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Abstract 

Background and Aims: Children with Specific Learning Disorder (SLD) suffer from 
impairment/limitation in their working memory capacity. More effective interventions require 
approved training program by experts. The purpose of the present study was to develop a working 
memory training program (WMTP) for children with SLD and assess their validity by experts. 

Materials and Methods: First, a proper working memory model was selected and then working 

memory-related activities were selected from various sources. Next, the activities were classified and 

approved by 13 experts in SLD. Later the face and content validities of activities of WMTP were 

evaluated and the activities were graded. The content validity was assessed using CVR. 

Results: The WMTP was designed based on Baddeley model. Overall, this program consists of 14 
visuo-spatial working memory and 13 phonological activities with each activity divided into four 

categories according to the levels of difficulty. Each category consists of easy to hard (no=7), 
moderate (no=7), moderate to hard (no=7), and hard (no=6) activities. All the activities had 

acceptable CVR. 
Conclusion: According to the results obtained in the present study, the WMTP could be applied by 
occupational therapists for children with SLD. The efficacy of this program should be assessed in 
further studies. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ی آموزشی مورد تایید باشند. مداخلات موثرتر در این زمینه نیازمند برنامهی کاری میکودکان با اختلال یادگیری خاص متحمل نقص/محدودیت در ظرفیت حافظه

 .باشدی کاری برای کودکان با اختلال یادگیری خاص و بررسی روایی محتوای آن میش حافظهی آموزطراحی برنامه حاضر . هدف از مطالعهباشدمتخصصان می

 هاروشواد و م
( 4ها، بندی فعالیت( طبقه3ی کاری از منابع مختلف، های مرتبط با حافظه( تهیه فعالیت2ی کاری مناسب، ( انتخاب مدل حافظه8شامل: مراحل کار حاضر مطالعه در 

ها بندی فعالیت( درجه6 و ی کاریی آموزشی حافظه( بررسی روایی محتوایی برنامه5نفر از متخصصان در زمینه اختلال یادگیری خاص،  83ها توسط تتایید فعالی

 .گیری شداندازه CVRباشد. روایی محتوایی با استفاده از می

 هایافته
فعالیت  83فضایی و -ی کاری بیناییفعالیت مربوط به حافظه 84ست. به طور کلی این برنامه شامل ی کاری بر اساس مدل بدلی طراحی شده ای آموزش حافظهبرنامه

فعالیت(،  7) "متوسط"فعالیت(،  7) "آسان تا سخت"زیرمجموعه شامل  4ی سختی دارای باشد. هر طبقه بر اساس درجهشنیداری می-ی کاری کلامیمربوط به حافظه
 باشند.قابل قبول می CVRها دارای باشد. تمامی فعالیتفعالیت( می 6) "سخت"و فعالیت(  7) "متوسط تا سخت"

 گیرینتیجه
 تواند توسط کاردرمانگران برای کودکان با اختلال یادگیری خاص استفاده شود. تاثیر این برنامه باید بررسی شود.ی کاری میبرنامه آموزش حافظه

 های کلیدیواژه
 روایی محتوایی ؛ی کاریظهحاف ؛اختلال یادگیری خاص
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 و اهدافمقدمه 

شامل نقص در توانایی فرد  2خاص یریادگی، اختلال )DSM8-(5 ش پنجمیرایو یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یطبق کتاب راهنما

ندن، ای تحصیلی خواهای پایهباشد و با مشکلات پایدار در یادگیری مهارتطور صحیح و موثر می برای دریافت و پردازش اطلاعات به
آموزان ابتدایی در دانش یریادگی یوع ناتوانیزان شیدهد که می( نشان م8314بهراد) یلیفراتحل یبررس [8].نوشتن و یا ریاضی همراه است

خاص است که  یریادگیای از اختلالات احتمالی در کودکان اختلال بندی مروری مقالات، نشانگر مجموعهجمع [2].درصد است 51/4ران یا
و توجه، اختلال در تنظیم و تمایز حسی،  [4, 3]3ی کاریشناختی مانند حافظهیندهای آفردر کارکردهای اجرایی و عبارتند از نقایصی 

های ، مهارت[6]، ادراک حرکتی[5]فضایی، حس عمقی-حرکتی، پردازش دیداری-یکپارچگی حسی، ادراک فضایی، یکپارچگی دیداری
، خطر ابتلا به اضطراب، افسردگی و [88-1]، مشکلات عاطفی و رفتاری[5]و ارتباط کلامی و غیرکلامی [1]های اجتماعی، مهارت[7]حرکتی

اختی و هم رشد شناز لحاظ تعادل روان ایو اسکیزوفرنیا. این اختلال در کودکی و نوجوانی تاثیرات گسترده [82, 88, 1]انزوای اجتماعی

 [88].بزرگسالی دارد ای بر زندگیاقتصادی و حرفه-اجتماعی

و برای  [83]شودهای نیازمند شناخت اطلاق میی اطلاعات به طور موقتی در هنگام درگیری در فعالیتی کاری به توانایی ذخیرهحافظه

های متعددی از تاکنون مدل [84].ی شناختی پیچیده مثل درک خواندن، حل مسئله و کنترل توجه ضروری استهابسیاری از فعالیت
، مدل [87]، مدل سطوح پردازشshiffrin-Atkinson[86]، مدل [85]از جمله مدل پردازش اطلاعات ؛ی کاری مطرح شده استحافظه

eyBaddel[81] ل توجه اجرایی ، مدKane  وEngle[81]  و مدلCowan[21] ،ی ولی مفید بودن مدل بدلی به عنوان یک نظریه

مجری  ؛ی کاری شامل چهار بخش استگیری به اثبات رسیده است. طبق این مدل حافظههای یادکاربردی در مطالعات متعدد ناتوانی
 4که بدلی  [22]کزی قرار دارددر قلب مدل مجری مر [28]7و انبار رویدادی 6فضایی-ی ثبت دیداری، صفحه5شناختیی واج، حلقه4مرکزی

نه)مثلا ذخیره و پردازش همزمان اطلاعات(، ب( انتقال عملکرد به آن نسبت داده است: الف( هماهنگی اجرای دو فعالیت یا عملکرد جداگا
ی بلند حافظه سازی و بازیابی اطلاعات ازها، ج(توانایی توجه انتخابی به اطلاعات خاص و ممانعت از اطلاعات نامربوط، د( فعالبین فعالیت

ی حلقه [83].فضایی هستند-مدت اطلاعات کلامی و بیناییدارای دو سیستم فرعی است که مسئول ذخیره کوتاه ی کاریحافظه.[23].مدت
هایی مانند یادآوری توالی ارقام و و با استفاده از روش [24]موقتی اطلاعات کلامی و شنیداری است شناختی مسئول ذخیره و پردازشواج

عملکرد این  [26].باشدفضایی می-فضایی مسئول یادآوری و پردازش اطلاعات بینایی-ی ثبت دیداریصفحه [25].شودکلمات ارزیابی می
چهارمین جزء انبار  [25].شودهایی مانند یادآوری یا بازشناخت الگوهای بینایی یا توالی حرکات ارزیابی میهم معمولا با فعالیت بخش

ی ترجمه .8)شکل  باشدی بلندمدت میی کاری و حافظههای حافظهرویدادی است که مسئول یکپارچه کردن اطلاعات از زیرمجموعه
 .[22]شده از مدل بدلی(اقتباسفارسی 

 
مدل بدلی: 1 تصویر  

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition) 
2 Specific Learning Disorder 
3 Working Memory 
4 Central Executive 
5 Phonological Loop 
6 Visuospatioal Sketchpad 
7 Episodic Buffer 
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اگرچه  [33].شودی کاری نامیده میظرفیت حافظه رد،کپردازش یا دستکاری  و به طور همزمان در ذهن حفظ توانمیمیزان اطلاعاتی که 

ای هتواند با برنامهی کاری میی کاری ثابت است، تعدادی از مطالعات نشان دادند که حافظهتوافق عموم بر این است که ظرفیت حافظه
ی نتایج مثبتی از کاربرد آموزش حافظه Klingbergتوان به موارد زیر اشاره کرد: ی این مطالعات می، از جمله[27, 83]آموزشی بهبود یابد

مدت، کوتاهی و همکاران نشان داد که حافظه Van der Molenی مطالعه [21].فعالی به دست آوردکاری در کودکان با نقص توجه/بیش

پس توجه به ظرفیت و  [21].نیافته بهبود یافتتطابقیافته و تطابقی کاری های آموزشی حافظهنمرات ریاضی و یادآوری داستان در گروه
 [31].آموزش و تسهیل یادگیری آنان خواهد داشتیند آفرآموزان، اثرات مثبتی بر ی کاری دانشکارایی حافظه

و ها خاص، درمان این کودکان با استفاده از روش یریادگیاز جمله وظایف کاردرمانگران در مداخلات بالینی کودکان دارای اختلال 
ای های پایهتشواهد مطالعات گذشته تاثیرات مثبت کاردرمانی برای رسیدن به اهداف و رشد مهار [38].باشدرویکردهای مختلف می

های حرکتی بزرگ و کوچک، ( گزارش نمود که توانایی8111) Palisano [33, 32].کندآموزان در مدرسه را تایید میتحصیلی دانش
 [34].یابدی دارای ناتوانی یادگیری با مداخلات کاردرمانی بهبود میساله 6-1کودکان  بینایی-های درکیحرکتی و مهارت-هماهنگی بینایی

Niehues های والدین و معلمان در ارتباط با تناقضات بین عملکرد و ( اظهار کردند که کاردرمانی در بازسازی دیدگاه8118) و همکاران

( نشان دادند که مداخلات کاردرمانی تاثیر قابل توجهی بر 2111) ماندنی و فرهبد [35].رود، نقش داردآموزان میانتظاراتی که از دانش
( 2111) در پژوهش دیگری محمدی و همکاران [33].فضایی کودکان دارای اختلالات یادگیری دارد-های آنالیز بینایی و بیناییمهارت

های کاردرمانی برنامه [38].تاثیرات مثبت مداخلات کاردرمانی را بر مشکلات ریاضی کودکان دارای اختلال یادگیری خاص نشان دادند

ها وری از دستورالعملدهد و کاردرمانگران مشکلاتی را که با توانایی کودک برای بهرهآموز را برای یادگیری افزایش میتوانایی دانش
ی بدلی و ی کاری بر اساس مدل حافظهی توانبخشی حافظهبا هدف طراحی برنامه حاضر لذا تحقیق؛ [32]دهندکند، کاهش میمداخله می

کارگیری هخاص صورت گرفته است تا کاردرمانگران بتوانند با ب یریادگیبا اختلال  ساله 1-88محتوایی آن برای کودکان بررسی روایی 
 آموزان اهتمام ورزند.ی این دانشی درمانی مناسب به بهبود هر چه بیشتر عملکرد تحصیلبرنامه

 هاروشمواد و 
به ثبت رسیده است. تدوین این  IR.IUMS.REC.1394.9311355012د اخلاق باشد و با کای میاز نوع کتابخانه حاضر مطالعه

 باشد:میی کاری شامل مراحل زیر ی توانبخشی حافظهبرنامه

 

 
 ی توانبخشیمراحل تدوین برنامه: 8 تصویر

 

مدل ی کاری، مفید بودن های مختلف حافظهدر بین مدل ی کاری و انتخاب مدل بدلی:های مختلف حافظهبررسی مدل

با توجه به اینکه در این مدل  دیگر، از طرفی.[24, 28].بدلی به عنوان نظریه کاربردی برای مطالعه در این زمینه، به اثبات رسیده است
ا  حاضر اند و یکی از اهداف مطالعهاجزای مختلف حافظه کاری مشخص شده نیز تعیین این اجزا و ارائه برنامه درمانی متناسب ب

 .مشکلات کودکان با اختلال یادگیری خاص بود، از این مدل استفاده شد
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با استفاده از  شنیداری مطابق مدل بدلی:-فضایی و کلامی-کاری بیناییهای مربوط به حافظه آوری فعالیتجمع

برنامه  ،انگرانو نظرات کاردرم [44-48]های اینترنتیسایت(، غیره )آزمون وکسلر، استنفورد بینه و های مختلفآزمون، [41-36]هاکتاب
 فعالیت بود. 45دست آمده شامل ه ی بی کاری طراحی شد. مجموعهتوانبخشی در راستای تقویت حافظه

 
 شده از منابع مختلفآوریجمعهای تعداد فعالیت: 1جدول 

 هایتتعداد فعال

 منابع مربوط به هر فعالیت

 های حافظهآزمون نظر کاردرمانگران های اینترنتیسایت هاکتاب

 فعالیت 1 فعالیت 11 فعالیت 18 فعالیت 11

 

 شده برآوریجمعهای مجموعه فعالیت ی کاری:ی جداول جداگانه برای هر بخش از حافظهها و تهیهبندی فعالیتتقسیم

اخلات توانبخشی )بینایی یا شنیداری( و نوع مد شنیداری(، نوع محرک-فضایی یا کلامی-ی بینایی)حافظه ی کاریاساس انواع حافظه
انواع حافظه در جداول  یک از های مربوط به هربندی شد و برای فعالیت( تقسیم1یا بازشناسی 1)بر پایه دو نوع یادآوری شناختی

 .ای قرار گرفتجداگانه
سال تشکیل شد. در  25ی کاری نفر از خبرگان گروه کاردرمانی با میانگین سابقه 3ی خبرگان با حضور اولین جلسه :ی خبرگانجلسه

ی کاری بررسی شد و چند فعالیت حذف شد و شده از نظر مناسب و مربوط بودن برای تقویت حافظهآوریجمعهای این جلسه فعالیت
 موارد جدیدی جایگزین شد. در مرحله دوم جلسه خبرگان به بررسی روایی محتوایی پرداخته شد.

 83شده یک جلسه با حضور طراحیهای برای بررسی محتوا مجموعه فعالیت :شدهتدوینهای بررسی روایی محتوایی فعالیت

 شناسی( تشکیل گردید.)اعم از کاردرمانی، گفتاردرمانی و روان نفر از خبرگان

 
کننده در جلسه دوم خبرگانمشخصات متخصصین شرکت :8جدول   

شناسروان گفتاردرمانگر کاردرمانگر تخصص  

نفر 17 تعداد نفر 8  نفر 1   

ی کاریسابقه سال 97تا  17بین   سال 97و  82  سال 19   

 مقطع تحصیلی
 دکترای تخصصی کاردرمانی و

اختیشناعصابدکترای تخصصی علوم   
نیدکترای تخصصی گفتاردرما یشناسدکترای تخصصی روان   

 

مطالعه و اهداف توضیح  ( فرمی تهیه شد و در آن موضوعCVR) برای بررسی نسبت روایی محتوایی :(CVR) نسبت روایی محتوا

ضروری است "، "ضروری است") داده شد. سپس از خبرگان خواسته شد تا هر فعالیت را بر اساس یک طیف سه قسمتی از نظر ضرورت

با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید. بر اساس جدول لاوشه ملاک  CVR( بررسی کنند. سپس "ضرورتی ندارد"و  "ولی اصلاح شود
 در نظر گرفته شد. 58/1ها ندن فعالیتما باقی

CVR=  

بندی در بخش نتایج تعداد کل اعضای خبرگان است. جمع Nاند و تعداد متخصصانی است که فعالیت را ضروری دانسته neدر این فرمول 
 گزارش شده است.

تا با در نظر گرفتن نقطه بحرانی پیشنهادی جدول نهایها برای اجرا در جلسات درمانی: بندی فعالیتبندی نظرات و طبقهجمع

-تعییناساس درجات سختی  ها حذف شد. همچنین بربود، از لیست فعالیت 58/1ها کمتر از لاوشه، مواردی که شاخص روایی محتوایی آن

شده در بخش نتایج آورده ندیبطبقههای بندی شد. جداول مربوط به فعالیتی آسان، متوسط و سخت تقسیمدسته 3شده توسط خبرگان به 
 شده است.

 

                                                           
8 Recall [45]آوریم.های خارجی به یاد میها و وقایع( را در پاسخ به محرکشده در مغز )مثلا محرکای است که ما اطلاعات ذخیرهپروسه 
9 Recognition ی دو نوع متمایز از حافظه است که اغلبکنندهمنعکس Familiarity  وRecollection شودنامیده می .Familiarity که سریعا احساس شده و از حس  ی استاحساس آشنای

 [47, 46]شود.شامل بازیابی ارتباطات کیفی است که از توسط سرنخ مهمی ایجاد می Recollection. کندآور تغییر میدرونی ضعیف تا یک اعتقاد قوی الزام
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 هایافته
 باشد.طبق نظرات متخصصان می CVRنتایج بررسی  4و  3جداول 

 شنیداری-های مربوط به حافظه کلامیفعالیت CVRمحاسبه  : 9جدول 

حذف 

 شده
CVR 

ضروری 

 نیست

ضروری ولی 

 اصلاح شود

ضروری 

 است
 ردیف هافعالیت

 14/1 8  82 
 2ه شده، از شده توسط آزمونگر به ترتیب شنیدبیانتکرار ارقام ) و به جلوفراخنای ارقام ر

 ثانیه( 5ی رقم و به فاصله 7تا 
1)  

 14/1 8  82 
شده توسط آزمونگر بر عکس ترتیب شنیده بیانتکرار ارقام ) فراخنای ارقام رو به عقب

 ثانیه 5ی رقم و به فاصله 7تا  2از  شده،
8)  

 53/1 8 2 81 

شده توسط آزمونگر بیان( باید اعداد 8رقم )طی سه مرحله،  7-2ف و ارقام از توالی حرو

شده را بیان( حروف 2، 1-4-8بگوید  ← 4-1-8را از کوچک به بزرگ مرتب کند مثلا 

شده بیان( اعداد و حروف 3م و -ر -بگوید ب←ب -ر-به ترتیب الفبا مرتب کند مثلا م

بگوید  ← -ج-2-ب-1یب الفبا مرتب کند مثلا را از کوچک به بزرگ و حروف را به ترت

 .ج(-ب-2-1

9)  

 14/1  8 82 
 نام ببرد.  ،شودکلمه را که با حرف خاصی شروع می 7-3

 شود.(شروع می "پ")مثلا سه کلمه که با 
4)  

 61/1 8 8 88 

 سریع جواب برعکس بده.

  کم سخت شود)تو پسری؟( و کم ای شروعکلمه 2از جملات 
 است )خیر()شب ماه در آسمان 

2)  

 17/1 2 3 7 
قدم  3قدم به راست بعد  2مثلا  ،دستور آزمونگر را اجرا کند 5-2کودک با چشمان بسته 

 به چپ.
1)  

 53/1 8 2 81 
ی جدید را بگوید مثلا: آرام سپس حرف اول را حذف کرده و کلمه ،به کلمات گوش کند

 رام←
0)  

 

  
23/1 2 3 1 

ی جدید را بگوید. حذف کند و کلمه ،گوییمبه کلمات گوش کند و حرفی را که ما می

 سر←و←مثلا سور
2)  

 53/1 8 2 81 
 2-5خوانیم کلمات متضاد را بگوید: تاریک، زیبا، روشن، مهتاب )از بین کلماتی که می

 .جفت کلمه مطرح شود(
3)  

  31/1 8 3 1 17 .جفت کلمه مطرح شود( 2-5معنی را بگوید: قشنگ، دانا، نادان، زیبا )کلمات هم)  

 8   83 
ی بزرگ بکش و یک مربع کوچک مثلا یک دایره ،انواع دستورات از ساده به مشکل

 داخل آن.
11)  

 
61/1 

 
8 8 88 

دهیم. مثلا: او گویم بگو، از دو جمله شروع و ادامه میکلمات آخر جملاتی را که می

 دیروز آمد.

 ای را بگوید.ی سه کلمهتر کلمه وسط جملهدر مراحل سخت

18)  

  (19 عدد، حرف، اسم حیوان یا هر چیز دیگری را به کودک گفته و بعد از ما بگوید. 5-3 82  8 14/1 

 
  

17/1 4 2 7 
داستانی برای کودک خوانده شود و بعد هرچه به یاد دارد بگوید و یا سوالاتی از متن 

 .داستان پرسیده شود. به تدریج بین تعریف داستان و پرسش از متن فاصله بیفتد
14)  

 
  

23/1 3 2 1 
ای را با کودک قرار گذاشته تا هر زمان شنید دستش را بالا ببرد. آزمونگر کلمات کلمه

 گوید.گوید و آن کلمه خاص را نیز به طور نامنظم در میان کلمات دیگر میمختلف را می
12)  

 53/1 8 2 81 

ی( و بعد تای 4ی دسته 3)مثلا  ها ابتدا با متغیر تعداد با دستورات کلامیمکعببندی دسته
 تایی آبی( 4ی دسته 3)مثلا  رنگ و تعداد

 باشد.ها مینیاز این فعالیت شناختن رنگپیش

11)  

  23/1 3 2 1  10 غیره دستور حرکتی با کمک وسایلی مثل تخته تعادل، سطح شیبدار و 2-5طی کردن)  

  31/1 2 2 1 
ا پا را بلند ت 3تا  3یا  3انجام الگوی حرکتی خاص مثل مارش نظامی )مثلا در مضرب 

 کند.(
12)  

 
  

  (13 انجام جمع و تفریق ریاضی با استفاده از چرتکه مطابق با دستورات آزمونگر 1 8 3 31/1

  23/1 2 3 1  87 (غیره برعکس بشمار و 21تا برو بالا یا از  3تا  3بازی با اعداد )مثلا)  

 61/1  2 88 
به زمین  2و با شنیدن به دیوار  8)مثلا بعد از شنیدن عدد  پرتاب توپ به اهداف خاص

 (.بزند
81)  

 53/1 8 2 81 
ایم، آن را در اتاق پیدا ای خاص به کودک دادهی مکان وسیلهبا مشخصاتی که درباره

 )مثلا کنار صندلی، داخل کمد، رنگ سبز( کند.
88)  
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 فضایی-های حافظه بیناییهر یک از فعالیت CVRمحاسبه  :4جدول 

حذف 

 شده
CVR 

ضروری 

 نیست

ضروری ولی 

 شود اصلاح

ضروری 

 است
 ردیف هافعالیت

 53/1 2 8 81 

که چشمانش را بسته یکی را بپوشانیم و  چند وسیله به کودک نشان داده و بعد در حالی

تر چیزهای ها( و در مراحل سخت)مثلا میوه شکلهمبگوییم چه چیزی بود. ابتدا تصاویر 

 .مختلف

1)  

 14/1  8 82 
-31ی، بازیابی با تاخیر )شکلی را به کودک به مدت شکل پیچیده ری استریخ: بازیابی فور

 ثانیه نشان داده سپس او آن را بکشد و دوباره پس از چند دقیقه بکشد. 85
8)  

 61/1  2 88 
چند کارت گذاشته و از کودک بخواهیم که مثلا هواپیما را  های دیدآموز:استفاده از کارت

 دستور پیش رود. 8-5روی ماشین و پرتقال را روی هندوانه بگذارد. از 
9)  

 61/1  2 88 

خواهیم چند ثانیه نگاه کند میچند کارت گذاشته و از کودک  های دیدآموز:استفاده از کارت
و چشمانش را ببندد و ما مکان آنها را تغییر داده و یا اشکال دیگری را روی آنها بگذاریم و 

 د.ها، کودک تغییرات ایجادشده را بگویپس از بازکردن چشم

4)  

 61/1  2 88 
( به او نشان داده و بعد بپرسیم چه چیزهایی در 85-31) یک عکس را برای چند ثانیه

 عکس بود.
2)  

 61/1  2 88 
ثانیه نشان  81-85حیوان یا میوه را به مدت  2-7تصویر  های دیدآموز:با استفاده از کارت

 برد.دهیم، سپس کودک باید به همان ترتیبی که دیده آنها را نام بمی
1)  

  (0 ایم، پیدا کند.پیدا کردن همتا: مشابه یک یا چند کارت یا وسیله را که قبلا نشان داده 88 8 8 61/1 

  17/1 8 5 7 5-3 .2 کلمه نشان داده و بعد بگوییم آنها را نام ببرد)  

  31/1 2 2 1  3 آمیزی اشکال مختلف هندسی مشابه تصاویر نشان داده شده.رنگترسیم و)  

 
  

23/1 2 3 1 

ها به جز یک ی کارتتا به بعد و برگرداندن آنها و فرد همه 4نشان دادن چند کارت از 

شکل خاص را انتخاب کند یا فقط همان شکل خاص را مشخص کند، یا کارتی که یک 

 ی خاص بود را انتخاب نکند.کلمه

17)  

  17/1 3 3 7 11 پیدا کردن اختلاف تصاویر)  

 53/1  3 81 
 4های مشابه را انتخاب کند. از کارت و برگرداندن آنها و فرد کارتنشان دادن سریع چند 

 کارت شروع شود.
18)  

 53/1  3 81 
Cosri Block مکعب توسط آزمونگر و سپس اجرای آن  2-1: ایجاد اشکالی با استفاده از

 توسط کودک
19)  

 14/1 8  82 
اختیارش قرار  سپس چند کلمه را در ،حرف خاصی از حروف الفبا را به کودک نشان داده

 دهیم، کودک باید کلماتی که حاوی آن حرف خاص بودند را مشخص کند.می
14)  

 8   83 

 رقم( را روی کارتی نوشته و به کودک به مدت چند ثانیه 7-2توالی خاصی از اعداد )از 

ها، کارتی که توالی مورد ی کارتسپس کودک باید بین بقیه ،دهیمثانیه( نشان می 81-85)

 انتخاب کند. ،دهدنشان می نظر را
12)  

 14/1 8  82 

ثانیه( به کودک  81-85) تصویر از صورت، حیوان یا میوه به مدت چند ثانیه 6کارتی حاوی 

صورت، حیوان یا میوه است را  تصویر از 8هایی که تنها حاوی کارتنشان داده و سپس 

م در کارتی که اول دهیم و کودک باید تشخیص دهد که کدام یک از تصاویر دونشان می

 دیده بود، وجود داشتند.

11)  

 

  
17/1 5 8 7 

دهد و کودک سپس آزمونگر تغییرش می ،به خاطر بسپارد ،دهدزمانی را که ساعت نشان می

 تنظیم کند یا بگوید. ،باید مجددا ساعت را در همان زمانی که دیده بود
10)  

 14/1  8 82 
اعدادی نوشته شود، سپس آزمونگر عدد مورد های حاوی تصاویر حیوان یا میوه بالای کارت

نظر را بگوید و کودک نام تصویر مربوط به آن عدد را بگوید یا برعکس آزمونگر تصویر را 

 بگوید و کودک عدد را.
12)  

 61/1 8 8 88 

متر تهیه کرده و بر روی هر کدام یک واژه سانتی 7*81چند کارت مقوایی به ابعاد 
ها را ها را به خاطر بسپرد. سپس کارتدهیم تا واژهآموز میدانشها را به نویسیم. کارتمی

دهیم. سپس او داریم و بقیه را به او میکارت را برمی 2یا  8از وی گرفته و دور از دیدش 

 نام ببرد. ،ایمبرداشتههایی را که باید کارت

13)  
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 حذف شدند. 58/1کمتر از  CVRهای با طبق نظرات متخصصین فعالیت

 باشد که برای اجرا در جلسات درمانی تهیه شده است.های مربوطه میبندی نهایی نظرات خبرگان درباره فعالیتل زیر نتایج جمعجداو

 
 فضایی-شنیداری و بینایی-ی کاری کلامیدر مداخلات حافظهتا سخت دشواری آسان  های با درجهفعالیت: 2جدول 

 نوع حافظه درجه سختی فعالیت

 5ی رقم و به فاصله 7تا  2شده توسط آزمونگر به ترتیب شنیده شده، از بیان)تکرار ارقام  م رو به جلوفراخنای ارقا
 [43]ثانیه(

 شنیداری-کلامی تا سختآسان 

 شنیداری-کلامی آسان تا سخت [37]شود.(شروع می "پ"نام ببرد. )مثلا سه کلمه که با  ،شودکلمه را که با حرف خاصی شروع می 7-3

 شنیداری-کلامی آسان تا سخت [37]عدد، حرف، اسم حیوان یا هر چیز دیگری را به کودک گفته و بعد از ما بگوید. 5-3

که چشمانش را بسته یکی را بپوشانیم و بگوییم چه چیزی بود. ابتدا  عد در حالیچند وسیله به کودک نشان داده و ب
 [48].تر چیزهای مختلفها( و در مراحل سخت)مثلا میوه شکلهمتصاویر 

 فضایی-بینایی آسان تا سخت

 ،دهیمثانیه( نشان می 85-81) رقم( را روی کارتی نوشته و به کودک به مدت چند ثانیه 7-2ز اعداد )از توالی خاصی ا
 [41].انتخاب کند ،دهدها، کارتی که توالی مورد نظر را نشان میی کارتسپس کودک باید بین بقیه

 فضایی-بینایی آسان تا سخت

 آموز:های دیدبا استفاده از کارت

دهیم، سپس کودک باید به همان ترتیبی که دیده آنها را ثانیه نشان می 81-85تصویر حیوان یا میوه را به مدت  7-2
 [37]نام ببرد.

 فضایی-بینایی آسان تا سخت

 فضایی-بینایی آسان تا سخت [37].ایم، پیدا کندکارت یا وسیله را که قبلا نشان دادهپیدا کردن همتا: مشابه یک یا چند 

 

 

 فضایی-شنوایی و بینایی-ی کاری کلامیدر مداخلات حافظه متوسطدشواری  با درجههای فعالیت : 1جدول 
 نوع حافظه درجه سختی فعالیت

 شنیداری-کلامی متوسط [36].رام←ی جدید را بگوید مثلا: آرام سپس حرف اول را حذف کرده و کلمه ،به کلمات گوش کند

 شنیداری-کلامی متوسط [44](.به زمین بزند 2به دیوار و با شنیدن  8)مثلا بعد از شنیدن عدد  پرتاب توپ به اهداف خاص

ندلی، داخل کمد، )مثلا کنار ص ایم، آن را در اتاق پیدا کند.ای خاص به کودک دادهی مکان وسیلهبا مشخصاتی که درباره
 [42]رنگ سبز(

 شنیداری-کلامی متوسط

ثانیه نشان داده سپس او  85-31شکل پیچیده ری استریخ: بازیابی فوری، بازیابی با تاخیر )شکلی را به کودک به مدت 
 [31]آن را بکشد و دوباره پس از چند دقیقه بکشد.(

 فضایی-بینایی متوسط

 های دیدآموز:استفاده از کارت

خواهیم چند ثانیه نگاه کند و چشمانش را ببندد و ما مکان آنها را تغییر داده و یا اشکال میچند کارت گذاشته و از کودک 
 [42].ها، کودک تغییرات ایجادشده را بگویدو پس از بازکردن چشمدیگری را روی آنها بگذاریم 

 فضایی-بینایی متوسط

 فضایی-بینایی متوسط [48]( به او نشان داده و بعد بپرسیم چه چیزهایی در عکس بود.85-31) یک عکس را برای چند ثانیه

دهیم، کودک باید کلماتی که حرف خاصی از حروف الفبا را به کودک نشان داده سپس چند کلمه را در اختیارش قرار می
 [41]حاوی آن حرف خاص بودند را مشخص کند.

 فضایی-بینایی متوسط

 

 فضایی-شنوایی و بینایی-ی کاری کلامیدر مداخلات حافظهمتوسط تا سخت با درجه دشواری های فعالیت : 0 جدول
 نوع حافظه درجه سختی فعالیت

ی رقم و به فاصله 7تا  2ر برعکس ترتیب شنیده شده، از شده توسط آزمونگبیان)تکرار ارقام  فراخنای ارقام رو به عقب
 [43]ثانیه 5

 شنیداری-کلامی متوسط تا سخت

شنیداری-لامیک متوسط تا سخت [44].(.جفت کلمه مطرح شود 2-5خوانیم کلمات متضاد را بگوید: تاریک، زیبا، روشن، مهتاب )از بین کلماتی که می  

شنیداری-کلامی متوسط تا سخت [31].ی بزرگ بکش و یک مربع کوچک داخل آنانواع دستورات از ساده به مشکل. مثلا یک دایره  

ی دسته 3)مثلا  تایی( و بعد رنگ و تعداد 4ی دسته 3)مثلا  ها ابتدا با متغیر تعداد با دستورات کلامیمکعببندی دسته
 [31]ایی آبی(ت 4

 باشد.ها مینیاز این فعالیت شناختن رنگپیش

شنیداری-کلامی متوسط تا سخت  

 های دیدآموز:استفاده از کارت

دستور  8-5و پرتقال را روی هندوانه بگذارد. از چند کارت گذاشته و از کودک بخواهیم که مثلا هواپیما را روی ماشین 
 [44].پیش رود

فضایی-بینایی متوسط تا سخت  

 فضایی-یبینای متوسط تا سخت [44]کارت شروع شود. 4های مشابه را انتخاب کند. از نشان دادن سریع چند کارت و برگرداندن آنها و فرد کارت

lockBCosri  فضایی-بینایی متوسط تا سخت [42]مکعب توسط آزمونگر و سپس اجرای آن توسط کودک 2-1: ایجاد اشکالی با استفاده از 

 



Research Article 
                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                              Published Online: 2019. February.13

 

J Rehab Med. 2019; 8(1): 128-139  

 

 

836 

 ییفضا-شنوایی و بینایی-ی کاری کلامیدر مداخلات حافظه سخت با درجه دشواری هایفعالیت: 2جدول 

 نوع حافظه درجه سختی فعالیت

شده توسط آزمونگر را از کوچک به بزرگ مرتب کند ( باید اعداد بیان8رقم )طی سه مرحله،  7-2توالی حروف و ارقام از 
( 3م و -ر -بگوید ب←ب -ر-شده را به ترتیب الفبا مرتب کند مثلا مبیان( حروف 2، 1-4-8بگوید  ← 4-1-8مثلا 

-1-2بگوید  ← -ج-2-ب-1شده را از کوچک به بزرگ و حروف را به ترتیب الفبا مرتب کند مثلا بیاناعداد و حروف 
 [31].ج(-ب

 شنیداری-کلامی سخت

 سریع جواب برعکس بده.

 [31].)شب ماه در آسمان است )خیر( کم سخت شود)تو پسری؟( و کم ای شروعکلمه 2از جملات 
شنیداری-کلامی سخت  

 [36]دهیم. مثلا: او دیروز آمد.ای شروع و ادامه میگویم بگو، از جمله دو کلمهکلمات آخر جملاتی را که می

 .ای را بگویدی سه کلمهتر کلمه وسط جملهدر مراحل سخت
شنیداری-کلامی سخت  

-ده و سپس کارتثانیه( به کودک نشان دا 81-85) تصویر از صورت، حیوان یا میوه به مدت چند ثانیه 6کارتی حاوی 

دهیم و کودک باید تشخیص دهد که کدام یک صورت، حیوان یا میوه است را نشان می تصویر از 8هایی که تنها حاوی 
 [14]از تصاویر دوم در کارتی که اول دیده بود، وجود داشتند.

 فضایی-بینایی سخت

ثانیه در اختیار کودک قرار بگیرد تا به  31های حاوی تصاویر حیوان یا میوه اعدادی نوشته شود و به مدت بالای کارت
خاطر بسپارد، سپس آزمونگر عدد مورد نظر را بگوید و کودک نام تصویر مربوط به آن عدد را بگوید یا برعکس آزمونگر 

 [31]ک عدد را.تصویر را بگوید و کود

 فضایی-بینایی سخت

آموز ها را به دانشنویسیم. کارتمتر تهیه کرده و بر روی هر کدام یک واژه میسانتی 7*81چند کارت مقوایی به ابعاد 
اریم و بقیه را دکارت را برمی 2یا  8ها را از وی گرفته و دور از دیدش ها را به خاطر بسپرد. سپس کارتدهیم تا واژهمی

 [63].ایم نام ببردبرداشتههایی را که دهیم. سپس او باید کارتبه او می

 فضایی-بینایی سخت

 

 بحث
باشد. دارای اختلال یادگیری خاص می ساله 1-88ی کاری کودکان ی کاری شامل تمریناتی برای بهبود حافظهای حافظهی مداخلهبرنامه

ست. نتایج حاصل ی بدلی طراحی شده افضایی از مدل حافظه-ی ثبت دیداریشناختی و صفحهی واجی حلقهاین برنامه مطابق با دو مولفه
شده مرتبط با های مطرحی اول خبرگان مواردی از فعالیتکننده در جلسهاز روایی محتوایی نشان داد که به نظر متخصصان شرکت

ی شده به بهبودی حافظه( تمامی تمرینات طراحیCVR )بررسی ی کاری نبوده و حذف شد، اما طبق نظرات گروه دوم متخصصینحافظه

های کودکان دارای اختلال یادگیری خاص نیست که اصلاح یا حذف کند، اما چند مورد از این تمرینات متناسب با تواناییکاری کمک می
 .شد

ی کاری کودکان با اختلالات رشدی یا سالم در مطالعات مختلف مطرح شده است که اکثر حافظههای مختلفی برای بهبود تاکنون روش
اند و استفاده کرده Cogmed[21 ,41 ,41] ،Brain Train[51] ،Jungle Memory[58]ی برنامهجمله  های کامپیوتری ازآنها از روش

که در  Cogmedی کامپیوتری . برنامهنیز مطرح شده است [53]نوروفیدبک و [52]غیرکامپیوتری مانند آموزش موسیقیهای روشهمچنین 
های فعالیتتمرین مختلف شامل  1ی کاری است و بر اساس آموزشی حافظهی رین برنامهتشدهشناختهها استفاده شده، اکثر پژوهش

فضایی و کلامی طراحی شده است. درجه سختی آن مطابق دوره آموزش متفاوت بوده و مختص استفاده برای -ی کاری بیناییهحافظ
ی کاری کودکان با مدونی برای بهبود حافظه اما تاکنون در مطالعات به بررسی برنامه ،فعالی استکودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

 فعالیت 84دارای  حاضر شده در مطالعهی طراحیفاده در جلسات کاردرمانی پرداخته نشده است. برنامهاختلال یادگیری خاص جهت است
کودک افزایش  سختی آن بر اساس سطح حافظه باشد که درجهشنیداری می-کاری کلامی فعالیت مربوط به حافظه 83فضایی و -بینایی

 شده است. یافته و برای کودکان با اختلال یادگیری خاص طراحی

 4های نهایی طبق نظرات متخصصین به شود، فعالیتطور که در بخش نتایج مشاهده میی اجرا تمرینات در جلسات درمانی: هماننحوه

ها در جلسات درمانی بدین ی اجرای فعالیتاند. نحوهبندی شدهتقسیم "سخت"و  "سخت-متوسط"، "متوسط"، "سخت-آسان" دسته
های متوسط و سخت های آسان در جلسات اول شروع شده و به نسبت پیشرفت کودکان به سمت فعالیتاز فعالیتصورت خواهد بود که 

)آسان( مربوط به جلسات  به این صورت اجرا خواهد شد که دستورات کمتر مثلا دو مورد "سخت-آسان"های بخش . فعالیتدرومیپیش 

مثلا برای فراخنای ارقام در جلسات اول  ؛رودت افزایش یافته و به سمت سخت پیش میاول خواهد بود و با پیشرفت کودکان میزان دستورا
-متوسط"های مربوط به بخش یابد؛ فعالیت)توانایی یادآوری دو عدد( تعداد اعداد افزایش می با دو عدد شروع شده و با پیشرفت کودک

های سخت رود و نهایتا جدول مربوط به فعالیتسخت پیش مینیز به همین شیوه با پیشرفت کودک از مراحل متوسط به سمت  "سخت

نیز در مراحل انتهایی اجرا خواهد شد که بستگی به میزان پیشرفت کودکان دارد و در مواردی این احتمال وجود دارد که بسته به میزان 
 ل دست یابند.ای طولانی و فشرده باشند تا به این مراحی کاری، این کودکان نیازمند پروسهنقص حافظه
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 گیرینتیجه
بنابراین این برنامه  ؛ندهست ها از کیفیت مطلوب برخوردارنتایج حاصل از روایی محتوایی نشان داد که به نظر متخصصان، تمامی فعالیت

ن یک مجموعه باشد و امکان استفاده از آن به عنواکننده تواند برای بهبود حافظه کاری کودکان دارای اختلال یادگیری خاص کمکمی

 فعالیت در جلسات بالینی کاردرمانی وجود داشته تا مشکلات تحصیلی ناشی از نقص حافظه کاری را در این کودکان مرتفع سازد.
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