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 چکیده
طور ناگهاني  بهاي از علایم كلينيكي است كه  طبق تعریف سازمان جهاني بهداشت، سكته مغزي مجموعه

نقص در حافظه كاري از متداول ترین پدیده ي شوند و هيچ علت واضحي جز منشأ عروقي ندارند. ایجاد م
حل مسئله رابطه تنگاتنگي با حافظه كاري دارند.  ها بعد از آسيب مغزي مي باشد. توجه و كاركرد اجرایي

راحي شده توانبخشي شناختي یک برنامه مداخلات شناختي است كه در جهت بازسازي نقایص شناختي ط
است.هدف پژوهش حاضر اثر توانبخشي شناختي را بر حافظه كاري، توجه و كاركرد اجرایي حل مسئله در 

بيمار به صورت مساوي در دو گروه كنترل و  20افراد بزرگسال دچار سكته مغزي، مورد بررسي قرار داد. 
دقيقه به صورت  40-30دت روزهفته و به م 5هفته و 5آزمایشي قرار گرفتند. برنامه توانبخشي، طي

كامپيوتري اجرا شد. متغير هاي پژوهش توسط آزمون حافظه كاري وكسلر، آزمون حافظه كاري فضایي 
N-back برنامه توجه انتخابي و پراكنده، آزمون مرتب كردن كارت هاي ویسكانسين قبل و بعد از برنامه ،

كاري شنيداري و دیداري و توجه انتخابي توانبخشي اندازه گيري شدند. بهبود معني داري در حافظه 
این بهبودي ممكن است در نتيجه تغييرات در سازماندهي عصبي در پاسخ به آسيب رخ دهد. مشاهده شد. 

برنامه توانبخشي شناختي باعث یادگرفتن مجدد اعمال ذهني و بر اساس انعطاف پذیري مغزي باعث بهبود 
رسد عدم بهبود مشاهده شده در توجه پراكنده و  است. به نظر مي حافظه كاري و توجه انتخابي بيماران شده

حل مسئله ناشي از عدم هماهنگي و پرادزش موازي در مناطق مختلف مغزي به علت بافت انفاركت شده 
 باشد. مي

 .توانبخشی شناختی، حافظه کاری، توجه، کارکردهای اجرایی، سکته مغزیواژگان كلیدي: 
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 مقدمه

، )كولب و ویشاوبراي بافتي است كه در داخل جمجمه قرار دارد مغز یک واژه كهن 
. مغز انسان مسئول (1394 ، ترجمه علي پور، آگاه هریس، منصوري راد و محمدي،2016

اندیشيم،احساس  پردازش شناختي هيجانات و رفتارها و درواقع هرآن چيزي است كه ما مي
تحقيق در  (.1394 ،ترجمه رضاعي ،2016)سا دوک و سا دوک  دهيم كنيم و انجام مي مي

شناسي رواني، رشد سریعي داشته است. همه اختلالات  مورد مغز و نقش آن در آسيب
پذیرد و در  رواني به نحوي تحت تأثير مغز هستند؛ اما مغز گاهي اوقات تأثيرات عميقي مي

زندگي  هاي دورتر این مواقع، تغييرات چشمگيرند. اكثر اختلالات عصبي شناختي در سال
براي  1گيرند. در ویراست چهارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني شكل مي

هاي شناختي خاصي مانند  كه ویژگي اصلي این اختلالات، اخلال در توانایي اشاره به این
استفاده شد كه شامل  "اختلالات شناختي"حافظه، توجه، ادراک و تفكر است، از اصطلاح 

باشد. بعدها ویراست پنجم  مي 3ت خفيف و عمده عصبي شناختيو اختلالا 2دليریوم
 "اختلالات عصبي شناختي"راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني مقوله جدید 

و  4)بارلو گزید،كه انواع شدید یا خفيف داردبر اختلالات دمانس و یادزدودگي براي انواع
خفيف و عمده عصبي شناختي  (. اختلالات1395 ،ترجمه فيروز بخت ،2017، 5دیورند

شامل اختلالات خفيف و عمده عصبي شناختي ناشي از بيماري آلزایمر، اضمحلال لوب 
، بيماري پریون، بيماري  6فرونتوتمپورال، بيماري اجسام لویي، مصرف مواد، عفونت

باشد  اي مغزي و بيماري عروقي مغزي مي پاركينسون، بيماري هانتينگتون، آسيب ضربه
 ترجمه رضاعي، فخرایي، فرمند، نيلوفري، هاشمي آذر ،2016، پزشكي امریكاروان )انجمن

ترین  كننده ترین و ناتوان یا سكته مغزي شایع 7(. حادثه عروقي مغزي1394 ،و شاملو
هاي نورولوژیک در بالغين است كه یک مشكل بزرگ در طب توانبخشي است  بيماري

)كاسپر،  باشد یع مرگ در سراسر جهان مي( و دومين علت شا1392)انصاري و نقدي، 

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders-IV  ( DSM-5) 

2. delirium 

3. major and mild neurocognitive disorders 

4. Barlow 

5. Durand 

6. human immunodeficiency virus (HIV) 

7. Cerebro vascular accident 
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(. سكته 1395 ،ترجمه منصوري راد ،12015فوسي، هوسر، لونگو، جيمسون و لوسكالزو، 
مغزي یا حادثه عروقي مغزي بنابه تعریف عبارت است از آغاز ناگهاني نوعي اختلال 

سكته نورولوژیک كه به یک علت عروقي كانوني قابل انتساب است. بنابراین، تعریف 
شود.  مغزي، تعریفي باليني است و از تصویربرداري مغزي براي تائيد تشخيص استفاده مي

ترین اختلالات یعني سكته مغزي ایسكميک و  هاي عروقي مغز شامل برخي از شایع بيماري
ترجمه  2015، سكته مغزي هموراژیک )ناشي از خونریزي( هستند)كاسپر و همكاران

ساس نوع شریان درگير، محل و اندازه آن و همچنين دانسيته بر ا(. 1395 ،منصوري راد
گردد كه از آن جمله  صدمه مغزي، منجر به تاثيرات و عوارض متفاوتي در افراد مبتلا مي

شناختي و كاهش قدرت -توان به اختلالات حركتي،اختلالات حسي، مشكلات دركي مي
خود، اشكال در یادگيري حركات حافظه و تفكر، وابستگي در فعاليت روزمره و مراقبت از 

هاي فردي و  ظریف، تغييرات خلقي و هيجانات و درنهایت مشاركت بيمار در فعاليت
اجتماعي اشاره نمود. این تاثيرات بر ایفا نقش فرد در انجام وظایفش تاثير گذاشته و 

؛ ترومبلي، 2001)پدرتي،  گردد درنهایت منجر به افت كيفيت زندگي در مبتلایان مي
و ذخيره موقت اطلاعاتي را بر عهده دارد  كاري (. حافظه كاري، دست2002، 2ادومسكير

هاي شناختي پيچيده، لازم است. بر این اساس حافظه  كه براي طيف وسيعي از فعاليت
(. در مطالعات 2003، 3)بدلي كاري هسته بسياري از عملكردهاي پيچيده شناختي است

هاي  عنوان یكي از سازه ل گذشته، حافظه كاري بهسا 35عملكردهاي شناختي انسان در 
( یک مدل دقيق همراه 1992و1986بدلي ) (.2008شده است )دن،  شناختي قدرتمند شناخته

هاي حافظه فعال در نظر گرفت. در طرح بدلي، حافظه فعال  با جزئيات براي اجرا و پردازش
ناميد. وظيفه این  4نترل اجرایيشده است. واحد اوليه را سامانه ك از سه واحد مجزا تشكيل

 هاي این سامانه؛ استدلال، باشد بعضي از فعاليت سامانه شروع و كنترل فرآیندهاي جاري مي

تقطيع و همچنين بازیابي  انتقال اطلاعات به حافظه بلندمدت از طریق مرور و درک زبان،
است  5مدار توليديدومين جز مهم از مدل بدلي،  باشد. مدت مي اطلاعات از ذخيره طولاني

                                                           
1. Kasper, Fausi, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo 

2. Trombly, Radomski 

3. Baddeley  

4. executive control system 

5. articulatory loop 
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این مدار جایي است كه گفتار و  شود. نيز ناميده مي 1واجي كه برخي اوقات بانام مدار
براي  2فضایي -جز سوم بانام نقشه بينایي شوند. اطلاعات مربوط به صدا در آن مرور مي

پردازش اطلاعات بينایي اختصاصي شده است. در اینجا تكاليف تصویرسازي بينایي مثل 
شود. مدار واجي و نقشه بينایي فضایي هر دو  ذهني یا جستجوي بينایي انجام ميچرخش 

ترجمه  ،2011 ،باشند )فردنبرگ هاي تحت فرمان واحد كنترل اجرایي مركزي مي سيستم
 (. 1391 ،حال و همكاران افتاده

ها قائل شد،  تمایزي بين حافظه 1890در سال  3ویليام جيمز: مباني عصبي حافظه كاري
كه توسط  1958حال تا سال  مانند.بااین مدت و بلندمدت باقي مي هاي كه كوتاه فظهحا

مدت و بلندمدت از هم جدا  عنوان یک اصل پذیرفته شد، حافظه كوتاه دونالد برودبنت به
نامند سيستمي است كه ما از  مدت كه آن را حافظه كاري هم مي نشد بودند. حافظه كوتاه

اي حسي، حركتي و اطلاعات شناختي همچون ارقام، لغات، آن براي نگهداري رویداده
مدت ممكن  كنيم. چون اطلاعات كوتاه ها یا موارد دیگر براي مدت كوتاهي استفاده مي نام

است به اشيا یا حركات مرتبط باشد این دو نوع حافظه كاري ممكن است به جریان 
شند. بدین ترتيب حافظه پردازش حسي شكمي )تشخيص اشيا( یا پشتي )حركتي( مربوط با

هایي كه توسط  ء از طریق محل كاري هم براي حركت و هم اطلاعات مربوط به شي
گري شده است.  شوند، ميانجي مسيرهاي شكمي و پشتي در دو منطقه قشر پيشاني تعيين مي

وهمكارانش نشان داد كه قطعه گيجگاهي در حافظه كاري نقش  4ها وارینگتون بررسي
مدت ارقام یا حروف كه  یافتند كه برخي بيماران ظاهراً در یادآوري كوتاهدارد. آنان در

ها  مدت همين محرک شده بود اختلال دارند اما در یادآوري كوتاه صورت دیداري ارائه به
عصب روانشناس روسي بيماراني را شرح  5صورت شنيداري سالم هستند. الكساندر لوریا به

هاي خاص در  برخلاف مورد پيش هستند، یعني اختلال دهد كه كاملاً داراي مشكلاتي مي
اند، دارند.  شده صورت دیداري ارائه شده شنيداري و نه در موارد كلامي كه به موارد ارائه

تواند ناشي از صدمه به مناطق حسي چندوجهي قشر  اختلالات حافظه كاري همچنين مي
لورنس ویسكرانتز چند مورد از  آهيانه اي پشتي و قشر گيجگاهي پشتي باشد. وارینگتون و

                                                           
1. phonological loop 

2. Visuo-spatial sketchpad 

3. William James  

4. Warington 

5. Alexander Louria 



 201                                            مغزی سکته دچار افراد اجرایی کارکردهای بر شناختی توانبخشی اثربخشی

هاي آهيانه اي،  هایي در پيوندگاه اختلالات خاص حافظه كاري را در بيماراني با ضایعه
دهند. صدمه به قشر پيشاني علت بسياري از اختلالات  سري ارائه مي گيجگاهي و پس

ها را  هایي است كه در آن آزمودني باید مكان موقتي محرک حافظه كاري در مورد آزمایه
خود ممكن است كاملاً ساده باشند، اما به دنبال انجام  خودي ها به به خاطر بياورد. این آزمایه

هاي داراي ضایعه قطعه پيشاني شروع به قاطي كردن  تكليف هم جانوران و هم انسان
ها ثابت  شده با ميمون هاي انجام كنند. نتایج آزمایش شده قبلي باهم مي هاي ارائه محرک
 1ه مناطق مختلف قشر پيشاني در انواع متفاوت حافظه كاري دخالت دارند. فاستركرد ك

ها اجازه داده شود پاسخي بدهند،  ها، پيش از آنكه به آن نشان داد كه چنانچه به ميمون
هاي قشر  زمان كوتاهي به خاطر آورند، نشان داده شوند، نورون اشيایي كه باید در مدت

ها در پر  دهد كه این نورون ک خواهند كرد. این یافته نشان ميپيشاني در خلال تأخير شلي
، ترجمه علي پور، آگاه 2016، )كولب و ویشاوپاسخ فعال هستند -كردن فاصله بين محرک

 با توجه به مدل حافظه كاري بدلي؛ اسميت، .(1394 هریس، منصوري راد و محمدي،

PETبا استفاده از  2(1996جانيدسو كوپه )
ي مجزاي آناتوميكي براي ذخيره و وجود نواح 3

مدار توليدي در مدل بدلي( را كشف كردند. مرور اطلاعات كلامي در حافظه كلامي)
سازي اطلاعات  كره چپ منطبق با ذخيره محققان دریافتند كه فعاليت قشر آهيانه خلفي نيم

قه كلامي است. سه منطقه دیگر هم مشخص شدند كه هر سه )شكنج تحتاني پيشاني )منط
اي در نواحي حركتي مكمل( در قشر پيش  اي در قشر حركتي و منطقه بروكا(، منطقه

اي اسميت و  پيشاني بودند و با مرور اطلاعات كلامي منطبق بودند. در آزمایش جداگانه
هاي عصبي حافظه كاري فضایي را بررسي كردند، نتایج حاصل از  ( پایه1996همكاران )

PET حال و  ، ترجمه افتاده2011 ،ي راست را نشان داد )فردنبرگفعاليت قشر آهيانه خلف
 (.1391 ،همكاران

باشد كه به  هاي متفاوت اما مرتبط باهم مي اي از توانایي مجموعه 4كاركردهاي اجرایي
و  ؛ گيویا2002، 5دهد در اقدامات حل مسئله و معطوف به هدف )اندرسون افراد اجازه مي

                                                           
1. Faster  

2. Smith, Jonides, Jonides, Koeppe 

3. positron emission tomography  

4. executive functions 

5. Anderson 
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صورت مؤثر عمل كنند و  ( به1997، 2ش آگاهانه )راببيت( از طریق پرداز20041، ایكویت
 (.32004و سيمسون ،  ؛ بورگس2002با شرایط پيچيده زندگي سازگار شوند )اندرسون، 

كاركرد اجرایي مركزي؛ بازدارندگي  3شامل  4مدل رشدي كاركردهاي اجرایي دایموند
ود و كنترل تداخلي یا توجه ش )شامل كنترل بازدارندگي، كه معمولاً بازدارندگي ناميده مي

عنوان  (. توجه به2013باشد )دایموند،  پذیري مي باشد(، حافظه كاري و انعطاف انتخابي مي
ترین عملكرد اساسي در مغز انسان است كه  شود و یكي از مهم كاركرد اجرایي شناخته مي

چگي سيستم رو یكپار اي براي فرآیندهاي شناختي دیگر است و ازاین هاي آن پایه مؤلفه
(. 2006، 5كاپوس ي سطح بالا شناختي دیگر است )پنر وها توجه لازمه عملكرد همه سيستم

اي از محيط،  صورت تمركز انتخابي بر روي جنبه توجه یک فرآیند شناختي است كه به
شود. توجه همچنين به  شوند، تعریف مي هاي محيط نادیده گرفته مي كه دیگر جنبه درحالي

 به توجه (.2006، 6منابع منتسب شده است )استرائوس، شرمن و اسپرین تخصيص پردازش

 شود مي ، تقسيم11، انتخابي10، پراكنده9، متمركز8، متناوب7زیرشاخه توجه مداوم 5

(. در پژوهش حاضر دو نوع 1991، 13و دچپر ؛ نومن1997، 12ناكایاماو  )جوزف، چان
 و اطلاعات پردازش قابليت به خابيانت توجه باشد. توجه، انتخابي و پراكنده مدنظر مي

عبداله  و )زارع شود مي گفته ربط بي یا غلط هاي داده كردن رد حين در مرتبط هاي داده
 به زمان هم دهي پاسخ توانایي شامل كه. توجه پراكنده سطحي از توجه است (1393زاده، 

حافظه كاري  (.1991؛ نومن و دچپر، 1997 باشد )جوزف و همكاران، چندگانه مي وظایف
دارد  15و كنترل بازدارندگي 14باشد و رابطه نزدیكي با توجه هسته عملكردهاي اجرایي مي

                                                           
1. Gioia, Isquith 

2. Rabbitt 

3. Burgess, Simons 

4. Daimond 

5. Penner , Kappos 

6. Strauss, Sherman, Spreen 

7. sustained 
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9. focused 

10. divided 

11. selective 

12. Joseph, Chun, Nakayama 

13. Neumann, DeSchepper 

14. attention 

15. inhibitory control 
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ها مانند  (. نقص در حافظه كاري فرد را در انجام انواع فعاليت1،2016)فيليپس و مانداليس
دهي اطلاعات، حل مسئله و اجراي اعمال دچار  ریزي، نگهداري و سازمان توجه، برنامه

هاي توجه  (. پژوهش حاضر بر مبناي مدل2013 ،2سازد )اكرلوند، اسبجورنسون يمشكل م
هاي توجه پردازش ویژگي،  پردازش ویژگي و مدل شبكه گسترده قرار دارد. در مدل

فرض كردند كه هركدام از نواحي چندگانه مغز كه  6و كوهن 5، فردریش4، اینهاف3پوسنر
دهد )پوسنر و همكاران،  شخصي را انجام ميمسئول كنترل توجه است، كاركرد مجزا و م

دهد كه در توجه انتخابي بينایي رخ  طور مشخص تغييراتي را شرح مي ها به (. مدل آن1987
ها  شود. آن دهد، یعني جایي كه توجه از یک محل فضایي به محل دیگر هدایت مي مي

از یک محل  چنين فرض كردند كه لوب آهيانه براي آزاد كردن توجه یا برداشتن آن
هاي حلقوي فوقاني، توجه را به سمت یک محل  شود، سپس برجستگي خاص استفاده مي

توجه و تمركز روي یک محل جدید  برند. در آخر هم تالاموس براي جلب جدید مي
شود. در مدل شبكه گسترده مزولام مدل دیگري را براي دستگاه عصبي كه  استفاده مي

گرفت. در این مدل ساختارهاي عصبي مجزا اختصاصي  كند، در نظر توجه را كنترل مي
نيستند و كاركرد مستقل از هم ندارند، مانند آنچه در مدل پردازش ویژگي مشاهده 

پوشاني  شود. در عوض، عملكرد نواحي مختلف در مدل شبكه گسترده تا حدي باهم هم مي
با توجه است، اما  دهد كه مرتبط دارند. هر منطقه مغزي یک عمليات اصلي را انجام مي

تواند كاركردهاي مرتبط با توجه را هم انجام دهد. این فزوني در شبكه عصبي حاكي از  مي
عنوان  كه سيستم به تواند آسيب ببيند درحالي آن است كه هر منطقه عصبي كه گفته شد مي

كند. این مدل چهار  دیده را حفظ مي یک كل بخشي از عملكرد مربوط به منطقه آسيب
ها یک نقش اوليه در كنترل  شود كه هركدام از آن قه مغزي را به شرح ذیل شامل ميمنط

( قشر آهيانه خلفي كه 1ها انحصاري نيستند.  كنند اما این نقش یک جنبه از توجه ایفا مي
( 2كند.  بازنمایي یا نقشه حسي از فضایي كه توجه باید به آن هدایت شود را فراهم مي

كند كه چه  كند و تعيين مي ليمبيک یک نقش انگيزشي ایفا مي شكنج سينگوليت در قشر

                                                           
1. Phillips, Mandalis 

2. Akerlund, Esbjornsson 

3. Posner 

4. Inhaf  

5. Friderich 

6. Cohen 
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( قشر فرونتال است 3چيزي را باید موردتوجه قرارداد و چه چيزي را باید نادیده گرفت. 
ها  كند. این فعاليت هاي مرتبط با توجه را هماهنگ مي هاي حركتي براي فعاليت كه برنامه

یابي  ينایي، بررسي دقيق ميدان بينایي یا دستشامل خيره شدن به نواحي خاصي از ميدان ب
اي است كه سطوح هوشياري و  ( ساختارهاي شبكه4براي گرفتن یک شي است. 

(. در 1391 ،حال و همكاران ، ترجمه افتاده2011كنند )فردنبرگ  زنگي را ایجاد مي به گوش
در بالا گفته  هاي شبكه گسترده، مناطق مغزي بيشتري متفاوت ازآنچه بعضي از انواع مدل

هاي توجهي قدامي و  ( این سيستم را به شبكه1992كنند. پوسنر ) شد، توجه را پردازش مي
خلفي تقسيم كرد. اولين شبكه متشكل از ساختارهایي است كه در خلف مغز قرار دارند و 

طور عمده با انتخاب اطلاعات بر پایه خصوصيات حسي بيروني سروكار دارند. شبكه دوم  به
طور عمده در جلو قرار دارند كه این شبكه اطلاعات  شده است كه به اختارهایي تشكيلاز س

كند. باید بر این مسئله هم تأكيد كنيم  هاي انتزاعي مثل معنا انتخاب مي را بر پایه بازنمایي
كننده هم نيستند، بلكه داراي چند عملكرد  كه این مناطق در انجام كاركردهایشان نفي

 (. 1989، 1پوسنر، سندسان، داوان و شولمنمشترک هستند )
ریزي، توالي رفتار، استفاده  هاي شناختي از قبيل طرح كاركردهاي اجرایي به فعاليت 

شود. همچنين بسياري از همين  پذیر از اطلاعات و رسيدن به هدف گفته مي انعطاف
از تلاش براي  شده است شود. حل مسئله تشكيل ها تحت عنوان حل مسئله ناميده مي فعاليت

ها كه  حل مسئله است، از طریق پيمودن توالي فعاليت نائل شدن به هدف نهایي كه همان راه
شود. نشانه برجسته آسيب لوب پيشاني كاهش  منجر به رسيدن خرده اهداف جداگانه مي

ظرفيت و توانایي انجام رفتارهاي معطوف به هدف است. بيماراني كه این نوع آسيب مغزي 
برند. اینک به دو نظریه در مورد كاركردهاي  از اختلال در كاركرد اجرایي رنج ميدارند 

ها براي اشكال كنترل شده و خودكار توجه،  پردازیم. هر دو این نظریه اجرایي مي
ها  اند. فرآیندهاي توجهي خودكار احتياج به كنترل آگاهانه ندارند. آن بندي شده فرمول

هاي  كند، سپس محرک هاي آشنا را تجربه مي نفر موقعيت افتند كه یک زماني اتفاق مي
شوند. از سوي دیگر فرآیندهاي توجهي  محيطي باعث شليک یا شروع پاسخ خودكار مي

شده احتياج به كنترل آگاهانه دارند. نرمن و شاليس اولين مدل را مطرح كردند كه بر  كنترل

                                                           
1. Sandson, Dhawan, Shulman 
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نظریه دومي در  3و بنسون 2استاس (.1980بود )نرمن و شاليس،  1هاي عمل واره پایه طرح
كرد.  شده را درگير مي مورد كاركردهاي اجرایي مطرح كردند كه توجه خودكار و كنترل

اي از سيستم توجهي وجود دارد. سيستم خودكار با  طبقه مراتب سه ها یک سلسله ازنظر آن
هاي  و بازنمایي هاي حسي خواني دارد كه بين بازنمایي مراتب هم ترین سطح این سلسله پایين

شود. سيستم نظارتي كه  كند و توسط نواحي خلفي مغز كنترل مي دیگر ارتباط برقرار مي
كند و در حل مسئله استفاده  منطبق با سطح وسط است، فرآیندهاي اجرایي را هدایت مي

یک سيستم فراشناخت وجود دارد  شود و در لوب پيشاني قرارگرفته است. علاوه بر این مي
(. فراشناخت به هر فرآیندي گفته 1986بق با سطح سوم است )استاس و بنسون، كه منط

كند. تنظيم فراشناختي شامل  هاي شناخت را كنترل، تنظيم و مراقبت مي شود كه جنبه مي
ریزي، تخصيص منابع، بازرسي، جستجوي خطا و اصلاح آن است )براون، برانسفورد،  طرح

ر این است كه قشر پيش پيشاني محل سيستم فراشناختي . اعتقاد ب4(1983فرارا، كامپيون، 
هاي فراشناختي باید ارزیابي كنند كه آیا راهبرد  است. در یک موقعيت حل مسئله پردازش

اي مناسب و كاربردي هست و اگر تصميم گرفته شد كه نيست، باید توجه به راهبرد  ویژه
ر كاربرد یک راهبرد نامناسب دیگر آغاز شود. افرادي كه كنترل فراشناختي ندارند، د

احتمال  چسبند و در توجه به ها براي یک مسئله به یک رویكرد مي اصرار خواهند كرد. آن
 (.1391 ،حال و همكاران ، ترجمه افتاده2011ماي دیگر ناتوان هستند )فردنبرگ 

تواند  هاست كه مي بخشي( و ارتقا عملكرد مغزي یكي از این روش توانمندسازي )توان
درت یادگيري، توجه، حافظه و استدلال را افزایش دهد و عملكرد فرد را بهبود بخشد ق

( توانبخشي 1373پزشكي ) شناسي و روان (. پور افكاري در فرهنگ روان2012)ربيع پور، 
هاي شناختي  شناختي، تمرین هاي روان هاي مختلف، ازجمله روش را استفاده از انواع روش

سازي جسمي، رواني، اجتماعي و  عملكرد و انطباق و آماده و غيره براي كسب حداكثر
هاي بيمار است.  ها و ناتوانایي داند كه باهدف غني كردن زندگي مطابق توانایي اي مي حرفه

توانبخشي فرآیندي است كه در آن افراد دچار آسيب مغزي با كاركنان خدمات سلامت و 
درنتيجه صدمه به مغز ایجا شده است تعدیل كنند تا مشكلاتي را كه  سایر افراد همكاري مي
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4. Brown, Bransford, Ferrara, Campione 
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هاي اصلي توانبخشي این است كه به افراد ناتوان كمک  كرده و یا برطرف نمایند. هدف
كند به بالاترین سطح بهزیستي دست پيدا كنند؛ مشكلاتشان را در زندگي روزمره كاهش 

، 1ایوانز و بيتمن هاي مناسب خودشان بازگردند )ویلسون،گریسي، دهند و بتوانند به محيط
دیده مقابله خواهند كرد.  دیدگي همواره با مدارهاي آسيب (. مغز سالم پس از آسيب1396
شوند كه یكي از دلایل آن  حال بخشي از عملكردها در اغلب موارد بازیابي مي بااین

تواند این باشد  پذیري مغز بوده و یكي دیگر از دلایل آن نيز مي تواند ویژگي انعطاف مي
دور زدن در "گيرند، یا به قول لوریا:  كه افراد دچار آسيب مغزي جبران كردن را فرامي

كند.  . دستگاه عصبي ایستا نبوده بلكه درگذر زمان تغيير مي"اطراف این مناطق از بين رفته
توان حتي در  هاي اساسي این دستگاه است را مي این قابليت تغيير كه یكي از ویژگي

ت زنده مانند كرم كوچک كينورابدیتيس الگانس مشاهده كرد كه تنها ترین موجودا ساده
رجمه علي پور، آگاه هریس، ، ت2016، )كولب و ویشاونورون است 302داراي 

. پلاستيسيته عصبي براي توصيف تغييرات سيستم عصبي در (1394 راد و محمدي، منصوري
رود. همه  ردي به كار ميسطوح مختلف مولكولي، مورفولوژیكي، سيناپسي، قشري و عملك

جانداران زنده ظرفيت و توانایي ذاتي براي خود سازماندهي در طي زندگي را دارند. 
پلاستيسيته اشاره به تغيير دارد. بنابراین، پلاستيسيته كورتيكال به معني قابليت قشر مغز براي 

و حركتي باشد. در همه نواحي حسي  اش درنتيجه تجربه مي تغيير سازماندهي عملكردي
دهد. بنا به  توجه ساختماني و عملكردي رخ مي قشر مغز، درنتيجه تجربه تغييرات قابل

هاي تطابقي سيستم عصبي مركزي و  ظرفيت»تعریف، پلاستيسيته مغزي عبارت است از: 
دیگر، پلاستيسيته  عبارت به«. توانایي آن براي اصلاح سازمان ساختماني و عملكرد خود

عصبي مركزي براي تطابق با نيازهاي عملكردي و بنابراین ظرفيت یعني ظرفيت سيستم 
سيستم براي سازماندهي مجدد است. پلاستيسيته اجازه پاسخ تطابقي )یا بد تطابقي( با نياز 

دهد. تغيير در كارایي سيناپسي بين دو نورون، پایه یادگيري و حافظه  عملكردي را مي
ساز  هاي تأخير، زمينه و فعال شدن سيناپسها  است، و افزایش قدرت و تعداد سيناپس

گونه كه اشاره شد  (. همان1392پلاستيسيته عصبي كورتيكال است )انصاري و نقدي، 
اقدامات توانبخشي بر پایه مفاهيم پلاستيسيته عصبي و سازماندهي مجدد فعاليت مغزي 

سالي،  است. مغز از بدو تولد در طي یادگيري، رشد و در طي كسب مهارت در بزرگ

                                                           
1. Wilson, Gracey, Evans, Bateman 
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دهي است. گرچه درباره آنچه در مغز انسان به دنبال آسيب  طور پيوسته در حال سازمان به
دهد اطلاعات كمي وجود دارد، اما بهبودي ممكن است درنتيجه تغييرات در  رخ مي
دهي عصبي در پاسخ به آسيب رخ دهد. به دنبال ضایعه مغزي معمولاً بهبودي در  سازمان

ها ادامه یابد. در پاسخ به آسيب مغزي، مغز  تواند تا سال مي دهد كه عملكرد رخ مي
هاي ایپسي  دیده، مناطق مكمل، نواحي ارتباطي و راه تواند نواحي مجاور منطقه آسيب مي

كنند كه  لترال را به درجاتي به كار گيرد. شواهد آناتوميک این نظر را حمایت مي
اي از بهبودي عملكرد  آید. قطعاً درجه د مياي به دنبال آسيب به وجو ارتباطات مركزي تازه

ظاهر وسيع مغزي بيانگر آن است كه تغييراتي  سالان به دنبال ضایعات به شده در بزرگ دیده
دهد. درجه بهبودي به عوامل بسياري بستگي دارد ازجمله سن،  در سيستم عصبي رخ مي

شي، عوامل محيطي و دیده، سرعت آسيب، برنامه توانبخ ناحيه مغز و وسعت بافت صدمه
هاي حسي و تمرین  (. محيط غني، ورودي1392رواني اجتماعي )انصاري و نقدي، 

 توانند پلاستيسيته مغزي را تحت تاثير قرار دهند. هاي حركتي مي مهارت
هاي مغزي و ازجمله سكته مغزي شامل مداخلات فيزیكي  بيشتر اقدامات بعد از آسيب

راً مطالعات محدودي براي بهبود عملكردهاي شناختي باشد. اخي و توانبخشي حركتي مي
شده است و نتایج رضایت بخشي به دنبال داشته است.  افراد دچار سكته مغزي انجام

دهد كه بيشترین مناطق درگير در حافظه كاري لوب آهيانه و پيشاني  مطالعات نشان مي
دوپاميني بر روي این هاي  باشد و آموزش حافظه كاري اثراتي مانند افزایش گيرنده مي

( همچنين 2015باشند )هلگرن و همكاران،  ساختارها دارد كه مسئول حافظه كاري مي
دهد كه توجه متمركز افراد دچار سكته مغزي با توانبخشي شناختي بهبود  مطالعات نشان مي

 1(. بااینكه اختلالات عصبي شناختي1397)خانجاني، آب رواني و همكاران،  كند پيدا مي
شده است، اما مطالعات در مورد بازتواني  طور مداوم در بيماران آسيب مغزي دیده به

شده در این حوزه  هاي انجام )توانبخشي( شناختي در این جمعيت كمتر بوده است. پژوهش
ADHDاكثراً محدود به گروه خاصي شامل كودكان با اختلالات 

، كودكان داراي 2
وسواسي )قمري گيوي، نادر و -ک، بيماران اسكيزواختلالات یادگيري و كودكان اوتيستي

شده است. در این  صورت كلي انجام (و در افراد داراي آسيب مغزي، به1393 ،دهقاني

                                                           
1. neurocognitive 

2. attention deficit and hyper activity disorder  
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اي بر روي افراد دچار  صورت تخصصي این روش مداخله پژوهش سعي بر آن است كه به
هاي  رنامهسكته مغزي انجام شود و بعد از بررسي نتایج دركلنيک هاي تخصصي، در ب

شده است  صورت محدود انجام كه مطالعات در این حوزه به اي قرار گيرد. ازآنجایي مداخله
و مطالعات زیادي براي تصدیق اثربخشي این روش آموزشي صورت نگرفته است، مطالعه 
 حاضر براي افزایش دانش در این حوزه با در نظر گرفتن افراد دچار سكته مغزي، انجام شد.

  روش
پس آزمون با گروه -این پژوهش از نوع پژوهش شبه تجربي با طرح پيش آزمونطرح 

دار  صورت در دسترس و هدف گيري به باشد. در این پژوهش نيز روش نمونه كنترل مي
اند  شده متخصص مغز و اعصاب معرفي نفر از افراد دچار سكته مغزي توسط 20انجام شد و 

از كسب رضایت مبني بر شركت در پژوهش  هاي ورود پژوهش بعد و با توجه به ملاک
ها  كننده هاي كنترل و آزمایشي قرار گرفتند. از تمامي شركت صورت تصادفي در گروه به

آزمون مربوط به حافظه كاري كلامي/فضایي، توجه انتخابي و پراكنده و  در جلسه اول پيش
د قرارگرفته در گروه اي گرفته شد. سپس بر روي افرا صورت رایانه كاركردهاي اجرایي، به

دقيقه برنامه كامپيوتري  40-30روز و به مدت  5هفته و در هر هفته،  5آزمایشي، به مدت 
اي صورت نگرفت. بعدازاین  توانبخشي اجرا شد و بر روي افراد گروه كنترل هيچ مداخله

آزمون به عمل آمد و نتایج  ها گروه آزمایش و كنترل، پس كننده مدت از همه شركت
 وتحليل آماري آماده گردید. آوري و جهت تجزیه جمع

غالب محققان از شاخص حافظه فعال : آزمون حافظه كاري وكسلر:ابزار پژوهش
آزمون هوش وكسلر براي بررسي حافظه فعال استفاده م كنند. در آزمون هوش وكسلر 

روف و جلو و معكوس(، توالي ح هاي فراخناي ارقام) ارقام روبه كودكان از خرده مقياس
شود. شاخص حافظه فعال این آزمون از پایایي بسيار خوبي برخوردار  اعداد استفاده مي

شده  گزارش 85/0و پایایي دو نيم سازي آن  82/0است و پایایي بازآزمایي آن حدود 
كه همبستگي این شاخص با  طوري است. این شاخص از روایي خوبي برخوردار است به

(. در این 1388شده است)صادقي، ربيعي، عابدي،  بيان 89/0تا  40/0ها از  دیگر زیر مقياس
جلو و  هاي فراخناي ارقام) ارقام روبه آزمون خرده مقياس افزاري پژوهش از نسخه نرم
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سالان استفاده  معكوس(، توالي حروف و اعداد آزمون حافظه كاري وكسلر بزرگ
 (. 1393شد)خدادادي واماني، 

ست ریون یكي از معتبرترین تست هاي هوش جهاني ت: آزمون هوش ریون بزرگسال
 سؤال تصویري 60باشد. این تست شامل  سال به بالا مي 9باشد. این تست براي افراد  مي
كننده باید  باشد و شركت گویي مي گزینه براي پاسخ 8تا  6باشد كه هر سؤال شامل  مي

اند ،  شده ان به سخت تنظيمسؤالات به ترتيب از آس گزینه صحيح را پيداكرده و تيک بزند.
 IQ شود كه در حقيقت این همان ضریب هوشي یا در پایان انجام تست عددي داده مي

باشد. این آزمون براي اولين بار  مي 110تا  90باشد. ميزان ضریب هوشي افراد عادي بين  مي
د دارد. سال كاربر 65تا  9شده است و براي ارزیابي هوش عمومي افراد  تهيه 1938در سال 

 باشد. یا هوش كلي بسيار بالا مي Gاعتبار این آزمون در تشخيص عامل 
هاي مختلفي براي حافظه كاري وجود دارد كه  آزمون: فضایي كاري آزمون حافظه

 1باشد )جيگي، بوچكول، پریگ و مير مي N-backها آزمون  ترین آن یكي از معروف
عنوان آزموني براي ارزیابي  ( به1985) 2ر(. این آزمون براي اولين بار توسط كيرچن2010

 3گوینس 1990درجه دشواري بود. در سال  4حافظه دیداري فضایي معرفي شد كه داراي 
صورت  به 1392اي كه دراي یک سطح دشواري بود ارائه كرد. این آزمون در بهار  نسخه

شده  تهيه برنامه كامپيوتري فارسي توسط موسسه تحقيقات علوم رفتاري شناختي سينا،
این آزمون استفاده شد. آزمودني بایستي مكان مربع  1است. در این پژوهش از سطح 

ظاهرشده در صفحه كامپيوتر را به خاطر بسپارد و با مكان مربع بعدي مقایسه كند و 
 كليد، اعلام كند. مكان بودن آن را از طریق كليدهاي مخصوص صفحه مكان یا غير هم هم

منظور سنجش دقت متمركز و پراكنده  این آزمون به: پراكنده و متمركز آزمون توجه
رود. این آزمون توسط موسسه سينا با همكاري دكتر  هاي سني مختلف به كار مي در گروه

شده است. جهت بررسي پایایي، ضریب همبستگي بين پيش و  منور یزدي طراحي
خوان  صحيح هم آزمون گروه كنترل كه در فاصله یک ماه انجام شد، در پاسخ پس

و همچنين در توجه انتخابي  904/0خوان استروپ  و در پاسخ صحيح ناهم 768/0استروپ 
به دست آمد است. همچنين جهت بررسي روایي بين  933/0و در توجه پراكنده  862/0

                                                           
1. Jaeggi, Buschkuehl, Perrig, Meier 

2. Kirchner 

3. Gevins 
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پاسخ ناهمخوان در تست استروپ و توجه انتخابي در تست توجه انتخابي و پراكنده، 
 (.1390آمده است )ناظر،  دست داري به در حد معني 390/0ضریب همبستگي 

عنوان ابزاري براي سنجش  آزمون ویسكانسين به: ویسكانسين هاي آزمون كارت
ریزي  گيرد. انجام این آزمون نيازمند برنامه كاركردهاي اجرایي مورداستفاده قرار مي

جستجوي  پذیري ذهني، رفتار معطوف به هدف، راهبردي، توانایي انتزاع، انعطاف
(. این آزمون به 1393هاي تكانشي است )زارع، عبداله زاده،  یافته و كنترل پاسخ سازمان

( اعتبار این آزمون 1995) 1شده است. لزاک تدوین 1948در سال كوشش گرانت و برگ 
افزاري این آزمون توسط شاه قليان، آزاد  گزارش كرده است. نسخه نرم 86/0را بالاي 

 ( به زبان فارسي طراحي و اعتبار یابي شده است. 1390ني و خدادي )فلاح، فتحي آشتيا
این برنامه با استفاده از رویكرد بدلي در تبيين : برنامه آموزش و بهسازي توجه و حافظه

اي تمرینات متنوعي  شده و در قالب یک بازي رایانه هاي آن ساخته حافظه كاري و مؤلفه
كه شامل تكاليفي مرتبط با حافظه كاري به شكل  شود جهت بهبود حافظه كاري ارائه مي

هاي شنيداري و دیداري و تثبيت )دیداري و  جلو در مؤلفه هاي معكوس و روبه تمرین
شده است. تكاليف با موردهاي آسان  تنظيم 9-1شنيداري( و همچنين با درجات دشواري 

براي مثال، در گردند. آغازشده و طي جلسات انجام آن، با پيشرفت فرد دشوارتر مي
خواهد  گوید و از او مي تكاليف شنيداري، حروف و اعداد را بدون نظم خاصي به فرد مي

ها را با ترتيبي كه شنيده علامت بزند. افراد در حين آموزش راهبردهاي بهبود حافظه  كه آن
 هاي صوتي و را فراگرفته و با دریافت بازخورد از سوي پژوهشگر و یا دستياران او پاداش

گردند. برنامه آموزشي رایانه یار  افزار به ادامه تكليف ترغيب مي وسيله برنامه نرم تصویري به
 دهد، جذابيت زیادي براي افراد دارد. هاي دیداري و شنيداري را ارائه مي چون محرک

ه میانگین و انحراف استاندارد حافظه کاری دیداری، شنیداری، فضایی، توجه انتخابی و پراکند 1جدول
 آزمون در گروه آزمایشی و کنترل آزمون و پس و کارکردهای اجرایی پیش

  گروه آزمایشي گروه كنترل 
 حافظه كاري دیداري ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد 
 آزمون پيش 70/5 16/2 00/6 30/2 10

 آزمون پس 90/15 02/2 00/6 30/2 10

 لك 80/10 61/5 00/6 24/2 20

                                                           
1. Lezak  
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 حافظه كاري شنيداري ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد تعداد
 آزمون پيش 60/5 22/2 11/5 76/2 10

 آزمون پس 90/10 11/1 12/5 76/2 10

 كل 25/8 20/3 10/5 69/2 20

 حافظه فضایي ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد تعداد
 آزمون پيش 70/13 77/5 10/16 37/3 10

 آزمون پس 50/17 13/3 10/16 38/3 10

 كل 60/15 92/4 10/16 29/3 20

 توجه انتخابي ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد تعداد
 آزمون پيش 90/135 45/22 50/135 91/24 10

 آزمون پس 70/142 66/23 52/135 90/24 10

 كل 30/139 75/22 50/139 24/24 20

 توجه پراكنده ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد تعداد
 آزمون پيش 10/90 53/20 30/78 97/32 10

 آزمون پس 30/87 16/22 31/78 97/32 10

 كل 70/88 84/20 30/78 09/32 20

 جرایيكاركردهاي ا ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد تعداد
 آزمون پيش 10/39 60/6 20/39 42/4 10

 آزمون پس 70/41 53/5 21/39 42/4 10

 كل 40/40 08/6 20/39 32/4 20

دهد كه ميانگين و انحراف استاندارد حافظه كاري دیداري،  نشان مي 1مندرجات جدول 
كاري شنيداري، حافظه كاري فضایي، توجه انتخابي و پراكنده و كاركردهاي حافظه 

باشد اما در گروه كنترل  آزمون مي آزمون در گروه آزمایشي بيشتر از پيش اجرایي در پس
 تفاوت چنداني ندارد.

با توجه به طرح پژوهشي حاضر از آزمون تحليل كوواریانس چند متغيره براي 
هاي عمومي و تحليل  فرض وتحليل نتایج اصلي استفاده شد. در همين راستا ابتدا پيش تجزیه

هاي اختصاصي تحليل كوواریانس چند متغيره  فرض انس تک متغيره و سپس پيشكوواری
همبستگي  -1هاي  فرض آمده پيش دست موردبررسي قرار گرفت. بر اساس نتایج آماري به

متعارف بين متغيرهاي وابسته )آزمون كرویت بارتلت( با مقدار كاي اسكورمحاسبه شده 
 Fباكس( با مقدار  Mكوواریانس )آزمون -همگني ماتریس هاي واریانس -2( 43/187)

، 46/1، 05/1شده) هاي محاسبه Fهمگني اثرات تعاملي با مقدار  -3( 81/0شده ) محاسبه
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 4كه هر  همگني شيب رگرسيون، محقق شد. ازآنجایي -4( و  18/0، 82/0، 52/1، 21/0
نتایج اصلي  فرض آزمون تحليل كوواریانس چند متغيره محقق شده است لذا به ارائه پيش

 پردازیم.  تحليل كوواریانس چند متغيره مي

 تحلیل کوواریانس چند متغیره .2 جدول

 توان
ضریب 

 اتا

سطح 
 داري معني

درجه آزادي 
 گروهي درون

درجه آزادي بين 
 گروهي

F گروه ارزش 

00/1 999/0 001/0 00/3 00/8 92/393 999/0 
اثر 

 پيلایي

دهد، توانبخشي شناختي بر  متغيره نشان مي تحليل كوواریانس چند 2مندرجات جدول
حافظه كاري كلامي/فضایي، توجه پراكنده، توجه انتخابي و كاركردهاي اجرایي افراد 

شده  محاسبه Fبزرگسال دچار سكته مغزي قرارگرفته در گروه آزمایش تأثير دارد، چراكه 
ین مقدار ضریب اتا معني دارمي باشد. علاوه بر ا >P 05/0 داري در سطح معني( 92/393)
% تأثير توانبخشي 99شده با توان كامل  ( حاكي از آن است كه تفاوت مشاهده�=999/0)

 كند. شناختي را تبيين مي

تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت بررسی حافظه کاری فضایی، حافظه کاری کلامی، توجه  .3 جدول
 انتخابی و پراکنده، کارکردهای اجرایی

 سطح

 F داري معني
ميانگين 

 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 
 متغير 

51/0 46/0 
51/5 
98/11 

1 
10 

51/5 

85/119 
 گروه
 خطا

حافظه كاري 
 فضایي

0001/0 
33/1268 

 
77/322 

254/0 

1 

10 

77/322 

54/2 

 گروه

 خطا
حافظه كاري 

 دیداري

0001/0 01/38 
22/123 

24/3 

1 

10 

22/123 

41/32 

 گروه

 خطا

حافظه كاري 
 اريشنيد

001/0 23/22 
39/209 

41/9 
1 

10 

39/209 

19/94 
 گروه
 خطا

 توجه انتخابي

 توجه پراكنده گروه 42/8 1 42/8 06/0 80/0
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 خطا 51/1255 10 55/125

07/0 97/3 
30/38 

63/9 
1 

10 

30/38 

31/96 
 گروه
 خطا

 
كاركردهاي 

 اجرایي
 

وانبخشي شناختي دهد كه ت تحليل كوواریانس تک متغيره نشان مي 3مندرجات جدول
بر حافظه كاري فضایي افراد بزرگسال دچار سكته مغزي در مقایسه با افراد گروه كنترل 

 معني دار >P 05/0داري  در سطح معني( 46/0شده ) محاسبه Fتأثير ندارد. چراكه 
باشد. همچنين توانبخشي شناختي بر حافظه كاري كلامي افراد بزرگسال دچار سكته  نمي

، 33/1268شده ) هاي محاسبه Fسه با افراد گروه كنترل تاثيردارد. چراكه مغزي در مقای
معني دارمي باشد. نتایج نشان داد كه توانبخشي  >P 05/0 داري در سطح معني( 01/38

شناختي بر توجه انتخابي افراد بزرگسال دچار سكته مغزي در مقایسه با افراد گروه كنترل 
معني دارمي باشد.  >P 05/0 داري در سطح معني( 23/22شده ) محاسبه Fتاثيردارد. چراكه 

دهد كه توانبخشي شناختي بر توجه پراكنده افراد بزرگسال دچار  مندرجات جدول نشان مي
در ( 06/0شده ) محاسبه Fسكته مغزي در مقایسه با افراد گروه كنترل تاثيرندارد. چراكه 

دهد كه توانبخشي  نتایج نشان مي معني دارنمي باشد. درنهایت >P 05/0 داري سطح معني
شناختي بر كاركردهاي اجرایي افراد بزرگسال دچار سكته مغزي در مقایسه با افراد گروه 

 دار معني >P 05/0 داري در سطح معني( 97/3شده ) محاسبه Fكنترل تاثيرندارد. چراكه 
 نمي باشد.

 گیري بحث و نتیجه
كه توانبخشي حافظه كاري بر حافظه كاري نخستين یافته پژوهش حاضر مبني بر این است 

هاي حافظه كاري كه شامل  كلامي افراد دچار سكته مغزي تأثير دارد. در این آزمون مؤلفه
گيري  صورت جداگانه موردبررسي و اندازه باشد به حافظه كاري دیداري و شنيداري مي

ها نشان  د، دادهباش مي 11كه خط برش آزمون حافظه كاري وكسلر  قرار گرفت. ازآنجایي
داد كه افراد دچار سكته مغزي دچار نقص در حافظه كاري هستند. به دليل اینكه سكته 

اي از بافت مرده  شود، یعني منطقه مغزي اغلب سبب ایجاد یک ناحيه دچار انفاركتوس مي
شود كه در حالت طبيعي،  یا در حال مرگ كه از انسداد آن دسته از عروق خوني ناشي مي
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، ترجمه علي پور، آگاه هریس، 2016، )كولب و ویشاو كنند رساني مي منطقه خونبه آن 
هاي مياني و قدامي باعث ایجاد  ، هرگونه انسداد در شریان(1394 منصوري راد و محمدي،

شود. مناطق درگير در حافظه كاري با توجه به مدل بدلي و  اختلال در حافظه كاري مي
هایي  شاني و گيجگاهي قرار دارد كه معمولاً شامل قسمتدر آهيانه، پي PETتصویربرداري 

(. نتایج 2006)روبينسون،  دهد است كه سكته مغزي بيشتر در این مناطق رخ مي
داري در حافظه كاري توسط برنامه توانبخشي  يدهد كه بهبودي معن آمده نشان مي دست به

شناختي حافظه كاري كه توسط كلينبرگ ابداع شد، وجود دارد در تبيين این بهبودي 
كند و عملكرد فرد بعد از آسيب  دیده مقابله مي توان گفت كه مغز همواره با مدار آسيب مي

دهي عصبي در  در سازمان كند، كه این ممكن است درنتيجه تغييرات مقداري بهبود پيدا مي
، ترجمه علي پور، آگاه هریس، منصوري 2016)كولب و ویشاو پاسخ به آسيب رخ دهد

شده در بزرگسالان به دنبال  اي از بهبودي عملكرد دیده . درجه(1394راد و محمدي،
دهد.  ظاهر وسيع مغزي بيانگر آن است كه تغييراتي در سيستم عصبي رخ مي ضایعات به

پذیري مغز را تحت تأثير قرار دهد.  تواند انعطاف ها مي حسي، تمرین مهارتهاي  ورودي
تمرین بعد از ضایعه یعني یادگرفتن مجدد اعمال و فرآیندهاي ذهني یک محرک حياتي 

مانده است )انصاري و نقدي،  براي ایجاد ارتباطات عملكرد جدید یا مؤثر در بافت باقي
ودي بعد از توانبخشي شناختي حافظه كاري به علت دهد كه بهب (. مطالعات نشان مي1392

هاي نوروني حافظه كاري هست )كلينبرگ،  پذیري حاصل از آموزش در شبكه انعطاف
(. علاوه بر این مطالعات تصویربرداري مغزي نيز نشان داده است كه ماده خاكستر 2010

پيشاني و آهيانه بعد ( و فعاليت مناطق پيش 2010منطقه فرنتوپریتال)تاكئوچي و همكاران، 
(. 2004یابد )اولسن، وستربرگ، كلينبرگ،  از توانبخشي شناختي حافظه كاري افزایش مي

( در پلاستيسيته عصبي كه در آن Long term potentiation) LTPبا توجه به پدیده 
باشد.  دهنده تغيير در عملكرد عصبي مي دهد نشان تغييراتي در قدرت سيناپسي رخ مي

تواند شامل تغييرات  ذیري شامل یادگيري است. مكانيزم هاي پلاستيسيته مغزي ميپ انعطاف
باعث افزایش  سازي محيط نوروشميایي و نوروني باشد. مطالعات نشان داده است كه غني

(. 1392شود )انصاري و نقدي،  ها مي فعاليت منطقه مربوطه و همچنين افزایش تعداد نورون
ناختي مورداستفاده در این پژوهش به علت ماهيت تمریني و درنتيجه برنامه توانبخشي ش

شود و بر  تكرار تكاليف اختصاصي حافظه كاري كه باعث یادگرفتن مجدد اعمال ذهني مي
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پذیري مغزي باعث بهبود حافظه كاري افراد دچار سكته مغزي شده است  اساس انعطاف
( در قالب اینجا حافظه كاريكارگيري كاركردهاي شناختي )در  ه بهجلس 20چراكه پس از 

دیده در افرا د مبتلابه سكته مغزي نسبت به  افزار براي بهبود و بازسازماندهي مغز آسيب نرم
آزمون شاهد افزایش نمره  تواند مفيد باشد. چنانچه در پس همتایان خود در گروه كنترل مي

( در مطالعه 2007) وستربرگ و همكارانچنانچه  باشيم. ارزیابي حافظه كاري در افراد مي
آزمون و  نفر و با طرح آزمایشي پيش 18خود بر روي افراد دچار سكته مغزي كه شامل 

هفته انجام دادند و  5آزمون با گروه كنترل بود، توانبخشي شناختي حافظه كاري را طي  پس
داري در نمرات حافظه كاري وكسلر  آمده بيان كرد كه تغييرات معني دست نتایج به

( در پژوهش خود بر روي افراد 2015آمده است. همچنين هلگرن و همكاران ) دست به
هاي مغزي را نيز  دچار آسيب مغزي كه علاوه بر گروه دچار سكته مغزي دیگر آسيب

ها از  جلسه اجرا كردند. طرح آن 25شد توانبخشي شناختي حافظه كاري را طي  شامل مي
ها نشان داد كه  هاي آن فته بود؛ یافتهه 20آزمون با پيگيري  آزمون و پس نوع پيش

توانبخشي شناختي حافظه كاري بر حافظه كاري افراد دچار آسيب مغزي تأثير مثبت دارد. 
علاوه بر این اكرلوند و همكاران در پژوهش خود با افراد دچار آسيب مغزي و طرح نوع 

دند كه توانبخشي هفته، گزارش كر 8-6آزمون با گروه كنترل و پيگيري  آزمون و پس پيش
داري در حافظه كاري و سلامت رواني افراد دچار  شناختي حافظه كاري باعث بهبود معني

( گزارش كردند كه پيشرفت 2010شود. همچنين لوندویست و همكاران ) آسيب مغزي مي
هفته توانبخشي حافظه كاري در  20-4مدت بعد از  داري در تكليف حافظه كوتاه معني

( fMRIشود. پژوهش اولسن و همكاران توسط تصویربرداري ) ایه دیده ميمقایسه با خط پ
مغز قبل و بعد از توانبخشي )آموزش( حافظه كاري افزایش فعاليت پيش پيشاني و آهيانه 

( در پژوهش خود گزارش دادند 21010اي را نشان داد. همچنين تاكئوچي و همكاران )
اد بعد از توانبخشي حافظه كاري افزایش پيدا كه مقدار ماده سفيد قسمت فرونتوپریتال افر

( در پژوهش خود گزارش كردند كه 1394كند. علاوه بر این زارع و همكاران ) مي
نگر بيماران دچار آسيب مغزي  اي اثر چشمگيري بر حافظه آینده توانبخشي شناختي رایانه

 خواني دارد. هاي پژوهش حاضر هم ها با یافته دارد. تمامي این یافته
توجه انتخابي رابطه تنگاتنگي با حافظه كاري دارد. با توجه به مدل پوسنر كه در سال 

شود این  هاي خلفي مغز و آهيانه اي پردازش مي بيان كرد، توجه انتخابي در قسمت 1992
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كه نتایج  ازآنجایي دهد. اي بين حافظه كاري و توجه را نشان مي پوشاني منطقه مطلب هم
د كه توانبخشي شناختي تغييراتي در حافظه كاري نشان داده است كه این پژوهش نشان دا

باشد و به  احتمالاً درنتيجه تغيير در عملكردهاي سيناپسي و مناطق مغزي مربوط به آن مي
توان نتيجه گرفت كه  پوشاني مناطق درگير در حافظه كاري و توجه انتخابي مي علت هم

شود چراكه درگيري و  د توجه انتخابي ميتوانبخشي شناختي حافظه كاري باعث بهبو
هاي  توان در داده كند كه نمود آن را مي اي مغزي مشابهي را ایجاد مي بهبودي منطقه

هاي پژوهش وستربرگ و همكاران  آمده از آزمون توجه انتخابي مشاهده كرد. یافته دست به
فر و با طرح ن 18( در مطالعه خود بر روي افراد دچار سكته مغزي كه شامل 2007)

آزمون با گروه كنترل بود، توانبخشي شناختي حافظه كاري را  آزمون و پس آزمایشي پيش
آمده در تكاليف  دست آمده بيان كرد كه تغييرات به دست هفته انجام دادند و نتایج به 5طي 

( در 2013باشد. مشابه آن اكرلوند و همكاران ) توجه در اثر توانبخشي حافظه كاري مي
ش خود به این نتيجه رسيدند كه علاوه بر اینكه توانبخشي حافظه كاري باعث بهبود پژوه

ها نيز تأثير  شود، در توجه آن حافظه كاري و سلامت رواني افراد دچار آسيب مغزي مي
( در پژوهش خود در مورد تغييرات 2004و لوبار ) استاتوپولوداري دارد. علاوه بر این  معني
سيب مغزي به این نتيجه رسيدند كه توانبخشي شناختي تأثيرات افراد دچار آ EEGدر 

بسته دارد. بنابراین  باز و چشم داري در امواج نوار مغزي در هر دو حالت چشم مثبت معني
 خواني دارد. هاي پژوهش حاضر هم ها با یافته این یافته

ظه كاري بر اساس مدل بدلي، باوجوداینكه حافظه كاري فضایي نيز قسمتي از كل حاف
باشد. بر  سازي و بازآوري اطلاعات فضایي با اطلاعات كلامي متفاوت مي باشد ذخيره مي

این اساس بازآوري و منطقه فعال در حافظه كاري فضایي در قسمت آهيانه اي خلفي 
سازي اطلاعات كلامي در نيمكره چپ قرار دارد.  باشد، اما بازآوري و ذخيره راست مي

اي توانبخشي و آموزشي حافظه كاري  شده توسط برنامه رایانه ارائهعلاوه بر این تكليف 
صورت كلامي و  سازي موقت و یادآوري آن به براي حافظه كاري فضایي شامل ذخيره

شده و  مكان اعداد نشان داده فضایي بوده است. در این تكليف آزمودني موظف بود كه هم
و طبق نظریه حافظه كاري بدلي كه  صورت موقت به خاطر بسپارد، هم خود اعداد را به

سازي اطلاعات كلامي و فضایي در دو سيستم مجزا در  نشان داده است بازآوري و ذخيره
زمان و موازي باعث كاهش  صورت هم شود، درگيري در دو سيستم به مغز انجام مي
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د بتوان شده احتمال دار شود، درنتيجه با توجه به این موضوع و نوع تكليف ارائه عملكرد مي
گونه مطرح كرد، علت عدم موفقيت در تكليف فضایي این پژوهش  تبيين این یافته را این

كند. درنتيجه اطلاعات  هاي مشابهي را درگير مي انجام بيش از دو تكليف است، كه توانایي
فضایي را -شده( عملكرد صفحه بينایي بينایي غير مرتبط )به یاد داشتن خود اعداد ارائه

رسد علاو  شود. به نظر مي كند و باعث عدم موفقيت در تكليف حافظه فضایي مي مختل مي
هاي حلقه آواشناختي و  بر این سيستم اجراكننده مركزي كه نقش فعال در كنترل سيستم

دهد در  فضایي دارد، و منابعي را بسته به تقاضاي محيط به آنان اختصاص مي-صفحه بينایي
ند مختل است و توانایي هماهنگي لازم را بر دو سيستم افرادي كه دچار سكته مغزي هست

شود. علاوه  مذكور را ندارد و درنتيجه درگيري هر دو سيستم بيشتر باعث افت عملكرد مي
حركتي )حسي -بر این دو مسير متفاوت براي پردازش تشخيص )حسي شكمي( و مكاني

(. در 1391 ،حال و همكاران ، ترجمه افتاده2011 ،پشتي( اشيا در مغز وجود دارد )فردنبرگ
شود و اطلاعات كلي در مورد  مغز سالم این دو پردازش هماهنگ با یكدیگر انجام مي

، ترجمه علي پور، آگاه هریس، 2016)كولب و ویشاوشود چيستي و كجایي اشيا ارائه مي
اما به دليل وجود آسيب در مغز افراد دچار سكته مغزي  (،1394منصوري راد و محمدي،

صورت  شود، این اطلاعات به هاي مختلف مي باعث قطع در انتقال اطلاعات به قسمتكه 
كه در  شود. ازآنجایي هماهنگ و كلي پردازش نشده و فرد در تكليف فضایي ناكام مي

هاي به جزیيات حافظه كاري ازجمله حافظه كاري فضایي در افراد دچار سكته  پژوهش
صورت اختصاصي كم  ظه كاري بر آن بهمغزي و همچنين تأثيرات توانبخشي حاف

( كه توسط 2013هاي اكرلوند و همكاران ) هاي پژوهش با یافته شده است، یافته پرداخته
به مطالعه عملكردهایي شناختي بعد از توانبخشي شناختي حافظه  BNISاي به نام  برنامه
 باشد. خوان مي پرداخته بودند، و نتيجه مثبتي گزارش كرده بودند، ناهم كاري

هاي پژوهش نشان داد كه توانبخشي شناختي حافظه كاري موجب  یكي دیگر از یافته
آمده در آزمون توجه پراكنده  دست شود. چراكه ميانگين نمرات به بهبود توجه پراكنده نمي

رسد  به نظر مي باشد. داري بيشتر نمي صورت معني توسط گروه آزمایش از گروه كنترل به
هاي قدامي  توان گفت كه با توجه به مدل توجه پوسنر كه قسمت ها مي هدر تبيين این یافت

بخشي شناختي حافظه  مغز را محل پردازش توجه پراكنده در نظر گرفته است، بعد از توان
اند. علاوه بر این  كاري این مناطق براي انجام تكاليف توجه پراكنده بهبود كافي پيدا نكرده



 98بهار  ،چهارمو سی، شماره نهمی بالينی، سال شناس روانفصلنامه مطالعات                                             218 

استفاده در پژوهش كه مختص حافظه كاري  خشي موردتوان گفت، ممكن است توانب مي
داري در انجام تكاليف توجه پراكنده نداشته است. همچنين چون  بوده است تأثير معني

 توجه پراكنده با توجه به تعریف آن، مستلزم تقسيم توجه و پردازش موازي اطلاعات است،
انفاركت شده پردازش موازي هاي  احتمالاً در افراد دچار سكته مغزي به علت وجود بافت

گيرد. هرچند مناطق مختلف مغزي داراي كاركردهاي متفاوتي هستند اما  صورت نمي
جهت كه به هم وابسته هستند، براي فعاليت باید در ارتباط متقابل باهم باشند. با توجه  ازآن

هاي  نالبه مسئله تلفيق كه بيانگر این است كه هرچند مغز رویدادهاي حسي را از طریق كا
دهد كه در یک منطقه مغزي منفرد هستند، اما  چندگانه و موازي مورد تحليل قرار مي

مناطق مختلف باهم  كنيم كه از طریق ارتباطات مغزي اي را ادراک مي بازنمایي یكپارچه
، ترجمه علي پور، آگاه هریس، منصوري راد و 2016، )كولب و ویشاو افتد اتفاق مي
تمالاً این ارتباطات در افراد دچار سكته مغزي به درجاتي در ، كه اح(1394 محمدي،

 شود. باشد كه باعث عدم موفقيت در تكاليف توجه پراكنده مي هاي مختلف قطع مي قسمت
آخرین یافته پژوهش عدم بهبودي در كاركردهاي اجرایي را نشان داد، چراكه ميانگين 

ویسكانسين توسط گروه آزمایش هاي  آمده در آزمون مرتب كردن كارت دست نمرات به
هاي اكرلوند و  ها با یافته این یافته باشد. داري بيشتر نمي صورت معني از گروه كنترل به

( ناهمسو و با 2010(، لوندویست، گرانداستورم، ساموئلسون، رونبرگ، )2013همكاران )
ش كه عدم در تبيين آخرین یافته پژوه باشد. ( همسو مي2016هاي او نيل و هسو) یافته

توان گفت كه لازمه انجام آزمون مرتب  بهبودي در كاركردهاي اجرایي را نشان داد، مي
گيري كاركردهاي اجرایي مورداستفاده  هاي ویسكانسين، كه براي اندازه كردن كارت

پذیر از اطلاعات و رسيدن به هدف  ریزي، توالي و استفاده انعطاف قرارگرفته بود، طرح
پوشاني و  ( هم1986) وجه به سيستم سلسله مراتبي مدل استاس و بنسوناست. همچنين با ت

رسد،  باشد.به نظر مي همكاري مناطق مختلف مغز براي كاركردهاي اجرایي ضروري مي
آن نداشتن انعطاف  بيند كه نمود رفتاري این مناطق در مغز افراد دچار سكته، آسيب مي
باشد. پدیده قطع  هاي ویسكانسين مي ارتبراي تغيير پاسخ غلط در آزمون مرتب كردن ك

هاي ویسكانسين به  اي مانند آزمون مرتب كردن كارت كند كه رفتار پيچيده ارتباط بيان مي
شده توسط دستگاه حسي وارد  آوري گيرد، چون اطلاعات جمع شيوه خط توليد شكل مي

هاي مختلف عبور شوند و قبل از اینكه موجب رفتار آشكار گردند از ميان ساختار مغز مي
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 ، ترجمه علي پور، آگاه هریس، منصوري راد و محمدي،2016، )كولب و ویشاو كنند مي
، درنتيجه هرگونه اختلال در مسيرهاي مختلف عبوري باعث اختلال در عملكرد فرد (1394

اند، در  شده هاي قشري كه بر اساس آناتومي متفاوت براي هر یک تعریف شود. لوب مي
هاي شناختي دخالت دارند، باوجوداینكه قطعات مختلف در  فعاليت طيف وسيعي از

توجهي ازلحاظ كاركردي  طور قابل ها به هاي شناختي متفاوت دخالت دارند، آن فعاليت
باهم همپوشي دارند. روشن است كه اگر فرض كنيم كاركردهاي نواحي تشریحي مختلف 

ز چگونگي كاركرد نواحي قشري ترین تبيين ا از بعضي جهات متفاوت هستند، پس ساده
هاي مختلف در هر  ها بخشي از یک شبكه عصبي هستند كه نقش باهم این است كه آن

ها را توصيف  اي كه ما آن گونه صورت یک كاركرد به طور مجازي به كاركرد را به
، ترجمه علي پور، آگاه هریس، منصوري 2016، )كولب و ویشاو كنند كنيم، تركيب مي مي

. بسيار طبيعي است كه شبكه داراي ارتباط است و قطع ارتباط سبب (1394 حمدي،راد و م
شود. درنتيجه احتمالاً به علت قطع ارتباط موجود در مناطق مختلف به  اختلال در شبكه مي

شده و باعث عدم  علت آسيب ناشي از سكته مغزي، بعضي ارتباطات شبكه عصبي قطع
هاي اكرلوند و  شود. یافته اي ویسكانسين ميه موفقيت در آزمون مرتب كردن كارت

كه در هر دو پژوهش اثرات توانبخشي  (2010) ( و لوندویست و همكاران2013) همكاران
شده بود احتمالاً به علت متفاوت بودن  شناختي حافظه كاري بر كاركردهاي اجرایي بررسي

 CWITو  BINSتيب گيري كاركردهاي اجرایي در این دو پژوهش كه به تر ابزار اندازه
باشد.  خوان مي هاي مذكور ناهم هاي پژوهش هاي پژوهش حاضر با یافته بوده است، یافته

( در پژوهش خود مبتني بر فواید توانبخشي شناختي در افراد آسيب 2016اونيل و هسو)
ماه توانبخشي شناختي گزارش كردند كه  5آزمون و طي  آزمون و پس مغزي با طرح پيش

هاي  ناختي بر كاركردهاي اجرایي كه توسط آزمون مرتب كردن كارتتوانبخشي ش
هاي پژوهش حاضر  داري ندارد كه همسو با یافته شده بود، اثر معني ویسكانسين انجام

 باشد. مي

 منابع
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ترجمه . DSM-5هاي تشخيصي  چكيده ملاک(، 2016) پزشكي آمریكا انجمن روان
علي نيلوفري، ژانت هاشمي آذر، فرهاد فرزین رضاعي، علي فخرایي، آتوسا فرمند، 

 (. تهران: ارجمند1394شاملو)
هاي توانبخشي در درمان سكته  تكنيک(. 1392انصاري، نوالدین نخستين؛ نقدي، صوفيا )

 . تهران: ارجمندمغزي
. ترجمه مهرداد فيروز شناسي رواني آسيب( 2017) ارلو، دیوید اچ؛ دیورند، وي مارکب

 سا(. تهران: ر1395) بخت
خانجاني، زینب؛ آب رواني، پریا؛ فرهودي، مهدي؛ نظري، محمدعلي؛ سعيدي، محمدتقي 

 كاركردهاي و انتخابي توجه پراكنده، توجه بر شناختي بخشي توان تأثير(. 1397)

پزشكي شناخت.  مغزي. مجله روانشناسي و روان سكته دچار سال بزرگ افراد اجرایي
 81-94(. 5) 3شماره 

. تهران: موسسه افزار حافظه كاري وكسلر نرم(. 1393ي؛ اماني، حيسن )خدادادي، مجتب
 تحقيقات علوم رفتاري و شناختي سينا

. افزار حافظه كاري فضایي نرم .1393خدادادي، مجتبي؛ خرمي، آناهيتا؛ اماني، حسين؛ 
 تهران: موسسه تحقيقات علوم رفتاري شناختي سينا

 تهران: رشد. ي پژوهش در علوم انساني و اجتماعيمباني نظري و عمل(. 1393دلاور، علي )

. تهران: هاي روانشناسي شناختي كاربرد آزمون(. 1393زارع، حسين؛ عبداله زاده، حسن )
 دانشگاه پيام نور

(. اثربخشي توانبخشي شناختي 1394) اكبر، شریفي؛ جواد، حاتمي زارع، حسين؛ علي
فصلنامه روانشناسي  آسيب مغزي،نگر بيماران دچار  اي بر حافظه آینده رایانه

 63-77(. 33) 1شماره . كاربردي
خلاصه  .(2016) ک، ویرجينيا آلكورت؛ روئيز، پدروسادوک، بنجامين جيمز؛ سادو

. ترجمه فرزین پزشكي باليني پزشكي كاپلان و سادوک علوم رفتاري/ روان روان
 (. تهران: ارجمند1394رضاعي )

 . تهران: ارجمندشناختي و بيولوژیكي حافظه روانهاي  بنيان .(1394ساعد، اميد )

گذاري  راهنماي اجرا و نمره(. 1388عابدي، محمدرضا؛ ربيعي، محمد؛ صادقي، احمد )
 . اصفهان: نوشتهمقياس هوشي وكسلر كودكان چهار
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، ترجمه اي براي ذهن علوم شناختي؛ مقدمه(. 2011فردنبرگ، جي، سيلورمن، گوردون. )
مصطفي مهرورزي، زهرا سادات قریشي، آناهيتا خرمي، سحر  حال، محسن افتاده

صابري، تورج بني رستم، علي شهبازي، علي گودرزي، افسانه زرقي، اميد سعادت 
 (. تهران: موسسه آموزشي و تحقيقاتي صنایع دفاعي1391)

(. بررسي اثربخشي توانبخشي 2014فرشته. ) قمري گيوي، حسين؛ نادر، مقصود.؛ دهقاني،
جبري. مطالعات در بازسازي كاركردهاي اجرایي بيماران وسواسي ـ  شناختي

 . 128-101 (،16)4شناسي باليني،  روان
كاسپر،دنيس؛ فوسي،آنتوني؛ هوسر،استفان؛ لونگو، دن؛ جيمسون، لاري؛ لوسكالزو، 

، ترجمه اصول طب داخلي هاریسون؛ بيماري هاي مغز و اعصاب(. 2015جوزف )
 (، تهران: ارجمند 1395عبدالرضا منصوري راد )

ترجمه حسن پاشا شریفي  .مباني پژوهش در علوم رفتاري(. 1995كریلينجر، فرد،ان )
 (، جعفر نجفي زند، تهران: آواي نور1374)

 (. تهران: رشد1393ترجمه علي دلاور) شناسي آزمایشي. روش(. 2015كریستنسن، لاربي )
ترجمه احمدعلي  وسليكولوژي انسان.مباني نور(. 2016كولب، برایان؛ ویشاو، یان،ک )

(. تهران: 1394پور، مژگان آگاه هریس، عبدالرضا منصوري راد، عطااله محمدي، )
 ارجمند

(. اثربخشي 1392) ملک پور، مختار؛آقا بابایي، سارا؛ عابدي، احمد؛ مژگان، شوشتري
آموزش حافظه كاري بر كاركردهاي اجرایي و عملكرد تحصيلي دانش آموزان با 

 1-19، 9فصلنامه افراد استثنایي، شماره . ارسایي در املان
 شناختي توانبخشي اثربخشي (.1394) نظري، محمدعلي؛ دادخواه، مهرناز؛ تورج، هاشمي

توانبخشي، شماره  علوم در نویسي. پژوهش نارسا با آموزان دانش املاي خطاهاي بر
1 ،61-47 

مباني نظري و (. 2017تان؛ بيتمن، اندرو )ویلسون، باربارا؛ گریسي، فرگوس؛ ایوانز، جانا
ترجمه حسين زارع، مرتضي نظري، شناختي،  راهنماي عملي توانبخشي عصب روان

 (. تهران: ارجمند1396مریم عابدین )

 . تهران: زربافاي بر روانشناسي حافظه مقدمه(. 1385یوسفي لویه، مجيد )
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