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 خلاصه 

و  یياجرا یبر کارکردها يشناخت یآموزش توانمندساز ياثربخشاز انجام پژوهش حاضر  هدف مقدمه:

 .ی بودریادگیاختلالات  یدر دانش آموزان دارا يعاطف و يشناخت یمهارگر

با یک گروه  آزمون پس -آزمون شیپ طرح با و آزمایشي شبه نوع از پژوهش نیا کار:روش

مقطع ابتدائي  آموزاندانش هیکلمشتمل بر  قیتحق یجامعه آماربود.  کنترلیک گروه   آزمایش و

نفر نمونه در دو گروه همگن از  30بین آنها  بود که از 1400-1399 يلسالتحصی در شهر تبریز

در دسترس  یریگنمونهدانش آموزان پسر پایه دوم که دارای اختلالات یادگیری بودند، به روش 

 لكاتیکلورادو و یریادگیمشكلات پرسشنامه  این پژوهش، در رفته کار به ابزار. شدند جایگزین

یانه ای و ار کیآزمون استروپ کلاس ،جیکول يشناخت پرسشنامه عصب(، CLDQو همكاران )

دقیقه ای آموزش توانمندسازی  90جلسه  10گروه آزمایش طي  آزمون استروپ هیجاني  بود.

 شناختي دریافت و در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشي دریافت نكرد.  

 زی شناختي برآموزش توانمندسا انسیکووار لیتحل آزمون از استفاده با ها داده لیتحل و هیتجز نتایج:

بهبود کارکردهای اجرایي و مهارگری شناختي در همه مراحل آزمون استروپ کلاسیک و بر بهبود 

تداخل ي و جانیزمان واکنش ناهمخوان هي، زمان واکنش ناهمخوان خنثمهارگری عاطفي در مراحل  

 (.P<01/0)آزمون استروپ هیجاني اثر مثبت دارد  يجانیه

اجرایي  بهبود کارکردهای برای این روش این مي توانند از یادگیری لالاخت متخصصان گیری:نتیجه

 کنند. و مهارگری شناختي و عاطفي دانش آموزان دارای اختلال یادگیری استفاده

اختلالات ي، و عاطف يشناخت یمهارگریي، اجرا یکارکردهاي، شناخت یتوانمندسازکلمات کلیدی: 

 یریادگی
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 مقدمه

موضوع مشكلات موجود در مدرسه در سراسر دنیا مورد 

توجه تعداد زیادی از روانشناسان، متخصصان آموزش و 

؛ زیرا (1) پرورش و متخصصان پزشكي قرار گرفته است

افزایش قابل  1یادگیری اختلالتعداد دانش آموزان مبتلا به 

 گروه از دانش آموزان را ( و این2توجهي مشاهده مي شود )

به (. 3کرده است )روبرو  های متعددیچالش ها و استرسبا

 موردتوجه اخیر در دهه های یادگیری، اختلالهمین دلیل، 

 بار که اولین اصطلاح این. (4است ) گرفته قرار فراوان

 است فراگیر عنواني شد مطرح 1963سال  در کرک توسط

 علمكردی را و رفتاری ایه نارسایي از گوناگوني انواع که

 اختلالات بندی طبقه در (. کرک5« )گیرد مي بر در

 تقسیم تحصیلي و بزرگ رشدی طبقه دو به را آن یادگیری،

 اختلالات ادراکي، و توجهي نقص رشدی شامل: کرد:

 فكری واختلالات حرکتي -ادراکي اختلالات ای، حافظه

 و شتننو، کردن هجي، خواندن: زباني و تحصیلي شامل و

 انحراف به دلیل رشدی اختلالات که بود معتقد حساب؛ و

 شوند مي ایجاد زباني یا رواني عملكرد در طبیعي رشد از

اصطلاح (. 6هستند ) اطلاعات پردازش به مربوط آنها بیشتر و

اختلالات یادگیری خاص به نقایصي اشاره دارد که به طور 

د. به طور خاص، کلي بر توانایي تحصیلي افراد تأثیر مي گذار

آنها دارای مشكلاتي در خواندن، نوشتن و حساب دارند که 

ناشي از اختلالات رشدی، عصبي، حسي یا حرکتي، 

-9) اختلالات رواني یا عدم آموزش در سن مناسب است

دارای هر چند کودکان مبتلا به ناتواني های یادگیری (.7

ا هوش معمولي هستند اما در خواندن )نارساخواني( و/ی

( و 8،10نقص دارند ) ریاضیات )نارسا حساب( و نوشتن

معمولاً با سایر اختلالات که شامل توجه، زبان و رفتار مي 

 (.9) شود، همبودی دارند

                                                           
1 . learning disability  
2 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders: DSM-5 
3 . Dyslexia 

 منشا با عصبي تكامل اختلال یک یادگیری در اختلال 

 آماری تشخیصي ویرایش راهنمای پنجمین است. در زیستي

در گروه یادگیری  تاختلالا 2(DSM-5رواني ) اختلالات

رشدی -بزرگي از اختلال ها تحت عنوان اختلال های عصبي

 (،3دیس لكسیانادرست ) خواندن باجای گرفته است که 

ریاضیات  در ( و نقص4نوشتاری )دیس گرافیا بیان در نقص

از این  کی هر (.11شود ) مي داده تشخیص( 5)دیس کلكولیا

مي  محسوب امجز و مستقل اختلال یک قبلاًاختلالات، 

 یادگیری اختلال در 6یک اسپسیفایر عنوان به اکنون شد،

این اختلال نتیجه   بنابراین. (12) اندشده گنجانده خاص

اختلال (. 13مستقیم سایر اختلالات یا یادگیری ناقص است )

 در مدرسه سنین در کودکان درصد 15تا  5بین  یادگیری

 شیوع میزان اما است شایع مختلف فرهنگ های و زبان ها

افراد مبتلا معمولاً دارای  است. بالغ ناشناخته افراد در آن

 هوش طبیعي هستند اگرچه مشكلات تحصیلي نشان مي دهند

 براساس(. 14شود ) مي زده تخمین درصد 4 حدود و

 در اختلال کشور، داخل در شده انجام های پژوهش

ي از آنجای (.15است ) برخوردار بالایي شیوع از یادگیری

یک اختلال عصبي رشدی است  اختلال یادگیری خاص که

و در سنین اولیه زندگي شروع مي شود، مي توان آن را در 

این نوع (. 18 ،17، 16؛ 11کلاس های ابتدایي شناسایي کرد )

 شیافزا ي در بین دانش آموزانقابل توجه زانیبه م اختلال

کرده رو روب های متعددی چالش ها و استرسبا و آنان را افتهی

 یادگیری شدید اصلي مشكلات علت به منزله و (3)

سبب ایجاد علاوه بر آن ( و 19است ) شده شناخته تحصیلي

مشكلاتي در زمینه های اجتماعي، هیجاني و تحصیلي برای 

 و علائم نهفتگي و به دلیل( 21 ،20دانش آموزان مي شود )

 این عمیق و دقیق اختلال یادگیری، مطالعه مشخصه های

از طرف دیگر، با توجه به اینكه  (.22است ) دشوار اختلالات

اختلالات یادگیری خاص، با نرخ بالای اخراج از مدرسه، 

4 . Dysgraphia 
5 . Dyscalculia 
6 . specifier 
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سطوح بالاتر مشكلات روانشناختي، و نرخ بالای بیكاری در 

(؛ در نتیجه شناسایي، بررسي و مداخله 23آینده همراه است )

ر مهم این است بهنگام در این اختلال اهمیت دارد. نكته بسیا

که این اختلال ها به تنهایي ظاهر نمي شوند و خود را در قالب 

مجموعه ای از ویژگي ها نشان مي دهد که باید در در 

به همین روی،  تشخیص و درمان مورد توجه قرار گیرند.

پژوهش های زیادی به سبب شناسي و درمان این اختلال در 

 دوران کودکي پرداخته اند.

 عوامل اختلال، این شناسي سبب با رابطه رد پژوهشگران

 مشكلات ازپیشایندها و  یكي. اند کرده مطرح را گوناگوني

مبتلا به اختلالات یادگیری که توجه پژوهشگران را  کودکان

 1به خود جلب کرده، نقائص آنها در کارکردهای اجرایي

 کودکان نیاز مورد توانایي های جمله از که( 25 ،24است )

 است و عملكرد تحصیلي مدرسه دروس یادگیری زمینه در

 های نظریه توجه کانون(. این کارکردها که اخیراً 27 ،26)

 کارکردهای شامل ،قرار گرفته 2شناختي روان -عصب اخیر

 فرآیندهای از ای مجموعه و شناختي دستگاه عالي

، 5، خودآغازگری4چون بازداری هم بالا سطح 3شناختيفرا

، 8کنترل تكانه و 7شناختي انعطاف ،6یراهبرد ریزی برنامه

 و ، حفظ11فعال حافظه ،10گیری تصمیم ،9دهيسازمان

 ، پیش14زمان ادراک و احساس ،13، کنترل حرکتي12تبدیل

 مي را 17مسئله حل و دروني ، زبان16بازسازی ،15آینده بیني

 شناختي عصب اجرایي ترین کارکردهای مهم جمله از توان

 کنش و یادگیری كالیفت و انجام زندگي در که دانست

 این که( 28کنند ) کمک مي انسان به هوشي های

 پیشاني لوب از پیشاني پیش لوب توسط شناختي فرایندهای

                                                           
1 . executive functions 
2 . neuro- cognitive 
3 . metacognitive 
4 . inhibition 
5 . self- Initiation 
6 . ftrategic planning 
7 . flexibility cognitive 
8 . Impulse control 
9 . organization 
1 0 . making decision 

 پژوهشگران برخي باور به و( 29) شوند مي کنترل مغز در

 مي که هستند عواملي جمله از کارکردها این در نقص

رموس، (. 30) باشند مؤثر یادگیری اختلالات روزب در توانند

( نشان دادندکارکردهای اجرایي 31) 18مک دوگلي و کولینز

سونگ و از اشكال مختلف یادگیری حمایت مي کند. 

 کارکردهای نرخ رشد در ( هم نشان دادند 32) 19ویكراماب

. گذارد يم ریتأث شرفتیبر پ یریادگی یكردهایو رو یياجرا

ادند ( نشان د33و همكاران ) 20چو، مارلي، هواردا، نوگنت

 یياجرا در کارکردهاینقص  یریادگی با اختلالکودکان 

 دهیرس به یادگیری در مقاطع بالاتر يکودکانو زماني  داشتند

 مشاهده شد. عیرشد سر یي آنان نیزاجرا کارکردهایاند، در 

 (.34-36پژوهش های دیگری همین یافته را تأیید کرده اند )

مبتلا به اختلال شواهد نشان مي دهد کودکان در ایران نیز 

-41)های یادگیری در کارکردهای اجرایي مشكل دارند 

بي تردید، ارائه هر نوع مداخله یا درمان بدون در نظر (. 37

گرفتن کارکردهای اجرایي این گروه از دانش آموزان مفید 

 و اثربخش نخواهد شود.

یادگیری علاوه بر نارسایي در  اختلالات به مبتلا افراد

مشكلات  از تری رایي، گستره بسیار وسیعکارکردهای اج

 در اغلب که درگیر بوده تحصیلي نیز و شناختي عاطفي،

 آن کامل فهم (. که20مي شود ) گرفته نادیده مدرسه

 زندگي عاطفي و شناختي حوزه های به توجه نیازمند

 وضعیت ارتباط موضوع اگرچه(. 42-43است ) کودک

 یادگیری اختلال با کودکان در شناختي و مشكلات عاطفي

 با ارتباط در اما است، برانگیز بحث پژوهشگران بین در

 توافق اختلال، این برای عاطفي -شتاختي تواناییهای اهمیت

1 1 . working memory 
1 2 . maintenance and shift 
1 3 . movement control 
1 4 . time sensation and perception 
1 5 . forethought 
1 6 . reconstruction 
1 7 . problem solving 
1 8 . Rmus, McDougle & Collins 
1 9 . Sung  & Wickramab 
2 0 .  Chu, Marle, Hoarda & Nugent 
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 و پنتریچ، آندرسون توسط که مطالعاتي(. 11) دارد وجود

 و 3روباخ( و آی45) 2لینچ و (؛ کلاسن44) 1کلوبوکار

پور و همكاران  لي( و ع20شچمن ) و ( و فریلچ46همكاران )

نرخ  آموزان دانشاین  که مي دهند ، نشان( انجام شده15)

 کودکان به نسبت را عاطفي و رفتار مشكلات از بالاتری

عاطفي و  مشكلات ،مبتلا کودکان این. مي باشند عادی دارا

 نایافتگي سازش و افسردگي اضطراب، نظیر رفتاری

 مي انخودنش از (49( و پرخاشگری )47-48) اجتماعي

 مشكلات بر علاوه آموزان دانشاین گروه از . بنابراین دهند

(. 50هستند ) نیز اجتماعي -هیجاني مشكلات دارای تحصیلي

وجود دارد که  دیگریشواهد علاوه بر نقص در هیجانات، 

نیز یادگیری از نارسایي های شناختي  اختلال با دانش آموزان

مهم در این زمینه  (. یكي از مهارت های51-52) رنج مي برند

که پیش بیني کننده مهمي برای عملكرد تحصیلي، اجتماعي 

(. 53-54و سلامت روان است، مهارگری شناختي است )

مهارگری شناختي در ساده ترین شكل در آزمایشگاه اغلب 

در بازداری ارادی پاسخ ها، توانایي تمایز گذاشتن بین 

تكالیف  تكالیف، حفظ و دستكاری  محرک های مختلف در

به دلیل مشكلات (. 55حافظه کاری مشخص مي شود )

نوع دیگری از مهارگری، تحت عنوان مهارگری  عاطفي،

عاطفي نیز مي تواند با اختلالات یادگیری در ارتباط باشد. 

 گرداندن باز استعداد مهارگری عاطفي عبارت است از

 نا افسردگي، معمولي، های اضطراب از خود و به آرامش

 پذیرش توانایي کردن و رها خود را زودرنجي و امیدی

. است شادکامي و شخصي های هیجان قبال در مسئولیت

 مقابل و در کند حفظ را اش انگیزه بتواند فرد اینكه یعني

این دانش (. از آنجایي که 56کند ) استقامت ناملایمات

، نسبت به همسالان عادی خود از نارسایي شناختي و آموزان

( لذا وجود همزمان مشكلات 52ي رنج مي برند )عاطفي بالای

شناختي و عاطفي نشان دهنده ارتباط متقابل بین فرآیندهای 

عاطفي و شناختي در این افراد است. در این راستا ضرورت 

                                                           
1 . Pintrich, Anderman & Klobucar 
2 . Klassen, & Lynch 

ارائه مداخلاتي که بتواند به طور همزمان توانایي مهارگری 

شناختي و عاطفي را در این گروه از دانش آموزان بهبود 

 شد، احساس مي شود. بخ

با توجه به اینكه علل متعددی در بروز اختلالات یادگیری 

نقش دارند، تكنیک های متعددی برای بهبود علائم این 

 این درمان زمینه اختلال مورد بررسي قرار گرفته است. در

استفاده از  بسیاری از صاحبنظران و پژوهشگران، کودکان

-یكي از مدلکرده اند.  رفتاری را پیشنهاد-شناختي رویكرد

رفتاری در درمان اختلال  -رویكرد شناختي جدید نسبتاً های

یادگیری با توجه به وجود نارسایي های شناختي همبود با این 

نوع اختلالات، درمان مبتني بر توانمندسازی شناختي مي باشد 

 اصلي هدف که است درمانيتوانمندی شناختي روش (. 57)

 قبیل از بیمار شناختي لكردهایعم و نقایص بهبود آن

 های پژوهش. است توجه و تمرکز اجرایي، عملكرد حافظه،

(. 58-60) اند کرده تأکید روش این اثربخشي بر مختلفي

شواهد موجود هم حاکي از موفقیت این نوع از درمان در 

بهبود نشانه های مربوط به اختلالات یادگیری مي باشد. برای 

توانمندسازی های آموزشي دهد که نمونه؛ تحقیقات نشان م

(، بهبود 61-72، 57)بهبود کارکردهای اجرایي شناختي به 

 ،(73) حافظه و سرعت پردازش یيتوانا ،ياستدلال ادراک

های توانایي ، بهبود(74-78، 50-51کاری ) بهبود حافظه

 نارساییهای بهبود(، 80(، ارتقاء عملكرد ذهني )79) شناختي

(، 50 ،74شناختي ) پذیریانعطافبهبود (، 81، 51) شناختي

( 83)شناختي کاهش اجتنابو  (82شناختي ) تكالیفبهبود 

( هم نشان دادند 84همكاران ) و 4منجر شده است. زرقي

 اختلال با برای دانش آموزان مي تواند شناختي توانبخشي

 توانبخشي که معتقدند دیگری محققانباشد.  مفید یادگیری

 تغییراتي ایجاد باعث تواند مي خاص شرایط تحت شناختي

 در نقص وجود به توجه با(. 85)  شود ها نورون در

و همچنین نقص  حافظه و توجه جمله از اجرایي کارکردهای

 به مبتلا کودکان در در فرآیندهای شناختي و عاطفي

3 . Auerbach 
4 . Zarghi 
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، به نظر مي رسد توانمندسازی شناختي یادگیری اختلالات

تواند نوید بخش و مثمر ثمر این گروه از دانش آموزان مي 

 باشد.

رین یادگیری، یكي از بزرگترین و جنجال برانگیزت اختلالات

و این نوع  مقوله های آموزش وپرورش استثنایي مي باشد

 باشد اختلال در یادگیری از میزان شیوع بالایي برخوردار مي

تا بحال پژوهش های زیادی به بررسي  و به همین دلیل

متعددی در این کودکان  آموزشياثربخشي مداخلات 

ص نقبا توجه به مباحث مطرح شده، از طرفي،  .پرداخته اند

 در کارکردهای اجرایي و مهارگری شناختي و عاطفي را از

جا این گروه از دانش آموزان است. از ان مهم ترین مشكلات

كرد از جمله مدل های مبتني بر روی شناختي که توانمندسازی

در بهبود بسیاری از  آناثربخشي  که تاسرفتاری  -شناختي

علائم اختلالات یادگیری در دانش آموزان توسط 

 همسئللذاپژوهشگران و درمانگران مورد تأیید قرار گرفته 

 مي ارقر رو پیش مطالعه برای را پرسش ترینمهم تبع به مزبور

ی کارکردها بر شناختي توانبخشيآیا  که، این هم آن و دهد

 لاختلا با آموزان دانش ی شناختي و عاطفياجرایي و مهارگر

 ؟  تأثیر دارد یادگیری

 

  کار روش

 نیمه: این پژوهش از نوع نمونه و یآمار جامعه پژوهش، روش

پیگیری با -پس آزمون -آزمایشي و با طرح پیش آزمون

 آموزان دانش شامل پژوهش یآمار جامعهگروه کنترل است. 

 1399-1400 يلیسالتحص در زیتبر شهر يابتدائ دوم هیپا پسر

 به اقدام همگن، و كدستی یها گروه انتخاب جهت بود.

. شد تیجنس و يلیتحص هیپا اساس بر ها گروه سازیهمگن

 يابتدائ دوم هیپا پسر آموزان دانش نیب از ها نمونه منظور نیبد

 گروه عنوان به نفر 15 حاضر پژوهش در. دیگرد انتخاب

 15 و يشناخت ینمندسازتوا آموزش ی دریافتبرا شیآزما

 يآموزش چیه افتیدر بدون کنترل گروه عنوان به هم نفر

 نمونه پژوهش نیا در یریگ نمونه روش. (n=30) شد انتخاب

 4 از که صورت نیا به است دسترس در هدفمند یریگ

                                                           
1 . Colorado Learning Difficulties Questionnaire 

 دوم یها هیپا مدرسه هر از و يتصادف صورت به مدرسه

 گروه نییتع یابر و دوم اول مدرسه. دیگرد انتخاب يابتدائ

. بود کنترل گروه نییتع یبرا سوم و چهارم مدرسه و شیآزما

 دانش هیکل ابتدا مدارس، به مراجعه از پس که صورت نیبد

 لیتكم) یریادگی اختلالات آزمون تحت دوم هیپا آموزان

 دانش از نفر 65 سپس. گرفت قرار( نیوالد توسط پرسشنامه

 پرسشنامه برش نقطه از ربالات نمره آزمون نیا در که يآموزان

 آزمون تحت سپس و نییتع نمونه عنوان به آورند دست به

 یا انهیرا يجانیه و کیکلاس استروپ و یياجرا یکارکردها

 که يآموزان دانش از نفر 15 اول مدرسه در. گرفتند قرار

 استروپ و یياجرا یکارکردها یها آزمون در همزمان

 دست به برش از تر نییپا نمره یا انهیرا يجانیه و کیکلاس

 کنترل گروه عنوان به نفر 15 و شیآزما گروه عنوان به آورند

  . شد تعیین انتخاب

 مدارس در لیتحص آگاهانه، تیرضا ملاک های ورود:

 لاتربا نمره کسب دوم، هیپا در لیتحص ،يابتدائ مقطع پسرانه

 برش از تر نییپا نمره و یریادگی اختلالات اسیمق در برش از

 استروپ آزمون و یياجرا یکارکردها پرسشنامه در

 مشكل وجود عدم ،يجانیه استروپ و یا انهیرا کیکلاس

 .حاد يروان

 از قبل يروانشناخت مداخلات افتیدر ملاک های خروج:

 یهمكار ادامه یبرا آموز دانش لیتما عدم پژوهش، به ورود

 ،يآموزش جلسات در بتیغ پژوهش، مراحل از کی هر در

 از استفاده مطالعه، یاجرا با همزمان مداخلات ریاس افتیدر

 مداخله، شروع از قبل هفته 2 کم دست يروانپزشك یداروها

 کتشر عدم و يروان ای و يجسمان دیشد یها یماریب به ابتلا

 . جلسات يدرتمام

 

 ابزار پژوهش

 همكاران ویلكات و کلورادو یادگیری مشكلات پرسشنامه
(1CLDQ): توسط کلورادو یادگیری مشكلات پرسشنامه 

 را یادگیری مشكلات و شده تهیه 86 و همكاران ویلكات

 شناخت کردن، حساب خواندن، اساسي عامل پنج از متشكل
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 داند مي فضایي عملكردهای و اجتماعي اضطراب اجتماعي،

 مشكلات پرسشنامه. شوند مي یادگیری مشكلات موجب که

 دانش والدین توسط است، شده تشكیل آیتم 20 از یادگیری

 مقیاس یک در عبارت هر به پاسخ. شد تكمیل آموزان

 . اعتبارباشد مي( 5) همیشه تا( 1) اصلاً از ای درجه 5 لیكرت

سازندگان پرسشنامه با  های آن، توسط ین پرسشنامه و مؤلفه

روشهای همساني دروني و بازآزمایي بررسي شده و مقادیر 

همگرای  چنین روایيهم(. 86) دست داده است قابل قبولي را

پیشرفت تحصیلي  های های این پرسشنامه با پرسشنامه مؤلفه

، 64/0 استاندارد به این ترتیب گزارش شده است: خواندن

 اضطراب اجتماعي، 64/0 اجتماعي شناخت، 44/0 ریاضي

در (. 2011 ویلكات و همكاران،) 30/0 فضایيو  46/0

وني کل همساني در( 87) رضایي شریف پژوهش حاجیلو و

 ترتیب برای های آن به مقیاس و خرده 90/0 پرسشنامه

، 83/0شناخت اجتماعي ، 71/0 ریاضي، 88/0 خواندن

 شده است.  برآورد 72/0 فضایي، 85/0ي اضطراب اجتماع

 :1کولیج شخصیتي و عصب روانشناختي پرسشنامه
 عصب روانشناختي اساس پرسشنامۀ بر اجرایي کارکردهای

 پرسشنامه .شد ارزیابي 2002سخه کتولیج ن شخصیتي و

این  .است آیتم 19 شامل( 2002) کولیج اجرایي کارکردهای

شناختي و رفتاری را در آزمون چندین اختلال عصب

دهد. هر اختلال تشخیص مي ساله 17تا  5کودکان و نوجوانان 

مقیاسي مشخص و مجزاست که دو مورد از این دارای خرده

ویه به ارزیابي کارکردهای اجرایي ها با نوزده گمقیاسخرده

صورت مقیاس وسیله والدین و به  پردازد. آزمون بهمي

مقیاس کارکردهای . این دو خردهشدلیكرت پاسخ داده 

-گیریدهي، تصمیمسه حوزه سازمان اجرایي را در

 4 مقیاس دارای آزمون اینسنجد. ریزی و بازداری ميبرنامه

 معمولا، -3 اوقات، گاهي -2 وقت، هیچ -1: است ای درجه

 گاهي صفر، نمره وقت هیچ پاسخ برای بطوریكه. همیشه -4

 .گیرد مي تعلق 3 نمره همیشه و 2 نمره معمولا ،1 نمره اوقات

                                                           
1 . Coolidge 
2 . Impact of Event Scale (IES-R) 

 کسب این آزمون در فرد که ای نمره ترین کم و بیشترین

مقیاس ، پایایي خرده(88کولیج ) .است صفر و 57 کند مي

و  0/85ریزی ی ـ برنامهگیردهي و تصمیمسازمان

اند. در پژوهش  گزارش کرده 0/66مقیاس بازداری را خرده

پور همساني دروني متغیرهای دیگری علیزاده و زاهدی

ریزی و بازداری را به گیری ـ برنامهدهي و تصمیمسازمان

 (. 89) اندگزارش کرده 0/52و  0/82، 0/81ترتیب 

مهارگری شناختي برای سنجش : 2کلاسیک استروپ آزمون

 در آزمون اینکلاسیک استفاده شد.  استروپ از  آزمون

 های کنش ارزیابي جهت استروپ رایدلي توسط 1953 سال

 یک شامل و گردید تدوین شناختي بازداری قبیل از اجرایي

 های محرک یا ها رنگ اسامي) رنگي های محرک سری

 مي رائها آزمودني به که بود( رنگي های مربع مثلاً معني بي

 را ها محرک خود که بود این آزمودني تكلیف و شد

 بخواند بلند صدای با را آنها رنگ عوض و در بگیرد نادیده

 و ایرایانه صورت به آزمون این حاضر پژوهش در(. 90)

 در. شد ساخته 4 ویرایش لب سوپر افزار نرم از استفاده با

 زرد، ،قرمز سبز،) کلمه چهار طورکلي به آزمون این تهیه

 60 فاصله در اینچ 5/15 مانیتور صفحه وسط در بار 96( آبي

 درصد 50 که شد مي ارائه آزمودني چشم از متری سانتي

 48) درصد 50 و 3همخوان صورت به آنهاکوشش(  48)

 یک هر دیگر عبارت بهبود.  صورت ناهمخوان بهکوشش( 

 همخوان صورت به آن بار 2 که شد ارائه بار 4 کلمات از

 کلمات از . منظوربود 4ناهمخوان صورت به آن بار 2 و

 مثلاً است، کلمه معنای با کلمه رنگ بودن یكسان همخوان،

 کلمات از منظور. شودمي داده نشان سبز رنگ با که سبز کلمه

 است، کلمه معنای با کلمه رنگ بودن متفاوت ناهمخوان،

. شودمي هداد نشان زرد یا آبي قرمز، رنگ با که سبز کلمه مثلاً

 صورت به ناهمخوان و همخوان رنگي کلمه 96 مجموعه

 این آزمودني تكلیف. شودميداده نشان متوالي و تصادفي

 آن ظاهری رنگ تنها کلمات، معنای از نظر صرف که است

3 . Congruent 
4 . Incongruent 
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 ثانیه میلي 2000 کلمه هر ارائه زمان (.91کند ) مشخص را

. بود انیهث هزارم 800 دیگر کلمه با کلمه هر زماني فاصله و

 صحیح تعداد نمره کردن کم با تداخل یا بازداری میزان

. آیدمي دستبه همخوان صحیح تعداد نمره از ناهمخوان

 به پاسخ زمان مدت میانگین بودن ترطولاني همچنین

 شاخص همخوان، با مقایسه در ناهمخوان هایمحرک

 این در(. 91شود )مي محسوب تداخل ارزیابي برای دیگری

 نشان رنگي کلمات شما به شدگفته  آزمودني به قسمت

 کنید توجه کلمه رنگ به تنها بایست مي که شود مي داده

 صفحه یک. دهید فشار را رنگ همان کلید آن اساس بر و

 گرفت قرار مورداستفاده دادن پاسخ برای نیز استاندارد کلید

 بود شده گذاری برچسب پاسخ کلیدهای آن روی بر که

 Z و سبز برای  Cبرای زرد،  <قرمز،  برای /ثالم عنوان به)

(. کامپیوتر زمان واکنش به محرک های همخوان و آبي برای

. زمان واکنش به محرک های ناهمخوان را ثبت مي کرد

 واکنش میانگین  زمان شامل سنجش مورد متغیرهای

 نمره ی و واکنش  ناهمخوان زمان میانگین و همخوان

 از حاصل نتایج تفسیر و دهي رهنم منظور است. به تداخل

 واکنش زمان تداخل )کسر نمره واکنش و آزمون، زمان این

 برای مجزا صورت از همخوان( به ناهمخوان های محرک به

در پژوهش  .شد محاسبه ناهمخوان و همخوان کلمات گروه

حاضر زمان واکنش به محرک های همخوان و زمان واکنش 

معرف داخل به عنوان به محرک های ناهمخوان و نمره ت

 از آزمون این اعتبارگرفته شد.  نظر مهارگری شناختي در

 شده گزارش 91/0تا  80/0 از ای دامنه در آزمایي باز طریق

 استادان از چند نفر توسط نیز آن محتوایي (. روایي92) است

 (.91است ) شده بررسي و تأیید دانشگاه

سنجش  : در پژوهش حاضر جهت1آزمون استروپ هیجاني 

مهارگری عاطفي از آزمون استروپ هیجاني استفاده شد. 

آزمون استروپ هیجاني شكل تعدیل یافته آزمون استروپ 

کلاسیک است که نسخه کامپیوتری آن بر اساس پارادایم 

توسط ویلیامز، متوی و مک  1996استروپ کلاسیک در سال 

                                                           
1 . Emotional Strop Task 

لود ساخته شده است. در این آزمون دو دسته محرک به 

ني ها ارائه مي شود. یک دسته محرک ها مرتبط با آزمود

هیجان و دسته دیگر محرک های خنثي. برای سنجش نمره 

تداخل، زمان واکنش فرد به محرک های هیجاني از زمان 

واکنش یوی به محرک های خنثي کم مي شود. نمره به دست 

آمده معرف میزان سوگیری توجه وی به محرک های 

 -پژوهش آزمون استروپ ترکیبيبرای این  .هیجاني است

واژه ای زیر آستانه ای هیجاني با استفاده از نرم افزار سوپر 

ساخته شد. آزمون طراحي شده شامل )الف(  4لب ویرایش 

کلمه های عاطفي )دارای والانس مثبت و منفي( از بین 

واژگان فارسي دارای بار عاطفي مرتبط با اضطراب، )ب( 

ر آستانه ارائه مي شد و همچنین کلمات خنثي که در سطح زی

)ج( کلمات رنگي همخوان و ناهمخوان که به نسبت یكسان 

بعد از کلمات هیجاني و خنثي ارائه مي گردید، بود. در این 

کلمه هیجاني )به طور مثال مرگ، تنبیه، خشم،  24مطالعه ما 

کلمه خنثي )به طور مثال کمد،  24شادی، محبت، همدلي( و 

اد(، استفاده شد که در یک زمینه سیاه برای میز، صندلي، مد

میلي ثانیه نمایش داده مي شد. در هر طبقه کلمه، هر کلمه  32

یک بار توسط یک کلمه رنگي همخوان )به عنوان نمونه، 

کلمه آبي به رنگ آبي( و یک بار نیز توسط یک کلمه 

ناهمخوان )به عنوان مثال، کلمه آبي به رنگ قرمز( دنبال مي 

کلمات رنگ سبز، زرد، آبي و قرمز در یک پس  گردید.

زمینه مشكي ارائه مي شد. فاصله بین کلمات هیجاني و خنثي 

و کلمات رنگي یک مجموعه از علامت + قرار داده شد. با 

این حال یک علامت ثابتي بود که پس از هر کلمه رنگي که 

آزمودني پاسخي مي داد یا پس از دو ثانیه سپری شدن و عدم 

، دنبال مي شد؛ بنابراین هر یک از کلمات هیجاني و پاسخ

خنثي با کلمه رنگي یک جفت را تشكیل مي دادند که بین 

میلي ثانیه در  600هر جفت محرک یک علامت ثابت برای 

یک پس زمینه سیاه وجود داشت. به طور خلاصه آزمون 

کلمه رنگي همخوان و  48کلمیه هیجاني و خنثي و  48شامل 

 5/15 مانیتور صفحهود. یک لب تاپ شخصي به ناهمخوان ب
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ي استاندارد برای اجرای برنامه استفاده شد. صفحه اینچ

سانتي متر با چشم های آزمودني فاصله  60نمایش حدود 

داشت. یک کلید استاندارد نیز برای پاسخ دادن مورد استفاده 

قرار گرفت که بر روی آن کلیدهای پاسخ برچسب گذاری 

 برای  Cبرای زرد،  <قرمز،  برای /مثال عنوان بهشده بود )

(. کامپیوتر زمان واکنش به محرک های آبي برای Z و سبز

همخوان و زمان واکنش به محرک های ناهمخوان ثبت مي 

 این از حاصل نتایج تفسیر و دهي نمره منظور کرد. به

 برای مجزا صورت به تداخل نمره واکنش و آزمون، زمان

ناهمخوان خنثي، همخوان  و ن خنثيهمخوا کلمات گروه

بود.  نمره تداخل .شد هیجاني و ناهمخوان هیجاني محاسبه

در پژوهش حاضر زمان واکنش به محرک های همخوان و 

ناهمخوان خنثي و نمره تداخل آن و زمان واکنش به محرک 

های همخوان و ناهمخوان هیجاني و نمره تداخل آن به عنوان 

پایایي این آزمون  گرفته شد. نظر معرف مهارگری عاطفي در

 (.93برآورد شده است ) 90/0تا  70/0

 های توانایي پروتكل،: توانمندسازی شناختي پروتكل

 ده شامل ،1کارول - هورن - کتل نظریه اساس بر شناختي

است  جزئي شناختي توانایي هفتاد و وسیع توانایي شناختي

 در مربوطه فاهدا براساس آموزشي مداخله برنامهاین (. 94)

برقي و  که توسط است آموزشي برنامه یک برگیرنده

 آموزش هایي و بازیها آن در و شده تنظیم (1398همكاران )

 آموزشي برنامه این در. اجرا مي شود آزمایش گروه روی بر

و  آموزش یک جزئي شناختي توانایي های از یک هر برای

 و شد انجام فردی به صورت مداخله ها. شد انتخاب بازی

 و طراحي، جلسه سه هفته ای جلسه، 30 در آموزشي جلسات

 استثنایي روانشناسي کارشناسان از تعدادی و ماه سه در مدت

 اجراء شده تعیین پیش از برنامه و براساس پژوهشگر نظر زیر

 هر جلسه در گرفته کار به برنامه در که بازی هایي. شد

بازی  تا شد عثبا مسئله همین و بوده قبل دفعه از متفاوت

 دانش در تمرین و تكرار اثر باعث ایجاد استفاده، مورد های

                                                           
1 . Cattel- Horn- Carroll (CHC) 
2 . modification, accommodation, remediation, and 

compensation ) MARC( 

 نباشد با تكراری و یكنواخت کودکان برای و نشود آموزان

. بپردازند آنها انجام به خستگي بدون و بیشتر هیجان

 حوزه متخصصان توسط کارکرد آنها و بازیها دستورالعمل

توصیه  و شناختيتوانایي های  هوش آزمایي و و روانسنجي

 2جبران و ترمیم انطباق، تغییر، شامل مداخلات و تجربي های

قبل . است شده بررسي افراد این ( توسط96) حافظه ( و95)

ده نفر روایي محتوایي، نظر  ، جهت ارزیابياز اجرای پروتكل

روانشناسي تربیتي و کودکان استثنائي  همتخصصان حوزاز 

، «ضروری است» ای درجه سه مقیاس براساس بسته این هدربار

 درجه« ضروری نسیت»و « مفید است ولي ضروری نیست»

به دست آمد  79/0( 4CVR)  3لاوشه ضریب توافقي وبندی 

که نشان مي دهد بسته آموزشي مناسب است. این برنامه طي 

جلسه به صورت گروهي  2دقیقه ای هفته ای  90جلسه  10

 پروتكل( 1) جدولدر برای گروه آزمایش ارائه شد. 

توانمندسازی شناختي، عنوان، محتوا و اهداف جلسات آورده 

 شده است.

توانمندسازی شناختي  بر  آموزش پروتكل -1جدول 

 کارول - هورن - کتل اساس نظریه

 جلسه عنوان جلسه محتوا و هدف

 با آشنایي و معرفي ارتباط، ایجاد

 گفتن پیش آزمون، اجرای افراد،

 رنامه یمعرفي ب جلسات، هدف

 برنامه ی ارائه ی و پیشرو آموزشي

 در شرکت کنندگان به جلسات

 مشارکت و بررسي قوانین. پژوهش

 .بحث ها در همه

 و معارفه

 قوانین بیان

 اول

تصاویر؛ به  طریق از حیوانات شناخت

قطعات؛ عكس  جای سپردن خاطر

منطقي؛  تفكر سریع؛ مهارت العمل

 لح استراتژیک؛ توانایي برنامه ریزی

 معما

 و بگرد

 پیداش کن

دوم و 

 سوم

3 . lawshe 
4 . content validity ratio 
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 در خلاقیت مسئله؛ ایجاد حل توانایي

همزمان؛  پیش بیني ذهن؛ قابلیت

 از بعضي و میوه ها رنگ ها، آموزش

فكری  مهارت و ذهني اجسام؛ رشد

 برقرار ارتباط تمرکز(؛ مهارت و )دقت

کلمات و  پدیده ها، اشیاء، کردن )بین

 ویتتق و خود قابلیتهای ...(؛ کشف

 شنیداری پنچگانه )گفتاری، حواس

 و...(؛ 

جفت  بازی

 کردني

چهارم 

 و پنجم

 و تخیل قوه حافظه؛ تقویت تقویت

همزمان؛  پیش بیني تمرکز؛ قابلیت

 از بعضي و میوه ها رنگها، آموزش

فكری؛  مهارت و ذهني اجسام؛ رشد

همكاری؛  و ارتباطات اصول با آشنایي

 5 حواس تقویت و خود قابلیت های

 (...و شنیداری گانه )گفتاری،

همسانه 

 ))مشابه ها

ششم و 

 هفتم

 خاطر به و معما طراحي معما، حل

 در بصری درک معما؛ افزایش سپردن

ذهني؛  مهارت های کودک؛ رشد

 تفكر همزمان؛ مهارت پیشبیني قابلیت

 حل قدرت توانایي منطقي؛ افزایش

یادگیری؛  میزان رفتن مسئله؛ بالا

 امعم حل توانایي

 جورچین

 پروانه

هشتم و 

 نهم

 اجرای و خلاصه مطالب، جمع بندی

 . پس آزمون

 يارزیاب

 ينهای

 دهم

 

بعد از اتمام جلسات، مجدد برای هر دو گروه پس آزمون 

کارکردهای اجرایي، استروپ کلاسیک رایانه ای و استروپ 

 یلتحلهیجاني اجرا شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

 انجام شد. SPSSدر برنامه  (1)مانكوا یرهچندمتغ یانسوارک

 

 نتایج

مطابق با نتایج توصیفي، میانگین نمرات پس آزمون 

کارکردهای اجرایي و استروپ کلاسیک و هیجاني شرکت 

کنندگان گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون تغییر یافته 

است؛ اما در گروه کنترل، تغییرات محسوسي مشاهده نمي 

                                                           
1 -  Multivariable Analyze of Covariance (MANCOVA) 

این به منظور بررسي معناداری تفاوت بین دو گروه شود؛ بنابر

از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. قبل از اجرای 

این تحلیل، پیش فرض های آن بررسي شدند. ابتدا از نبود 

داده های پرت تأثیرگذار در متغیر پژوهش، با توجه به 

شاخص های کجي و کشیدگي در جدول اطمینان حاصل 

اسمسرونوف حاکي از  -زمون کولموگروفشد. نتایج آ

 نرمال بودن توزیع داده ها برای متغیرهای پزوهش بوده 

(05/0P > و پیش فرض توزیع نرمال داده ها برای انجام )

نتایج آزمون لوین برقرار است. کواریانس چند متغیره تحلیل 

نشان دادند پیش فرض همگني واریانس ها برای متغیرهای 

به منظور بررسي پیش (. < 05/0P)ست پژوهش  برقرار ا

باکس  Mکواریانس از آزمون -فرض همگني ماتریس

استفاد شد که نتایج حاکي از برقراری همگني ماتریس 

کواریانس متغیرها برای گروه ها در مراحل پیش -واریانس

و  F=803/0باکس،  M= 964/30)آزمون و پس آزمون 

757/0=Pمحاسبه .)  F حاکي یون همگني شیب های رگرس
 و آزمون( کمكي )پیش متغیرهای تعاملاز عدم معني داری 

 آزمایش های )گروه سطوح عامل در ها(وابسته )پس آزمون

 ون،یرگرس بیش يشرط همگن. بدین ترتیب بود کنترل( و

داری سطح معني برقرار است. انسیکوار لیانجام تحل یبرا

ست کم از است، بنابراین د 01/0لامبدای ویكلز که کمتر از 

در دو گروه آزمایش و کنترل  متغیرهای پژوهشنظر یكي از 

 (. 2تفاوت معني داری وجود دارد )جدول 

 

نتایج شاخص اعتباری معناداری تحلیل  -2جدول 

 کواریانس چندمتغیری

 F Df مقدار نام آزمون
 فرضیه

dF 
 خطا

معني 

 داری

لامبدای 

 ویكلز

109/0 311/13 8 13 000/0 

 ** P< 01/0  

 2، 428/12=383/0کارکردهای اجرایي )ر آموزش بر اث

=F ،01/0>P ،)2=248/0) زمان واکنش همخوان، 603/6 
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=F ،01/0>P ،)2=350/0) زمان واکنش ناهمخوان، 

759/10 F= ،01/0>P ،) نمره تداخل )اثر استروپ

 (، آزمون2، 415/4 =F ،05/0>P=181/0) (کیکلاس

، 2، 469/8 =F=297/0زمان واکنش ناهمخوان خنثي )

01/0>P ،)2=391/0ي )جانیزمان واکنش ناهمخوان ه، 

117/17 F= ،01/0>P اثر استروپ  يجانینمره تداخل ه( و(

( گروه آزمایش 2، 774/4 =F ،05/0>P=193/0)( يجانیه

همچنین آزمون دار است.پیش اثر حذف از و کنترل بعد 1

درصد از  8/24درصد از تغییرات کارکردهای اجرایي،  3/38

زمان درصد از تغییرات  35، زمان واکنش همخوانتغییرات 

 7/29درصد تغییرات نمره تداخل،   1/18، همخوانناواکنش 

 1/39درصد از تغییرات زمان واکنش ناهمخوان خنثي، 

 3/19ي و جانیزمان واکنش ناهمخوان هدرصد از تغییرات 

به  درصد تغییرات نمره تداخل هیجاني در مرحله پس آزمون

 زماناما اثر آموزش بر  تبیین مي شود. واسطه دریافت آموزش

 واکنش زمان و يخنث تداخل نمره ،يخنث همخوان واکنش

  (.P>05/0) معني دار نیست يجانیه همخوان

 

 استروپ یها مولفه ،یياجرا یکارکردها در آزمون شیپ کنترل با آزمون پسنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری  -3جدول

 دو گروه يجانیه استروپ و کیکلاس

 مجموع منبع تغییرات مرحله متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F Sig تایمجذور ا 

 )شدت اثر(

کارکردهای 

 اجرایي  

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

509/24 

862/55 

895/89 

1 

1 

20 

509/24 

862/55 

495/4 

453/5 

428/12 

03/0 

002/0 

214/0 

383/0 

 واکنش انزم

 همخوان

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

478/58741 

701/22306 

644/67562 

1 

1 

20 

478/58741 

701/22306 

132/3378 

389/17 

603/6 

000/0 

018/0 

465/0 

248/0 

 واکنش زمان

 همخواننا

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

049/2481 

763/107038 

130/198977 

1 

1 

20 

049/24812 

763/107038 

856/9948 

494/2 

759/10 

130/0 

004/0 

111/0 

350/0 

 نمره تداخل

)اثر استروپ  

 کلاسیک(

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

983/2126 

472/27827 

432/126066 

1 

1 

20 

983/2126 

472/27827 

322/6303 

337/0 

415/4 

568/0 

049/0 

017/0 

181/0 

زمان واکنش 

 همخوان خنثي

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 وهگر

 خطا

807/144165 

601/11350 

408/74932 

1 

1 

20 

807/144165 

601/11350 

620/3746 

902/20 

03/3 

000/0 

097/0 

608/0 

132/0 

 

زمان واکنش 

 ناهمخوان خنثي

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

177/403300 

983/24997 

061/59036 

1 

1 

20 

177/403300 

983/24997 

803/2951 

585/140 

469/8 

000/0 

009/0 

854/0 

297/0 

 

نمره تداخل 

 خنثي

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

328/3272 

290/2659 

054/84193 

1 

1 

20 

328/3272 

290/2659 

653/4209 

828/0 

632/0 

371/0 

436/0 

032/0 

031/0 

زمان واکنش 

همخوان 

 هیجاني

 

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

849/77687 

365/8535 

168/66664 

1 

1 

20 

849/77687 

365/8535 

208/3333 

096/25 

561/2 

000/0 

125/0 

511/0 

114/0 
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زمان واکنش 

ناهمخوان 

 هیجاني

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

571/289423 

396/74532 

615/87084 

1 

1 

20 

571/289423 

396/74532 

231/4354 

523/73 

117/17 

000/0 

001/0 

754/0 

391/0 

نمره تداخل 

)اثر هیجاني 

 یجاني(استروپ ه

پس 

 آزمون

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

074/5037 

288/32623 

315/136682 

1 

1 

20 

074/5037 

288/32623 

116/6834 

799/0 

774/4 

380/0 

041/0 

031/0 

193/0 

بنابراین، با توجه به معنادار بودن اثر آموزش بر متغیرهای 

بررسي شد که نتایج آن بونفروني پژوهش، آزمون تعقیبي 

 .( آورده شده اند4عني دار در جدول )برای اثرات م

 

گروه ها  نمرات سهیمقا يبونفرون آزمون نتایج -4جدول 

 در مرحله پس آزمون

 متغیر 1گروه  2گروه  اختلاف میانگین 

*952/2- 

*952/2  

 آزمایش 

 کنترل

 کنترل

 آزمایش 

 

 کارکرد های اجرایي

  کنترل آزمایش   991/58*

 زمان واکنش همخوان
 آزمایش  کنترل  -991/58*

*222/129  

*222/129-  

 آزمایش 

 کنترل

 کنترل

 آزمایش 

 واکنش زمان

 همخواننا

*887/65  

*887/65-  

 آزمایش 

 کنترل

 کنترل

 آزمایش 

 نمره تداخل
)اثر استروپ  

 کلاسیک(

*448/62  

*448/62-  

 آزمایش 

 کنترل

 کنترل

 آزمایش 

زمان واکنش 

 يهمخوان خنثنا

*829/107  

*829/107-  

 آزمایش 

 کنترل

 کنترل

 آزمایش 

زمان واکنش 

 ناهمخوان هیجاني

*339/71  

*339/71-  

 آزمایش 

 کنترل

 کنترل

 آزمایش 

هیجاني نمره تداخل 

 )اثر استروپ هیجاني(
*P<0/05 

کارکردهای اثر آموزش بر (، 4مطابق با اطلاعات جدول )

 هبودمثبت  و مولفه های استروپ کلاسیک و هیجاني اجرایي

 است. 

 

 و نتیجه گیریبحث 

آموزش  ياثربخش بررسيپژوهش حاضر با هدف     

 یو مهارگر یياجرا یبر کارکردها يشناخت یتوانمندساز

ی ریادگیاختلالات  یدر دانش آموزان دارا يو عاطف يشناخت

انجام گرفت. نتایج نشان داد آموزش توانمندی شناختي بر 

این بدین معني رد. بهبود کارکردهای اجرایي اثر مثبت دا

، آموزش توانمندسازی شناختياست که بعد از دریافت 

نمرات کارکردهای اجرایي دانش آموزان دارای اختلال 

( 61-72، 57) یادگیری بهبود یافته است که با نتایج پژوهش

( دریافتند که 50همچنین بیرامي و همكاران ) .همسوست

آموزان در دانشباعث بهبود توجه و حافظه  يشناخت يبازتوان

. زارع و خواندن شده است ياضیر یریادگی يمبتلا به ناتوان

و  آبباریكي(، 75(، عیوضي و همكاران )74و همكاران )

نیز گزارش ( 78آکییورک و همكاران )و  (51همكاران )

 در کودکان کاری بر بهبود حافظه يشناخت يتوانبخشکردند 

طالعات پي مكوا و . نتایج ممؤثر است دارای اختلال یادگیری

( از آموزش شناختي 50( و بیرامي و همكاران )77همكاران )

به عنوان مداخله ای امیدوارکننده برای کودکان مبتلا به 

از آنجا که توجه و  کمبود حافظه کاری حمایت کرده اند.

حافظه و حافظه کاری از اجزای مهم کارکردهای اجرایي 

عات فوق نیز مطابقت است، لذا نتایج پژوهش حاضر با مطال

( توانمندسازی شناختي را بر 73دارد. همچنین لي و مو )

اثربخش  حافظه و سرعت پردازش یيتوانا ،ياستدلال ادراک

گزارش کرده اند که با نتایج پژوهش را تأیید مي کند. یافته 

 قابل مغز پذیری شكل فرضیه بر اساس پژوهش این های

انچه آموزش های چن، فرضیهاست. بر اساس این  تبیین

شناختي به صورت مكرر مورد استفاده قرار گیرند این توانایي 

را دارد که باعث ایجاد تغییرات ساختاری و کنشي در نورون 

های مغز گردد. این تغییرات منطبق بر فرضیه شكل پذیری 

مغز انسان بوده و مي توانند به حالت پایدار بر عملكرد فرد 

شكل  فرضیه اساس بر به طور کلي، (.85تأثیر مثبت بگذارند )
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 که همان مكانیسمي که مي شود فرض چنین مغز پذیری

 است تجربه به پذیری وابسته شكل فرایندهای زیربنای

 طریق )از شده هدایت و یا خود به خود بهبودهای

آموزش  مي آورد؛ وجود به این اختلالات در را توانبخشي(

 انمندسازیتو هدایت شده )مثل و مكرر شناختي های

 در کنشي و ساختاری پیدایش تغییرات شناختي( باعث

کودکان مي  این مغز در کنش ها، این نورون های مسئول

 و شكل پذیری فرضیه به توجه با که تغییراتي شوند؛

به  .باشند بادوام پایدار و مي توانند انسان مغز خودترمیمي

طور کلي همچنان که نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد 

کارکردهای  توانستهمداخله های توانمندسازی شناختي 

اجرایي را بهبود ببخشد و فعالیت مغز را در کرتكس پیش 

 نیاز کارکردهای اجرایي دیگر سوی ازپیشاني افزایش دهد. 

 بین و عملكردی ساختاری گستردة ارتباطات وجود به

 اخیر تحقیقات .دارد مغزی لوب های در مختلف نواحي

 لوب در این گسستگي ها بر مبني شواهدی د،مي دهن نشان

 توانبخشي که حالي (. در97دارد ) وجود میاني گیجگاهي

(. 98شود ) ها گسستگي این به رفع منجر مي تواند شناختي

 واقع مؤثر آنها در بهبود توانسته توانبخشي و آموزش لذا

 بر شناختيتوانمندسازی  معني دار تأثیر بنابراین شود.

 شناختيتوانمندسازی  و است جرایي منطقيکارکردهای ا

 کارکردهای اجرایي مرتبط با که را منطقه این مي تواند

 دچار ناحیه یک مكرر تحریک و کند تحریک را است

 عملكرد بازگرداندن نهایت در و نورونها تقویت نقص باعث

 (. 99مي شود ) ازدست رفته

اختي بر آموزش توانمندسازی شنمطابق با نتایج دیگر پژوهش، 

مهارگری شناختي دانش آموزان دارای اختلال یادگیری اثر 

توانمندسازی شناختي هرچند در زمینه اثر آموزش مثبت دارد. 

تحقیقات متناظری جهت مطابقت مهارگری شناختي  بهبود بر

نتایج وجود اما برخي از مطالعات صورت گرفته اثربخشي 

ای شناختي هتوانایيآموزش توانمندسازی شناختي را بر 

نارسایي  کاهش(، 79) آموزان با اختلال یادگیری خاصدانش

(، بهبود 62) يشناخت یتلاشمند(، بهبود 51، 81)شناختي  های

(، بهبود 50، 74) شناختي انعطاف پذیریو  یحافظه کار

(، بهبود 71) شناختي های فعالیت بهبود(، 76) بازتواني شناختي

( گزارش 83)کاهش اجتناب شناختي و  (82شناختي ) تكالیف

کرده اند که به نوعي از نتایج مطالعه حاضر حمایت مي کنند. 

 و نواقص به توجه با مي توان گفت که کلي تبیین یک در

 وجود و یادگیری اختلالات در شناختي تحولي تاخیرهای

 در شناختي های مهارت با مرتبط توجه قابل های آسیب

 بر شناختي توانبخشي کودکان، این مغزی نواحي از شماری

 برانگیختگي با مغز خودترمیمي و پذیری شكل اصل طبق

 ایجاد باعث هستند، فعال کمتر که مغز از مناطقي پیاپي

 مي طریق این از و شده مغز در پایداری سیناپسي تغییرات

 اختلالات در شده مشاهده شناختي نواقص بهبود باعث تواند

ش حاضر نیز با توجه به کاهش پژهدر  (.100) گردد مذکور

 نمره تداخل وزمان واکنش ناهمخوان  ،زمان واکنش همخوان

در آزمون استروپ کلاسیک رایانه ای پس از دریافت 

توانمندسازی شناختي بیانگر آن است این روش بر تقویت 

حافظه و تمرکز و کاهش حواسپرتي تأثیر گذاشته است و 

های همخوان و موجب کاهش زمان واکنش ها به محرک 

ناهمخوان و نمره تداخل و نهایتاً منجر به بهبود مهارگری 

شناختي شده است. بدین ترتیب توانمندسازی شناختي موجب 

کاهش نارسایي های نظیر توجه، تمرکز و حافظه کاری که 

هسته های اصلي نارسایي های شناختي در دانش آموزان با 

 اختلال یادگیری است، شده است.

آموزش توانمندسازی شناختي  نتایج دیگر پژوهش، مطابق با

دانش آموزان دارای اختلال یادگیری اثر  عاطفيمهارگری بر 

دارد. در این مورد نیز پژوهش متناطری در دست نیست مثبت 

اما برخي از مطالعات صورت گرفته اثربخشي آموزش 

هیجاني حالات  تشخیص توانمندسازی شناختي را بر بهبود

گزارش  (،102) يجانیه میتنظ یهایدشوارش (، کاه101)

کرده اند که به نوعي از نتایج مطالعه حاضر حمایت مي کنند. 

 توانبخشي گفت کهبه طور کلي در تبیین این یافته مي توان 

 روی بر تأثیر تحریک کنندگي بر علاوه شناختي

 و مخچه پیش پیشاني، قشر زیربنایي همچون ساختارهای
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فرایندهای  از برخي با fMRIطالعات م که طبق خلفي قشر

از طرفي، (. 103مي باشند ) مرتبط پیوسته توجه نظیر شناختي

 یهااز هسته يكیتوجه  یينشان داده شده است که نارسا

 میتنظ یریادگیاز جمله ( 104) یریادگی یهايناتوان ياصل

 بهبود در پژوهش حاضر، رسدياست. به نظر م عواطف

 ،يشناخت توانمندسازی دریافت پس ازمهارگری عاطفي 

توجه در  نارسایي هایبه  عنایتتوجه، با  ریمتغدر مخصوصاً 

اثربخشي مثبت توانمندسازی  قابل فهم باشد. کودکان نیا

شناختي بر مهارگری عاطفي را از طریق نقش غیرمستقیم این 

في نیز قابل تبیین است. بدین صورت طبرنامه در مهارگری عا

 يشناخت يتوانبخشعددی گزارش کردند وهش های متژکه پ

 دارای اختلال یادگیری در کودکان کاری بر بهبود حافظه

(. از طرفي تحقیقات متعدی 78، 75، 74 ،51، 50) مؤثر است

به بررسي نقش حافظه کاری در اختلال های عاطفي پرداخته 

( و بهبود 105اند و تأثیر آن را در درمان این اختلال ها )

( مورد تأیید قرار داده اند. 106تي و عاطفي )مهارگری شناخ

تقویت ظرفیت حافظه کاری با استفاده از محرک های عاطفي 

باعث ماندگاری و بهبود بیشتر آن ها نسبت به محرک های 

( و این بهبود عملكرد حافظه 107اری شود )خنثي در حافظه ک

کاری و ظرفیت آن خود در بهبود چگونگي تنظیم و انطباق 

 (. 108ي اثر مثبت زیادی دارد )هیجان

با توجه به نتایج به دست آمده، به روشني معلوم مي شود که 

بكارگیری روش های آموزش توانمندسازی شناختي برای 

حل مشكلات و نارسایي های دانش آموزان دارای اختلال 

یادگیری مفید و موثر است و مي توان از این روش در 

ر بین دانش آموزان بهره برد. پیشگیری از اختلال یادگیری د

 طیف این عملكرد تواند بهبود مي این روش، به کارگیری

 و اجرایي کارکردهای زمینه های در دانش آموزان از

 توجه با و باشد داشته پي را در عملكرد شناختي و عاطفي

مهارگری  و اجرایي کارکردهای بین تنگاتنگ ارتباط به

فرایندها  این ، بهبودگیریبا اختلالات یاد شناختي و عاطفي

و  عام به طور را یادگیری بهبود بلندمدت در مي تواند

 برداشته در خاص به صورت را اختلالات یادگیری کاهش

  باشد.

 وهشژمحدودیت های پ

 یدشوارپسر پایه دوم،  آموزان دانشمحدود کردن نمونه به 

 یاجرا تقارن، نمونه گروه در شتریب افراد به يدسترس در

 کلاس جلسات لیتشك و مشكل در کرونا يدمیاپ با هشپژو

و عدم دوره پیگیری از جمله محدودیت های  يآموزش یها

ت که بایستي تعمیم نتایج با احتیاط صور پژوهش حاضر بود

 گیرد و همچنین انجام پژوهش در سایر گروه ها مي تواند

 موثر واقع گردد. مفید و
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 Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to the effectiveness of 

cognitive empowerment training on executive functions and cognitive and 

emotional inhibition of students with learning disabilities. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design with an experimental group and a control group. The statistical 

population of the study included all elementary school students in Tabriz in 

the academic year 1300-1400, of which 30 samples in two homogeneous 

groups of second grade male students with learning disabilities, by alternative 

sampling method. The instruments used in this study were the Colorado 

Willcutt et al. Learning Disabilities Questionnaire (CLDQ), the Coolidge 

Neurological Questionnaire, the Computers sample Stroop Test, and the 

Emotional Stroop Test. The experimental group received cognitive 

empowerment training in 10 sessions of 90 minutes and during this period the 

control group did not receive any training. 

Results: Data analysis using covariance analysis test of cognitive 

empowerment training on improving executive functions and cognitive 

inhibition in all stages of sample Stroop test and on improving emotional 

inhibition in stages of neutral dissonance reaction time, emotional dissonance 

reaction time and emotional interference of Stroop test Emotional has a 

positive effect (P <0.01). 

Conclusion: Learning Disabilities Specialists can use this method to improve 

the executive functions and cognitive and emotional inhibition of students 

with learning disabilities. 

Key words: Cognitive Empowerment, Executive Functions, Cognitive and 

Emotional Inhibition, Learning Disorders 
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