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Abstract 

تع حاضر  پژوهش  بر   یشناخت  یتوانبخش  ری تأث  نییهدف 
مؤلفه و  توجه  مختلف  کارکنان   یهاسطوح  در  حافظه 

و طرح    یش یآزما  مهیبود. روش پژوهش ن  رازیادارات شهر ش
آمارپس   -آزمونشیپ بود. جامعه  کنترل  گروه  با   یآزمون 

ش شهر  اداره  سه  کارکنان  را  سال    رازیپژوهش   1401در 
نمونه  د،دادن  لیتشک با روش    ی اخوشه   یتصادف  یریگکه 

  ی که نمره مطلوب ینفر از کارکنان 30انتخاب شدند و تعداد 
روان سلامت  مصاحبه  شناخت  یدر  و    یو  انتخاب  داشتند 

تصادفبه  گروه   یکیدر    ی شکل  گمارش   یهااز  پژوهش 
برا توانبخش  یاجرا  یشدند.  پروتکل  از    ی مداخلات 

بر1396)  ی نجات  یشناخت و  از  داده  یآورجمع  یا (  ها 
)لزاک،    یهاآزمون مداوم  استروپ 1995عملکرد   ،)

داو توسط  همکاران،    دسونی)بروزشده  توجه  2003و   ،)
)مؤسسه س  میتقس )کرکنر،    N-BACK(،  1390  نا،یشده 

( استفاده 1981( و حافظه وکسلر بزرگسالان )وکسلر،  1958
نتا ابزار حاک  ییروا   جیشد که  بودن    وباز مطل  یو اعتبار 

برا بود.  آزمون  داده   لیتحل  یآنها  از    MANOVAها 
 یشناخت  ی نشان داد، مداخله توانبخش  هاافتهیاستفاده شد و  

افزا  یمعنادار  ریتأث پا  شیبر  توجه  توجه    داریسطوح  و 
تقس   یانتخاب توجه  بر  اما  تأث  میداشت   ی معنادار  ریشده 

همچن مؤلفه  یمعنادار  ریتأث  نینداشت.  سه  هر   افظه ح  بر 
به    ی دارید  ،ی)کلام توجه  با  داشت.  فعال(    ی هاافتهیو 

م توانبخش  توانی پژوهش  روش به   یشناخت  یاز    ی عنوان 
توجه و حافظه    یشناخت  یکارکردها  شیافزا  یمطلوب برا

 استفاده کرد.
 توجه، حافظه. ،یشناخت یتوانبخش :های کلیدیژهوا

 The purpose of the present study was to 

investigate the effect of cognitive rehabilitation 

on different levels of attention and memory 

components in office workers in Shiraz city. 

The method was Semi-experimental and pre-

test and post-test design with control group. The 

statistical population of the research was 

formed by the employees of three departments 

of Shiraz city in 1401, who were selected by 

cluster random sampling method and 30 

employees who had a favorable score in the 

mental and cognitive health interview were 

selected and randomly assigned to one of the 

research groups. Rescue Cognitive 

Rehabilitation Protocol (2017) was used to 

perform the interventions and to collect data 

from continuous performance tests (Lezak, 

1995), Stroop (updated by Davidson et al., 

2003), divided attention (Cina institute, 2011), 

N-BACK (Kerkner, 1958) and Wechsler 

memory adult (Wechsler, 1981) were used and 

reliability indicated their suitability. The 

MANOVA test was used to analyze the data 

and Findings showed that cognitive 

rehabilitation treatment had a significant effect 

on increasing levels of sustained attention and 

selective attention but did not have a significant 

effect on divided attention. It also had a 

significant effect on all three components of 

memory (verbal, visual and active). According 

to the research findings, cognitive rehabilitation 

can be used as a desirable method to increase 

cognitive functions of attention and memory.  
Keywords: Cognitive Rehabilitation, 

Attention, Memory. 
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 مقدمه •
افزاری و ساختاری، به وضعیت های سختها، در کنار توجه به مؤلفهوری سازمانی و بهبود کارایی سازمان در عصر حاضر، جهت بهره 

ای کننده بخش هر سازمانی هستند که نقش تعیینکارکنان، نیروی انسانی حیاتگردد چرا که روانی و شناختی کارکنان توجه خاصی می

رو، متخصصان  (. از این1402زاده و همکاران،  )قیصی  وری دارندبهره سازی، طراحی، نگهداری و محیط مساعد کاری و افزایش  در فراهم

شناختی موثر بر کارایی کارکنان فراهم آورند. منابع انسانی در پی آن هستند که بتوانند شرایطی مناسب برای کاهش عوامل مزاحم روان 

شناختی، ابعاد شناختی کارکنان نیز مورد توجه قرار گرفته چرا که سلامت شناختی روان های اخیر، در کنار توجه به ابعاد  اما در سال 

شناسی روان (. سلامت شناختی، بیشتر در حوزه  2023وری فردی و سازمانی دارد )دی الیویرا و همکاران،  بهره ای تنگاتنگ با افزایش  رابطه

در ذهن   دانشب و تغییر  کس  به دنبال چگونه  (cognitive psychologyی )شناسی شناختروان گیرد.  شناختی مورد بررسی قرار می

(. 2020)میلر و همکاران،    اطلاعات و استفاده از آن است  یسازرهیپردازش، ذخ  افت،یمطالعه نحوه در( و  2023)دینگرا و همکاران،  

می ایفا  اساسی  نقش  رفتار  کنترل  و  هدایت  در  که  بالا  سطح  شناختی  فرایندهای  و  عوامل  این  اجرایی مجموعه  کارکردهای  کنند، 

(executive functionsنامیده می )کنند. حافظه و توجه، زیربنای تمامی کارکردهای اجرایی شوند که بروندادهای رفتار را تنظیم می

 (. 1396هستند )داوسون و گوار، 

تمرکز بر    ییتواناشود.  دار می(، مرحله ابتدایی هر یادگیری است و اگر توجه کافی نباشد، یادگیری نیز خدشهattentionتوجه )

پردازش   یبرا  ،یکار ذهن  کیتمرکز در طول    نینامربوط و حفظ ا  یهایپرتگرفتن حواسده یحال ناد  نی اطلاعات مرتبط با هدف و در ع

های نظری متفاوتی در رابطه با توجه وجود دارد مدل  .(2024)هابیس و لاوی،    است  یات یو حافظه ح  یریادگیمؤثر اطلاعات در ادراک،  

( )هنگام کار بر یک تکلیف، متوجه focusedترین آنها مدل سولبرگ است که توجه را دارای پنج سطح توجه متمرکز )که یکی از دقیق 

مدت(، انتخابی صورت طولانی( )نگهداشتن و تداوم توجه بر یک موضوع یکنواخت به sustainedحضور محرک جدید شویم(، پایدار )

(selective  ها(، انتقالی )محرک خاص و نادیده گرفتن سایر محرک( )تخصیص توجه به یکtransitional تغییر و کندن توجه از( )

( )تقسیم توجه بین چند تکلیف شناختی مختلف و یا انجام dividedشده )روی یک محرک و درگیرشدن با محرک جدید( و تقسیم

تواند باعث ایجاد تداخل در  (. آسیب در هرکدام از سطوح توجه می 2023و همکاران،    آتاسونداند )زمان چند تکلیف شناختی( میهم

تمامی کارکردهای شناختی دیگر شود. بدین جهت بررسی و سنجش توجه و ارتقاء آن از اهمیت بارزی برخوردار است و سلامت آن 

های گردد فرد نتواند به محرک تواند نشانه خوبی بر سلامت نسبی دیگر کارکردهای شناختی باشد. ضعف در سطوح توجه باعث میمی

های غیرهدف متمایز کند و به پردازش های هدف را از محرکحیاتی دقت کرده، آنها را تعقیب نماید و در نهایت اهداف یا محرک

برنامه ریزی شناختی ناقص و درنهایت رفتار معیوب منجر گردد. این ضعف بالاخص در مشاغل مهم و سطحی، سوگیری شناختی، 

تواند عواقب خطرناکی برای جسم و روان افراد داشته باشد. آید و میحساس که از میزان استرس بالاتری برخوردارند، بیشتر به چشم می

صورت مناسب برای انجام تواند علاوه بر کاهش تمرکز برای انجام کار مورد نظر و یا تقسیم توجه به ضعف در سطوح مختلف توجه می

های چگونگی تغییر و افزایش توجه رو، بررسی راه وری شغلی، اجتماعی و روانی فرد گردد. از اینبهرهد باعث کاهش  توانچند کار، می

 در کارکنان از اهمیت بالایی برخوردار است. 

ارتباط   نیاای که  گونهآید بهگونه که بیان شد، حافظه در کنار توجه، پایه تمام کارکردهای شناختی به حساب میازسوی دیگر، همان 

عنوان مرکز ثبت و  (. حافظه به2023)فو و همکاران،    بوده است   یشناخت  شناسیروان در    فرضش یپ  دگاهید  ،یحداقل از زمان مدل بدل

تواند فرد را برای امورات ضبط اطلاعات، نقشی کلیدی در سلامت شناختی دارد و با اختلال در حافظه، سلامت دیگر کارکردها نیز نمی 

حافظه   یهامدلطور قطع در تمام آنها با مشکل جدی مواجه خواهد شد.  نیاز کند و به زندگی فردی، اجتماعی و شغلی از حافظه بی

حافظه کاری/ فعال   .(2013)کارا،    کرد  میو بلندمدت تقس  ، فعالمدتبه حافظه کوتاه   توانی م  سطح  نیترهستند، اما در ساده   دهیچیپ

(memory working ،افکار و رفتار است و ضعف در آن از راهبردهایی برای تنظیم هیجانات،  از توانایی استفاده  ( که جزء مهمی 

فین،  به  و  )جان  دارد  ارتباط  منفی  رفتارهای  و  افکار  هیجانات،  با  مستقیم  به 2013صورت  موقتی، (،  مخزن  ظرفیت  به  طور خلاصه 

می گفته  اطلاعات  بر  نظارت  و  بیکل،  بروزرسانی  و  )وسلی  )2014شود  مرکزی  مجری  قسمت  چهار  از  فعال  حافظه   .)central 
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executive فضایی دیداری  لوح  است،  مدت  بلند  و  کای  حافظه  پیوند  و  است  توجه  تقسیم  و  توجه  تغییر  تمرکز،  مسئول  که   )

(visuospatial sketchpad که مسئول اندوزش، دستکاری و نگهداری اطلاعات دیداری است، حلقه واج )( شناسیphonological 

loop( که مسئول اندوزش و نگهداری اطلاعات صوتی است و میانجی رویدادی )episodic bufferسازی اطلاعات ( که مسئول یکپارچه

تواند به سلامت های حافظه فعال و در کل سلامت حافظه، می(. سلامت این مؤلفه2017های حافظه کاری است )بدلی،  و رابط زیرسیستم

ها و  ه افراد نیازمند اندوزش، دستکاری و به یادسپاری دقیق صداها، مکان های شناختی نیز کمک کند، بالاخص اینکدیگر ابعاد و مؤلفه

تواند باعث گردد کارکنان  سایر اطلاعات محیط برای کارکرد بهتر شغلی، روانی و اجتماعی هستند. ضعف در کارکردهای حافظه فعال می

به محرک  به توجه  قادر  نادیده گرفتن محرک در محیط کاری  و  با  های مهم  را  فعلی  اطلاعات  نتوانند  به خوبی  نباشند،  های غیرمهم 

سازی اطلاعات شنیداری و دیداری دچار مشکل گردند که این امر اطلاعات ذخیره شده در حافظه بلندمدت مرتبط سازند و در ارتباط 

کارکنان نیز گردد. به بیان    های روانی و اجتماعیتواند باعث افزایش تنشعلاوه بر افت عملکرد و کاهش عملکرد شغلی کارکنان، می 

تواند شود، بلکه می تر، ضعف در دو کارکرد حیاتی توجه و حافظه نه تنها به ضعف در کارکردهای شغلی و تحصیلی منجر میدقیق

 زندگی اجتماعی فرد را نیز مختل کرده و به سلامت روان او نیز آسیب زند.

در راستای تقویت و ارتقای کارکردهای شناختی و بالاخص توجه و حافظه، پژوهشگران به سمت استفاده از رویکردهای نوین، 

 ی شناخت  یتوانبخشاند که در این بین، توانبخشی شناختی از پیشروترین رویکردها در این زمینه است. هدف  دقیق و آزمایشگاهی رفته 

آنها    ییحل مسئله و بهبود توانا  لیتسه  ب،یپس از آس  فیپردازش اطلاعات و انجام وظا  ییتوانا  یابی ازی تقویت و ببرا  افرادکمک به  

  ی عملکردها  تیتقو  ای با هدف آموزش    تواندیم  توانبخشی شناختی  مداخلات(.  2014و همکاران،    ت )یانگمراقبت از خود اس  یبرا

سو با استفاده از تمرینات عملی متعدد و ازسوی دیگر تعمیم آنها به سایر  ی، از یکجبران  یهاسمیمکان  یاجرا  ای  و/  دهیدبیآس  یشناخت

طور دقیق شناسایی هایی از توجه و حافظه که دچار ضعف هستند، به شود بخش (، باعث  2023و همکاران،    های زندگی )جولینبخش 

شکل ها صورت گیرد، تمرینات به محیط خانه، کار و بیرون از کلینیک تعمیم و توسعه یابد، تمرینات بهشوند، تمرینات بر همان بخش 

های مورد نظر در توجه ردهای شناختی و بالاخص بخش تری ارائه شوند و درنهایت مجموع این عوامل، باعث ارتقاء و رشد کارکعملی 

های ریز و مبتنی بر نقاط دارای ضعف یا نیازمند تقویت شناختی و نیز به بیان دیگر، توانبخشی شناختی با ارائه آموزش  و حافظه گردند. 

کننده حواس با اجرای تمرینات عملی و دقیق، به کارکنان ادارات می آموزد که توجه خود را بر محرک هدف متمرکز کنند، عوامل پرت 

سوی دیگر، اطلاعات مفید را از غیرمفید را نادیده بگیرند، میزان توجه خود را بین وظایف محوله به نحو مطلوب تقسیم نمایند و از

نمایند و در   های مختلف، اطلاعات دیداری و شنیداری را به نحو احسن ترکیب، اندوزش و نگهداریتفکیک کرده و با آموزش تکنیک

 وری خود را افزایش دهند.  بهره جهت بهبود وضعیت کاری و شغلی خویش بکوشند و درنهایت میزان 

توان به موارد پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که توانبخشی شناختی دارای تأثیر معنادار بر توجه و حافظه است که از آن جمله می

(،  2015موسویکز و همکاران )-(، مازور2019(، عاشوری و همکاران )2023و همکاران )  (، دانگ2023زیر اشاره کرد: ژئو و همکاران )

(، موسی بیگی 1398(، زارع و همکاران )1399(، اسلامی و همکاران )1399ور رستمی )(، عاشوری و تاج 1402ادیب نیا و همکاران )

(. با این وجود، تاکنون پژوهشی به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی بر توجه و 1392( و نریمانی و سلیمانی )1397و همکاران )

نچه بیان شد، و با توجه به ارتباط نظری و پژوهشی توانبخشی شناختی بر توجه و حافظه حافظه در کارکنان ادارات نپرداخته است. بنابرآ

و همچنین با در نظر گرفتن خلا پژوهشی موجود، پژوهش حاضر درصدد بررسی این فرضیه است که توانبخشی شناختی تأثیر معناداری 

 های حافظه دارد. بر افزایش سطوح توجه و مؤلفه 

 روش   •

پژوهش کارکنان ادارات شهر شیراز   یمارآجامعه  کنترل بود.  آزمون با گروه  پس   -آزمونتجربی از نوع پیش طرح پژوهش حاضر، نیمه

که پس از کسب رضایت از مسئولین ادارات مربوطه و طوریگیری از روش غیرتصادفی در دسترس استفاده شد؛ به بودند. برای نمونه

نیمه  100کارکنان، سلامت شناختی   ازطریق مصاحبه  آنها  از  بالینی سنجش شد و آزمودنی نفر  هایی که ساختاریافته توسط متخصص 

صورت نفر( در زمره افراد دارای سلامت شناختی قرار گرفتند. از این بین، به   92درصد سوالات پاسخ صحیح دادند )  75حداقل به  



 430/ 1403/430 زمستان   /  4، شماره  تمشه سال بیست و    /  112مجله روانشناسی  

 

سال، تحصیلات حداقل دیپلم، تمایل فرد   40تا    20های ورود به پژوهش )همچون دامنه سنی بین  نفر با درنظرگرفتن ملاک  30تصادفی  

به شرکت در دوره آموزشی و قرارگرفتن در دامنه سلامت شناختی( انتخاب و بر حسب گمارش تصادفی و با شانس برابر )به شیوه 

ی خروج از مطالعه نیز هالاکنفر( تقسیم شدند. م  15نفر( و کنترل )15کشی ازطریق پرتاب سکه(، در یکی از دو گروه آزمایش )قرعه 

( و همچنین  1398دلاور،  ))نبود تمایل به ادامه شرکت در جلسات و غیبت بیش از دو بار در دوره آموزشی( بودند. بر اساس ادبیات رایج  

نفر لازم بود.    30، برای  دوگروه و با داشتن یک روش مداخله، حجم نمونه حدود  05/0( با سطح خطای  G-Powerافزار توان جی )نرم

 بود.  20/31سال و با میانگین  40تا  26ها دامنه سنی آزمودنی

کنندگان اجازه داشتند هرزمان مایل بودند از مطالعه شایان ذکر است که تمام اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت

نام و مشخصات فردی شرکت بودن مشخصاتخارج شوند و همچنین،  با محرمانه  یادداشت نشد و در رابطه  آنان کنندگان  به  شان، 

کنندگان صورت گرفت و برای برگزاری جلسات اطمینان داده شد. همچنین شرکت در این پژوهش کاملاً آزادانه و با رضایت شرکت

 ای دریافت نشد.  درمانی، از اعضای گروه آزمایش هیچ هزینه

 ابزارها  •
  یبرادر این آزمون که توسط لزاک طراحی شد و    (:continuous performance test- CPTالف( آزمون عملکرد مداوم )

 با فاصله زمانی معین و  با ترکیب تصادفی    ثانیه(،مدت نیم)به  تایی  40  بلوک  5  در  سری اعدادیک  شود،میاستفاده  توجه پایدار    یابیارز

کلید کامپیوتر   صفحه  روی   enterکلید  هدف،  اعداد  مشاهده  با  شوند. فرد بایدعنوان محرک هدف تعیین میبه   عدد   دو   ظاهر و  ثانیه()یک

 روایی  .(2007)داوسون و همکاران،    واکنش  میانگین زمان   پاسخ صحیح، پاسخ غلط و   عبارتند از:  قابل سنجش  متغیرهای  . دهد  فشار  را

(. در پژوهش 1389آباد و همکاران،  )کریمی علی  است  شده  تأیید  مختلف  مطالعات  در   پایدار  توجه  سنجش   برای  این آزمون  اعتبار  و

 دست آمد. به 83/0حاضر نیز اعتبار مقیاس ازطریق آلفای کرونباخ ضریب 

توجه انتخابی است، نخست توسط ریدلی استروپ در سال    ی اب ی ارز   ی برا این آزمون که    (: Stroop test- STب( آزمون استروپ ) 

( بروزرسانی و نسخه کامپیوتری آن تهیه شد، که در پژوهش حاضر از نسخه کامپیوتری  2003همکاران ) طراحی و توسط داویدسون و    1935

است( و    یکسان   کلمه   معنای   با   کلمه   خوان )یعنی رنگ صورت هم بار به   48آن استفاده شد. در این آزمون، کلمات آبی، قرمز، سبز و زرد،  

  و  شود می   کامپیوتر ظاهر   صفحه   بر   متوالی   و صورت تصادفی  به است(،    متفاوت   کلمه   معنای   با   کلمه   خوان )یعنی رنگ صورت ناهم بار به   48

  . زمان ارائه هر محرک بر مانیتور دهد   فشار   را   کلید   صفحه   در   آن   با   مطابق   )نه معنی کلمه(، کلید   نگ کلمه ر   بر اساس   شود می   خواسته   فرد   از 

میانگین    و   و غلط   صحیح   های پاسخ مهم قابل سنجش عبارتند از:    متغیرهای .  است   ثانیه   م هزار   800محرک    دو ثانیه و فاصله بین ارائه    دو 

های سنجش کارکردهای شناختی،  ها ازطریق همبستگی با آزمون (. روایی آزمون در پژوهش 2003)داویدسون و همکاران،  زمان واکنش  

؛ خدادای و  2003عنوان شده است )داویدسون و همکاران،    0/ 91تا    0/ 80مطلوب گزارش شده و اعتبار آن ازطریق بازآزمایی در دامنه  

 دست آمد. به   0/ 79(. در پژوهش حاضر نیز اعتبار مقیاس ازطریق آلفای کرونباخ ضریب  1393همکاران،  

و با همکاری منور یزدی    در این آزمون که توسط موسسه سینا  (:divided attention test-DATج( آزمون توجه تقسیم شده )

حرف دیگر محرک غیرهدف هستند. این حروف به تعداد   4حرف وجود دارد که دو حرف آن محرک هدف و    6طراحی شده است،  

هدف  محرک به فقط راست  دست با باید  شود و آزمودنیثانیه در دو سمت صفحه کامپیوتر نمایش داده می بار و با فاصله زمانی نیم 20

قابل    متغیرهای های غیرهدف ندهد.  دهد و هیچ پاسخی به محرک  پاسخ  چپ  هدف سمت  محرک  به  فقط  چپ  دست  با  و  راست  سمت

ازطریق   (1391زارع و همکاران )  پژوهش  در  آزمون  این  . رواییمیانگین زمان واکنش  و  و غلط  صحیح  هایپاسخ سنجش عبارتند از:  

و همکاران   نهروانیان  در پژوهشازطریق آلفای کرونباخ    نیز  عتبار آزمونا  .آمد  دستبه  93/0آزمون  آزمون و پس همبستگی بین پیش

 دست آمد. به  89/0د. در پژوهش حاضر، اعتبار آزمون ازطریق آلفای کرونباخ، ضریب دست آمبه 87/0، (1396)

رود، ابتدا توسط کرکنر طراحی و بعدها نسخه کامپیوتری کار می به حافظه فعال  سنجش یبرااین آزمون که   :N-BACKد( آزمون 

شود. اگر محرک صورت تصادفی روی صفحه ظاهر میهای بینایی، گام به گام و به ای از محرکآن تهیه شد. در نسخه کامپیوتری، دنباله

گام قبل از آن مشابه باشد، فرد باید دکمه مشخص شده را فشار دهد. در این پژوهش، از نسخه کامپیوتری  Nشده فعلی با محرکارائه
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1-BACK  (10    و )2کوشش-BACK  (10    .استفاده شد )میانگین   و  و غلط  صحیح  هایپاسخ قابل سنجش عبارتند از:    متغیرهایکوشش

و روایی آن نیز مورد قبول است )کین و   84/0تا    54/0ها، اعتبار این آزمون با آلفای کرونباخ در محدوده  . در پژوهش زمان واکنش

 دست آمد.  به  78/0(. در پژوهش حاضر نیز اعتبار مقیاس ازطریق آلفای کرونباخ ضریب 2007همکاران، 

این آزمون توسط وکسلر تهیه شده    (:Wechsler memory test for adults- WMTFAه: آزمون حافظه وکسلر بزرگسالان )

نمره ترکیبی حافظه کلامی، حافظه بصری، حافظه عمومی، توجه/ تمرکز و   5آزمون تشکیل شده است که از ترکیب آنها  خرده  12و از  

های حافظه کلامی سال تهیه شده است. در پژوهش حاضر از مؤلفه  89تا    16آید و در سیزده گروه سنی از  دست مییادآوری تأخیری به

دست آمد. در پژوهش  به   95/0تا    93/0(، روایی مقیاس با همسانی درونی از  2003و حافظه بصری استفاده شد. در پژوهش مارنات ) 

 0/ 62و با روش دونیمه کردن از    0/ 85تا    65/0ها از  مقیاسی خرده( اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ برا1387ساعد و همکاران )

ترتیب ضرایب دست آمد. در پژوهش حاضر اعتبار مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای حافظه کلامی و حافظه دیداری بهبه   84/0تا  

 دست آمد. به  79/0و  73/0

(  1396جهت توانبخشی شناختی از پروتکل نجاتی )  (:cognitive rehabilitation protocolو: پروتکل توانبخشی شناختی ) 

گردید. خلاصه جلسات آموزشی پروتکل ساعته است که در هر هفته دو جلسه برگزار میجلسه آموزشی یک  10استفاده گردید که شامل  

 آورده شده است.  1در جدول 

 خلاصه جلسات مداخله .1جدول 

 توضیح خرده کارکرد شناختی کارکرد شناختی  جلسه 

 های رنگی  آزمون / اجرای تکلیف خانهآشنایی و معرفی طرح، اجرای پیش توجه پایدار  توجه  اول 

 سازی ها و تکلیف سرنام اجرای تکلیف صورت توجه انتخابی/ تقسیم شده   دوم 

 ها های مشابه، ردیابی حیوانات و جفت کردن تأخیری رنگ اجرای تکلیف پنجره  حلقه دیداری فضایی   سوم 

 دار، تصاویر تکراری، جفت کردن حروف کلمات اجرای تکلیف جدول نشان حلقه آوایی   حافظه چهارم 

 های آخر، تصاویر مقطع اجرای تکلیف رنگ  بروزرسانی    پنجم

 های رنگی، جفت کردن حروف کلمات اجرای تکلیف خانه  توجه پایدار/ انتخابی توجه  ششم

 سازی ها و تکلیف سرنام تکلیف صورتاجرای  شدهتوجه انتخابی/ تقسیم  هفتم

 ها های مشابه، ردیابی حیوانات و جفت کردن تأخیری رنگ اجرای تکلیف پنجره  حلقه دیداری فضایی   هشتم

 دار، تصاویر تکراری  اجرای تکلیف جدول نشان حلقه آوایی   حافظه نهم

 آزمون بندی و اجری پس جمع های آخر، تصاویر مقطع/ اجرای تکلیف رنگ  بروزرسانی   دهم 

گروه توانبخشی   هایآزمودنی آزمون گرفته شد و سپس،  ابتدا از هر دو گروه پیش   ها،تصادفی آزمودنی  گمارشپس از انتخاب و  

ی مشابه  هاآموزشو یا    هاآموزشگونه ارتباطی با این نوع  جلسه مورد آموزش قرار گرفتند و افراد گروه کنترل هیچ  10مدت  شناختی به

منظور گرفته شد. به آزمون  گروه پس   دوهای هر  ز آزمودنیا  ، مجدداًآزمایش  گروه های آموزشی در  دوره پایان اجرای    پس از  اند.نداشته

 استفاده شد.     SPSS-23با نرم افزار( MANOVAتحلیل سوال پژوهش، از روش تحلیل واریانس چندمتغیره )

 ها  یافته •
 شود. مشاهده می 2در ابتدا اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده که نتایج در جدول 

آزمون های کنترل و آزمایش به همدیگر نزدیک است، اما تفاوت بارزی در میانگین پس آزمون گروه ، میانگین پیش 2طبق نتایج جدول  

آنها وجود دارد. همچنین طبق نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف، به جز در توجه تقسیم شده، بقیه متغیرها در سطح غیرمعناداری قرار 

توانبخشی شناختی تأثیر معناداری بر  "مبنی بر اینکه  پژوهش  فرضیه  منظور آزمون  به دارند که حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها است.  

شد. در ابتدا مفروضه همبستگی ( استفاده  MANOVAچندمتغیره )   واریانس  لیتحلاز    "های حافظه داردافزایش سطوح توجه و مؤلفه

( نتایج  طبق  و  شد  بررسی  بارتلت  کرویت  آزمون  کمک  با  پژوهش  متغیرهای  و    42/312بین  تقریبی  ( =0001/0Sig=مجذور خی 

متغیر ترکیبی با آزمون ام باکس بررسی شد که   انسیهمگنی وار  همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته وجود دارد. همچنین مفروضه

نتایج ) اثر پیلای گزارش رو، به برقرار نیست که از این  ( همگنی واریانس=01/0Sigو    Boxs M=49/48طبق  جای لامبدای ویلکز، 
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درصد از واریانس  52(. مجذور اتا نیز نشان داد =006/0Sigو   F(6و   23=)14/4گردد که نتایج حاکی از معناداری اثر پیلای است )می

(، توجه =51/0Sigو    F=45/0شود. نتایج آزمون لوین درباره تمامی متغیرهای توجه پایدار )متغیر ترکیبی توسط روش مداخله تبیین می

تقسیم =18/0Sigو    F=88/1انتخابی ) فعال )=09/0Sigو    F=13/3شده )(، توجه  (، حافظه دیداری =23/0Sigو    F=52/1(، حافظه 

(34/0=F  0/ 56وSig=( و حافظه کلامی )21/0 =F  65/0وSig= غیرمعنادار است که حاکی از همگنی واریانس این متغیرها است. در )

 ست. ادامه، نتایج حاصل از تحلیل واریانس ارائه شده ا

 آزمون متغیرهای توجه و حافظهآزمون و پس اطلاعات توصیفی پیش  .2جدول 

 کولموگروف اسمیرنف  آزمون پس  آزمون پیش  

 K. S Sig انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین گروه متغیر

 توجه پایدار 
 13/ 53 150/ 73 10/ 56 137/ 13 توانبخشی شناختی 

09 /0 21 /0 
 11/ 57 137/ 93 11/ 93 137/ 53 کنترل

 توجه انتخابی 
 3/ 46 38/ 87 3/ 64 34/ 87 توانبخشی شناختی 

12 /0 08 /0 
 5/ 24 34/ 80 5/ 65 34/ 87 کنترل

 توجه تقسیم شده 
 2/ 32 15/ 40 2/ 10 14/ 13 توانبخشی شناختی 

15 /0 01 /0 
 1/ 58 14/ 27 1/ 75 14/ 07 کنترل

 حافظه فعال
 2/ 21 15/ 93 2/ 84 13/ 60 توانبخشی شناختی 

14 /0 06 /0 
 1/ 68 13/ 87 1/ 48 13/ 73 کنترل

 حافظه دیداری 
 5/ 02 118/ 60 4/ 86 110/ 87 توانبخشی شناختی 

12 /0 08 /0 
 5/ 39 111/ 13 5/ 14 110/ 93 کنترل

 حافظه شنیداری 
 3/ 55 110/ 67 2/ 99 106/ 53 توانبخشی شناختی 

10 /0 20 /0 
 3/ 88 107/ 33 3/ 57 106/ 94 کنترل

 آزمون تحلیل واریانس تأثیر توانبخشی شناختی بر توجه و حافظه .3جدول 

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر وابسته

 0/ 22 0/ 01 7/ 74 1228/ 80 1 1228/ 80 توجه پایدار 

 0/ 18 0/ 01 6/ 29 124/ 03 1 124/ 03 توجه انتخابی 

 0/ 08 0/ 12 2/ 44 9/ 63 1 9/ 63 توجع تقسیم شده

 0/ 22 0/ 008 8/ 25 32/ 03 1 32/ 03 حافظه فعال

 0/ 35 0/ 001 15/ 37 418/ 13 1 418/ 13 حافظه دیداری 

 0/ 18 0/ 02 6/ 03 83/ 33 1 83/ 33 حافظه شنیداری 

ندارد.  3طبق جدول   تقسیم شده  توجه  بر  تأثیری  اما  دارد  انتخابی  و  پایدار  توجه  بر  معناداری  تأثیر  توانبخشی شناختی  ، مداخله 

همچنین، تأثیر معناداری بر هر سه مؤلفه حافظه فعال، دیداری و شنیداری دارد. با توجه به معنادار بودن نتایج آزمون تحلیل واریانس،  

 ارائه شده است.  4تفاوت، از آزمون مقایسه جفتی استفاده شد که نتایج در جدول  جهت اطلاع از محل

 های آزمایش و کنترل  های حافظه در گروه میانگین پس آزمون سطوح توجه و مؤلفه مقایسه  .4جدول 

 P تفاوت میانگین انحراف معیار  میانگین گروه   متغیر

 توجه پایدار 
 3/ 25 150/ 73 توانبخشی شناختی 

80 /12 01 /0 
 3/ 25 137/ 93 کنترل

 توجه انتخابی 
 1/ 14 38/ 86 توانبخشی شناختی 

06 /4 01 /0 
 1/ 14 34/ 80 کنترل

 حافظه فعال
 0/ 51 15/ 93 توانبخشی شناختی 

06 /2 008 /0 
 0/ 51 13/ 86 کنترل

 حافظه دیداری 
 1/ 34 118/ 60 توانبخشی شناختی 

46 /7 001 /0 
 1/ 34 111/ 13 کنترل

 حافظه شنیداری 
 0/ 96 110/ 66 توانبخشی شناختی 

33 /3 02 /0 
 0/ 96 107/ 33 کنترل
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حافظه فعال،    ، توانبخشی شناختی قادر به افزایش سطوح توجه پایدار و انتخابی و همچنین افزایش هر سه مؤلفه4طبق نتایج جدول  

 دیداری و شنیداری است. 

 بحث   •

گونه که بیان شد، هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر مداخله توانبخشی شناختی بر افزایش کارکردهای شناختی توجه و حافظه  همان 

صورت معناداری توجه پایدار و توجه انتخابی را افزایش داد. این نتیجه بود. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که توانبخشی شناختی به

(، ادیب نیا و همکاران  2019(، عاشوری و همکاران )2023(، دانگ و همکاران )2023های ژئو و همکاران )های حاصل از پژوهش با یافته

توان بیان داشت که افرادی که در  (، همسو بود. در تبیین این یافته می1392( و نریمانی و سلیمانی )1399(، اسلامی و همکاران )1402)

مدت و پیوسته را صورت تقریباً طولانیند، حوصله کافی برای تمرکز بر یک مساله و فعالیت به توجه پایدار دچار ضعف و مشکل هست

صورت طراحی (. تمرینات پروتکل توانبخشی شناختی پژوهش حاضر به2015شوند )اندرسون،  پرت میندارند و بعد از مدتی حواس

مرور شده بود که بتواند با ایجاد تمرینات شناختی، ابتدا توجه پایدار فرد را روی تکالیف متوسط و با بازه زمانی کوتاه تقویت نماید. به 

کردند. این تمرینات با ارائه مکرر باعث افزایش سطح این تمرینات هم به لحاظ سطح دشواری و هم به لحاظ مدت زمان افزایش پیدا می

شدند فرد بتواند آنچه را در کلینیک فرا گرفته لیف خانگی باعث میشدند، اما مهمتر آنکه این تمرینات با انجام تکاتوجه پایدار فرد می

 مرور بر میزان سطح حوصله و توجه پایدار خویش بیفزاید.  کار گیرد و فرد به های اجتماعی نیز بهخانه و سایر محیط است، در محیط 

زمان با بررسی و انجام یک تکلیف شناختی، دادند تا همازسوی دیگر، تمرینات پروتکل توانبخشی شناختی به افراد این امکان را می

گرفت و به صورت شنیداری انجام میصورت دیداری و هم بهمحرک مزاحم و غیرهدف دیگری را کنترل نمایند. این تمرینات هم به

های غیرهدف های صوتی اصلی و یا هدف را پیدا کند و بر آن متمرکز شود، سپس بر محرکنمود که بتواند ابتدا محرکفرد کمک می

(. این امر در نتیجه باعث تقویت 2019آگاهی یابد و بتواند با کنترل آنها، مانع از ایجاد اختلال در انجام تکلیف هدف شوند )گلدستن،  

نمود که در مشاغل پر استرس کل توانبخشی شناختی با ایجاد تمرینات خانگی به افراد کمک میگردید. همچنین، پروتتوجه انتخابی می

های مزاحم را با اختصاص توجه کمتر، های خاصی در نظر بگیرند و محرک خویش، محرک اصلی را پیدا نمایند، برای آن محرک ویژگی

انجام تکلیف هدف گردند. علی از ایجاد اختلال در  بیان شد، پروتکل توانبخشی شناختی نادیده بگیرند و یا حداقل مانع  رغم آنچه 

صورت ترین سطح توجه است را به میزان معناداری افزایش دهد. با توجه به اینکه سطوح توجه به نتوانست توجه تقسیم شده که عالی

تر توجه را نیز تقویت کند، سایر سطوح پایینویت میبر آنکه همان سطح را تقپلکانی بر هم سوار هستند، تمرینات هر سطح توجه علاوه 

شدند و لذا میزان رو، توجه پایدار سه مرحله، توجه انتخابی دو مرحله و توجه تقسیم شده تنها یک مرحله تقویت مینماید. ازاینمی

توان دلیل عدم افزایش این سطح توجه بر اثر پروتکل توانبخشی شناختی تمرینات کمتر اختصاص داده شده به توجه تقسیم شده را می 

 تری نیازمند است. دانست. چرا که توجه تقسیم شده عالی ترین سطح توجه است و به تمرینات بسیار بیشتر و عمیق 

حافظه فعال، دیداری و شنیداری را افزایش   صورت معناداری هر سه مؤلفهنتایج همچنین نشان داد که مداخله توانبخشی شناختی به

(، زارع 1399ور رستمی )(، عاشوری و تاج 2015موسویکز و همکاران )  -(، مازور 2023و همکاران )   های دانگبا پژوهش   داد. این یافته

توان بیان داشت که اطلاعات در لوح دیداری ( همسو بود. در تبیین این یافته می1397( و موسی بیگی و همکاران )1398و همکاران )

گردند و برای جلوگیری از زائل شدن آنها، افراد نیازمند تکرار اطلاعات هستند )استرنبرگ فضایی حافظه فعال به شدت و سرعت زائل می

شود و امکان ایجاد پیامدهای منفی شرایط شغلی پر استرس و پر فشار، میزان یادزدودگی بیشتر می(. بالاخص در  2017و استرنبرگ،  

شکل بسیار ریز و دقیق برای تقویت بارشناختی و یادگیری  یابد. در رویکرد توانبخشی شناختی، مداخلات با کمک رایانه به افزایش می

کنند ابتدا تصاویر بسیار ساده را به ذهن بسپارند، سپس تصاویر با  ها به فرد کمک میگیرند. این آموزشاطلاعات دیداری صورت می

کارگیری اطلاعات سازی و بهگردد که فرد توانایی ذخیرهمیزان شلوغی بیشتر و زمان محدودتر. این رویه به میزانی استفاده و تمرین می

علاوه، ضعف وح دیداری فضایی یا حافظه دیداری خویش کمک نماید. بهدیداری خویش را افزایش دهد و در نهایت بتواند به بهبود ل

کارگیری  گردد افراد دارای مشاغل حساس و پراسترس، در ادراک اصوات و همچنین بهدر حلقه آوایی یا حافظه شنیداری باعث می

(. مشاغل پر استرس با افزایش بار شناختی و محدود کردن دامنه حافظه شنیداری 2016جامع گفتار دچار مشکل شوند )گروم و آیزنک،  
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رو، توانبخشی شناختی با ارائه تمرینات شنیداری در سطوح ساده تا  شود. ازاینفرد، باعث افت تمرکز و کاهش کارایی حافظه فرد می

ها به محیط بیرون از کلینیک با استفاده از تمرینات خانگی، باعث بهبود ظرفیت ها و آموزشپیچیده، انجام تمرینات مکرر و تعمیم آموخته

انبار آوا شناختی می به و  افراد کمک گردد.  به  توانایی فرد در تخصیص توجه در حافظه کاری،  با تقویت  توانبخشی شناختی  علاوه، 

(. از 2017صورت مؤثرتری بر تکالیف شناختی مختلف متمرکز شده و به پردازش مطلوب آنها کمک نماید )بدلی،  نماید بتوانند بهمی

س و پر استرس همزمان باید به چند مؤلفه، فعالیت یا مسئله توجه نمایند، نیازمند تقویت حافظه فعال آنجا که افراد داری مشاغل حسا 

نماید بتوانند اطلاعات غیرمرتبط یا متعلق خویش برای این امر هستند. تقویت حافظه فعال با توانبخشی شناختی به این افراد کمک می

گذارند را بروزرسانی کرده و با اطلاعات مهم و مرتبط جایگزین کنند. این امر به گذشته که بر انجام مطلوب تکلیف فعلی تأثیر منفی می

توان بیان داشت که توانبخشی شناختی با  مجموع می گردد. دردرنهایت منجر به تقویت حافظه افراد و درنتیجه بهبود عملکرد آنان می

های مختلف حافظه در افراد و ها بیرونی باعث ارتقا مؤلفهتعمیم آنان به محیط ارائه تمرینات مطلوب و دقیق، تعدد و تنوع تمرینات و  

 بالاخص افراد دارای مشاغل حساس و پر استرس گردند. 

کارکردهای   مطالعاتی  بافت  در  توانبخشی شناختی  اثربخشی  دربارۀ  را  ارزشمندی  اطلاعات  پژوهش حاضر،  نتایج  آنکه  با وجود 

اما برخی از محدودیت با مشکل روبه های پژوهش حاضر ممکن است تعمیمشناختی فراهم کرده است،  نتایج آن را  رو کند. پذیری 

ها و  شود این پژوهش برای سایر گروهنخست اینکه گروه نمونه فقط از بین کارکنان برخی ادارات انتخاب شده بودند، لذا پیشنهاد می

اندرکاران گردد دست های سنی دیگر انجام گیرد. با توجه به وجود تأثیر معنادار توانبخشی شناختی بر کارکردهای شناختی، پیشنهاد می رده 

 ها در جهت افزایش توجه و حافظه کارکنان ادارات مشاغل حساس بکوشند.  ز این روششناسی و آموزشی در استفاده اروانحوزه  

 گیری  نتیجه •
های حافظه دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که توانبخشی شناختی توانست توجه پایدار و انتخابی و همچنین مؤلفهنتایج به

فعال، دیداری و شنیداری را ارتقا دهد و باعث بهبود وضعیت آنها در کارکنان ادارات گردد. لذا این نتایج می تواند چارچوبی مناسب را 

های کاری فراهم آورد تا جهت برنامه ریزی برای بهبود وضعیت برای متخصصان حوزه سلامت شناختی و روانی بالخص در محیط

 وری سازمانی اقدام نمایند. بهره توجه و حافظه کارکنان و درنهایت ارتقا وضعیت سلامت شناختی و 

 تعارض منافع  •
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تقدیر و تشکر  •
 نویسندگان بر خود لازم می دانند از شرکت کنندگان در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر نمایند.  
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