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Abstract 

Background and Aims: The memory-based cognitive rehabilitation program is becoming a useful 

and practical method to improve executive functions in students with hearing impairment and it seems 

that using this program has been associated with desirable outcomes. The purpose of the present 

research was to investigate the effectiveness of memory-based cognitive rehabilitation program on 

executive functions in students with hearing impairment.  
Materials and Methods: A semi-experimental study with pre-test, post-test design, and control group 

was conducted. The participants were 24 male children with hearing impairment selected from 

schools in Shahre-e-Kord city using convenient sampling. Participants were divided into experimental 

and control groups, each group consisting of 12 children. The experimental group received 10 

sessions of memory-based cognitive rehabilitation program, while the control group did not receive 

this program. The instrument used was Nejati cognitive abilities questionnaire (2013) and the data 

were analyzed using analysis of covariance in SPSS, version 24. 

Results: Findings showed that there was a significant increase in the mean executive function scores 

of the experimental group post-intervention in comparison with the control group, and the memory-

based cognitive rehabilitation program had a significant effect on the participants’’ executive 

functions (P<0.001).  

Conclusion: The memory-based cognitive rehabilitation program improved executive functions in 

students with hearing impairment. Therefore, based on the findings of the present research, it can be 

suggested that beside other educational and rehabilitation methods for students with hearing 

impairment, applied memory-based cognitive rehabilitation be used, too.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 

آموزان با آسیب شنوایی مطرح شده است عنوان روشی مفید و کاربردی برای بهبود کارکردهای اجرایی دانشبه افظهح برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر

تاثیر برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر  یبررسپژوهش حاضر با هدف . باشدوبی همراه مطلبا نتایج آن استفاده از رسد و به نظر می

 . شدانجام  آموزان با آسیب شنوایییی دانشکارکردهای اجرا

 هاروشاد و مو

 در روش به که شنوایی آسیب با پسر 22 پژوهش این در. بود کنترل گروه و آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه مطالعه یک حاضر، پژوهشدر 

 برنامه آزمایش، گروه. شدند تقسیم کنترل و آزمایش نفری 12 گروه دو به هاآزمودنی. داشتند شرکت بودند، شده انتخاب شهرکرد مدارس از دسترس

 توانایی پرسشنامه پژوهش، ابزار. نشد ارائه برنامه این کنترل گروه به که حالی در کردند، دریافت جلسه 11 در را حافظه بر مبتنی شناختی توانبخشی

 .شد تحلیل SPSS افزارنرم 22 نسخه در متغیریتک کوواریانس تحلیل از تفادهاس با آمدهدستبه هایداده. بود( 1932) نجاتی شناختی

 هایافته

 برنامه و بود کنترل گروه از بیشتر معناداری طوربه آزمایش گروه اجرایی کارکردهای نمرات میانگین مداخله، از بعد مرحله در که داد نشان هایافته

 .(>111/1P) داشت معناداری تاثیر هاآزمودنی اجرایی کارکردهای بر حافظه بر مبتنی شناختی توانبخشی

 گیرینتیجه

 آمدهدستبه هاییافته به توجه با بنابراین، ؛بخشید بهبود را شنوایی آسیب با آموزاندانش اجرایی کارکردهای حافظه، بر مبتنی شناختی توانبخشی برنامه

 بر مبتنی شناختی توانبخشی برنامه شنوایی، آسیب با آموزاندانش توانبخشی و آموزشی هایروش سایر کنار در که شودمی پیشنهاد حاضر، پژوهش در

 .شود برده کار به نیز حافظه

 های کلیدیواژه

 کارکردهای اجرایی ؛توانبخشی شناختی ؛آسیب شنوایی
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 و اهدافمقدمه 

آموزان ناشنوا و انششود. دمحسوب می توانبخشیه های عمدهدف یکی از 1آموزان با نیازهای ویژهامروزه بهبود شرایط زندگی دانش
تواند کودکان را در معرض انزوا قرار دهد و آموزش چنین کودکانی یکی آسیب شنوایی می [2و  1].ها هستندنیز یکی از این گروه 2شنواسخت

ن عادی خود ناشنوا نسبت به همسالا و نوجوانان کودکان [9].شودهای مطالعه در آموزش ویژه قلمداد میبرانگیزترین حوزهاز چالش
طور کلی کارکردهای به [2].گذاردکنند و این مشکلات تاثیر نامطلوبی بر عملکرد تحصیلی آنها میمشکلات شناختی بیشتری را تجربه می

 [5].گذارندهای این افراد تاثیر میگیرند و بر توانمندیقرار میآسیب شنوایی تأثیر  حوزه مهمی است که تحت ،9اجرایی
ریزی های شناختی و برنامهشود که نقش قابل توجهی در فعالیتدهای اجرایی بخش مهمی از ظرفیت شناختی هر فردی محسوب میکارکر

گیرد و شامل توانایی شناختی پیچیده را دربرمییندهای آفرکارکردهای اجرایی، اصطلاحی کلی است که تمام  [2].برای زندگی روزمره دارد
پردازند، می 5و هدفمند 2به بیان دیگر، کارکردهای اجرایی، کارکردهای مغزی هستند که به رفتارهای ارادی [2].شودترل رفتار میتنظیم و کن
طور همزمان در نظر بگیرند، به مدت و بلندمدت را بهکنند تا افراد پیامدهای کوتاهسازی و مدیریت معطوف به هدف کمک میبه یکپارچه
 کردن منظم و یبازنگر مسئولیت ،اجرایی یکارکردها [2].ر خود بپردازند و بتوانند به نحو مطلوبی آنها را تعدیل و تنظیم کنندارزیابی رفتا

ریزی، های کارکردهای اجرایی شامل برنامهمولفه .دارند عهده بر پیچیده شناختی تکالیف انجام طول در را شناختی یفرآیندها
طور کلی، کودکان با آسیب شنوایی علاوه بر مشکلات به [3].شودن، حافظه فعال، فراشناخت و بازداری پاسخ میسازماندهی، مدیریت زما

 [11و  11].هایی مواجه هستندارتباطی در کارکردهای اجرایی هم با چالش
و توانبخشی جهت بهبود  یناسب آموزشم یهابا توجه به این که آسیب شنوایی نقش بسیار مهمی در یادگیری دارد، استفاده از روش

نگر، های موثر در تقویت توجه و حافظه آیندهیکی از این روش [12].ای دارداهمیت ویژه 2نگرمشکلات توجهی و تقویت حافظه آینده
طریق برانگیختگی تاکید و خودترمیمی مغز از  2پذیریتوانبخشی شناختی بر اصل شکل [12و  19].است 2توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه

دیده را از طریق راهبردهای آموزشی، تکرار عنوان یک روش آموزشی و درمانی برای مشکلات شناختی است که کارکردهای آسیببهدارد و 
شده برای آموزش طراحیهای درمانی ای ساختارمند از فعالیتبه بیان دیگر، توانبخشی شناختی، مجموعه [12و  15].کندو تمرین ترمیم می

های مبتنی بر حافظه و سایر عملکردهای شناختی است که برای ارزیابی و درک مشکلات شناختی بنا شده است. حافظه نیز به مهارت
شناختی و یندهای آفرتوانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه به  [12].های مختلف اشاره داردهای مربوط به زمانتوانایی به یاد آوردن فعالیت

شود که منظور یادآوری رویدادهایی گفته میبههای مبتنی بر حافظه و سایر عملکردهای شناختی های درمانی برای آموزش مهارتفعالیت
 [12].شدافتد یا افتاده است و در راستای آن عملی انجام شده یا خواهد های مختلف اتفاق میدر زمان
در این راستا،  است. شده های مختلف انجامگروهدر سنین مختلف و توانبخشی شناختی  حوزه بررسی تاثیر در مختلفی هایپژوهش

عنوان نوعی توانبخشی شناختی باعث درمانی دیجیتالی بهبازیز آن بود که ( حاکی ا2112و همکاران ) Hoshinaهای پژوهش یافته
( و زارع 2112و همکاران ) Martín-Pérezهای پژوهش یافته [12].شودارتباطی کودکان میهای افزایش کارکرد اجرایی توجه و مهارت

ایی حافظه فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس چندگانه اثر معناداری ( نشان داد که توانبخشی شناختی بر بهبود عملکرد اجر1932و شریفی )
( حاکی از آن بود که توانبخشی 1932( و امانی و همکاران )2112همکاران )و  Kanellopoulosهای پژوهش یافته [13و  12].داشت

و همکاران  Kollstadنتایج پژوهش  [21و  12].یافته از لوسمی موثر بودنجاتشناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال نوجوانان 
شناختی از جمله حافظه، های عصب روانراغت موجب بهبود مهارتهای اوقات ف( حاکی از آن بود که مشارکت مثبت در فعالیت2115)

( حاکی از اثربخشی برنامه 2111و همکاران ) Keslerهای پژوهش یافته [21].شودتوجه و کارکردهای اجرایی افراد با آسیب شنوایی می
ناختی و حافظه اخباری کلامی و بینایی کودکان با پذیری شهای کارکرد اجرایی سرعت پردازش، انعطافبازتوانی شناختی آنلاین بر مهارت

 [15].آسیب مغزی بود
و توانبخشی جهت بهبود مشکلات  یمناسب آموزش یهاشنوایی نقش بسیار مهمی در یادگیری دارد، استفاده از روشآسیب از آن جا که 

توانند از ندارند و نمی را اتیجزئ به قیدق توجه ییشنوایی، تواناآسیب  با کودکان [12].ای دارداهمیت ویژه کارکردهای اجراییمربوط به 
رسد استفاده از برنامه آموزشی پژوهشی به نظر می با توجه به پیشینه [29و  22].خوبی استفاده کنندخود به کارکردهای اجراییظرفیت 

های شناختی ی مفید باشد. از آن جا که حافظه هم بخشی از تواناییتوانبخشی شناختی برای بهبود کارکردهای اجرایی افراد با آسیب شنوای
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رسد با اجرای برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه، تغییرات مطلوبی در کارکردهای اجرایی این افراد ایجاد شود. با به نظر می ،است
ء  پژوهشی و ضرورت بیش از پیش این مطالعه احساس خلا های اندکی در این حوزه انجام شده است،کنون پژوهشتاتوجه به این که 

آموزان با توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر کارکردهای اجرایی دانش برنامههدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  شود.می
 آسیب شنوایی در شهرکرد بود.

 هاروشمواد و 
 کلیه پژوهش از این آماری جامعه آزمون با گروه کنترل است.پس-آزمونیشآزمایشی و طرح آن از نوع پنیمهاز نوع پژوهش حاضر 

شده بود. برای انتخاب  تشکیل 1932در سال تحصیلی  شهرستان شهرکرد 2مدرسه استثنایی پسرانه سینای شنوای پسر آموزان کمدانش
ها به ساله بود. آزمودنی 12تا  19شنوای آموز کمدانش 22 گیری در دسترس استفاده شد. نمونه مورد مطالعه شاملها از روش نمونهآزمودنی

در نظر گرفته نفر  11ها حجم مطلوب برای هر یک از گروه ،آزمایشیشبهدلیل استفاده از روش پژوهش نفری تقسیم شدند. به 12دو گروه 
طور تصادفی صورت به آزمایش و کنترل نیز به ها، البته در تعیین حجم نمونه به پیشینه پژوهش نیز توجه شده است. انتساب گروهشد

بل بر اساس نوار ادیوگرام، داشتن سمعک با دسی 21تا  51شنوایی با افت شنوایی داشتن کم ،کنونی ورود به پژوهش معیارهایپذیرفت. 
، سال 12تا  19سنی  دودهمحشناس مدرسه، استفاده از سمعک به مدت حداقل دو سال در هر دو گوش، کارکرد بهینه با تائید شنوایی

عدم وجود خروج از مطالعه نیز  معیارهایهای هفتم تا نهم، تمایل به شرکت در پژوهش و زندگی با پدر و مادر بود. تحصیل در پایه
خله ، شرکت همزمان در مدادرمانیداروغیبت بیشتر از دو جلسه در جلسات آموزشی، شناختی و روانشناختی، ضربه به سر، مشکلات عصب

 بود.توانی ذهنی و طلاق یا جدایی والدین هایی مانند کمحرکتی یا اختلال-آموزشی مشابه، داشتن مشکلات بینایی، جسمی
از تمامی والدین ، آموزان ناشنوااهمیت و ضرورت پژوهش حاضر برای مدیر مدرسه و مادران دانشپس از بیان برای اجرای پژوهش، 

ورود و خروج پژوهش و  هایمعیارها بر اساس بعد از انتخاب آزمودنیشد.  گرفتهشرکت فرزندشان در پژوهش  نامه کتبی مبنی بررضایت
عنوان بهبرای هر دو گروه  3کارکردهای اجرایی با استفاده از پرسشنامه توانایی شناختیگروه آزمایش و کنترل، دو در  هاتوزیع نمونه

 مقیاسخرده هفت که است سوال 91 دارایو  ساخته شد توسط نجاتی 1932 سال دراین پرسشنامه، . رفتمورد بررسی قرار گآزمون پیش

گیرد. حداقل و حداکثر نمره آن نیز به می بین یک تا پنج تعلق اینمره سوال هر برای که لیکرتی است صورتبه گذاری آننمره و دارد
 اعتبار ترتیب، ینه اب .آمد دست به 29/1 یآلفا و ضریب شد محاسبه کرونباخ یآلفا روش با هپرسشنام پایایی است. 151و  91ترتیب 

 معنادار 11/1 سطح در آزمون نوبت پیرسون دو همبستگیو  29/1 پرسشنامه کرونباخ یآلفا .گیردمی قرار مطلوبی بسیار حد دره پرسشنام

شده  گزارش کارکردهای اجرایی مطلوب ارزیابی منظوربه پرسشنامه این پایایی یی وبنابراین، روا ؛که بیانگر روایی همگرای آن است بود
 [22].است

برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه شرکت کردند. این برنامه بر اساس پروتکل توانبخشی در  ،آزمونگروه آزمایش بعد از اجرای پیش
 است شناختیعصب و شناختی ایمداخله کهتنظیم شده [ 22]آبکنارجلیلو  عاشوریو  [25]انو همکار Sholberg شناختی مبتنی بر حافظه

 حافظه و تمرکز توجه، هایمهارت که شدمی داده هاییمرینشی تآموز جلسات در .دارد تمرکز حافظهمبتنی بر  شناختی هایبر توانایی و

برنامه این  یهدف و محتوا جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد. دوای هفتهو  اییقهدق 51جلسه  11در . برنامه مداخلاتی کردمی تقویت را
 تکمیل کردند.آزمون عنوان پسبهرا  پرسشنامه توانایی شناختیمجدداً  ها،آزمودنیتمامی در پایان دوره  آمده است. 1در جدول 

 هبرنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظهدف و محتوای : 2جدول 

 محتوا هدف جلسه

 های شناختیها و تمرینگذاری، روشریزی، هدفتوضیح درباره ساختار جلسات، برنامه برقراری ارتباط و معرفی برنامه 2

 تصویری مانند بازی یادآوری چهره-آموزش با کمک یادیارها، تمرین حافظه دیداری تصویری-تقویت حافظه دیداری 1

 های دیداریهای شنیداری و حفظ توجه نسبت به محرکزنگی نسبت به محرکبهخبا، گوشآموزش پس دیداری-تقویت حافظه شنیداری 3

 فضایی-تقویت حافظه دیداری 0
های فضایی مانند بازی صورتک-های مربوط به سرعت پردازش اطلاعات و هماهنگی دیداریارائه بازی

 فضایی

 های زوجیهای کلمات، تداعین اعداد طبق الگو، الگویابی مستقیم و معکوس، تکمیل کردن جدولگفت تقویت حافظه عددی و تداعی کلمات 5

6 
تقویت حافظه رویدادی و بسط 

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

 اخیر و فوری ،های گذشتهزمانی و مکانی با یادآوری تجربه یادیارها، تصویرسازی تقویت حافظه زمانی و مکانی 7

 بندی و تمایزگذاریای مانند طبقهای و چندمرحلهمرحلههای حرکتی یکاجرای دستورالعمل تقویت حافظه حرکتی 8

 ایهای حافظهریزی، حذف تدریجی نشانهصورت ذهنی، برنامهتصویرسازی و حل مساله به تقویت فراحافظه 1

 مروری بر محتوای جلسات و آماده کردن آزمودنی برای خروج از برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه بندیخروج از برنامه و جمع 21

                                                           
9 Cognitive Abilities Questionnaire 



Research Article                                                                                                                                                 Published Online: 2019.August.07

 

J Rehab Med. 2020; 9(1): 226-232  
 
 

291 

 و نیانگیم یهامانند شاخص یفیآمار توص یهااز روش آمدهدستبه یهاداده لیتحلوهی، تجزیبندطبقه ف،یتوص جهتحاضر  پژوهش در
 22ا استفاده از نسخه بها متغیری استفاده شد. تحلیل دادهتک، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس یاستنباط آمار از و استاندارد انحراف

 .صورت گرفت SPSSافزار آماری نرم

 هایافته
و در گروه کنترل با میانگین و  21/1و  23/12تاندارد ها در گروه آزمایش با میانگین و انحراف اسهای توصیفی بیانگر سن آزمودنییافته

مستقل  tها از آزمون آماری بود. برای بررسی اثر متغیرهای کنترل پژوهش یعنی سن و هوش آزمودنی 22/1و  52/12انحراف استاندارد 
 و میانگین. (<15/1P) نداشتاستفاده شد. نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از نظر سن و هوش تفاوت معناداری وجود 

  ارائه شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسدر دو گروه آزمایش و کنترل در موقعیت پیش کارکردهای اجراییمعیار متغیر  انحراف

 
 کارکردهای اجرایی هتوصیفی متغیرهای وابست هایخصشا: 1جدول 

 موقعیت  متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

M SD M SD 

 کارکردهای اجرایی
 22/2 19/22 13/2 21/22 آزمونپیش

 13/2 22/22 22/2 93/22 آزمونپس

 
)کارکردهای متغیر وابسته  یک( و شناختی مبتنی بر حافظهتوانبخشی علت وجود یک متغیر مستقل )بهآزمون و برای تعدیل اثر پیش

کارکردهای اجرایی، برای تعیین اثربخشی برنامه مداخلاتی بر . استفاده شد متغیری )آنکووا(از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک اجرایی(
اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت و -آماری کلموگروف با استفاده از آزمون کارکردهای اجراییهای مربوط به ابتدا نرمال بودن توزیع داده

(. نتایج آزمون لون حاکی از F=12/2و  >22/1P(. مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون هم مورد تائید قرار گرفت )<15/1Pتائید شد )
متغیری برقرار حلیل کوواریانس تکهای آزمون آماری تبنابراین مفروضه ؛(F=122/1و  >12/1Pها بود )برقراری مفروضه همگنی واریانس

 گزارش شده است. 9باشد که نتایج آن در جدول می
 

 کارکردهای اجراییآزمون متغیری نمره پسنتایج تحلیل کوواریانس تک :3جدول 

 SS df MS F P 2η منبع پراش

 22/1 119/1 12/5 13/22 1 13/22 آزمونپیش

 52/1 111/1 22/3 12/31 1 12/31 گروه

    22/3 21 29/132 خطا

     29 52/922 کل

  
(. بر اساس مجذور اتا F=22/3و  >111/1Pداشت ) کارکردهای اجراییآزمون ، گروه اثر معناداری بر نمرات پس9با توجه به نتایج جدول 

 است. بوده اثر مداخله ناشی از کارکردهای اجراییتغییر متغیر  درصد 52توان گفت که می

 بحث
در  با آسیب شنوایی آموزاندانش کارکردهای اجرایی توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه بر برنامه ژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشیپ

توانبخشی شناختی  آموزش برنامه یدر نتیجه با آسیب شنوایی آموزاندانش قابل ملاحظه کارکردهای اجراییو بهبود  انجام شدشهرکرد 
مبنی بر تاثیر قابل توجه توانبخشی شناختی ( 2112و همکاران ) Pérez-Martínه مطالع با نتایج این یافتهنشان داد.  را مبتنی بر حافظه

در خصوص اثربخشی توانبخشی شناختی بر  (2112و همکاران ) Kanellopoulos ،[12]هابر بهبود کارکرد اجرایی حافظه فعال آزمودنی
های مبنی بر تاثیر فعالیت( 2115و همکاران ) Kollstad ،[12]یافته از لوسمینجات ه فعال نوجوانان کارکردهای اجرایی توجه و حافظ
و  Kesler ،[21]توجه و کارکردهای اجرایی افراد با آسیب شنوایی شناختی از جمله حافظه،های عصب روانشناختی فراغتی بر بهبود مهارت

پذیری های کارکرد اجرایی سرعت پردازش، انعطافنامه بازتوانی شناختی آنلاین بر مهارتدر خصوص اثربخشی بر( 2111همکاران )
مبنی بر اثربخشی توانبخشی ( 1932امانی و همکاران )و همچنین [ 15]شناختی و حافظه اخباری کلامی و بینایی کودکان با آسیب مغزی

 همخوانی داشت. [21]یافته از لوسمیات نجشناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظه فعال نوجوانان 
شود. وجود این منجر به بروز مشکلاتی در برقراری ارتباط می عنوان کرد آسیب شنواییتوان میپژوهش یافته نخستین تبیین  منظورهب

در کارکردهای  نوجوانان با آسیب شنواییکند. به همین دلیل کودکان و لطمه وارد می دچار آسیب شنوایید افرامشکلات به توانایی شناختی 
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توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه به بهبود عملکرد افراد در یادآوری رویدادهایی که در  [22].ای مواجه هستندهای عمدهبا چالش اجرایی
قع این برنامه توانبخشی به حوزه شد، توجه دارد. در واشود یا خواهد افتد و در راستای آن عملی انجام میهای مختلف اتفاق میزمان

ای دارد و محتوای جلسات آن بر همین اساس تدوین شده است. به همین دلیل های عاطفی و هیجانی توجه ویژهشناخت، حافظه و مهارت
 [12].ای چندبعدی است بر تقویت کارکردهای اجرایی موثر استبرنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه که برنامه
دیده و افراد آسیب های آموزشی جهت ارتقای کارکردهای اجراییعنوان یکی از روشبهاز سوی دیگر، توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه، 

شود تا کودکان آگاهی بیشتری نسبت به حافظه و سبب میبرنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه  [12و  19].بیمار نیز استفاده شده است
از آن جایی که برنامه توانبخشی مذکور شامل  [12].تری برای رفع چنین مشکلاتی بیابندهای مناسبهای شناختی خود پیدا کنند و راهاییتوان

طور فعال و کودکان با آسیب شنوایی به ،دشوها از طریق بازی ارائه میهای جذاب و مورد علاقه کودکان است و این فعالیتفعالیت
آنها داشته باشد. پس دور از انتظار  رسد تاثیر قابل توجهی بر ارتقای کارکردهای اجراییکنند و به نظر میدر آن مشارکت می خودانگیخته

 با آسیب شنوایی شود. آموزاندانش توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه باعث بهبود کارکردهای اجرایی نیست که آموزش برنامه

 گیرینتیجه
در صورت با آسیب شنوایی از آنجا که پژوهش حاضر تاثیر مثبت توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه را نشان داد و افراد  طور کلی،به

سازی امکانات مناسب برای دسترسی به این برنامه توانند به بخشی از سطوح اکتسابی کارکردهای اجرایی دست یابند، فراهمآموزش می
تواند بر کیفیت زندگی و تعاملات اجتماعی این رسد و میمیهای درمانی ضروری به نظر کنار سایر روشتوانبخشی و استفاده از آن در 

منظور استفاده از برنامه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظه سازی امکانات قابل دسترسی بهفراهم از این رو، ؛افراد اثرات مثبتی داشته باشد
 ضروری است. برای افراد با آسیب شنوایی 

ساله  12تا  19 آموزان با آسیب شنوایی پسراین پژوهش فقط بر روی دانش :عبارتند از با آن مواجه بودحاضر پژوهش که هایی محدودیت
با توجه به کم بود و  متغیرهایی مانند سواد والدین و وضعیت اجتماعی و اقتصادی آنها مورد بررسی قرار نگرفت، حجم نمونهانجام شد، تأثیر 

شود که در لذا پیشنهاد می .باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد بنابراین ؛محدودیت زمانی، محقق برای اجرای آزمون پیگیری فرصتی نیافت
وضعیت  سواد والدین وتوجه شود،  آموزان با آسیب شنواییهای شخصیتی دانشو ویژگیها و جنسیت آزمودنی های آتی به سنپژوهش
و نوع سمعک توجه  های آتی به مدت زمان استفاده از سمعک، نوع آسیب شنوایینظر قرار گیرد و در پژوهش مدو اقتصادی آنها  اجتماعی

توانبخشی آموزش شود که همچنین پیشنهاد می و آزمون پیگیری به عمل آید. انجام شود با حجم نمونه بیشتریهای بعدی شود، پژوهش
های کودکان با نیازهای ویژه انجام شود و این برنامه در برنامه توانبخشی مدارس گنجانده شود. برای سایر گروهبر حافظه  شناختی مبتنی

های های کودکان با نیازهای ویژه و خانوادهبرای سایر گروه توانبخشی شناختی مبتنی بر حافظههای آموزشی درباره علاوه بر این، کارگاه
  .آنها برگزار گردد
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های آنان کننده در پژوهش و خانوادهشرکتآموزان ویژه دانشبهیاری کردند حاضر پژوهش  سیله از تمام کسانی که ما را در انجامودینب
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