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توجهی  -اثربخشی بازسازی شناختی بر عملکردهای شناختی 

 آموزان دارای اختلال یادگیری خاصدانش
 

 1اسماعیل سلیمانی
 
 ، ارومیه، ایران. )نویسنده مسئول(دانشگاه ارومیه ،شناسیروانگروه شناسی، رواناستادیار . 1

 
 دهیچک

توجهی  - های شناختیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش بازسازی شناختی بر نارسایی مقدمه:
 آموزان دارای اختلال یادگیری خاص بود. دانش

جامعه آماری پژوهش . بودآزمون با گروه کنترل پس – آزمونآزمایشی و با طرح پیش از نوع پژوهشاین  روش:
و ششم ابتدایی مدرسه اختلالات  ریاضی و خواندن( پایه پنجمخاص )آموزان مبتلا به اختلال یادگیری حاضر را دانش

آموز دانش 32دادند. نمونه این پژوهش شامل تشکیل می 1393-94تحصیلی  سال یادگیری ویژه شهرستان ارومیه در
برای جمعگیری تصادفی انتخاب شدند. صورت نمونهمبتلا به اختلال یادگیری خاص بود که از میان جامعه آماری به

استفاده فراخنای ارقام( و آزمون عملکرد پیوسته وکسلر )ی عددی ، مقیاس حافظهها از آزمون هوشی ریونآوری داده
 یوه مداخله بازسازی شناختی مایکنبام بود که در شش جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد.ش گردید.

آموزان گروه آزمایش و گروه کنترل در بین دانش واریانس چند متغیری نشان دادکونتایج تحلیل  نتایج:
عبارت دیگر  به؛ ی کاری و نگهداری توجه تفاوت معناداری در سطح معناداری وجود داردهای حافظهمؤلفه

  طور معناداری مؤثر بوده است.کاری و نگهداری توجه به های حافظهدرمان بازسازی شناختی بر روی مؤلفه

کاری و نگهداری توجه  تواند حافظهمی این نتایج حاکی است که بازسازی شناختی :گیریبحث و نتیجه
 تعدیل نماید. راآموزان مبتلا به اختلال یادگیری دانش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .اختلال یادگیری نارسایی شناختی، بازسازی شناختی، ها:کلیدواژه

*Email: E.soleimani@urmia.ac.ir 

 

  

 پژوهشی -دوفصلنامه علمی 
 

شناسي روان
 باليني

 و شخصيت
 

 )دانشور رفتار(

 
 28، پياپي 1، شماره 15دوره 

 1396بهار و تابستان 
 63-72صص.: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biannual Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 

(Daneshvar-e-Raftar) 
 

 
Vol. 15, No. 1, Serial 28 

 
Spring & Summer 

2017 
 

pp.: 63-72 
 

 
 
 
 

 29/10/1394:تاریخ دریافت

 20/05/1395: تاریخ پذیرش



 

64 

 .63-72، صص.:1396ان ، بهار و تابست28، پیاپی 1، شماره 15، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –دوفصلنامه علمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 15, No. 1, Serial 28, Spring & Summer  2017 , pp.: 63-72. 

 مقدمه  
علت عملکرد ضعيف  نيترمهم 1يادگيرياختلالات 

و هر ساله تعداد زيادي از  شونديمتحصيلي محسوب 
آموزان به اين علت در فراگيري مطالب درسي دچار دانش

آموزان از هوش متوسط اين دانش . معمولاًشونديممشکل 
آموزشي  کساني باًيتقريا بالاتر برخوردارند ولي در شرايط 

ي ترفيضعديگر عملکرد تحصيلي آموزان نسبت به دانش
رغم قرار داشتن در محيط آموزشي و علي دهنديمنشان 

مناسب و نيز فقدان ضايعات بيولوژيک بارز و عدم مشکلات 
با داشتن هوش متوسط قادر به ، اجتماعي و رواني حاد

( محاسبه، نوشتن، خواندن) هاي خاصييادگيري در زمينه
تلال يادگيري خود را کودکان مبتلا به اخ. باشندنمي

و مورد اذيت و آزار  کننديممتفاوت از ديگران احساس 
توجهي و احتمال زياد مورد بيخود و به هايکلاسيهم

[. در تعريفي جديد از اختلال 1] رنديگيمغفلت معلم قرار 
يادگيري آمده است؛ اختلال يادگيري به اختلالات گوناگوني 

دهي يا حفظ، درک، سازمانکند که بر فراگيري، اشاره مي
گذارد. استفاده از اطلاعات کلامي و يا غيرکلامي تأثير مي

اين اختلالات از نارسايي در يک يا چند فرايند رواني مرتبط 
هاي متوسط ضروري براي همراه ديگر توانايي با يادگيري به

[. بر اساس ويراست 2گيرند ]نشئت مي تفکر و استدلال
)دي.  2هاي روانييصي و آماري اختلالپنجم راهنماي تشخ

پنج( اختلال يادگيري به اختلال يادگيري خاص  -اس. ام
تغيير نام و ماهيت داده و اختلال خواندن، اختلال نوشتن و 
اختلال رياضي که هر کدام قبلاً يک اختلال مجزا و مستقل 

عنوان يک حيطه مشخص در شد، اکنون بهمحسوب مي
[. به دليل 3گنجانده شده است ]اختلال يادگيري خاص 

پيچيدگي پديده اختلالات يادگيري و همچنين به سبب 
نظرهاي موجود در ارائه تعريف واحدي از آن و اختلاف

مشکلات مربوط به شناسايي و تشخيص کودکان داراي 
در زمينه فراواني و درصد شيوع اين ، اختلال يادگيري

. در يک [4] دنظر وجود نداراختلال بين محققان اتفاق
هاي ناتواني[، شيوع 5مطالعه در آمريکا آلتراک و ساروها ]

درصد و در  7/9در جمعيت کلي کودکان،  يادگيري،
درصد  8/27ي ويژه بهداشتي هامراقبتکودکان نيازمند 

[ 6هاريس و گراهام ]، برآورد گرديده است. سوانسون
 12بالاترين ميزان شيوع اختلالات يادگيري را در حدود 

ميزان شيوع را در  نيترنييپاآموزان دوم و در دانش درصد
در  .درصد گزارش نمودند 3آموزان پايه پنجم حدود دانش

                                                           
1 learning disorders 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

[DSM.5] 

[ 7] لجديدترين مطالعه موگاسيل، پاتيل، پاتيل و موگاسي
سال هندي ميزان شيوع کلي  11تا  8با بررسي کودکان 

درصد و شيوع اختلالات  17/15اختلالات يادگيري را 
و  2/11، 5/12گارش، خواندن و رياضيات را به ترتيب ن

[ با مطالعه 8همچنين مهين دوست ] اند.دادهگزارش  5/10
هاي سوم، چهارم و پنجم ابتدايي در آموز پايهدانش 600

درصد  4/11نرخ شيوع اختلالات يادگيري را  ،شهر ايلام
 .کنديمبيان 

جنبهمطالعات مختلف سه عامل، خصوصيات کودکان، 
عنوان عوامل اصلي هاي خانوادگي و محيط اجتماعي را به

اند. از گيري اختلالات کودکان نشان دادهتأثيرگذار در شکل
عوامل ) بين اين عوامل، پرداختن به خصوصيات کودکان

فردي( حائز اهميت است که عوامل هيجاني و شناختي درون
هستند. در فردي مؤثر بر يادگيري از جمله عوامل درون

آموزان پژوهش حاضر به عوامل درون فردي شناختي دانش
 داراي اختلال يادگيري خاص پرداخته شده است.

اولين مؤلفه متغير وابسته مورد مطالعه در پژوهش 
هاي حاضر در ارتباط با نارسايي شناختي از مؤلفه

باشد. حافظه کارکردهاي اجرايي، مفهوم حافظه کاري مي
يک نظام است که در آن اطلاعات مربوط به کاري بخشي از 

فعاليت در حال جريان، ذخيره شده، کاملاً قابل دسترس 
گيرند و وجه تمايز بوده و موضوع فرايندهاي بعدي قرار مي

گيري نسبت به حافظه کوتاه مدت از حافظه کاري، جهت
هاي [. پژوهش9هاي حافظه کاري است ]آينده در فعاليت

بين سطح مختلف اختلالات يادگيري  متعددي رابطه خطي
آموزان در دانش اند.و ظرفيت حافظه کاري را نشان داده

شواهدي از نقص حافظه کاري در مبتلا به ناتواني رياضي 
فضايي نشان  -انتقال و انطباق ناحيه کاري حافظه ديداري

و اين نقص در بروز مشکلات رياضي، در گفتن زمان و  دادند
چنين در بروز اختلال در خواندن، حساب تقريبي و هم

ضعف در حافظه کوتاه مدت کلامي و سرعت پردازش بروز 
کنند [ بيان مي12[ و تورگسن ]11[. هالاهان ]10] کندمي

هستند در حافظه کودکاني که دچار اختلالات يادگيري 
آموزان مبتلا به شنوايي و بينايي خود نقايصي دارند. دانش

حافظه مشکلاتي نظير مشکل در ناتواني رياضي داراي 
هماهنگى ها، حفظ توجه، بازداري تکانهشنيدارى و ديدارى، 

حرکتى، ادراک و تميز شنيدارى و ديدارى، ضعف انگيزش، 
، کاريدهي، ضعف در حافظه ضعف در تعميم و سازمان

پرتى، ضعف در ادراک نقش از زمينه، پردازش حواس
و  يادگيرى سبک اطلاعات، هماهنگى ديدارى حرکتى،

 [.14 ،13باشند ]مي فعالىقراري و بيشبي
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[ 15همچنين نتايج مطالعات داميکو و پاسلونگي ]
حاکي از آن بود که کودکان با ناتواني رياضي در بازداري 
اطلاعات نامربوط از حافظه کاري با مشکلات جدي روبرو 

 بودند.
دومين سطح نارسايي شناختي مورد مطالعه در پژوهش  

هاي کارکردهاي اجرايي، مشکلات در ارتباط با مؤلفه حاضر
باشد. ميزان توجه يادگيرندگان به مربوط به توجه مي

موضوع درس از عوامل اصلي در امر آموزش و يادگيري است 
کند که مرحله ابتدايي هر طوري که بندورا تأکيد ميبه

شود و اگر توجه کافي نباشد، يادگيري با توجه آغاز مي
[. نارسائي توجه يکي 16] گردددار مييادگيري فرد خدشه

[. 18 ،17باشد ]هاي اصلي اختلالات يادگيري مياز هسته
آموزان داراي اختلال يادگيري رياضي به علت عدم دانش

هاي آموخته شده قبلي، توجه به توانايي در بازداري پاسخ
رويکردهاي جديد در حافظه کاري و ضعف در کنش 

يي که به معناي حرکت به عقب و جلو در تکاليف، جاجابه
[، با 19است ] 1هاي ذهني چندگانهعمليات يا مجموعه

مشکلات مهمي در حل مسائل کلامي و استدلال رياضي 
اند کودکان داراي ها نشان داده[. پژوهش20مواجه است ]

اختلال يادگيري نسبت به کودکان بهنجار در جستجوي 
ها تري دارند. حتي بعضي از يافتهعملکرد ضعيف 2ديداري

دهد نارسائي توجه در اين افراد تا سنين نشان مي
[ نشان 23][. مطالعه استر 21سالي نيز ادامه دارد ]بزرگ

داد که افراد داراي اختلال يادگيري در توجه بصري 
تري از عملکرد ضعيف 5و توجه پايدار 4، تغيير توجه3انتخابي

دار بود. گارسيا، ت دو گروه معنيبرخوردار هستند و تفاو
[ نشان دادند که توانايي توجه شنيداري 24پريرا و فوکودا ]

انتخابي کودکان مبتلا به اختلال يادگيري، در مقايسه با 
 دهد.کودکان بهنجار کاهش نشان مي

متغير مستقل مورد مطالعه در پژوهش حاضر بازسازي  
به کار رفته در  باشد. رويکرد بازسازي شناختيشناختي مي

روي شناخت درماني تکيه  6درمان بر اساس کار آيرون بک
دارد به عبارت ديگر روش بازسازي شناختي ترکيبي از 

هيجاني اليس مي -شناخت درماني بک و درمان منطقي
کردن مراجعان از بخش  باشد. بازسازي شناختي براي آگاه

 ها در تقويت و نگهداري استرسها و هيجانشناخت
هاي اصلي بازسازي شناختي ريزي شده است. تکنيکطرح

                                                           
1 multiple 
2 Visual scanin 
3 Visual selective attention 
4 Attentional switching 
5 Sustained attention 
6 Ayron Beck 

 :اند ازعبارت
( آشکار کردن افکار، احساسات مراجع و تفسير 1 

 رويدادها، 
 آوري شواهد موافق يا مخالف تفسيرها و( جمع2
تکاليف خانگي( ) ( به وجود آوردن آزمايشات شخصي3 

 [.25براي امتحان اعتبار تفسيرها ]
[ پژوهشي را با عنوان بررسي 26کسلر و لاکايو ] 

هاي مقدماتي برنامه بازتواني شناختي آنلاين براي مهارت
هايي که سرطان مرتبط با آسيب کارکردهاي اجرايي در بچه

مغزي داشتند انجام دادند. نتايج پژوهش نشان داد که برنامه 
طور قابل توجهي سرعت اي بهبازتواني شناختي رايانه

پذيري شناختي، نمرات حافظه اخباري ردازش، انعطافپ
کلامي و بينايي را افزايش داده و همچنين بر روي افزايش 

پيشاني نقش قابل توجهي داشته  -فعاليت کرتکس پيش
[ پژوهشي را با عنوان تأثيرات برنامه رايانه27است. ميلتون ]

اي آموزش حافظه کاري بر روي توجه، حافظه کاري را در 
هاي جواناني مبتلا به نقص توجه/ بيش فعالي و ناتوانينو

يادگيري بودند انجام داد. هدف اوليه اين پژوهش اين بود 
آموزان تواند به دانشاي حافظه کاري ميکه آموزش رايانه

که داراي مشکلات توجه و يادگيري هستند کمک کند و 
مرکز تواند تاي ميهدف ديگر اين است که اين برنامه رايانه

کودک مبتلا  15را افزايش دهد. نمونه اين پژوهش شامل 
هاي نفر مبتلا به ناتواني 15به نقص توجه/ بيش فعالي و 

صورت است که دو باشد. روش پژوهش بدينيادگيري مي
اي آموزش افزار رايانهماه توسط نرم 6گروه را به مدت 

ين حافظه کاري آموزش دادند، نتايج پژوهش نشان داد که ا
پذيري شناختي و حافظه افزار آموزشي بر روي انعطافنرم

 کاري تأثير قابل توجهي داشت.
طي بيش از يک قرن متخصصان در پي درمان کودکان  

ترين موضوع در بررسي اند. مهمدچار اختلال يادگيري بوده
اختلالات يادگيري شامل بررسي ادراک ديداري، هماهنگي 

هاي ادراکي، دراکي، سازمانحرکتي، مسيرهاي ا -ديداري
يابي، مدت، جهتحافظه فعال و کوتاه دهي ذهني،سازمان

باشد. کودکاني فرآيند زبان، عملکرد رواني پايه و شناخت مي
که دچار اختلال يادگيري هستند به دليل اينکه در اکثر 

هاي يادگيري مشکل دارند به تغييرات اساسي در زمينه
ها نياز هاي آموزش و آزمونوشموضوعات درسي، تکاليف، ر

آموزان داراي نظر از اينکه در چه مکاني به دانشدارند. صرف
شود، نيازهاي فردي و اختلال يادگيري، آموزش داده مي

انفرادي کردن موضوعات درسي و آموزش، مورد نياز است 
کنيم که مراکز درماني و از طرف ديگر مشاهده مي [.28]

ها وجود دارند که به در شهرستان مشاوره محدودي خصوصاً
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ها هاي آنآموزان داراي اختلال يادگيري و خانوادهدانش 
طور در مدارس مشاوران به خدمات ارائه دهند و همين

هاي مؤثري براي مواجهه با اين پديده مجهز نيستند، تکنيک
آموزان داراي اختلال اي که بتواند دانشبنابراين اعمال شيوه

به راهبردهاي شناختي مؤثر مجهز کند تا افراد يادگيري را 
مبتلا بتواند از اين راهبردها نهايت استفاده را ببرند، اهميت 

بنابراين با اين توجيه و همچنين با  کند؛اي پيدا ميويژه
آموزان مبتلا توجه به نتايج مطالعات مبني بر اينکه در دانش

است، سؤال  هاي شناختي شايعبه اختلال يادگيري، نارسايي
اصلي پژوهش حاضر اين است که آيا آموزش بازسازي 

هاي شناختي تواند در بهبود نارساييشناختي مي
 آموزان داراي اختلال يادگيري خاص مؤثر باشد؟دانش

 روش
 نوع پژوهش

با توجه به هدف پژوهش حاضر، روش پژوهش آزمايشي 
 بود.آزمون با گروه کنترل پس -آزمونهاي پيشاز نوع طرح

 آزمودنی
جامعه آماري پژوهش حاضر را  الف( جامعه آماری:

آموزان مبتلا به اختلال يادگيري خاص )رياضي و دانش
خواندن( پايه پنجم و ششم ابتدايي مدرسه اختلالات 

 1393-94تحصيلي يادگيري ويژه شهرستان اروميه در سال 
 حجم جامعه(. =137دادند )تشکيل مي

 32نه اين پژوهش شامل نموب( نمونه پژوهش: 
آموز مبتلا به اختلال يادگيري رياضي و خواندن بود دانش

که از ميان جامعه آماري بر اساس ليست از قبل موجود در 
گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. صورت نمونهآموزشگاه به

لازم به ذکر است که حجم نمونه در تحقيقات آزمايشي 
، اما در [29]کند کفايت مينفر  15براي هر زيرگروه حداقل 

ها براي هر پژوهش حاضر به دليل احتمال افت آزمودني
آموز مبتلا به اختلال يادگيري خاص در نظر دانش 16گروه 

 =حجم نمونه(.32شد )گرفته 
اند از: هوش متوسط و متوسط به هاي ورود عبارتملاک

ذهني با استفاده از آزمون هوشي ماندگي بالا )عدم عقب
پنجم و ششم ابتدايي، عدم ابتلا به  ون(، پايه تحصيليري

اختلالات رواني و نداشتن بيماري حاد، عدم ابتلا به اختلال 
فعالي و کمبود توجه، عدم مصرف داور در شش ماه بيش

هاي خروجي قبل جهت درمان اختلال يادگيري. ملاک
ماندگي ذهني، اختلال يادگيري نوشتن اند از: عقبعبارت
ي(، ابتلا به بيش فعالي، مصرف دارو در شش ماه )بدخط

 گذشته.

 ابزارهای پژوهش
 در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد:

اين پرسشنامه شامل  :پرسشنامه محقق ساخته (1
برخي اطلاعات دموگرافيک نظير سن، پايه تحصيلي، ميزان 
درآمد خانواده، معدل سال/ ترم قبل، مصرف دارو و غيره 

 بود.
 1938ين آزمون که در سال ا: آزمون هوشی ریون (2

سؤال   60توسط پن روز و ريون ساخته شده است داراي 
. تايي تشکيل شده است 12تصويري است و از پنج سري 

سال ساخته شده  65تا  5براي سنين  اين آزمونرچه گ
سالگي  18تا  10است ولي بهترين کاربرد را بين سنين 

ميزان رشد ذهني کودکان در دوره دارد. لذا براي سنجش 
بارها و بارها . اين آزمون راهنمايي و دبيرستان مناسب است

به علت نابسته به فرهنگ بودن در کشورهاي مختلف از 
جمله ايران مورد استفاده قرار گرفته است و نتايج تحقيقات 

باشد. به دست آمده حاکي از اعتبار بالاي اين آزمون مي
و  70/0ن هاي مختلف بيآزمون در گروهضريب اعتبار اين 

تر تا حدودي کمتر است. همبستگي و در سنين پايين 90/0
هاي هوشي ديگر از قبيل وکسلر، اين آزمون با آزمون

 40/0 بينه، مازهاي پروتئوس و آدمک گوديناف -استنفورد
هاي غير اما ميزان همبستگي آن با آزمون ؛است 75/0تا 

از اين آزمون براي تشخيص سطح [. 30] کلامي بيشتر است
آموزان هاي مورد مطالعه استفاده شد تا دانشهوشي نمونه

باهوش متوسط و متوسط به بالا انتخاب شوند )وجه تمايز 
عنوان ملاک ورود ماندگي ذهني بهاختلال يادگيري با عقب

 به نمونه مورد مطالعه(.
فراخنای ) ی عددی وكسلرخرده مقياس حافظه (3

قابليت ( 2003) ي چهارم وکسلر کودکانسخهن: (امارق
و  سال 16تا  6اي سني سنجش هوش کودکان در دامنه

که در اين پژوهش از خرده مقياس  يازده ماه را داراست
حافظه استفاده شده است. فراخناي ارقام يک آزمون 

رود. آزمودني بايد اطلاعات ي کوتاه مدت به شمار ميحافظه
ترتيب مناسب به ياد بياورد و تکرار کند. در شنيداري را به 

طور شفاهي ارائه رقم به 9تا  3هايي از اين آزمون، فهرست
حفظ بازگو کند. در  ها را ازشوند و آزمودني بايد آنمي

 شنودبخش دوم اين آزمون، آزمودني بايد ارقامي را که مي
[. ضرايب 32و  31طور معکوس بازگو کند ]رقم( به 8تا  2)

هفته، براي  6تا  4هاي زماني اعتبار بازآزمايي در فاصله
بود. راهنماي وکسلر بيانگر اين  88/0فراخناي ارقام تا 

هاي خرده مقياس مطلب است که همساني دروني براي نمره
هاي ي گروهدر مورد همه 93/0تا  74/0ياوليه داراي دامنه

 [.31سني است ]
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ر پژوهش حاضر ضريب آلفاي کرونباخ اين مقياس د 
 به دست آمد. 73/0

اين آزمون براي اولين  :1آزمون عملکرد پيوسته (4
توسط رازولد و همکاران تهيه شد و  1965بار در سال 

سرعت مقبوليت عام يافت. هدف اين آزمون سنجش به
[. 33نگهداري توجه و زود انگيختگي در اين کودکان است ]

هاي مختلفي از آن جهت اهداف درماني يا تاکنون گونه
پژوهشي تهيه شده است. فرم فارسي آزمون که از طريق 

عنوان محرک د فارسي بهاعداشود؛ داراي رايانه اجرا مي
عنوان محرک به (درصد 20) محرک 30است. از اين تعداد 

ثانيه و ميلي 500باشد. فاصله بين ارائه دو محرک هدف مي
 اعتبارميلي ثانيه است. ضرايب  150ن ارائه هر محرک زما

هاديان ي در مطالعه هاي مختلف آزمونقسمت ()بازآزمايي
روز  20، با فاصله [34] زادهمهرابي ، شکرکن، نجاريان، فرد

اي بين آموز پسر دبستاني انجام شد؛ در دامنهدانش 43روي 
ه در سطح قرار دارد. تمام ضرايب محاسبه شد 93/0تا  59/0

ي آزمون با شيوه يهمبستگي معناداري دارند. روا 001/0
 30) ي سازي ملاکي از طريق مقايسه گروه بهنجاريروا

همراه با نارسائي  فعاليبيشو  (آموز پسر دبستانيدانش
انجام گرفت. مقايسه  (آموز پسر دبستانيدانش 25) توجه

 هاي مختلف آزمون،آماري ميانگين دو گروه در قسمت
. به تفاوت معناداري را بين عملکرد اين دو گروه نشان داد

شود يک سري اعداد در روي مانيتور آزمودني گفته مي
شود و شما بايد با مشاهده شود و سريع ناپديد ميظاهر مي

را فشار دهيد.  2، سريع دکمه فاصله5هر عددي به جز عدد 
عرفي عنوان يک بازي به کودک مدر واقع اين آزمون را به

کنيم تا دچار اضطراب نشود. بعد از استخراج نتايج، مي
، خطاي 4، خطاي حذف3هاشاخص ميانگين زمان پاسخ

 7هاو انحراف معيار ميانگين 6، پاسخ پيش از موعد5ارائه
شود. ضريب آلفاي کرونباخ اين مقياس در بررسي مي

 به دست آمد. 68/0پژوهش حاضر

 داخلات درمانیم
اين روش در ابتدا توسط بازسازي شناختي مايکنبام: 

 1983مطرح شد سپس در سال  1974مايکنبام در سال 
توسط مايکنبام و کامرون شرح و جزئيات بيشتري آر آن 
                                                           
1 Continuous Performance Test 
2 space 
3 answer time 
4 omission 
5 commision 
6 anticipation 
7 variability 

هاي ترين روشاکنون اين روش يکي از جامعارائه شد. هم
آيد. اين مداخله از ترکيب شناختي رفتاري به حساب مي

مدار، بازسازي شناختي، حل ، بررسي سقراطيارائه اطلاعات
هاي رفتاري، نظارت بر مسئله، آموزش آرميدگي، تمرين

هاي خود، خودآموزي، تقويت خود و تغيير دادن موقعيت
[. براي گروه آزمايش درمان 35شود ]محيطي تشکيل مي

جلسه و هر جلسه به مدت  6شناختي رفتاري مايکنبام در 
صورت مختصر تواي جلسات بهدقيقه اجرا شد. مح 45

در اين جلسه از  جلسه اول:[: 35باشد ]صورت ميبدين
آزمون گرفته شد و براي نمونه منتخب گروه آزمايش پيش

شرکت در جلسات آموزشي و مکان و زمان آموزش توجيه 
آرامي عضلاني آموزش در اين جلسه تن جلسه دوم: شدند.

ساساً با دست و سازي پيشرونده اداده شد. تکنيک آرام
بازوي برتر شروع شده و به طرف دست و بازوي غير برتر، 

ها، پشت، شکم، باسن و پاي برتر و پاي صورت، گردن، شانه
ها، از شود. براي هر گروه از ماهيچهغير برتر پيش برده مي

شود که ماهيچه بخصوص را منقبض کند و فرد خواسته مي
است، متمرکز شود.  روي احساسات تنشي که به وجود آمده

اي را قطع شود که انقباض ماهيچهسپس از فرد خواسته مي
ها ايجاد سازي اين ماهيچهکند و روي احساساتي که آرام

سازي کرده است تمرکز کند. در طول اين روش منظم، آرام
جلسه سوم: در اين جلسه آموزش . شودسرانجام کسب مي

ها ها و هيجانشناختبازسازي شناختي داد شد و از بخش 
ريزي شده است، که براي تقويت و نگهداري استرس طرح

وسيله اين روش ماهيت به عبارت ديگر به آگاه شدند؛
ها کنند. سپس اين شناختاسترس خود را دوباره تنظيم مي

. ها پرداختندها را تفسير کرده و به جلوگيري از آنو هيجان
شايي آموزش داد شد جلسه چهارم: در اين جلسه مسئله گ

زا تعيين هاي استرسبه اين صورت که ابتدا عوامل يا واکنش
-شوند، بعد از آن اهداف درماني انتخاب شده و جانشينمي

هايي براي آن مشکل انتخاب شده و پيامدهاي مشکل مورد 
بررسي قرار گرفت و سپس بهترين جانشين جايگزين مشکل 

خودفرماني يا  جلسه پنجم: در اين جلسه آموزش. شد
گفتگوي شخصي هدايت شده آموزش داده شد. در اين 

-و به انديشيدن شوندروش براي برخورد با مشکل آماده مي

طور خلاصه در هاي مثبت در مورد آن مشکل پرداختند. به
اين روش هر فرد افکار و احساسات منفي خود را نسبت به 

و تکرار  مشکل کنترل کرده و با جايگزين کردن افکار مثبت
جلسه . توانند استرس را کنترل کننداين افکار مثبت مي

ششم: در اين جلسه به نقش انکار اهميت داده شد و با 
 آموزش انکار، استرس را کنترل کردند. 
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عاطفي، دليل تراشي در اين روش فرد به کمک گسلش  
تواند احساس بهتر، اميد و احساس و يا خودفريبي مي

 ارزشمندي را حفظ نمايد.
آزمون گرفته ها پسدر پايان اين جلسه نيز از آمودني 
 .شد

 شیوه انجام پژوهش
وپرورش استثنايي بعد از اخذ مجوز از اداره آموزش

اين شهرستان اروميه به مدرسه اختلالات يادگيري ويژه 
شهر مراجعه و نمونه پژوهش انتخاب شد. اعضاي نمونه بعد 
از انتخاب بر اساس نظر مربيان و معلمان آن مدارس، جهت 
اطمينان ابتدا به آزمون هوشي ريون پاسخ دادند. در مرحله 

نفر  32بعد، از بين افرادي که اختلال يادگيري دارند، تعداد 
ها در باليني با آنطور تصادفي انتخاب و بعد از مصاحبه به

صورت تصادفي گماره شدند، گروه آزمايشي و گروه کنترل به
آزمون روي گروه آزمايش، شيوه مداخله بعد از اجراي پيش

ايي در محل دقيقه 45جلسه  6بازسازي شناختي به مدت 
آموزان( خارج از برنامه آموزشي خود دانش) تحصيل

جلسه  6رل هم صورت گروهي اعمال شد و روي گروه کنتبه
قابل ذکر است بعد از تعيين ) محاوره معمولي اجرا شد

اثربخشي متغير مستقل بر روي گروه کنترل نيز با رضايت 
 والدين اجرا شد(. 

 هاشیوه تحلیل داده
آزمون اجرا بعد از اتمام جلسات درماني هر دو گروه پس

 هاي به دست آمده با استفاده از ابزارهاي آماريشده و داده
توصيفي نظير ميانگين، انحراف استاندارد و فراواني، آزمون 
تحليل کوواريانس چندمتغيري )مانکووا(، آزمون نرمال بودن 

 ويلک، آزمون باکس و لوين تجريه و تحليل شدند. -شاپيرو

 نتایج
آموزان گروه بازسازي نتايج نشان داد از ميان دانش

درصد  5/37 نفر( چهارم ابتدايي، 5درصد ) 25/31شناختي 
نفر( ششم ابتدايي  5درصد ) 25/31نفر( پنجم ابتدايي و  6)

درصد  50/37آموزان گروه کنترل نيز بودند. از ميان دانش
نفر( پنجم ابتدايي  7درصد ) 75/43نفر( چهارم ابتدايي،  6)

نفر( ششم ابتدايي بودند. از ميان پدران  3درصد ) 75/18و 
درصد  50/37ي شناختي آموزان گروه آموزش بازسازدانش

نفر(؛ گروه  10درصد ) 50/62نفر( داراي شغل آزاد و  6)
 00/50نفر( داراي شغل آزاد و  8درصد ) 00/50کنترل نيز 

ين ميانگين و انحراف همچن نفر( کارمند بودند. 8درصد )
( به دست 62/1)37/12ها به ترتيب استاندارد سن آزمودني

 آمد.
 

 آزمونهای متغيرهای مورد مطالعه در پيش و پسكنترل در مؤلفه وآزمایش  هایميانگين و انحراف استاندارد گروه .1 جدول

 هامؤلفه متغيرها
 گروه بازسازي شناختي گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش
M SD M SD M SD M SD 

 توجه نگهداري
 (CPT)آزمون 

 08/1 12/4 98/1 75/8 82/1 87/8 93/1 00/9 خطاي ارائه پاسخ
 19/1 68/3 48/2 25/8 21/2 68/8 12/2 31/8 خطاي پاسخ حذف
 93/1 18/142 75/3 75/132 22/3 56/132 79/3 66/132 تعداد پاسخ صحيح

 01/56 18/607 08/42 99/833 68/44 68/814 91/42 50/821 شاخص زمان واکنش

 حافظه کاري
 60/2 87/11 48/1 06/6 32/1 81/6 42/1 18/6 مستقيم حافظه فراخناي
 09/2 37/9 31/1 62/4 23/1 75/4 718/0 87/4 معکوس حافظه فراخناي

 
 گردد ميانگينملاحظه مي 1جدول طوري که در همان

هاي عملکرد پيوسته آزمون مؤلفهو انحراف استاندارد( پس)
گروه بازسازي شناختي به ترتيب در خطاي ارائه پاسخ 

(، تعداد ±19/1)68/3(، خطاي پاسخ حذف ±1/08)12/4
( و زمان واکنش 1±/93)18/142پاسخ صحيح 

استاندارد(  و انحراف) ميانگين ؛باشد( مي01/56±)18/607
هاي حافظه کاري گروه بازسازي شناختي آزمون مؤلفهپس

( و ±60/2)87/11به ترتيب در فراخناي حافظه مستقيم 
باشد. قبل از ( مي±09/2)37/9فراخناي حافظه معکوس 

استفاده از آزمون پارامتريک تحليل کوواريانس چند متغيري 
دن نرمال بو هاي آن، از آزمونفرضجهت رعايت پيش

اسميرنف، آزمون باکس و لوين استفاده شد.  -کولموگروف
 zها نشان داد که آماره نتايج بررسي نرمال بودن داده

ي کاري، آزمون عملکرد اسميرنف براي حافظه -کولموگروف
پيوسته، آلکسي تايميا و پردازش هيجان به ترتيب برابر با 

ر دادر سطح پنج درصد معني 35/1و  06/1، 31/1، 89/0
نيست، يعني توزيع متغيرها در بين نمونه با توزيع آن در 
جامعه آماري نرمال است. همچنين نتايج آزمون باکس 

هاي نشان داد که سطح معناداري براي هيچ يک از مؤلفه
دار نبوده است، شرط همگني متغيرهاي وابسته معني

هاي واريانس/کوواريانس به درستي رعايت شده ماتريس
=مقدار باکس(. 61/162=اف، 929/0پي، =667/0است )
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همچنين بر اساس آزمون لوين، سطح آماره اف براي 
دار نيست و اين هاي متغيرهاي وابسته معنيمؤلفه

دهنده آن است که واريانس خطاي اين متغيرها در نشان
ها با هم برابرند.ها متفاوت نيست و واريانسبين آزمودني

 های آزمایش و كنترلهای متغيرهای وابسته در گروههای اعتباری آزمون معناداری تحليل كوواریانس چند متغيری بر روی مؤلفه. نتایج شاخص2 جدول
 df Pخطا  dfفرضيه F مقدار نام آزمون منبع

 گروه

 005/0 00/3 00/14 88/44 995/0 اثر پيلايي
 005/0 00/3 00/14 88/44 005/0 لامبدا ويلکز
 005/0 00/3 00/14 88/44 46/209 اثر هتلينگ

 005/0 00/3 00/14 88/44 46/209 ترين ريشه خطابزرگ

 
دهد که سطوح معناداري همه نشان مي 2نتايج جدول 

ها قابليت استفاده از تحليل کوواريانس چند متغيري آزمون
در بين دو  دهد کهنشان مي شمارد. اين نتايجرا مجاز مي

گروه بازسازي شناختي و گروه کنترل حداقل از نظر يکي از 
 هاي متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد.مؤلفه

 آزمایش و كنترلهای های متغيرهای وابسته در گروه. نتایج آزمون تحليل كوواریانس چند متغيره بر روی مؤلفه3 جدول

 SS df MS F p هامؤلفه متغيرهاي وابسته منبع

 گروه
 آزمون عملکرد پيوسته() توجه

 000/0 86/194 19/128 1 19/128 خطاي ارائه پاسخ
 000/0 03/78 15/157 1 15/157 خطاي پاسخ حذف
 000/0 31/149 12/550 1 12/550 تعداد پاسخ صحيح

 000/0 12/309 04/294785 1 04/294785 شاخص زمان واکنش

 حافظه کاري
 000/0 34/91 45/189 1 45/189 مستقيم حافظه فراخناي

 000/0 54/200 79/133 1 79/133 فراخناي حافظه معکوس

 
گردد بين ملاحظه مي 3طوري که در جدول همان

هاي کنترل در مؤلفههاي آزمايش و گروه آموزان گروهدانش
آزمون عملکرد پيوسته )خطاي ارائه پاسخ، خطاي پاسخ 
حذف، تعداد پاسخ صحيح و شاخص زمان واکنش( و حافظه 
کاري )فراخناي حافظه مستقيم و معکوس( تفاوت معناداري 

هاي آزمون عملکرد به عبارت ديگر مؤلفه وجود دارد؛
خله بازسازي پيوسته و حافظه کاري گروه آزمايش بعد از مدا

 شناختي متفاوت است.

 گیریبحث و نتیجه
اثربخشي آموزش بازسازي هدف پژوهش حاضر بررسي 

داراي اختلال  آموزاندانش يشناخت هايشناختي بر نارسايي
نتايج آزمون تحليل کوواريانس چند بود. يادگيري خاص 

هاي آزمايش و گروه آموزان گروهمتغيره نشان داد بين دانش
در خطاي ارائه پاسخ، خطاي پاسخ حذف، تعداد کنترل 

پاسخ صحيح و شاخص زمان واکنش آزمون عملکرد پيوسته 
به عبارت ديگر خطاي ارائه ؛ تفاوت معناداري وجود دارد

پاسخ، خطاي پاسخ حذف، تعداد پاسخ صحيح و شاخص 
زمان واکنش آزمون عملکرد پيوسته گروه آزمايش بعد از 

طوري که آموزش متفاوت است. بهمداخله بازسازي شناختي 
بازسازي شناختي باعث کاهش خطاي ارائه پاسخ، خطاي 
پاسخ حذف و زمان واکنش آزمون عملکرد پيوسته و افزايش 

تعداد پاسخ صحيح گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل 
شده است. همچنين در ارتباط با حافظه کاري نتايج آزمون 

آموزان ه نشان داد بين دانشتحليل کوواريانس چند متغير
ي هاي حافظههاي آزمايش و گروه کنترل در مؤلفهگروه

به عبارت ديگر درمان ؛ کاري تفاوت معناداري وجود دارد
ي مستقيم و بازسازي شناختي باعث افزايش ظرفيت حافظه

نتايج به آموزان گروه آزمايش شده است. معکوس دانش
[، 26کسلر و لاکايو ]ج با نتاي دست آمده از پژوهش حاضر

[، 37[، ربکا و همکاران ]36دسويت ][، 27ميلتون ]
[ 39[، عابدي و همکاران ]38مفتخري، اسدزاده و کريمي ]

باشد. کسلر و [ همسو مي40قمري، نريماني و محمودي ]و
اي [ نشان دادند که برنامه بازتواني شناختي رايانه26لاکايو ]

ش، نمرات حافظه اخباري طور قابل توجهي سرعت پردازبه
کلامي و بينايي را افزايش داده و همچنين بر روي افزايش 

پيشاني نقش قابل توجهي داشته  -کارايي کرتکس پيش
[ در پژوهشي با عنوان تأثيرات 27است. همچنين ميلتون ]

اي آموزش حافظه کاري بر روي توجه نشان داد برنامه رايانه
آموزان فظه کاري دانشکه اين آموزش بر روي توجه و حا

داراي ناتواني يادگيري و بيش فعالي تأثير قابل توجهي دارد. 
[ نشان 40اي نيز قمري، نريماني و محمودي ]در مطالعه

افزار پيشبرد شناختي بر روي افزايش مهارت که نرمدادند 
آموزان دچار نارساخواني تأثير مثبتي حافظه کاري دانش
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[ نشان 39دي و همکاران ]داشته است. در پژوهشي عاب 
دادند آموزش برنامه فراشناخت باعث بهبود عملکرد 

آموزان هاي فراشناختي دانشتحصيلي حل مسئله و مهارت
گردد. همچنين مفتخري، اسدزاده داراي اختلال رياضي مي

[ نشان دادند که آموزش راهبردهاي شناختي 38و کريمي ]
مثبت دارد.  و فراشناختي بر عملکرد حافظه کاري اثر

آموزاني که به آنان راهبردهاي شناختي و فراشناختي دانش
آموزاني که از اين آموزش داده شد در مقايسه با دانش
شان عملکرد بهتري آموزش برخوردار نبودند، حافظه کاري

داشت. اين نتيجه حاکي از آن است که با آموزش 
توان آموزان ميراهبردهاي شناختي و فراشناختي به دانش

 کارآمدي حافظه کاري آنان را ارتقا داد.
توان گفت با توجه به در تبيين نتايج مطالعه حاضر مي

هاي انجام شده رابطه بين اختلالات يادگيري اينکه پژوهش
شناختي از جمله حافظه کاري و توجه را با علائم عصب روان

رود با بازسازي [، بنابراين انتظار مي41اند ]تائيد کرده
آموزان مبتلا به اختلال ناختي، حافظه کاري و توجه دانشش

 يادگيري خاص بهبود يابد.
توان گفت همچنين در توجيه نتايج مطالعه حاضر مي

عنوان يکي از عوامل مهم در ويژه حافظه کاري بهحافظه به
در کارکردهاي  طوري که اختلال[، به42امر يادگيري است ]

هاي مهم ظةکاري( از ويژگيويژه نقص در حافبه) حافظه
[. شايد 14 ،13آموزان داراي ناتواني يادگيري است ]دانش

آموزان ناتوان در رياضي، در يکي از دلايل عمده نقص دانش
تکاليف مربوط به حافظه اين است که برعکس همتايان 

که با  [43کنند ]طبيعي خود از راهبردها استفاده نمي
استفاده از راهبردهاي آموزش بازسازي شناختي ظرفيت 

مفيد و مؤثر در حوزه شناخت بهبود يافته باشد. همچنين 
ميزان توجه يادگيرندگان به موضوع درس نيز از عوامل 

طوري که بندورا اصلي در امر آموزش و يادگيري است، به
کند که مرحله ابتدايي هر يادگيري با توجه آغاز تأکيد مي

دار يادگيري فرد خدشهشود و اگر توجه کافي نباشد، مي
توان گفت با آموزش بازسازي شناختي [. مي16گردد ]مي

ظرفيت تمرکز و توجه و بالطبع توانايي حل مسئله 
يابد آموزان مبتلا به اختلال يادگيري خاص بهبود ميدانش

[44 ،45، 46.] 
توان به تعداد هاي اين پژوهش مياز جمله محدوديت

اشاره نمود؛ عدم پيگيري  جلسات کم و به مدت شش جلسه
هاي جهت بررسي اثرات درمان در بلند مدت از محدوديت

محدوديت بعدي پژوهش حاضر عدم اين پژوهش است؛ 
رغم حذف باشد. بدين معني که عليکنترل بيش فعالي مي

مانده ذهني و تيزهوش در آموزان بيش فعالي، عقبدانش

ها در مؤلفه هاي ورودي احتمالاً واريانس اينقسمت ملاک
بين گروها متفاوت باشد که اين هم تا حدودي با جايگزيني 

شود در پيشنهاد ميشود. ها کنترل ميتصادفي آزمودني
تري استفاده هاي آتي از تعداد جلسات درماني بيشپژوهش

هاي آتي جهت تعيين شود که در پژوهششود؛ پيشنهاد مي
بهبود  اثرات بلند مدت آموزش بازسازي شناختي بر

ماهه و ها پيگيري ششهاي شناختي از آزمودنيپردازش
گردد با محاسبه واريانس پيشنهاد ميساله به عمل آيد؛ يک

هاي مورد مطالعه و شدت بيش فعالي در بين گروه
ها کنترل ها اثر اين مؤلفهها در بين گروههمتاسازي آزمودني

خش بودن با توجه به اثربگردد شود و در آخر پيشنهاد مي
هاي شناختي آموزش بازسازي شناختي در بهبود قابليت

آموزان مبتلا به اختلال يادگيري خاص پيشنهاد ميدانش
طور جدي به مشاوران و شود که روش درماني مذکور به

 درمانگران مرتبط با اين افراد آموزش داده شود.

 تشکر و قدردانی
 م واين تحقيق با حمايت ستاد راهبردي توسعه علو

هاي شناختي انجام گرفته است و از کليه کساني که فناوري
در اجراي اين تحقيق با محقق همکاري نمودند، کمال 
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