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 خلاصه 

آموزان مبتلا به اختلال ها نشان از مشكلات حافظه فعال و پردازش دانشمرور پژوهش: مقدمه

تي مداخله درماني مبتني بر توان بخشي شناخبررسي اثر بخشي پژوهش حاضر با هدف یادگیری دارد. 

 .صورت گرفت آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاصبر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش

جامعه  ود.ب و گروه کنترل پس آزمون-پیش آزمون طرح اآزمایشي ب مهیروش تحقیق ن :کارروش

آموزان دختر و پسر مقطع ابتدایي دارای اختلال یادگیری شهرستان تنكابن که آماری شامل دانش

وش ربه مرکز اختلال یادگیری سلامت آن شهرستان مراجعه کردند، بود.  98-99در سال تحصیلي 

گروه  دوتصادفي به نفر  به صورت  30که بعد از انتخاب  گیری این پژوهش در دسترس بودنمونه

گمارش گشتند. ابزارگردآوری داده ها مصاحبه بالیني و مقیاس هوشي  گروه گواهو آزمایش 

 استفاده گردید. کواریانس( بود. جهت تحلیل داده از تحلیل 2003) 4وکسلر 

و  درمان مبتني بر توان بخشي شناختي بر حافظه فعالنتایج حاصل از تحقیق نشان داد که  نتایج:

 (.p≤001معنادار داشت ) مثبت و اختلال یادگیری خاص تاثیرسرعت پردازش دانش آموزان مبتلا به 

 خاص یریادگی اختلال به مبتلا آموزانحافظه فعال و سرعت پردازش دانشبرای بهبود  :گیرییجهنت

 استفاده شود. يشناخت يبر توان بخش يدرمان مبتنپیشنهاد مي شود از 

 .حافظه فعال، سرعت پردازشبخشي شناختي، تواناختلال یادگیری،  کلیدی: کلمات
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:

  



 

 و همکاران  فسانه محرابی ا                                                آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاصاثر بخشی مداخله درمانی مبتنی بر توان بخشی شناختی بر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش -1646

 مقدمه

عبارت اختلال یادگیری به یک سازه واحد یا اختلال اشاره 

های تحصیلي مرتبط است. این کند که با نقص در مهارتمي

ناهمگني در الگوهای  اختلال محیطي ناهمگن دارد که این

تحصیلي، قوت و ضعف پردازش اطلاعات و همچنین در 

های حوزه خاص مانند اختلال بندی اصلي به عنوان اختلالطبقه

طبق تعریف (. 1شود )خواندن و یا اختلال ریاضي منعكس مي

پزشكي آمریكا  در نسخه پنجم راهنمای تشخیصي انجمن روان

تلال یادگیری ویژه، نوعي های رواني، اخو آماری اختلال

اختلال عصب تحولي است که تأثیر دائمي بر یادگیری 

گذارد. همچنین در این ویرایش اصطلاح ناتواني یادگیری مي

به اختلال یادگیری ویژه تغییر نام پیدا کرد و برای آن سه ویژگي 

اختلال یادگیری ویژه با آسیب در خواندن یا نارساخواني، 

ژه با آسیب در نوشتن یا نارسانویسي و اختلال یادگیری وی

اختلال یادگیری ویژه با آسیب در ریاضیات یا حساب نارسا در 

میزان شیوع این اختلال در نقاط مختلف (. 2) نظر گرفته شد

میزان شیوع  (.3درصد گزارش شده است ) 14تا  3جهان بین 

درصد  12تا  4آموزی ایران اختلال خواندن در جمعیت دانش

شده است که با توجه به جوان بودن جمعیت کشور  گزارش

ار تواند جمعیت وسیعي را گرفتوع کمتر از این نیز ميیحتي ش

  (.4کند )

ای هاند که کودکان با اختلالهای مختلف نشان دادهپژوهش

پژوهشي (. 5) ای در حافظه فعال دارندنارسایي ویژه ،یادگیری

با ناتواني خواندن در حافظه فعال  آموزاندانشنشان داد که 

ه گروه تری نسبت بفضایي و کلامي عملكرد پایین –بینایي 

نشان دادند که بین حافظه فعال  طي تحقیقات(. 6کنترل دارند )

آموزان دارای نارساخوان رابطه و عملكرد خواندن دانش

معناداری وجود دارد. که نتایج این تحقیق نشان داده است که 

افراد دارای حافظه فعال بالا بهتر است و به عكس افراد عملكرد 

سرعت  .(8-7) دارای عملكرد بهتر حافظه فعال بالاتری دارند

های شناختي، شامل زمان پردازش به عنوان یكي از مهارت

واکنش ساده، زمان واکنش آزمون دهي و سهولت عددی است. 

                                                             
1 cognitive rehabilitation 

ن زمابه عبارت دیگر سرعت پردازش به نحوه پردازش هم

(. سرعت پردازش به 9مطالب و تجزیه و تحلیل آن اشاره دارد )

توانایي حل مسائل جدید مستقل از آنچه که تاکنون فرا گرفته 

گردد. توانایي تحلیل مشكلات، شناسایي الگوها شده اطلاق مي

ها با آنچه که در پس مشكلات وجود دارد، به این و ارتباط آن

یزان سرعت پردازش از عوامل (. م10شود )توانمندی مرتبط مي

  (.11اصلي در امر آموزش و یادگیری است )

ودکان در ک مولفه های یادگیریکنند که مطالعات تأکید مي

ابد ی بهبود و درمان تواند با آموزشمي دارای اختلال یادگیری

اختلالات های کارآمد در کاهش یكي از درمان (.12)

(، که به 14-13است ) 1شناختي توانبخشي، یادگیری

گردد که هدف بهبود ای از مداخلات اطلاق ميمجموعه

توانایي فرد در انجام تكالیف شناختي از طریق بازیابي 

های از قبل یادگیری شده و آموزش راهبردهای جبراني مهارت

شناختي روش درماني است که هدف آن  توانبخشي(. 15است )

، ز قبیل حافظهبهبود نقایص و عملكردهای شناختي بیمار ا

عملكرد اجرایي، درک درماني، تمرکز و گوش به زنگي 

 یيهاآموزش هی، به کليشناخت يتوان بخش(. 16)توجه( است )

های علوم اعصاب افتهی بر ادغام يشود که مبتن ياطلاق م

 ای) يتیسیبر اصل نوروپلاست هیبا تك اطلاعات و فناوری يشناخت

در  يهای ذهنیيمغز( که به منظور ارتقای توانا رییپذ انعطاف

 اری،یتوجه، هوش ادراک، جمله از يکارکردهای شناخت نهیزم

ان تو ریتأث يبه بررس يمطالعات(. 17) حافظه و ... کاربرد دارد

 اختلالات بر ادراک در کودکان مبتلا به ،يشناختي بخش

(، 18) رانو همكا يطهماسب پرداخته اند؛ به عنوان مثال رییادگی

بر  هیپایي نایعملكردهای ب يبرنامه توان بخش ریتأث يبررس به

ان داد نش جی. نتاپرداختند خواندن کودکان نارساخوان یيتوانا

معناداری در نمرات صحت و  شیافزا که پس از انجام مداخله،

 جادیا خواندن و کاهش معناداری در نمره خطای خواندن درک

طرح  کی يط زی(، ن19) يهاشم نظری، دادخواه و. شده است

 توان ياثربخش يچندگانه به بررس هیخط پا باي تک آزمودن

 يسیآموز با نارسانو دانش 6بر خطاهای املاء در  يشناخت يبخش
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در خطاهای مربوط به مهارت  که نشان داد جیپرداختند. نتا

 يآزمودن 6درمان  هیاثر برای خط پا اندازه نیانگیم داری،ید

اندازه اثر برای خط  نیانگی)اندازه اثر متوسط( و م 03/1 برابر

 ( به دست آمدبالا) 26/2 رییگیپ - هیپا

در  های شناختي کهتوان گفت علیرغم نقصبه طور کلي مي

 شود، ولي تحقیقاتدیده مي اختلال یادگیری خاصافراد دچار 

مک ها کتوانند به بهبود زندگي آننشان دادند که مداخلات مي

از طرفي مداخلات در زمینه (. 23و  22، 21، 20کنند )

کارکردهای شناختي در ابتدای راه است و نیاز به بررسي ساز و 

ف نیاز شناختي مختل توانبخشيهای درماني کار تأثیر انواع روش

با توجه به خلا مطالعاتي، (. بنابراین 14به مطالعات متعدد دارد )

بخشي تواندر مطالعه حاضر تلاش شده است قابلیت اثربخشي 

لا و سرعت پردازش کودکان مبتفعال بر بهبود حافظه  شناختي

مورد سنجش قرار گیرد و به این سؤال  اختلال یادگیری خاصبه 

كلاتي توان مشميشناختي  بخشيپاسخ داده شود که آیا با توان

کودکان دارای ر و سرعت پردازش را دفعال از قبیل حافظه 

 اختلال یادگیری خاص درمان نمود؟

 روش

 رحط با آزمایشينیمه مطالعه روش یک نظر از پژوهش حاضر

جامعه آماری . کنترل است گروه و آزمونپس-آزمونپیش

دارای اختلال یادگیری شهرستان تنكابن دانش آموز  69شامل 

جهت تعیین حجم نمونه از برنامه  بود. 98-99در سال تحصیلي 

Gpower  استفاده شد برای این منظور نخست بر پایه یک

نمونه مقدماتي برآوردی حدقل اندازه اثر در قالب مدل چند 

درصد و اطمینان  85محاسبه گردید و بر پایه توان 212/0متغیره 

بدست  30حجم کل نمونه  05/0درصدی با سطح خطای الفا  95

گیری این پژوهش در دسترس بوده که بعد از هآمد. روش نمون

نفره آزمایش  15دو گروه تصادفي به نفر به صورت  30انتخاب 

. علاقمندی برای شرکت در پژوهش، شدندگمارش  و گواه

سال، موافقت برای شرکت در پژوهش بر  11تا  6دامنه سني 

اساس معرفي نامه از والدین، دارای بهره هوشي متوسط و یا 

، ناتواني در یک 4متوسط بر اساس آزمون هوش وکسلر بالای 

                                                             
1
 - Pearson  

یا بیش از یک فرآیند روانشناختي پایه بر اساس مصاحبه و 

ارزیابي بالیني اولیه، عدم نقص در توانایي های شنوایي و بینایي 

و حرکتي بر اساس غربالگری بدو ورود به دبستان، عدم دریافت 

های اخیر و عدم درمان های روانشناختي و دارویي در طي ماه

ابتلا به اختلال روان پزشكي یا ناتواني ذهني از معیارهای ورود 

 يو گروه یانفراد يدرمان هایشرکت در برنامهبه مطالعه و 

، عدم حضور در جلسات بیش پژوهش یهمزمان با اجرادیگر 

از دوجلسه و ابتلا به اختلال روان پزشكي یا ناتواني ذهني در 

رهای خروج از مطالعه بود. بعد از شناسایي حین مداخله از معیا

افراد دارای اختلال یادگیر و انتخاب در دسترس طي فراخواني 

روه گ سپس وشد آزمون گرفته پیش گروه  هر دو زدر ابتدا ا

ردند. کشرکت درماني توانبخشي شناختي درجلسات  آزمایش

 وددر پایان نیز از هر نگرفتند. گروه گواه تحت درماني قرار 

جهت تحلیل داده ها از تحلیل گرفته شد.  پس آزمونگروه 

استفاده گردید و جهت  تعیین اندازه اثر ضریب اتا  کواریانس

نرم  22محاسبه گردید. آزمون های فوق با استفاده از نسخه 

 انجام شد. SPSSافزار

 ابزار

برای انجام این پژوهش از آزمون خرده آزمون های هوشي 

هوش وکسلر برای کودکان تا  مقیاساستفاده شد.  4وکسلر 

گذاری آن بر حسب  ای یک آزمون تحلیلي بوده و نمره اندازه

توسط  2003پذیرد. در سال  آزمون دهنده صورت مي موفقیت

هوشي کودکان  چهارمین ویرایش مقیـاس(، TPC) 1پیرسون

راحي گردید که نسبت به سه مقیاس پیشین در تدوین گویه ط

اصلي و تعداد زیر مقیاس ها تغییرات  های مقیاس، مفـاهیم

 13ز امحسوسي داشته است که در این راستا تعداد زیر مقیاس 

یر مقیاس افـزایش یافتـه اسـت. در ویـرایش جدیـد ز 15به 

، شاخص درک کلامي مقیـاس، بهـره هوشي کل و چهار

ی فعال و سرعت پردازش بـه دست  استدلال ادراکي، حافظه

نسبت به ویرایش سوم که مشتمل بر بهره هوشي  مـي آید که

این . دارد کلامي و عملي بود، کـارآیي قابـل ملاحظه تری

 شود. حافظه سال استفاده مي 16تا  6آزمون برای کودکان 
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حساب و و  فراخنای ارقام، توالي حرف و عددشامل  فعال

مي  يمـز نویسي، نمادیابي و خط زنشامل  سرعت پـردازش

ها و بهره ( برای بررسي اعتبار زیر مقیاس2003. وکسلر)باشد

های هوشي از روش دو نیمه سازی و در مورد زیر مقیاس های 

رمز نویسي، نماد یابي و خط زني به دلیل اینكه آزمون سرعت 

. ضریب اعتبار بهره هستند از روش باز آزمایي استفاده کرد

گزارش شده است. همچنین در مورد  97/0هوشي کل برابر با 

بهره های هوشي دیگر بیشترین ضریب اعتبار مربووط به بهره 

( و کمترین آن مربوط به 94/0هوشي درک مطلب کلامي)

( است. در مورد زیر مقیاس 88/0بهره هوشي سرعت پردازش)

 مربوط به واژه ها کمترین و بیشترین ضریب به ترتیب

و همكاران  ( مي باشد. لسرف81/0( و درک مطلب)92/0ها)

( به بررسي همبستگي شاخص توانایي عمومي و آزمون 24)

کودک فرانسوی پرداختند و ضریب  60در  4وکسلر کودکان 

 به دست آوردند.  91/0همبستگي بین این دو مقیاس را 

 

 وح اهداف و تكالیف در پروتكل توانبخشي شناختيمشر .1جدول

 تکلیف هدف جلسه

تشخیص دقت سرعت در تمیز و نام گذاری   -1 اول

 رنگ ها 

فعال شدن شبكه های معنایي مرتبط با هم و  -2

 خودکار و سریع شدن در شبكه معنایي اطلاعات

A-  تكلیف دسته بندی رنگ ها: تعدادی کارت رنگي در اختیار فرد قرار میگیرد

 و او باید  کارت ها را بر اساس رنگ دسته بندی کند.

B- ی های معنایي مختلف پیش روتكلیف طبقه بندی اشكال: اشكالي از گروه

گیرد و باید ضمن بیان نام شي و طبقه آن ، شي را در طبقه مربوطه قرار فرد قرار مي

 دهد. 

تقویت توجه انتخابي به یک خصیصه و مهار سایر   دوم

 خصییصه ها

C- ای از کارت ها که روی دسته بندی خانه های ساده: در این تكلیف مجموعه

هر یک خانه  ای با رنگ سقف، دیوار و درب خاصي وجود  دارد، در اختیار فرد 

قرار میگیرد و براساس قانوني که درمانگر مي گوید)رنگ سقف، درب و دیوار( 

 خانه ها باید دسته بندی شوند.

تقویت توجه انتخابي به کل یا جزء تصویر تقویت  سوم

 کنترل مهاری

  

D-  دسته بندی گربه ها: در این تكلیف تعدادی کارت که روی هر یک عكس

های مختلف بدن وجود  دارد، در اختیار فرد یک گربه با رنگ های متنوعِ قسمت

دم،  گوید)رنگ بیني ، رنگگیرد و او باید بر اساس قانوني که درمانگر ميقرار مي

 و رنگ شكم( گربه ها را تقسیم بندی کند.

تقویت توجه انتخابي به یک درجه محرک و  - چهارم

 مهار سایر وجوه

 تقویت تقسیم توجه بین وجوه مختلف -

تقویت انتقال توجه از یک وجه مورد توجه به  -

 وجه دیگر

 

E- ي خانه رنگ تكلیف دسته بندی خانه های پیچیده: تعدادی کارت از  تصویر

گیرد. فرد باید بر اساس قانوني که درمانگر مي های پیچیده پیش روی فرد قرار مي

 گوید)رنگ سقف، در، دیوار و پنجره( خانه ها را دسته بندی کند.

 تقویت توجه پایدار و گوش به زنگي- پنجم

 تقویت توجه انتخابي و کنترل مهاری -

F- کشف اجزا تصاویر 

مجموعه ای از تصاویر با اجزا برگرفته  تشكیل شده است و فرد این تكلیف از 

باید قسمت هایي از تصویر را  که در بالای صفحه مشاهده مي کند، داخل تصویر 

 پیدا کند.

 تقویت توجه انتخابي- ششم

 تقویت شیفت توجه بین اجرای مشابه دو  تصویر -

 تقویت کنترل مهاری-

 شناختي پذیریتقویت انعطاف-

G- تعیین تفاوت تصاویر 

ارائه مجموعه ای از جفت شكل های به ظاهر مشابه و فرد باید بین دو شكل ارائه 

هایي  جزئي ایجاد شده است را کشف کند، که کشف شده در هر تكلیف تفاوت

 آن نیازمند توجه روی تمام اجزا و مقایسه آنها با یكدیگر است.
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 تقویت توجه کانوني و پیراموني -

تقویت کنترل حرکت چشم روی مسیر  - هفتم

 تعیین شده

تقویت شبكه های معنایي در انتقال بین دو  -

 مسیر بالا به پایین و پایین به بالا

 تقویت کنترل مهاری -

 تقویت شیفت توجه -

تكلیف جدول کلمات متقاطع: تعدادی کارت که روی آنها جدولي از کلمات 

. فرد باید از بین کلمات متقاطع هر گیردمتقاطع قرار دارد در اختیار فرد قرار مي

یدا گیرند پتعداد کلمات معني داری را که روی سطر، ستون و قطر جدول قرار مي

کند و بگوید. برای هر کارت تعداد کلمات و مدت زمان مصروفه یادداشت 

 میشود.)دقت و سرعت(

 تقویت توجه انتخابي - هشتم

 توانایي تغییر جهت سریع و به موقع  -

 کلمه و تقویت انتقال توجهدر کشف 

 تقویت کنترل مهاری  -

تكلیف کشف کلمات: در این تكلیف تعدادی کارت که  رشته ای از حروف -

به هم چسبیده روی آن قرار دارد در اختیار فرد قرار میگیرد و فرد باید از بین رشته 

حروف  کلمات معني دار را کشف کند و بگوید برای دشوار شدن تكلیف در 

ای بعدی طول رشته، نوع و تعداد  کلمات هدف بیشتر مي شود و مدت کارت ه

 زمان کلمات در هر  کوشش ثبت مي شود.

 تقویت توجه کنترل شده - نهم

 تقویت توجه پایدار -

 تقویت توجه انتخابي و گوش بزنگي -

 انعطاف پذیری شناختي و یا توجه انتقالي -

 تقویت درک مطلب و حافظه فعال -

داستان: این تكلیف به صورت  شنیداری ارائه مي شود تكلیف جست و جو در 

تعدادی داستان توسط یک  گویشور با صدای شمرده خوانده مي شود و تكالیفي 

ای خاص مبتني بر  این داستان ها ارائه مي شود، یكي از این تكالیف جستجوی کلمه

تان داس توان سئوالات مربوط به درکدر داستان است به صورت مجزا یا همزمان مي

 را نیز از فرد پرسید.

 تقویت توجه کنترل شده - دهم

 تقویت گوش بزنگي -

 تقویت توجه پایدار -

 تكلیف جستجوی هدف

در این تكلیف از برگه های متعددی به عنوان تكالیف با درجه دشواری متفاوت 

گیرئد و او باید تصویر هدف بالای تشكیل شده است که در مقابل فرد قرار مي

بین تصاویر موجود در صفحه جستجو نماید و دور آن خط بكشد. زمان  صفحه را از

 انجام تكلیف، تعداد موارد درست و تعداد موارد غلط ثبت شود.

 تقویت توجه انتخابي به بخش های  - یازدهم

 مختلف یک تصویر

 تقویت توجه پایدار -

 جستجوی اشكال هندسي مشابه

رد ف در  نظر گرفته شده اند و فدر این تكلیف تعدادی شكل به عنوان اشكال هد

 باید در گزینه های پیش رو تصویر  مشابه را پیدا کند.

 تقویت کنترل مهاری - دوازدهم

تقویت حافظه فعال و به روز رساني حافظه  -

 فعال

جمع هدفمند اعداد: در این تكلیف مجموعه ای از جداول اعداد به فرد ارائه مي 

شود و فرد باید بر اساس دستور  العمل ارائه شده در تكلیف محاسیه جمع را روی 

 اعداد  خاصي انجام دهد. 

نوع دستور العمل، رنگ اعداد و بزرگي اعداد برای پیشرفت تكالیف استفاده شده 

 است.

 تقویت مجری مرکزی حافظه فعال - سیزدهم

 تقویت توجه انتخابي -

 تقویت فعالیت حلقه آوایي -

آگاهي واج شناسي جهت تجزیه و  -

 ترکیب حروف کلمه

 تقویت حلقه آوایي حافظه فعال -

 جستجوی حروف کلمات: در این تكلیف حروف یک کلمه

هدف به همراه حروف دیگر به فرد ارائه مي شود و فرد باید از بین حروف پیش  

رو، حروفي را که در کلمه  وجود ندارد انتخاب کند. برای دشوار نمودن تكلیف از 

قوانین افزایش تعداد حروف کلمات هدف حروف غیرمرتبط  و ترتیب ارائه حروف 

 استفاده شده است.

بدون نشان دادن برگه تكلیف  کلمه هدف را برای در مراحل پیشرفته مي توان 

آزمودني خواند و حروف را یكي یكي ارائه داد تا فرد بودن یا نبودن حرف در کلمه 

 را بگوید.
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 نتایج

نفر   15از  نتایج حاصل از آمار توصیفي تحقیق نشان داد که 

 7الي  6درصد 67/26نفر معادل  4 شناختيگروه توانبخشي 

نفر معادل  6سال و  9الي  8درصد  33/33نفر معادل  5سال، 

سال سن داشتند.  میانگین سن گروه  11الي  10درصد  0/40

نفر  گروه  15سال بود. از   93/8±53/1توانبخشي شناختي 

 0/40نفر معادل  6سال،  7الي  6درصد 3/3نفر معادل  5کنترل 

سال  11الي  10درصد  7/26نفر معادل  4سال و  9الي  8درصد 

سال بود. در  53/8±46/1سن داشتند.میانگین سن  گروه کنترل 

از نظرآماری گروه ها تحت آزمون  05/0سطح خطای 

کااسكوار از توزیع فراواني سني مشابه ای برخوردار 

 fهمچنین از نظر میانگین سني تحت آزمون (. P=895/0)هستند

 .( P=656/0)داری  بین گروه ها وجود ندارند اختلاف معني

 3/53درصدپسر و  7/46در گروه توانبخشي شناختي همچنین 

 7/46درصد دختر و  3/53درصد دختر بودند و در گروه کنترل 

بین سه گروه از نظر  05/0درصد پسر بودند .در سطح خطای 

 اسكوار تفاوت معني توزیع فراواني جنسیت تحت آزمون کا

جود نداشت و گروه ها از نظر جنسیت همگن داری و

 (. P=915/0بودند)

 

 . بررسي  متغیر های تحقیق در گروه های پژوهش در طي مطالعه2جدول

  متغیر

 کنترل توانبخشي شناختي

 میانگین
انحراف 

 معیار
 انحراف معیار میانگین

حافظه 

 فعال

 08/6 53/84 88/4 07/84 پیش آزمون

 80/5 13/84 71/4 80/87 پس آزمون

سرعت 

 پردازش

 53/6 13/96 36/10 40/94 پیش آزمون

 37/9 20/96 99/10 87/102 پس آزمون

مقیاس 

 کل

 52/4 83/93 94/4 88/92 پیش آزمون

 06/6 15/93 12/5 75/100 پس آزمون

 

نشان داد حافظه فعال در طي مطالعه   2بررسي  نتایج از جدول

در گروه توانبخشي شناختي نشان داد  میانگین حافظه فعال از 

در مرحله پس آزمون تغییر افزایشي کرد. در  80/87به   07/84

بررسي گروه کنترل نیز ملاحظه شد  میانگین حافظه فعال از 

در مرحله پس آزمون تغییر کرد . سرعت  13/84به  53/84

زش در طي مطالعه  گروه توانبخشي شناختي نشان داد  پردا

در مرحله پس  87/102به   40/94میانگین سرعت پردازش از 

آزمون تغییر کرد . در بررسي گروه کنترل نیز ملاحظه شد  

در مرحله پس  20/96به   13/96میانگین سرعت پردازش از 

 آزمون تغییر کرد.

 شناختي بر  حافظه فعال توانبخشيبخشي در بررسي اثرواریانس . نتایج تحلیل ک3جدول

 مجموع مربعات منبع اثر

 

 درجه آزادی

 

 اندازه اثر مقدار احتمال  Fآماره  میانگین مجموع مربعات

 374/0 000/0 162/16 869/292 1 869/292 پیش آزمون

 192/0 017/0 414/6 233/116 1 233/116 گروه

    121/18 27 264/489 خطا
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اثر مداخلات  05/0نشان داد در سطح خطای  3نتایج از جدول

درماني مبتني برتوانبخشي شناختي بر حافظه فعال دانش آموزان 

،  P<017/0معني دار بود )مبتلا بر اختلال یادگیری خاص  

توانبخشي (  همچنین اندازه اثر درمان DF  ،414/6  =F=1و27

رابر با بعد از تعدیل اثر کووریت  بحافظه فعال بر متغیر شناختي 

ر به عنوان متغیحافظه فعال اثر پیش آزمون . شده است 192/0

معني دار مي  05/0کووریت نیز در سطح خطای 

(   و اندازه اثر آن DF  ،162/16 =F=1وP  ،27<000/0باشد)

 بدست آمده است . 3740/0برابر با 

ي مداخلات درماني مبتني برتوانبخشبنابراین نتیجه مي شود 

شناختي  بر حافظه فعال دانش آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری 

 .خاص موثراست

 
 پردازشبخشي توانبخشي شناختي بر سرعت در بررسي اثرواریانس . نتایج تحلیل ک4جدول

مجموع  منبع اثر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مربعات

مقدار  Fآماره 

 احتمال 

 اندازه اثر

پیش 

 آزمون

654/1442 1 654/1442 756/25 000/0 488/0 

 246/0 006/0 790/8 196/484 1 196/484 گروه

    314/55 27 479/1493 خطا

 

اثر مداخلات  05/0نشان داد در سطح خطای  4جدولنتایج از 

درماني مبتني برتوانبخشي شناختي  بر سرعت پردازش دانش 

معني دار بود آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص  

(006/0>P  ،271و=DF  ،790/8  =F همچنین اندازه اثر  )

درمان توانبخشي شناختي بر متغیر سرعت پردازش بعد از تعدیل 

اثر پیش آزمون سرعت . شده است 246/0کووریت  برابر با اثر 

معني  05/0پردازش به عنوان متغیر کووریت نیز در سطح خطای 

(   و اندازه DF  ،756/25  =F=1وP  ،27<001/0دار مي باشد)

بنابراین نتیجه مي شود  بدست آمده است. 488/0اثر آن برابر با 

ختي بر سرعت مداخلات درماني مبتني بر توانبخشي شنا

پردازش دانش آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص 

 موثراست .

 
 اریانس چند متغیری تحت شیوه لامبداویلكنز در درمان  توانبخشي شناختيخلاصه نتایج تحلیل کو -5جدول

 اندازه اثر مقدار  احتمال درجه آزادی Fآماره  شاخص لامبدای ویلكنز منبع اثر

 419/0 018/0 ( 4و21) 788/3 581/0 پیش حافظه فعال

 502/0 004/0 ( 4و 21) 303/5 498/0 پیش سرعت پردازش

 692/0 000/0 (4و 21) 822/11 308/0 گروه
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درمان  اثر  05/0نشان داد در سطح خطای  5نتایج از جدول

بر  حافطه فعال و سرعت پردازش  به طور  توانبخشي شناختي

ني معهمزمان در دانش آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص  

(  همچنین اندازه DF  ،822/11  =F=4وP  ،21<001/0دار بود )

 692/0اثر درمان همزمان بعد از تعدیل اثرات کووریت  برابر با 

، P<018/0)حافظه فعال اثر پیش آزمون  شده است.

،  P<004/0)و سرعت پردازش( DF،788/3 =F=4و21

به عنوان متغیر کووریت نیز در سطح   ( DF  ،303/5  =F=4و21

معني دار مي باشد  و اندازه اثر آنها  به ترتیب  05/0خطای 

بدست آمده است . بنابراین  مي توان گفت  502/0و  419/0

 و مداخلات درماني مبتني بر توانبخشي شناختي بر حافظه فعال

سرعت پردازش دانش آموزان مبتلا بر اختلال یادگیری خاص 

  .موثراست

 

 نتیجه گیریبحث و 

پژوهشي حاضر با هدف اثر بخشي مداخله درماني مبتني بر 

-توان بخشي شناختي بر حافظه فعال و سرعت پردازش دانش

تایج نآموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص صورت گرفت. 

حاصل از تحقیق نشان داد که مداخلات درماني مبتني بر توان 

بخشي شناختي بر حافظه فعال دانش آموزان مبتلا به اختلال 

نتیجه به دست آمده با یادگیری خاص اثر بخش است. 

 ( همسو بود. 23-18)های پژوهش

نامه بر توان بیان داشت کهدر تبیین یافته های فوق مي 

 مراتن سرعت پردازش، يبه طور قابل توجه  يشناختتوانبخشي 

ر د نیهمچن داده و شیرا افزا یينایو ب يحافظه اخباری کلام

 .دارد يوجهت قابل کارکرد کورتكس پره فرونتال نقش شیافزا

رح ط یيتوانا به يشناخت يرسد آموزش بازتوان يبه نظر م

 ينیتوجه، ع استمرار رفتار معطوف به هدف، میو تنظ داریید

 یيسزانقش ب یينایب اطلاعات ندن و استفاده توام با انعطاف ازما

 در جهت موزان دارای اختلال یادگیری خاصآدانشداشته و به 

و سرعت پردازش  خواندن بهبود حافظه بصری، عملكرد

                                                             
1 Badly 

سرعت پردازش،  يتوجه قابل اطلاعات کمک کرده و به طور

را  یيناینمرات حافظه ی اخباری ب ،يشناخت رییانعطاف پذ

 کارکرد کورتكس پره فرونتال شیافزا داده و بر روی شیافزا

 يآموزش م نیا نی. همچن(21) باشد داشتهي نقش قابل توجه

دم ع ،يحرکت يحفظ توجه، هماهنگ داری،ید تواند بر حافظه

همچنین  .گذار باشد ریتأث يکاری و حواس پرت حافظه ضعف در

با توجه به اینكه کارکردهای اجرایي در کودکان دارای اختلال 

های بخشي شناختي از طریق روشبیند، توانآسیب مي یادگیری

عملي مطلوب، عملكردها و نقایص کارکردهای اجرایي از 

(. این کار که با استفاده 20بخشد )را بهبود مي فعالجمله حافظه 

ر های آن است؛ دو مؤلفه لفعادر تبیین حافظه  1از رویكرد بدلي

کند که جهت بهبود ارائه مي توانبخشي شناختيقالب تمرینات 

های معكوس به شكل تمرین فعالشامل تكالیفي مرتبط با حافظه 

های شنیداری، دیداری و تثبیت )دیداری و رو به جلو در مؤلفه

در  لفعاو شنیداری( است و از این طریق موجب بهبودی حافظه 

در تبیین  (.19شود )مي ارای اختلال ویژه یادگیریکودکان د

سیستمي است که  فعالتوان عنوان نمود، حافظه دیگر مي

(. در کودکان 25کند )عملكردها و حافظه را هماهنگ مي

؛ شوداین دو کارکرد دچار اختلال مي دارای اختلال یادگیری

ها اغلب تكانشي است و کودک عموماً به چرا که نحوه واکنش

 مدتکند تا اطلاعات وارد حافظه کوتاهموضوعات توجه نمي

( برای بهبودی این 26و در نهایت حافظه بلندمدت شود )

کودکان روشي درماني مؤثر است که کارکردهای شناختي )از 

جمله حافظه کاری( او را تقویت کند که در این میان یكي از 

ی دهاهایي که اصل آن بر پایه اصلاح و تقویت کارکرروش

(. 24بخشي شناختي است )شناختي است روش درماني توان

تلا کودکان مب فعالتواند حافظه برای همین این روش درماني مي

سیستمي  ،فعالي را بهبود بخشد. حافظه فعالبه نقص توجه/ بیش

ظه مربوط به هم است که در ی حافهامتشكل از مولفه

دت و مره کوتاهند و برای ذخیاههای مختلف قرار گرفتقسمت

کاری اطلاعات لازم برای تكلیف شناختي مورد استفاده دست
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توان بنابراین با توجه به نكاتي که بیان شد مي .گیردقرار مي

بیني کرد که کارکردهای شناختي مانند نگهداری گونه پیشاین

های و مهارت ،حافظه فعال ،سرعت پردازش عددی ،ذهني

 یادگیری ویژهآموزان دارای اختلال فضایي در دانش – دیداری

د انمطالعات نشان داده .آموزان به هنجار باشدمتفاوت از دانش

سرعت پردازش عددی و  ،فضایي – های دیداریکه مهارت

آموزان ابتدایي با های نگهداری ذهني و حافظه دانشتوانایي

وان زش تکه آمو ها رابطه داردپیشرفت و مشكلات ریاضي آن

بخشي شناختي مي تواند بهبود این مهارت ها کمک نماید. 

 ي بهتوانبخشي شناخت دهد کهبررسي مطالعات پیشین نشان مي

عنوان هسته مرکزی بسیاری از عملكردهای به بهبود در سایر 

. (20-19) کندنیز تعمیم پیدا مي و حافظه فعال ای شناختيحیطه

ه موجب نقص در از سوی دیگر آسیب ساختاری مغز ک

شود رفتارهای فرد کارکردهای شناختي شده است موجب مي

را در زندگي روزانه مختل کند و نقص در کارکردهای شناختي 

با اثر منفي بر عملكردهای روزانه، موجب افت کیفیت زندگي 

 بخشي شناختي، مجموعه ساختشود. با توجه به اینكه توانمي

احي شده برای آموزش مجدد های درماني طریافته از فعالیت

حافظه و سایر عملكردهای شناختي فرد است که بر پایه ارزیابي 

تواند با های مغزی و رفتاری بیمار است، ميو درک اختلال

ارتقاء کارکردهای شناختي دخیل در بروز علائم اختلال 

ن حافظه فعال در کودکاوسواسي به بهبود این علائم و بهبود 

 کمک کند. گیری دارای اختلال یاد

نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که مداخلات درماني مبتني 

بر توان بخشي شناختي بر سرعت پردازش دانش آموزان مبتلا 

مده نتیجه به دست آبه اختلال یادگیری خاص اثر بخش است. 

ت مي توان بیان داش این نتیجهدر تبیین  (.22-19)های با پژوهش

عطوف م يدرمان یهاتیل ارائه فعالشام ،يشناخت يتوانبخشکه 

مجدد  تیتثب ای تیها، تقوبه عملكرد است که هدف آن

 د،یجد یررفتا یالگوها تیتثب زیو ن نیشیپ یرفتار یالگوها

ران جهت جب يشناخت یهاسمیارائه مكان ای تیانجام فعال یبرا

 روش نی. در اباشديم يعصب ستمیس دهید بیآس یعملكردها

عادات و روش  ط،یدر مح يراتییتغ جادیهدف آن است تا با ا

فرد کنار  یهاتیمحدود ،یياجرا یراهكارها زیانجام کارها و ن

اختلال در فرآیند پردازش اطلاعات در واقع گذاشته شوند. 

خشي بشود که از طریق تواننوعي اختلال شناختي محسوب مي

در (. 27شود )ميشناختي این اختلال زمان بهبودی، تقویت 

رتعداد ها پچون رفتارها و واکنشاختلال ویژه کودکان مبتلا به 

رو ربط و نامناسب روبهاست مغز با تعداد زیادی اطلاعات بي

ها را پردازش کند. تواند تعدادی از آنشود که فقط ميمي

شوند بنابراین این افراد در پردازش اطلاعات نیز دچار مشكل مي

بخشي شناختي به تدریج به مغز آموزش ان(. روش تو28)

های دهد فقط بر محرک هدف تمرکز نماید و محرکمي

جانبي را نادیده بگیرد، این توانمندی به تدریج بر افزایش 

(. 20گذارد )سرعت پردازش اطلاعات هدف، تأثیر معنادار مي

شد وقتي بخشي در جلسات مشاهده ميدر فرایند درمان توان

توجه به یک محرک هدف امتیاز بالایي کسب  کودکان بابت

، باعث کنندکنند و در نهایت پاداش بیروني نیز دریافت ميمي

تقویت این رفتار و فرایند شناخته شده و والدین نیز گزارش 

نند به ککنند در تكالیف آموزشي معمولاً کودکان سعي ميمي

یک محرک هدف توجه کنند و با نادیده گرفتن الگوهای 

رد مو درپژوهشي  یافت.مرتبط سرعت پردازش افزایش مينا

ازش پرد سرعت و ادآورییبر دامنه  يآموزش شناخت ياثربخش

 مؤثر بوده است و آموزش نیکه ا رسید جهینت نیاطلاعات به ا

را در حافظه کاری  یيشنوا و ياطلاعات کلام رهیذخ یيتوانا

سرعت، درک خواندن را  ،یيرمزگشا داده و نمرات شیافزا

به  يشناخت يرسد که بازتوان يم نظر . به(23) دهد يم شیافزا

کند تا آنان به  کمکدانش آموزان دارای اختلالات یادگیری 

 سرعت پردازش، داری،یشن حافظه يو سازمانده يپرورش تداع

درک  تیتقو داری،یشن يتوال تیتقو داری،یدقت و توجه شن

 اتیبه جزئ توجه و دارییكوس شنجمله های امری، توجه مع

از  پردازش اطلاعاتبپردازند و در برخورد با مشكلات 

 .راهبردهای مناسب برای حل مشكل استفاده کنند
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محدودیت  این پژوهش با محدودیت هایي نیز مواجه بود.

باشد چرا که عمده این پژوهش مربوط به روایي بیروني مي

-دانشجامعه آماری پژوهش گروه خاصي از جامعه، یعني 

دختر و پسر مقطع ابتدایي دارای اختلال یادگیری آموزان 

ه باشند، لذا امكان تعمیم نتایج به کل جامعميشهرستان تنكابن 

ات در این پژوهش آوری اطلاعجمع با محدودیت روبرو است.

دهي بود. بنابراین، محدودیت گزارشهای خودبراساس مقیاس

ن باشد؛ چرا که ایگیری ميدیگر این پژوهش مربوط به اندازه

ي، دههای ناخودآگاه، تعصب در پاسخها به دلیل دفاعگزارش

ودن محدود ب های معرفي شخصي مستعد تحریف هستند.شیوه

 های اصلي وعدم بررسي تمامي شاخصو  تعداد جلسات تمرین

ا ب-از دیگر محدودیت های تحقیق بود.مكمل هوش وکسلر 

 دختر و پسر آموزاندانش توجه به اینكه این پژوهش بر روی

مقطع ابتدایي دارای اختلال یادگیری شهرستان تنكابن 

 یانمونه روی بر این پژوهششود شده است، پیشنهاد ميانجام

نكه با توجه به ایگردد.  اجرا شهرهای دیگر نیز در و ترگسترده

شود در پژوهش حاضر یک پژوهش کمي است، پیشنهاد مي

بتني ای مهای بعدی از یک پژوهش کیفي )نظریه زمینهتحقیق

، هاآزمودنيیافته( بر اساس نظر بر مصاحبه نیمه ساخت

با توجه به  کارشناسان و ادبیات قبلي استفاده شود.

های تحقیق بین گروهي )تحقیقات روشهای محدودیت

شود محققان در آینده جهت بررسي آزمایشي( پیشنهاد مي

از  های آزمایشياز طرحتوانبخشي شناختي اثربخشي آموزش 

 ازي حاک يکنون پژوهش جینتا نوع تک آزمودني استفاده کنند.

 هاینشانهکاهشباعث يتوانبخش برنامه که باشديم  امر نیا

 در توانيم لذا .شوديمآموزان دانش دراختلالات یادگیری 

 آن، به مربوط ضوابط تیرعا وي نیبال دیصلاحد صورت

 و مدارس،در راي درمانگروه برنامه نیا از استفاده شنهادیپ

 هاینشانه دارای  آموزاندانش  مورد درمدارس استثنایي 

شود علاوه بر پیشنهاد مي .نمود مطرحاختلالات یادگیری 

بخشي شناختي، از مداخلات مبتني بر توانمداخلات روان

شناختي به عنوان رویكرد درماني تلفیقي، کاربردی و حمایتي 

در کنار روان درماني توسط متخصصین این حوزه استفاده شود 

ني و رات درماني، طولاتا با توجه به مزمن بودن این اختلال، تأثی

 .عمیق باشد
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 Abstract 
Introduction 
A review of researches shows the problems of active memory and processing of 
students with learning disorders. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive rehabilitation therapy intervention on working memory and 
processing speed of students with special learning disabilities.  

Material and Method 
The research method was quasi-experimental with pretest-posttest design and control 
group. The statistical population included male and female elementary school students 
with learning disabilities in Tonekabon city who referred to the health learning 
disability center of that city in the 99-98 academic year. Sampling method of this study 
was available that after selecting 30 people were randomly assigned to experimental 

and control groups. Data collection tools were clinical interview and Wechsler 4 
(2003) IQ scale. Univariate analysis of variance was used to analyze the data. 

Results 
The results showed that cognitive rehabilitation therapy had a positive and significant 
effect on working memory and processing speed of students with special learning 
disabilities (p≤0/01). 

Conclusion 
To improve working memory and processing speed of students with special learning 

disorder, it is suggested to use cognitive rehabilitation therapy. 
Key words: Cognitive rehabilitation,  Memory, Processing speed 

Acknowledgement: There is no conflict of interest 

 
  

 


