتمستقیم (درمان) و غیرمستقیم (مثل از 
.)5(ت میلیارد دلار تخمین زده شده اس60ا فقط در آمریک
است در اثر برخورد سر با یـک  ممکنکیتروماتآسیب مغزي 

مانع، ضربه یا تکان شدید سر اتفاق افتـد و عملکـرد طبیعـی    
. شدت علایم و سطح ناتوانی پس از آسـیب  دمغز را مختل کن

آسیب اولیه دارد، امـا در اغلـب مـوارد،    شدتبهی بستگيمغز
عوارض جسمی، احساسـی و شـناختی همـراه    ا ب مغزي بآسی

به دنبال آسیب به ت شکاینیترعیشااست. اختلالات حافظه، 
درصـد بیمـاران   60تا 40دهند نشان میآمارها.)2(سر است

ایـن  وشـوند یم ـدچار آسیب مغزي، گرفتار اخـتلال حافظـه   
ــهعــدممشــکلات در صــورت  ــهمداخل ــان ــدارتنه بلکــه ،پای

.)2(شودیمو مقاوم به درمان کنندهناتوان
بارزترین اخـتلال حافظـه بعـد از آسـیب مغـزي، اخـتلال در       

ي فعال به توانـایی شـناختی   حافظه.)6(ي فعال استحافظه
نگهداري موقت اطلاعات در مدت محدود تا زمانی کـه فـرد   

ي حافظهکهازآنجا.)7(شود کند، اتلاق میآنها را پردازش می
بالا ازجملـه  سطحیشناختي از عملکردهافعال براي بسیاري 

و هدایت رفتـار  درك زبان، يزیربرنامه،استدلال،لهأمسحل 
در ي فعـال،  آسیب حافظـه دچارمارانیبمهم است،گراهدف

ی و اجـراي  ده ـسـازمان یی در توانـا جملهازاجرایی،عملکرد
ي بــا مشــکل مواجــه زیــربرنامــهفرآینــدهاي پیچیــده ماننــد 

از تعدادي دري فعال اختلالات حافظه، بالینیازنظرشوند.می
و مغـز کیتروماتبیازجمله آس، یشناختروانعصباختلالات

و )11(، افسـردگی )10(صرع،)9(اس.ام، )8(ي مغزيسکته
شناسایی شده است.)12(دمانس

شناختی بخشیتواني هاروشر، استفاده از ي اخیدر چند دهه

ي اگسـترده بسـیار  رواجبراي کمک به بیماران آسیب مغزي،
از افتـه یسـاخت ي مجموعـه ،شناختیبخشیتوانیافته است. 

ي درمانی طراحی شده براي آموزش مجدد حافظه و هاتیفعال
 ـپاسایر عملکردهاي شـناختی فـرد بـر      ـارزيهی ی و درك ابی

بخشـی  تـوان . )13(اسـت مـار یبيرفتـار و مغـزي اختلالات 
ریتأثکه به منظورشناختی استبخشیتوانبخشی از ، حافظه
و بهبـود  دهیدبیآسبر بهبود ساختاري و عملکردي مغز مثبت

را ي شناختی و رفتـاري هاي راهبردتوسعه، کیفیت زندگی فرد
.)14(کندیمتسهیل 
ي در دهـه بخشـی تواناي براي رایانهيافزارهااز نرماستفاده 
ی یـا  بخشتوانيبرات.اسروز به روز افزایش گذاشته گذشته

اي طراحی شده ي رایانهبرنامهزیادي تعدادبازآموزي شناختی
ي سـنتی  ي مداخلـه هـا روشاند همانند یـا بهتـر از   که مدعی

. )15،16(کننـد یم ـبـه بیمـاران کمـک    شناختیبخشیتوان
اي مـدارس و  ي رایانـه برنامهنیرکاربردترپ، 2ي کاگمدبرنامه

ي فعـال  بخشی حافظـه کشور دنیا براي توان30ي هاکینیکل
ي هشت نوع تمـرین یـادگیري   برنامه بر پایهاین .)17(است

فضـایی  –ي فعال دیداري با سطوح مختلف دشواري، حافظه
کند. نرم افـزار سـافري شـرکت مغـز     و کلامی را  تقویت می

ي هـا يبـاز اي اسـت کـه در قالـب    ي رایانهیک برنامه3افزار
مهارت شناختی کودکان شـش  41ي، براي تقویت اچندرسانه

ي فعـال، در آمریکـا سـاخته شـده     حافظهزجملهاساله،15تا 
ي اي تقویـت حافظـه  ي رایانـه هـا برنامـه . از دیگر )18(است 

ي ي سه نوع تکلیف؛ و برنامـه بر پایه4ي جنگلفعال، حافظه
با تکالیف شنیداري، دیداري و ترکیبی است که به 5کاگنیفیت

.)19(پردازندیمي فعال تقویت حافظه
ی، بـراي درمـان   شـناخت عصبي هاانجمنفدراسیون اروپایی 

شـناختی را  بخشیتوانصدمات مغزي اکتسابی،مبتلابهافراد 
بخشـی تـوان کـه  دندهمید نشان . شواه)20(کندیمتوصیه 

ي فعال بعد از صـدمه بـه   شناختی در درمان اختلالات حافظه
هاي فرناندز و همکاران مثال پژوهشعنوانبه. مغز مفید است

لـرواگ و هـالمی   –)؛ ملبـاي  22)؛ جانسون و تورنمـالم ( 21(
، تـأثیر  )24(دیهـل و آزاوي  –آزاوي، پـردات  –) و والت 23(

ي فعـال را  بخشی شناختی بر کاهش مشـکلات حافظـه  توان
اند.ثابت کرده

1.
2. Cogmed (www.cogmed.com)
3. Brain Ware Safari
4. Jungle memory (www.junglememory.com)
5. Cognifit (www.cognifit.com)
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و فقط دو بخشی حافظهدر ایران مطالعات بسیار کمی به توان
انـد؛  ي فعـال پرداختـه  ي حافظـه اانهیرایبخشتوانمطالعه به 

اسـت  )25(محمـودي گیوي، نریمانی و ي قمرياولی مطالعه
افـزار پیشـبرد شـناختی بـر کارکردهـاي اجرایـی،       که اثر نـرم 

بررسـی  رافعـال شیبي فعال کودکان بازداري پاسخ و حافظه
اي بـر  اي است که اثر تمرین رایانـه و دیگري مطالعهاندکرده

آمـوزان دچـار   ي فعال دیداري فضـایی دانـش  عملکرد حافظه
تـاکنون . در ایران )26(مشکلات ریاضی را بررسی کرده است

ي بیماران دچـار آسـیب   ی حافظهبخشي به توانامطالعههیچ 
اي، نپرداختـه  رایانهصورتبهسنتی و چه صورتبهچه مغزي،

بخشـی توانریتأثیبررساست. بنابراین این پژوهش با هدف 
ي فعـال بیمـاران آسـیب    عملکرد حافظهاي بر شناختی رایانه

ی و اجرا شد.حاطرمغزي تروماتیک 

روش
بررسـی تـأثیر   براياست و آزمایشی ، نیمهروش این پژوهش

) بر متغیـر وابسـته   اي حافظهرایانهبخشیمتغیر مستقل (توان
ــه( ــرد حافظــ ــالعملکــ ــتفاده)ي فعــ ــا اســ از روش بــ

شـد. روش اجـرا انتظـار آزمـون بـا گـروه    پـس _آزمـون پیش
گیري دردسترس بـود. بـراي ایـن    گیري پژوهش، نمونهنمونه

ب کلینیـک  کار ابتدا با همـاهنگی متخصصـان مغـز و اعصـا    
تخصصی امام علی (ع) و سایر مراکز درمانی شهرکرد، از فوق

بیمــاران دچــار آســیب مغــزي داوطلــب شــرکت در جلســات 
حافظه، هاي ورود به پژوهشاحراز ملاك، پس از بخشیتوان
به عمل آمد.نامثبت

ــم  ــهحج ــن نمون ــتحقي ای ــاقی ــرم ب ــتفاده از ن ــزاراس اف
G*Power)27( درصد و 95و با در نظر گرفتن توان آماري

و سطح معناداري یا آلفاي پنج درصـد، بـراي   5/0ي اثر اندازه
بازمانده از آسیب مغـزي  مارانیبنفر منظور شد. 25، هر گروه

ورود به پژوهش و خـروج از  هايملاكتروماتیک، با توجه به 
هاي ملاكشدند.نامثبتدسترس ي درآن، با استفاده از شیوه

آگاهانـه بـراي شـرکت در    تیرضـا ورود به پـزوهش شـامل  
تشـخیص  افتیدري فعال،ابتلا به اختلالات حافظه، پژوهش

آسیب مغزي تروماتیک حـداقل سـه مـاه قبـل از شـرکت در      
ي تحصـیلات حـداقل سـوم    و پایـه 40تـا  16پژوهش، سن 

ابتلا به اخـتلالات  هاي خروج نیز شامل بود. ملاكراهنمایی
بارز در درك اختلال)،.اسامنورولوژیک (نظیر دمانس، صرع،

ناتوانی جسمی براي استفاده از رایانه بود.و بیان کلامی، 
ي فعال اجرا شد از افراد داوطلب، آزمون حافظهنامثبتپس از 

با توجه نفر (چهار کرده بودند، نامثبتنفري که 60و از میان 
طـرح خـارج شـدند و سـپس     از)خروجهاي ورود و به ملاك

نفر در گروه 28آزمایش و گروهنفر در 28تصادفی صورتبه
ي پـژوهش  انتظار قرار گرفتند. پس از انتخاب و تقسیم نمونه

هاي آزمایش و انتظار، ابتدا براي آشنایی افـراد گـروه   به گروه
. برگزار شدي توجیهی ، یک جلسهرافزانرمآزمایش با برنامه و 

افزار کـار  عملی با نرمصورتبهکنندگان در این جلسه، شرکت
کردند. سپس گروه آزمایش با استفاده برطرفو ابهاماتشان را 

ی حافظه، هشت جلسه آموزش دیـد، امـا   بخشافزار تواننرماز 
ي دریافـت نکـرد و  امداخلهگونهچیهگروه انتظار در آن مدت 

ي دورهدر.دآموزش آنها به بعد از اجراي پژوهش موکول ش ـ
ي همکــاري بــا طــرح آموزشــی دو نفــر از بیمــاران از ادامــه

نفر در گروه آزمـایش بـاقی ماندنـد. در    26خودداري کردند و 
پیگیـري  ) وي آمـوزش آزمون (در آخرین جلسهي پسمرحله

هـر  ي فعـال عملکرد حافظهمجدداً(یک ماه پس از آموزش)، 
ي آماري آماده شد.هالیتحلبراي هادادهدو گروه ارزیابی و 

ابزار پژوهش
ي فعالي حافظهنمایه

ي مقیـاس حـافظ  هـاي  یکـی از زیرمقیـاس  کـه این مقیاس،
مقیـاس  است، خـود شـامل دو خـرده   1ویرایش سوم-وکسلر
یک تکلیف آوایی است و در آن که،2عدد-: توالی حرفاست

 ـگانـدازه ي فعال شـنیداري  حافظه و فراخنـاي  شـود ي مـی ری
ي فعال فضایی ، که یک تکلیف بینایی است و حافظه3فضایی
عدد شامل هفت -مقیاس توالی حرفخرده. )28(سنجد را می

مــاده و هــر مــاده متشــکل از ســه کوشــش اســت. در ایــن  
د و حـروف  اي از اعـدا ریختـه ي درهممقیاس، مجموعهخرده

ذهنی، صورتبهشود و آزمودنی باید براي آزمودنی خوانده می
ابتدا اعداد را به ترتیب از کوچک به بزرگ و سپس حـروف را  

مقیـاس  خـرده به ترتیـب حـروف الفبـا مرتـب و بـازگو کنـد.      
فراخناي فضایی داراي دو زیرمقیاس است: فراخنـاي فضـایی   

. هـر کـدام از   5معکوس) و فراخناي فضایی جلوروبه(4مستقیم
ها شامل هشت ماده و هر مـاده از دو کوشـش   این زیرمقیاس
.استتشکیل شده 
 ـمقه، ضـریب پایـایی خـرد   )28(وکسلر در پژوهش  ي هـا اسی

ي فضـایی و کـل مقیـاس بـراي     حرف و حافظه-توالی عدد
هاي این پژوهش) بـه  ي سنی آزمودنی(دامنه24تا 20سنین 

همبستگی دو گزارش شده است.87/0و 84/0، 77/0رتیب ت
و 50/0، 24تـا  20ي فعال بـراي سـنین   مقیاس حافظهخرده

1. Wechsler Memory Scale – Third Edition
2. Letter – Number Sequencing
3. Spatial Span
4. Forward
5. Backward
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ي فعال ي فعال و زیرمقیاس حافظهي حافظههمبستگی نمایه
ي فعـال بـا   ي حافظهاست. نمایه82/0مقیاس هوش وکسلر 

ایـن  )28(هاي حافظه نیز همبستگی بالایی دارد سایر مقیاس
در ایـران هنجاریـابی   )29(مقیاس را ساعد، روشن و مـرادي  

ي فعـال بـا روش همسـانی    ي حافظـه اند و پایایی نمایهکرده
 ـترتسـازي بـه   درونی (آلفاي کرونباخ) و دو نیمـه  و 80/0بی

گزارش شد.78/0

بخشی حافظهافزار تواننرم
بـر اسـاس مـدل یـادگیري بـدون      گاننویسندافزار را این نرم

اند. و ساختهکردهطراحیبخشی انواع حافظه ، براي توان1خطا
ي آموزشی است که در آن تـا  یادگیري بدون خطا، یک شیوه

دارد تـا  جایی که امکان دارد افراد را از اشتباه کـردن بـاز مـی   
آورنـد. بـراي   به دستي نوین یا اطلاعات جدید را هامهارت

که در این ي مختلفی وجود داردهاروشکاهش احتمال خطا، 
) تقسـیم  1استفاده شده است ازجمله: آنهاافزار از برخی از نرم

و شروع آموزش از ترکوچکي هاگامهر تکلیف به تکالیف و 
) عدم تشـویق حـدس زدن و اسـتفاده از    2سطح؛ نیترراحت

) ندادن فرصت اشتباه به فـرد بـا دادن   3روش آزمون و خطا؛ 
) 4رسیدن به پاسـخ درسـت؛  ي بیشتر براي بازیابی تا هاسرنخ
ي کافی قبل از اینکه از فـرد خواسـته   هامثالي نمونه و ارائه

) تصحیح فوري خطاها.5شود تکلیف اصلی را انجام دهد؛ 
ي سـه  بـه وسـیله  افـزار نـرم پس از تأیید روایی محتواي این 

ي مقدماتی، قابلیت فهم تکـالیف و  متخصص، در یک مطالعه
مغـزي  روي پـنج بیمـار دچـار آسـیب     افزارسهولت کار با نرم

بررسی و اصلاحات لازم اعمال شد.
بخشی انواع ي آموزشی براي توانبسته16افزار داراي این نرم

ي رویـدادي،  معنایی، حافظـه يي فعال، حافظهحافظه (حافظه
ی) و شـش  ابی ـجهـت ي روزمـره و  حافظه،نگرندهیآي حافظه
ي فعـال (کلامـی،   حافظـه بخشی ي آموزشی براي توانبسته

ي آموزشـی  فضایی و اجرایـی) اسـت. هـر بسـته    –تصویري 
هـاي  تمرینهر جلسهسطوح دشواري مختلفی دارد. بیمار در 

. هـر تمـرین از   دهـد یم ـافزار را انجـام  بینی شده در نرمپیش
و بیمـار پـس از اینکـه    شـود یم ـسطح دشواري یک شـروع  

افـزار وي را  م داد، نرمهاي این سطح را با موفقیت انجاتمرین
هـدایت کـرده و ایـن رونـد تـا اتمـام       دشـوارتر به یک سطح 

بینی شده با سطوح دشـواري مختلـف ادامـه    شیپهاي تمرین
.ابدییم

هاافتهی
ي فعــال در ي توصــیفی نمــرات حافظــههــاآمــاره، 1جــدول 

آزمون و پیگیـري را در دو گـروه آزمـایش و    آزمون، پسپیش
کـه در ایـن جـدول مشـاهده     طورهمان.دهدیمانتظار نشان 

آزمـون،  ي فعـال در پـیش  ، میـانگین نمـرات حافظـه   شودیم
، 88/14آزمون و پیگیـري، بـه ترتیـب در گـروه انتظـار،      پس
ــایش، 77/15و 038/15 ــروه آزمـ و 73/23، 23/14؛ و در گـ
گزارش شده است.31/23

رد اي بـر عملک ـ بخشـی شـناختی رایانـه   براي بررسی اثر توان
ي فعال بیماران دچار آسیب مغزي تروماتیک، از آزمون حافظه

آماري تحلیل کوواریانس استفاده شد. در ایـن روش میـانگین   
ــس  ــروه در پ ــرات دو گ ــرات  نم ــدیل نم ــس از تع ــون، پ آزم

هـاي تحلیـل   فـرض . ابتدا پـیش شوندیمآزمون، مقایسه پیش
کوواریانس بررسی شد.

نمـرات  واریـانس  سـانی مهبـراي  آزمـون  ایـن  آمـاري نتایج
بنـابراین  ،)=076/0p(دار نبـود امعن ـي فعال دو گـروه حافظه

همچنـین بـا   شـود. مـی تأیید هاانسیوارسانیهميمفروضه
 ـتوجه به اینکه تعامل بین گروه و  معنـادار نبـود   آزمـون شیپ

)633/0p=ي رگرسـیون تأییـد   هابیشي همگنی )، مفروضه
). از نمودار پراکنش یک و خطوط رگرسیون 2(جدول شودیم

ي دو گـروه  رهـا یمتغنتیجه گرفت که بین توانیمرسم شده، 
ــه ــل   رابط ــتفاده از تحلی ــابراین اس ــود دارد؛ بن ــی وج ي خط

کوواریانس مجاز است.
. دهـد یم ـ، نتایج کلی تحلیـل کوواریـانس را نشـان    2جدول 
Fي مقدار آماره، شودیمکه در این جدول مشاهده طورهمان

آزمون با در نظر گرفتن ي فعال در پسي حافظهي مقایسهبرا
معنـادار  0001/0آزمون با احتمال خطاي کمتر از نمرات پیش

بخشی شـناختی  نتیجه گرفت که توانتوانیم؛ بنابراین است
ي فعـال بیمـاران آسـیب مغـزي     اي بر عملکرد حافظـه رایانه

داشـته اسـت. همچنـین از آنجـا کـه      تروماتیک، تأثیر معنادار 
ي اثر و توان آماري مشاهده شده بالاست، تـأثیر  میزان اندازه

ي فعال قابل توجه است.ي آزمایشی بر حافظهمداخله
ي نتــایج همبسـته بــراي مقایسـه  t، نتـایج آزمــون  3جـدول  

طور کـه در ایـن   هماندهد.آزمون و پیگیري را نشان میپس
ي فعـال  میـانگین نمـرات حافظـه   شـود،  جدول مشاهده مـی 

آزمون و پیگیري گروه آزمایش تفـاوت معنـاداري ندارنـد    پس
)434/0p=،(ــی ــابراین م ــه  بن ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــر ت اث

فعـال تـا  ي رد حافظـه اي بر عملکی شناختی رایانهبخشتوان
ي نمـرات حافظـه  ، 1. نمـودار  زمان پیگیري باقی مانده اسـت 

1. Errorless Learing
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آزمـون،  فعال بیماران دچار آسیب مغـزي تروماتیـک در پـیش   
دهد.آزمون و پیگیري را نشان میپس

گیريبحث و نتیجه
اي بخشی شناختی رایانهاین پژوهش، با هدف بررسی اثر توان

ي فعــال بیمــاران دچــار آســیب مغــزي عملکــرد حافظــهبــر 
افـزار، اصـول یـادگیري    براي ساخت نرمتروماتیک انجام شد. 

اصل این روش، جلـوگیري از اشـتباه   بدون خطا به کار رفت. 
تا حد ممکن، در طول یادگیري و به حداقل رسـاندن امکـان   

خـود استفاده از اشـتباهات ايراست. افراد باشتباه يهاپاسخ
یـاد را بـه  شاناشتباهاتندباید بتوان،و خطا)کوشش(یادگیري 

فاقـد ایـن   ضعیف حافظـه  عملکردافراد با ند؛ در حالی کهآور
مشـکل دارد و لـذا بـه    آنهـا ي آشـکار زیرا حافظه، اندتوانایی
ي پاسـخ ارائـه پـس درواقـع  اند.ي ناآشکار خود متکیحافظه

هاگروهآزمون و پیگیري به تفکیک آزمون، پسي فعال در پیشي توصیفی نمرات حافظههاآماره-1جدول 
آزمون پیگیريآزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینتعدادگروه
2688/1440/4038/1536/577/1544/5انتظار

2623/1421/473/2322/531/2395/4آزمایش

آزموناز کنترل نمرات پیشپسانسیکووارخلاصه نتایج تحلیل -2جدول 
اندازه اثرتوان آماريSSDfMSFPمنابع تغییر

10/1139110/1139501/2150001/0000/1815/0آزمونپیش
96/1145196/1145804/2160001/0000/1816/0گروه

242/11242/1231/0633/0076/0گروهآزمونشیپ
00/25949286/5خطا
2192052کل

پیگیري در گروه آزمایشآزمون و ي نمرات پسهمبسته براي مقایسهtآزمون -3جدول 
tpي آزاديدرجهتفاضل انحراف معیارهاهاتفاضل میانگینمتغیر

154/041/151789/0434/0ي فعالحافظه

ي فعال به تفکیک دو گروه آزمایش و انتظارپراکنش نمرات حافظه-1نمودار 
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 ـ اشتباه  ت کنـد و اشـتباهات   ممکن است پاسخ اشـتباه را تقوی
بر این باورنـد کـه یـادگیري    )30(1ی و ویلسونبدلادامه یابد.

عنـوان یـک روش آمـوزش بـراي افـراد دچـار       بدون خطا بـه 
اختلال حافظه کارآمـد اسـت. مزیـت یـادگیري بـدون خطـا       

ي آشـکار بـاقی مانـده یـا     تواند به دلیل فرایندهاي حافظهمی
بـا ي آشـکار و ناآشـکار باشـد.   ترکیب هر دو سیستم حافظـه 

کننـد کـه محفـوظ    بیان مـی )31(وجود این، پیج و همکاران
ي آشکار بـراي بـروز   ي ناآشکار در غیاب حافظهماندن حافظه

یادگیري بدون خطا کافی است.
یـادگیري دهند کهنشان میتوجه شواهد قابل،در حال حاضر

برتـر از  حافظـه شـدید هاي آسیبدچار افرادايبربدون خطا
ــادگیري پرخطاســت  در یــک ،)32(2دي هــانو کســلز . ی

ي معنادار بـرا آماري و ازنظربزرگاثر ي یل،یک اندازهفراتحل
.یافتندELدرمان با یادگیري

افـزار  نـرم تحلیل کوواریانس پس از هشت جلسه آمـوزش بـا   
ی شـناختی نشـان داد کـه بـین میـانگین نمـرات       بخش ـتوان

آزمـون  ي فعال گروه آزمایش و گـروه انتظـار در پـس   حافظه
ي باعـث بهبـود حافظـه   تفاوت معناداري وجود دارد و آموزش

ســو بــا فعــال گــروه آزمــایش شــده اســت. ایــن یافتــه هــم 
؛ )33(ي بیورك، آکرلاند، سونسـون و اسبجورسـون  هاپژوهش

ــالم   ــون و تورنم ــتورم،  )22(جانس ــت، گرانداس و لاندکوویس
است.)34(3ساموئلسون و رونبرگ

بـر اسـاس نظـر    که)،=816/0dي اثر به دست آمده (اندازه
دهـد کـه   شـود، نشـان مـی   ) بـالا محسـوب مـی   35کوهن (

اي تأثیر قابل تـوجهی بـر عملکـرد    بخشی شناختی رایانهتوان

آزمـون و پیگیـري   ي فعال دارد. همچنین نمرات پـس حافظه
؛ به این معنـا کـه آثـار    گروه آزمایش تفاوت معناداري نداشت

د از ي پیگیــري (یــک مــاه بعــآمــوزش همچنــان در مرحلــه
توان نتیجه گرفـت کـه   بنابراین می؛ آموزش) باقی مانده است

اي بـر بهبـود   ملاحظـه اي اثر قابـل بخشی شناختی رایانهتوان
ي فعال بیماران دچار آسیب مغزي تروماتیـک  عملکرد حافظه
ي فعـال ایـن   عملکـرد حافظـه  توانـد  افزارمـی دارد و این نـرم 

بیماران را بهبود بخشد.
ي این مطالعه بر نتایج تأثیر گذاشته هاتیمحدودممکن است 

-باشد که به هنگام تعمیم آنها باید در نظر گرفته شوند. نمونه
تصادفی انتخاب نشده بود و همانند صورتبهي این پژوهش 

ي آماري بـزرگ  تمام مطالعات بالینی، امکان استفاده از نمونه
افـت  هـا یآزمودناین پژوهش درهم وجود نداشت. همچنین،

. اسـت داشتند که یکی از دلایل اصلی آن، خسـتگی بیمـاران   
ي مـرتبط بـا   هـا پژوهشها مشکل عمومی تمام افت آزمودنی

. البته در طراحی )33(افراد دچار آسیب مغزي تروماتیک است 
و تـلاش شـد   افزار به این مسأله توجـه  ي درمان و نرمبرنامه

طوري ارائه شوند که کمترین خستگی را در بیماران هانیتمر
ایجاد کند.

9/4/94: پذیرش;15/2/93: دریافت

ي فعال بیماران دچار آسیب مغزي تروماتیکاي بر عملکرد حافظهبخشی شناختی رایانهتأثیر توان-2نمودار 
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