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The Effectiveness of Working Memory Training in Depression Dimensions of Students  
with Learning Disabilities: A Single Subject Study 

 
Hasan Rezaei-Jamaloei1 , Mahdi Taheri2 , Jafar Hasani3, Mahin Karimi4, Moslem Aghel-Mirrezayi5 

 

Abstract 
Background: Depression symptoms are one of the basic pathological features of students with learning disabilities. 

The goal of the current study is to evaluate the effectiveness of working memory training in depression dimensions 

of student with learning disabilities. 

Methods: Using a single subject experimental design with stepwise multiple baselines, 6 students with learning 

disabilities were selected according to available sampling method. The subjects were received working memory 

training over 15 sessions. To measure dimensions of depression, the subjects completed children’s depression 

inventory before the treatment and once every three sessions during the intervention. 

Findings: The visual inspection of charts, effect size, Cohen, slope and trend change indexes showed that working 

memory training leads to a reduction in general depression and its concern/sorrow, morale, and low morale/sorrow 

components in students with learning disabilities, whereas inconsistent effects were obtained in physical 

development and components of physical symptoms. 

Conclusion: These findings have important research and applied implications in the field of the role of working 

memory-related training in the area of depression of students with learning disabilities. 
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 های یادگیری: آموزان مبتلا به ناتوانیر ابعاد افسردگی دانشبآموزش حافظه کاری  اثربخشی

 مطالعه تک آزمودنی
 

 5میررضايي عاقلمسلم ، 4مهین کريمي، 3جعفر حسني، 2مهدی طاهری، 1حسن رضايي جمالويي
 

 

 چكيده
موزش حافظه اثربخشی آ ررسیب ،حاضرپژوهش  از انجام هدفاست.  های یادگیریناتوانی مبتلا بهموزان آدانششناختی آسیبای پایههای علایم افسردگی یکی از جنبه مقدمه:

 .های یادگیری بودآموزان مبتلا به ناتوانیدانش افسردگیر ابعاد بکاری 

گیری در نمونه طریقیادگیری از  هاینیآموزان مبتلا به ناتواز دانشنفر ا 6 انجام شد و خطوط پایه چندگانه پلکانی دارایتجربی تک آزمودنی  طرح قالب دراین مطالعه  ها:روش

در ک بار یهر سه جلسه  قبل از مداخله وها آزمودنی عاد افسردگی،ابگیری برای اندازه. قرار گرفتندآموزش حافظه کاری تحت جلسه  15 ها به مدتآزمودنیدسترس انتخاب شدند. 

 .تکمیل نمودند کان رانامه افسردگی کودپرسش ،مداخله طی

نگرانی/  هایلفهؤافسردگی و م هشروند و شیب نشان داد که آموزش حافظه کاری منجر به کا ، تغییراتCohenهای اندازه اثر، بازبینی دیداری نمودارها، شاخص ها:یافته

 .گردیدری های یادگیآموزان مبتلا به ناتوانیاندوهگینی در دانش اندوهگینی، روحیه و روحیه پایین/

 .های یادگیری داردناتوانی آموزان باهای مرتبط با حافظه کاری در زمینه افسردگی دانشدر زمینه نقش آموزشمهمی  کاربردی و پژوهشی تلویحات نتایج به دست آمده، گیری:نتیجه

 افسردگی ؛حافظه کاری ؛های یادگیریناتوانی های کلیدی:واژه

 
به  آموزان مبتلاانشدر ابعاد افسردگی بآموزش حافظه کاری  اثربخشی .مسلم ييررضایم عاقل، نیمه يمي، کرجعفر ي، حسنیمهد یطاهر، حسن رضايي جمالويي ارجاع:

 21-28(: 1) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت. های یادگیری: مطالعه تک آزمودنیناتوانی

 15/1/1399اپ: تاریخ چ 6/12/1398 پذیرش مقاله: 14/7/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

شاود کاه دارای مي گفتاه تهای يادگیری به گروه نااهمگني از اخاتلااناتواني
دشواری در گوش دادن، فراگیری، حار  زدن، خوانادن،  همچونهايي مشخصه
رونادی تحاولي  شاناختي وعصب هپاي ت. اين اختلاااشدبميمحاسبه  نوشتن و

 5(. 1) کنندبزرگسالي ادامه پیدا مي و تا شونددارند که پیش از دبستان شروع مي
 سبب اغلب نمايند ورا تجربه مي ت يادگیریاختلاا مدرسه سنین کودکان درصد
پاايین،  نفس عزت دلسردی، به منجر موارد در برخي و تحصیل در موفقیت عدم

ها نشاان . نتايج پژوهشگرددمي همساان با ضعیف و روابط مزمن سرخوردگي
از مشاکلات  ،های يادگیریآموزان با ناتوانيدرصد دانش 30یش از بدهد که مي

فعالي، اضطرب و بیش -رفتاری، هیجاني و اجتماعي مانند اختلال نارسايي توجه
، Rossو  Lee Heathبر اساس نتاايج مطالعاه  (.2)برند افسردگي نیز رنج مي

 ،ن بهنجاار خاودهای يادگیری در مقايسه با همساااآموزان دارای ناتوانيدانش
معتقد است اين کودکان قادر  Phillips. (3) دهندنشان مي بیشتری راافسردگي 

نیستند  ،آيدمي پديدهای مکرری که در نتیجه ناتواني يادگیری به تحمل ناکامي
 ،نهايات در کفاايتي وو ناامیدی ناشي از اين وضعیت به احساس درمانادگي، بي

، Shechtman و Freilich سااس ديادگاهبار ا .(4) شاودافسردگي منجار مي
بیشاتر از همسااان بهنجاار خاود د اار  ،آموزان دارای نااتواني ياادگیریدانش

 . (5) شوندافسردگي مي
ارادی و بادون قابلیات  کننده، غیاربا نشخوار برگشت افسردگيعلاوه بر اين، 

کننده را افسارده شاود کاه هجاوم و بازگشات حاواد کنترل افکاار مشاخم مي

افکار نشخوار رو باه  های مربوط بهبنابراين، شناخت مکانیسم(. 6)کند بیني ميیشپ

کمبودهاای  باه تاازگيافزايش، برای اصلاح شناخت از افسردگي ضاروری اسات. 

روزرسااني ياا مثاال، به باه طاورمربوط باه آن ) حافظه کاری و فرايندهای اجرايي

مجموعاه های اصالي در زيرنیسمبه عنوان مکا ،بازداری اطلاعات در حافظه کاری(

ر مطالعاات های اخیادر ساال(. 7)در افسردگي پیشانهاد شاده اسات  افکار نشخوار

يکاي از علال  ،کااری و نقام آن کاه حافظاه دانبه ايان نتیجاه رسایدهمتعددی 

 مقاله پژوهشی
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 است بخشي  ند سیستم نظام يك کاری حافظه(. 8، 9)های يادگیری است ناتواني

ظه حاف(. 10)دهد مي انجام زمانهم طور به را لاعاتاط موقت پردازش وذخیره  که

 ار مااد ،(Central executive) مرکاازی مجااری بخااش  هااار از کاااری

  فضااااايي -ديااااداری بخااااش ،(Phonological loop) آوايااااي

(visuospatial-Sketchpad) و اسات تشاکیل شاده موقت رويدادی ذخیره و 

وارد حافظاه  «فظه بلندمادتحافظه حسي و حا»اطلاعات از طريق دو منبع اصلي 

با نشان دادن اين که کودکاان  Passolunghiو  D'Amico .(11)شود کاری مي

سازی در تکالیف حافظه کاری که نیاز به ذخیره ،های يادگیری رياضيدارای ناتواني

شاناختي  نادیکنند، فرضایه کزمان اطلاعات دارد، ضعیف عمل ميو پردازش هم

آموزان که دانش اعتقاد دارند محققانبسیاری از  همچنین، .(12کردند )کلي را تأيید 

 .(9) برنداز نقم در حافظه کاری رنج مي ،های يادگیریدارای ناتواني

ها باوده بررسي رابطه افسردگي با حافظه کاری موضوع بسیاری از پژوهش
مايت حکاااری حافظه و گي دفسرس امعکوط تبادی از ارمتعدی يافتههاو اساات 
، کااااریحافظه ی سیبهاآکه  دريافتنااادو همکااااران  Pelosi. (13)ند ادهکر
د عملکرو  شاادبامي مبااتلا بااه افسااردگيران بیما درصليترين مشکل حافظه ا

ا بو ست س ايش پیچیدگي تکالیف حساافزانسبت به  اياااان بیمااااارانحافظه 
 .(14) ميکندا پیدی شديدافت حافظه د عملکر، تکلیفن تر شدهپیچید

اد و دتوان حافظه کااری را آماوزش مي طبق شواهد پژوهشي، ،از سوی ديگر
ساردگي شاناختي از جملاه افتقويت نمود و از اين طريق به کاهش مشکلات روان

 عااتيج مطالنتاا در همین راساتا، های يادگیری پرداخت.آموزان دارای ناتوانيدانش
Cool (15 و )Kniele (16) در صخصو به حافظه تقويت با توانمي که داد نشان 

 واجاهممختلاف  علال باه حافظه مشکلات با که افرادی و میانسال و افراد سالمند

 نمود.  ها جلوگیریرواني آن افت از و پرداخت هاآن روحیه تقويت به اند،شده

رايي و کاری در کارکردهای اجبا توجه به نقش برجسته حافظه  ،در مجموع
توان اذعاان ي بهنجار و مرضي، ميطیف وسیعي از فرايندهای شناختي و هیجان

 داشت که مداخلات مبتني بر حافظاه کااری ممکان اسات باا تقويات عملکارد
 ان بااآماوزدانش باه وياژهآماوزان )سبب کااهش افساردگي در دانش ،شناختي
 ، پاژوهش حاضار باا هاد  تعیاینی( شود. بر هماین اسااسگیرديا اختلاات
ه آماوزان مباتلا باگي دانشابعااد افسارد بارآماوزش حافظاه کااری  اثربخشي
 انجام شد. های يادگیریناتواني
 

 هاروش
های تجرباي تاك آزماودني باا اساتفاده از طارح در  هار وب طرح مطالعه اين

. اجرای مداخله آموزش حافظه کاری به انجام گرفتخطوط پايه  ندگانه پلکاني 
فته شد. بارای عنوان متغیر مستقل و افسردگي به عنوان متغیر وابسته در نظر گر

آماوز دانش 6. گرديادگیری در دسترس اساتفاده از روش نمونهها، انتخاب نمونه
نفر اخاتلال  2نفر اختلال رياضیات،  3)های يادگیری پسر و دختر دارای ناتواني

 تمرکاز اخاتلاا ازمقطع تحصیلي ابتادايي نفر اختلال نوشتن( در  1خواندن و 
و پرورش استان اصافهان( انتخااب شادند. آموزش  4يادگیری درخشان )منطقه 

ياادگیری، بااا باودن ساط   يکاي از اخاتلااتورود شامل داشاتن  معیارهای
هاای سااير افسردگي بر اسااس خاط بارش آزماون افساردگي و فقادان ملا 

پزشاك، مصااحبه باالیني بار اسااس بر اساس نظر روان IIو  Iمحور  تاختلاا
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental هاینشااانه

Edition th4-Disorders (IV-DSM )شناس بالیني و اساتثنايي توسط روان
 در ادامه، ابزارهای مورد استفاده در تحقیق مورد بررسي قرار گرفت. بود.

ره ااتي دربااؤيك ابزار محقق ساخته شامل س شناختي:نامه جمعیتپرسش
ماادر،  ت پدر، سن پادر، تحصایلاتجنسیت، تاريخ تولد، پايه تحصیلي، تحصیلا

ساماني، سن مادر، تعداد فرزندان، ترتیب تولد، شاغل پادر و ماادر، مشاکلات ج
ت مشکلات تولد، وزن هنگام تولاد، زماان شاروع تکلام، مصار  دارو و شکسا

 کردند.آموز آن را تکمیل ميتحصیلي بود که بايد والدين دانش
 يااااااا  Reynolds (RCDSنامه افسااااااردگي کودکااااااان پرسااااااش

Reynolds child depression scale): مقیاس خودسانجي کوتااه اسات کاه  نوعي
آموزان سنجش شدت افسردگي در دانش به منظور Reynoldsتوسط اولین بار 

طرياق  مااده کاه از 30 از نامهايان پرساش. (17گردياد )ساله طراحي  12تا  8
( 4 ا همیشه =ت 1ای لیکرت )هرگز =گذاری روی يك مقیاس  هار درجهعلامت

 /پانج عامال نگراناي RCDS . مقیااس، تشاکیل شاده اساتشودسنجیده مي
تنا// اندوهگیني، رشادی/ جسامي، خلاق دل /اندوهگیني، روحیه، روحیه پايین

 وگلفزاناي فرضاي . (17دهاد )ماورد سانجش قارار ميناتوان در کسب لذت را 
يي نجم ابتداپدوم تا های تحصیلي آموزان پايهرا بر روی دانش ابزاراين  همکاران

جرای اروني و ند و پايايي آن را با دو روش همساني ددختر و پسر هنجاريابي کرد
  (.18د )به دست آم 78/0و  89/0مجدد مورد بررسي قرار دادند که به ترتیب 

 مقیاااااس تجدياااادنظر شااااده هوشااااي وکساااالر باااارای کودکااااان 
(Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised ا يWISC-R):  اين مقیاس
 25به منظور سنجش هوش کودکان تهیه کارد و  1949در سال  Wechslerرا 

نجاريابي به نظر قرار داد که پس از ه آن را مورد تجديد 1974در سال سال بعد 
WISC-R  زيرمقیااس  6) زيرمقیااس 12دارای  مقیااسنامگذاری گرديد. اين

 6 وهاا، فهام، حافظاه ارقاام اژهها، حسااب، وکلامي شامل اطلاعات، شاباهت
، ها، تنظیم قطعاتزيرمقیاس عملي شامل تکمیل تصاوير، ترتیب تصاوير، مکعب

نجش هوش س به منظوررا اين ابزار . شهیم (19باشد )ميتطبیق علايم و مازها( 
يي يايي بازآزماپاو  باق و هنجاريابي کردطساله ايراني ترجمه، ان 13تا  6کودکان 
ضرايب  وی گرديد.گزارش  74/0زمان آن و روايي هم 94/0تا  44/0اين آزمون 

ب باا معادل تحصایلي باه ترتیارا همبستگي هوشبهرهای کلامي، عملي و کل 
 .(19) گزارش نمود 53/0و  40/0، 52/0

 توساط ه شادهيهای حافظه کاری بر پايه برنامه آموزشي اراآموزش :مداخله

Dehn زش (. محتاوای جلساات آماو20) آمادو به مرحله اجرا در گرديد طراحي

 ارايه شده است. 1حافظه کاری در جدول 
مصااحبه  ورود و انجاام معیارهاایها با توجاه باه ابتدا آزمودني :روش اجرا

ها از نظر هوش سازی آزمودنيسپس به منظور همسان شدند.تشخیصي انتخاب 

وزان گرفتاه آماانشاز د WISC-R آزمون های هوشي،و مبتلا نبودن به ناتواني

ز هر اسپس بعد  .آموزان اجرا گرديدبر روی دانش RCDSنامه شد. ابتدا پرسش

 های حافظه کاری در جلسات يك ساعته باه صاورتسه مرحله آموزش تکنیك

و شاد ها اجرا بر روی آنمجدد  RCDSنامه ای يك بار، پرسشانفرادی و هفته

شاي و جلسه آموز 15 ،ايتنه در مورد سنجش قرار گرفت.ها سط  افسردگي آن

 آموزان اجرا گرديد. بر روی دانش گیری افسردگيمرتبه اندازه 5

ها با رضايت آگاهانه در پاژوهش حاضار شارکت نمودناد و بارای آزمودني

 ها بدون نام اجرا شد. نامهرعايت اصل محرمانگي، پرسش
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 محتوای جلسات آموزش حافظه کاری. 1جدول 

 ساتمحتويات جل عنوان جلسات

 آموزش نقش حافظه کاری در انجام تکالیف خواندن، نوشتن و ریاضیات معرفی روش اول

های انجام دادن دستورات، پیگیری دستورات، به خاطر سپردن چند عدد یا لغت شامل آموزش فعالیت حافظه شنوایی دوم

 ساده، به خاطر سپردن اشعار بسیار کوتاه کودکان

زش پنهان کردن یکی از اشیا، شناسایی اشیای حذف شده، یادآوری اشیا دیده شده، یادآوری شامل آمو حافظه بینایی سوم

 هاها، تکرار الگوها و مدلچهره

 .دهدو کودك تمرین بیشتری انجام میشود میدر این جلسه تمرینات حافظه شنوایی و بینایی مجدد تکرار  حافظه شنوایی و بینایی چهارم

 هاجهت و هارنگ شودمی خواستدر هااز آن سپس و شودمی داده نشان هاییعکس و تصاویر کودك به تصاویر با بازی پنجم

 .کند بازگو ثانیه 15 از پس را

 .دهد انجام دستورات را مطابق هاآن باید او و شودمی داده دستور چند زمانهم کودك به دستورات انجام ششم

 همان الگوها بازسازی و یادآوری با کودك ،فیلم اتمام از بعد .شودمی پخش کوتاه خیلی فیلم کودك برای فیلم نمایش هفتم

 .دهدمی انجام را رفتارها

 ثانیه چند از پس باید او و شودمی داده اشیاء نشان و هامیوه حیوانات، کودکان، از تصاویری کودکان به بازشناسی حافظه هشتم

 .کند بازشناسی را هاآن

 آن باید کودك و شوددقیقه( خوانده می 3)حداکثر  دقیقه چند در کوتاهی قصه یا داستان کودك برای ورییادآ حافظه نهم

 .کند بازگو را داستان

 مربی برای کامل یاتیجز با را قبل ساعت 24رویدادهای  که شودمی خواستدر کودکان از جلسه این در بلندمدت حافظه دهم

 .کنند بازگو

 را هاآن سپس و بگیرند یاد را است تهیه شده قبلاً که لغات از فهرستی شودمی خواستدر کودکان از ییادگیر فهرست یازدهم

 .کنند تکرار را شودمی هیکلاس ارا در مربی توسط که جملاتی ،کنند. همچنین یادآوری

 هاکارت مجموع بین از شده هیارا کلمه و تشخیص کلمات کارت با بازی و قبل جلسه محتویات بر مروری تمرین دوزادهم

 تکلیف الگوی غیاب در نگهداری اطلاعات تقویت با هدف

 و مکررنویسی( )مکررخوانی ذهنی مرور تکنیك آموزش ذهنی مرور تکنیك سیزدهم

 بندیجمع  چهاردهم

 بندیجمع  پانزدهم

 
های ها از شااخمبا توجه به طرح تك آزمودني، برای تجزيه و تحلیل داده

، تغییرات روند و شیب برای هار بیماار اساتفاده شاد و روناد Cohenر، اندازه اث
جداگاناه نشاان داده  ه صورتتغییرات نمرات در طي جلسات بر روی نمودارها ب

ماورد هاا ثیر، دادهأشد. با استفاده از روش بازبیني ديداری نمودارها و ضارايب تا
يه داوری میزان تغییر به پا ،. فراز و فرود متغیر وابستهقرار گرفتتحلیل تجزيه و 
هاا داری باالیني هام بارای تحلیال دادهيملا  معنا ،بر اين علاوهشمار رفت. 
بارای تعیاین  ارايه شادهسازی میزان بهبودی از فرمول شد. برای عیني استفاده

 .گرديداستفاده ( 2)رابطه  درصد کاهش نمراتو  (1)رابطه  درصد بهبودی
 

 MPI = [(Baseline Mean–Treatment Phase  1رابطه 

Mean)/Treatment phase Mean] × 100 
 MPR = [(Baseline Mean–Treatment  2رابطه 

Phase Mean)/Baseline Mean] × 100  
 

 هايافته

هاا را در طاي نمرات خط پايه هر يك از بیماران و میانگین نمارات آن 2جدول 
یزان اثربخشي را باا درصد بهبودی، درصد کاهش نمرات و م ،مداخله و همچنین

 دهد.و اندازه اثر نشان مي Cohenاستفاده از ضريب تغییرپذيری 
آزماودني میازان بهباودی و  شاشدر هار ، 2جدول های بر اساس داده

و بیشترين درصد  بودلفه آن قابل ملاحظه ؤم 3کاهش نمرات در افسردگي و 

دوهگیني در لفاه نگراناي/ اناؤ، در م6بهبودی در افسردگي کل در آزماودني 

لفه روحیه پايین/ اندوهگیني ؤو در م 5لفه روحیه در آزمودني ؤ، در م1آزمودني 

لفاه ديگار نتاايج ؤم 2کاه در  است در حاليگزارش گرديد. اين  6در آزمودني

لفاه رشادی/ جسامي فقاط در ؤبه صاورتي کاه در م؛ دست آمده متناقضي ب

ثیر أهاا تااير آزمودنيبهبودی اندکي مشاهده شد و در سا 5و  4 هایآزمودني

 2فقاط در آزماودني  ناتواني در کساب لاذتلفه ؤو در م گرديد منفي مشاهده

ثیری مشااهده نشاد و در أهیچ تا 3در آزمودني  به دست آمد.بهبودی اندکي 

. به عبارت ديگر، با توجه به نتاايج گرديد ثیر منفي مشاهدهأها تساير آزمودني

حافظاه کااری منجار باه کااهش  توان گفت کاه آماوزشمي به دست آمده

انادوهگیني  اندوهگیني، روحیه و روحیه پايین/ نگراني/لفه ؤم سهافسردگي و 

رشادی/ لفه ؤشود و درباره دو ممي های يادگیریدر کودکان مبتلا به ناتواني

رسد آموزش و به نظر ميشت تناقض وجود دا جسمي و ناتواني در کسب لذت

 .شتثیری نداأيا ت و شتثیر منفي داأحافظه کاری ت
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 های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذيری و اندازه اثر ابعاد افسردگيشاخص. 2جدول 

 تغییرپذيری  درصد کاهش نمرات  درصد بهبودی  معیارانحراف  ± میانگین خط پايه متغیر بیمار

Cohen 

 اندازه اثر

 73/0 13/2 14/57 57 80/49 ± 36/5 58 افسردگی کل 1

 92/0 60/4 00/39 64 20/12 ± 18/2 20 نی/ اندوهگینینگرا

 08/0 17/0 00/2 20 80/12 ± 30/1 13 روحیه

 0 0 00/00 0 00/9 ± 95/2 9 روحیه پایین/ اندوهگینی

 -65/0 -73/1 -00/23 -18 80/9 ± 09/1 8 رشدی/ جسمی

 -21/0 -42/0 -00/5 5 40/8 ± 89/0 8 ناتوان در کسب لذت

 83/0 98/2 33/81 81 20/55 ± 68/12 82 کل افسردگی 2

 68/0 87/1 00/35 54 20/16 ± 57/6 25 نگرانی/ اندوهگینی

 89/0 93/3 00/41 69 00/13 ± 08/3 22 روحیه

 74/0 18/2 00/39 63 40/10 ± 16/4 17 روحیه پایین/ اندوهگینی

 -46/0 -04/1 -00/15 -13 20/9 ± 30/1 8 رشدی/ جسمی

 46/0 03/1 00/8 9 20/9 ± 45/0 10 در کسب لذت ناتوان

 93/0 17/5 24/73 73 20/56 ± 76/6 74 افسردگی کل 3

 86/0 43/3 00/35 54 60/13 ± 88/2 21 نگرانی/ اندوهگینی

 74/0 21/2 00/21 27 40/13 ± 07/2 17 روحیه

 89/0 02/4 00/43 74 20/9 ± 17/2 16 روحیه پایین/ اندوهگینی

 -46/0 -03/1 -00/20 -17 00/12 ± 55/2 10 جسمی /رشدی

 0 0 0 0 00/10 ± 00/1 10 ناتوان در کسب لذت

 63/0 64/1 13/68 68 00/60 ± 68/7 69 افسردگی کل 4

 74/0 18/2 00/28 39 80/15 ± 90/3 22 نگرانی/ اندوهگینی

 40/0 88/0 00/13 15 50/16 ± 19/2 18 روحیه

 42/0 92/0 00/15 18 00/11 ± 91/2 13 هگینیروحیه پایین/ اندو

 18/0 37/0 00/4 4 60/10 ± 14/1 11 رشدی/ جسمی

 -86/0 -42/3 -00/88 -47 40/9 ± 52/1 5 ناتوان در کسب لذت

 87/0 39/3 35/78 78 40/51 ± 15/11 79 افسردگی کل 5

 40/0 87/0 00/30 44 40/16 ± 43/7 21 نگرانی/ اندوهگینی

 99/0 48/15 00/55 121 40/10 ± 57/0 23 روحیه

 68/0 84/1 00/41 70 80/8 ± 65/4 15 روحیه پایین/ اندوهگینی

 19/0 39/0 00/9 10 00/10 ± 46/3 11 رشدی/ جسمی

 -40/0 -87/0 -00/9 -8 80/9 ± 84/0 9 ناتوان در کسب لذت

 80/0 67/2 30/90 90 00/64 ± 25/14 91 افسردگی کل 6

 88/0 66/3 00/37 60 80/18 ± 21/4 30 ی/ اندوهگینینگران

 64/0 67/1 00/32 47 60/15 ± 19/6 23 روحیه

 84/0 14/3 00/43 76 80/10 ± 56/3 19 روحیه پایین/ اندوهگینی

 -17/0 -35/0 -00/6 6 60/10 ± 19/2 10 رشدی/ جسمی

 -69/0 -90/1 -00/24 20 20/11 ± 30/1 9 ناتوان در کسب لذت
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ها را در نمره کال افساردگي طاي تغییر نمرات هر يك از آزمودني 1 شکل
 دهد.پنج هفته در نتیجه اثربخشي حافظه کاری نشان مي

 

 
پنج هفته در  طيافسردگي  متغیر ها درتغییر نمرات آزمودني. 1 شکل

 کارینتیجه اثربخشي آموزش حافظه 

 
نگراني/ اندوهگیني طي پنج هفته کنندگان در نمرات تغییر نمرات مشارکت

 نشان داده شده است. 2در شکل 
 

 
 طيلفه افسردگي/ اندوهگیني ؤها در متغییر نمرات آزمودني .2شکل 

 پنج هفته در نتیجه اثربخشي آموزش حافظه کاری

 
کنندگان طي مدت مورد بررسي را تغییر نمرات مؤلفه روحیه شرکت 3شکل 
 دهد.نشان مي

 

 
پنج هفته در  طيلفه روحیه ؤها در متغییر نمرات آزمودني .3شکل 

 نتیجه اثربخشي آموزش حافظه کاری

های مورد مطالعه طي پنج هفته تغییر نمرات روحیه پايین/ اندوهگیني نمونه
 نشان داده شده است. 4در شکل 

 

 
 طياندوهگیني  /لفه روحیهؤها در متغییر نمرات آزمودني .4شکل 

 در نتیجه اثربخشي آموزش حافظه کاریپنج هفته 

 
 دهد.ها طي پنج هفته را نشان ميتغییر نمرات رشدی/ جسمي آزمودني 5شکل 

 

 
پنج  طيجسمي  /یرشد مؤلفه ها درتغییر نمرات آزمودني .5شکل 

 هفته در نتیجه اثربخشي آموزش حافظه کاری

 
 6در شاکل کنندگان شارکتدر  در کسب لاذت يناتوانتغییر نمرات مؤلفه 

 ارايه شده است.
 

 
 طيدر کسب لذت  يلفه ناتوانؤها در متغییر نمرات آزمودني .6شکل 

 پنج هفته در نتیجه اثربخشي آموزش حافظه کاری
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ي در آزمودن ششکه نمرات هر  دادنشان  6تا  1های شکلبازبیني ديداری 
( اندوهگیني /نگراني/ اندوهگیني، روحیه و روحیه پايینلفه آن )ؤم 3افسردگي و 

کااری  ثربخشاي حافظاهادر فاصله زماني خط پايه تا پايان جلسه پنجم آموزش 
در  نااتوانو رشادی/ جسامي لفاه ؤم 2تغییرات مثبت قابل توجهي داشت و در 

 .گرديدثیر منفي مشاهده أثیر و يا تأعدم ت ،کسب لذت
 

 بحث
 گي وپژوهش حاضر با هد  بررسي اثربخشي درمان حافظاه کااری بار افسارد

ح تك ه از طرهای يادگیری با استفادآموزان دارای ناتوانيهای آن در دانشلفهؤم
 ن افساردگيحافظه کاری در درما شآموزآزمودني انجام شد. نتايج نشان داد که 

 و باعا  ستثر اؤم اندوهگیني اندوهگیني، روحیه و روحیه/ لفه نگراني/ؤم سهو 
همساو ( 13، 15)ر ديگ برخي مطالعاتنتايج با  هايافته. اين شودها ميکاهش آن

تیجاه نتحقیقي باه ايان با انجام  Corkinو  Kensingerدر همین راستا،  .بود
ارد و بین حافظه کاری و افسردگي رابطه معکاوس و منفاي وجاود د رسیدند که

های آن در افاراد سبب کاهش افسردگي و نشانه ،آموزش و تقويت حافظه کاری
افظه حد بر عملکر ،منفياری يدی دها محرشان دادند کاه ن ،همچنین .شودمي

انجاام  باا Cool. (13)د آورپايین ميد را سرعت عملکرو  گاذاردميثیر أتکاری 
 حافظاه مشکلات با که افرادی در ويژهه ب حافظه تقويت با کهپژوهشي دريافت 

 افات از و پرداخت هاآن روحیه تقويت به توانهستند، مي مختلف مواجه علل به
 .(15) نمود ها جلوگیریآن رواني

ای بار عامال ريشاه اسات رساد آماوزش حافظاه کااری توانساتهبه نظر مي
از  وباشاد  ثرؤهای ياادگیری ماآموزان دارای ناتوانيايجادکننده افسردگي در دانش

ياد، هاای ياادگیری جدپاذيری و ساازگاری فارد در موقعیتطريق افزايش انعطا 
ه باراکي، شناخت در  و فهم کلاماي، هشایاری نسابت کاهش کندی در نظام اد

 ،ی ذهنايمحیط، سط  باای مهارت خواندن و شنیدن، تماس با واقعیت و هوشیار
 عاهيج مطالنتاا ،آموزان شود. در همین راستاکاهش افسردگي در اين دانش منجر به
Kniele باه ظاهحاف مشکلات با که افرادی حافظه تقويت با توانمي که داد نشان 
هاا آن نايروا افات از و پرداخت هاآن روحیه تقويت به اند،شده مختلف مواجه علل

 قادرت ها همچنانآن تا شودکاری سبب مي حافظه تقويت ؛  را کهنمود جلوگیری
 ند و باهباشا داشاته را خاود اطلاعات نگهداری و حفظ و رمزگرداني تمرکز، توجه،

 و فکاری تواند سلامتمي دارد، ادافر زندگي کل در حافظه اين که علت عملکردی
و  بخشاد بهباود را هاااجتماعي آن و فردی عملکرد کند، فراهم هاآن برای را رواني

 .(16) باشد سودبخش وافزايش دهد  ها راآن کیفیت زندگي
تاوان گفات اثربخشاي آماوزش حافظاه کااری بار ها ميدر تبیین اين يافتاه

قديمي و مبح  جالب ريشه در  ،ی يادگیریهاآموزان دارای ناتوانيافسردگي دانش
ارتباااااط شااااناخت و مینه وزه در زمرايدگاهي که ن دارد. دهیجاو شناخت ط تباار

باشد. ميران همکاو  Williams هيدگا، دهیجان بیشتر مورد توجه قرار گرفته است
از مختلفي ی لگوهااهیجاني مختلف با ت ختلااا ،بااار اسااااس ايااان ديااادگاه

حافظه ی يندهاافری در گي با سوگیردفسرا ومرتبط هستند  شناختيی هایسوگیر
ی در سوگیر، هایين سوگیرل در اوؤمسدی بنیای هامست. مکانیزامرتبط 
ده ستفااگي بیشتر با دفسرو ا باشاااادمييافته(  بسطدازش )پردی هبری رافعالیتها
همچنین، بر اسااس ايان ديادگاه، . (21) ستاه احافظه همری سرنخهااز نه اسوگیر
هند. دميار ثیر قرأتحت تهیجاااني را  تاخااتلاا ند طريق از شناختي ی يندهاافر

زا را تنیدگيی هااديدروبه اد فراتوجه ان میز»ست اشناختي ممکن  فرايناااااادهای

 ياااا و «ببرنااادشناختي باا د عملکر بررا ها اديدروين اثیر أت»ياااا « هندديش افزا
ديگر،  سویاز . «ندهديش افزرا اند يابي ميشوزها بااديدروين افعاتي که دني اوافر»
. (21) ميشونداد فراشناختي ی يندهاافردر هايي یهیجاني موجب سوگیرت ختلااا

در پاسخ به اين ساؤال کاه  ارا عملکارد  و همکاران Sliwinski ،در همین راستا
باشاد، باه بررساي رواباط های ديگر ميشناختي يك فرد برخي اوقات بهتر از زمان

فردی عوامل هیجاني پرداختند و دريافتناد کاه تغییرپاذيری در  ونفردی و در میان
عوامل هیجاني، نوسان در زمان پاسخدهي به يك تکلیف حافظه کااری را هام در 

 (.22) نمايدبیني ميبزرگساان و هم در نوجوانان پیش
اتوان نالفه رشدی/ جسمي و ؤنشان داد که درباره دو م تحقیق حاضر نتايج

فظاه حارسد که آموزش ردگي تناقض وجود دارد و به نظر ميافس در کسب لذت
 ن در کسبناتوارشدی/ جسمي و های لفهؤثیر منفي در مأثیر و يا تأکاری عدم ت

ر دناتوان  های رشدی/ جسمي ولفهؤه اين معني است که مبدارد. اين نتايج  لذت
ن يعناي های آلفاهؤافسردگي دارای مکانیزم عمل متفاوتي از ساير م کسب لذت

اری باشد و حافظاه کانگراني/ اندوهگیني، روحیه و روحیه پايین/ اندوهگیني مي
افظاه حآماوزش شايد بتوان عدم اثربخشي  ،نقش  نداني در آن ندارد. همچنین

اشي از را نافسردگي  ناتوان در کسب لذتهای رشدی / جسمي و لفهؤکاری بر م
و  دگيشناختي، محیطي/ خاانواهای عصبجنبهعدم کنترل ساير عوامل از جمله 

تواند ناشاي شخصیتي دانست که در پژوهش حاضر مد نظر قرار نگرفت و يا مي
ن و های روش درمالفهؤثیر مأمدی و عدم تااز نقم ابزار سنجش افسردگي، ناکار

ن ماورد يند درمان دانست که اظهار نظار قطعاي در اياايا عدم اجرای صحی  فر
 است. ر در آيندهانجام تحقیقات بیشتمستلزم 

مشاکل  حاضر ايان باود کاه امکاان داردهای پژوهش محدوديتاز جمله 

ر سااير دافسردگي اين کودکان در اثر مشکلات حافظه نباشد و مربوط به نقم 

 ردماوها باشد کاه شناختي و يا مشکلات محیطي/ خانوادگي آنهای عصبجنبه

ای، تعمایم اولويات موناهجايي که در مطالعات تاك ناز آن .قرار نگرفتبررسي 

ظار شود که تمام جوانب در تعمیم احتماالي نتاايج در ناصلي نیست، پیشنهاد مي

تاوان ، مينتايج به دست آماده از تحقیاق حاضار مبنای بر، بنابراين گرفته شود.

 در حافظاه کااری های مارتبط باالفاهؤها و ممهارت تقويت و آموزشکه  گفت

 ياادگیری هاایناتواني آماوزان دارایدر دانشهای آن لفهؤکاهش افسردگي و م

مینه در ز هااييپژوهشکه  گارددميد پیشنها اسات. ضاروری و ساودمند امری

 .دگیررت واصکاری حافظه ط افسردگي و تباارشناختي روان عصبی پايهها

 

 گیرینتیجه
در  هاای حافظاه کااریبر مبنای نتايج مطالعه حاضر در زمینه تأثیر آموزش تکنیك

تاوان ايان روش را باه آموزان دارای اختلاات يادگیری، ميد افسردگي دانشبهبو

های مؤثر در زمیناه ماديريت اخاتلاات خلقاي مطارح کارد. عنوان يکي از روش

 هر ند که در اين زمینه به انجام تحقیقات بیشتری نیاز است.

 

 انيدتشکر و قدر
و پارورش اساتان  بدين وسیله از معاونات پژوهشاي دانشاگاه خاوارزمي، آماوزش

( و هماه فرهنگیاان يادگیری درخشاان تمرکز اختلاا) 4 اصفهان و به ويژه ناحیه

آموزان عزيزی کاه در انجاام ايان پاژوهش و پیشابرد شاغل در اين مرکز و دانش

 .آيداهدا  علمي آن مساعدت نمودند، تشکر و قدرداني به عمل مي
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