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  چكيده 

 ب دارايدكان اغلدهد كه اين كويادگيري نشان مياي هي كودكان داراي ناتوانيتحقيقات در حيطه
افظه شكلات حد. ماختلالاتي در  زمينه ادارك، زبان، پردازش واجي و مشكلات حركتي و حافظه هستن

ر اين كودكان دحافظه  لاتبسياري از اين كودكان با فرآيندهاي ديداري و شنيداري آنها پيوند دارد. اختلا
ر اين حوزه از اثر بخشي د هاي شناختي نيز شود. به همين دليلاير حوزهممكن است باعث نقص در س

زتواني ر بااهميت خاصي برخوردار است. لذا هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان مبتني ب
ل نقص ن اختلابدو وشناختي در بهبود حافظه ديداري و شنيداري كودكان با اختلالات يادگيري همراه 

افزار درماني و نرم CSI-4باشد. ابزارهاي مورد استفاده در اين تحقيق پرسشنامه مي فعاليبيش -توجه 
N-back  مبتلا به اختلال نقص  نفر 10نفر از كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري ( 26بود. بدين منظور

ريق طزتواني از فعالي)  انتخاب و تحت بابيش -نفر بدون اختلال نقص توجه 16فعالي و بيش -توجه
ند چاريانس تحليل كوو ها با استفاده از روشجلسه نيم ساعته) قرار گرفتند. داده N-back )21افزار نرم

هاي وهها نشان داد كه روش بازتواني شناختي براي گر) تحليل شد. يافتهMANCOVAمتغيري(
بهبودي در  . ميزانبود دارالذكر مؤثر بوده و تفاوت اثربخشي براي حافظه شنيداري در دو گروه معنيفوق

لا به روه مبتگبا  فعالي در مقايسهحافظه شنيداري كودكان مبتلا به اختلال يادگيري همراه با بيش
  .فعالي بيشتر بوده استاختلال يادگيري بدون بيش
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Abstract 
Researches in the field of children with learning disabilities show that these 
children often have disturbances in perception, language, phonological processing, 
motor disorders and memory. Memory problems of many of children with learning 
disabilities associated with various auditory and visual processes and memory 
disorders in these children may be deficient in other cognitive domains. On the one 
hand, the researches in the field of cognitive rehabilitation show the improvement 
of executive functions such as attention and memory through this method. 
Considering the findings and aimed to compare the effectiveness of cognitive 
rehabilitation in children with learning disabilities (with and without ADHD) in 
auditory and visual memory improvement, 26 cases of children with learning 
disabilities (10 with ADHD and 15 without ADHD) was selected and assessed with 
CSI-4 and rehabilitated through N-back software (21 half-hour sessions) and data 
were analyzed using multivariate analysis of covariance and t-test. Results showed 
that cognitive rehabilitation for groups have been effective and differences in 
effectiveness for auditory memory in the two groups was significant and effective 
for auditory memory in LD children with ADHD was significant compared to the 
group without ADHD. The difference for visual memory was not significant. 
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  مقدمه
كسب  شود كه در آن كودك مبتلا، در زمينهبه نقايصي اطلاق مي 1اختلالات يادگيري خاص        
هاي مورد انتظار خواندن، نوشتن، تكلم و يا رياضيات نسبت به كودكان هم سن و داراي ظرفيت مهارت

باشد. تاكنون تعاريف متعددي از اختلالات يادگيري ارائه شده تر ميهوشي مناسب در سطحي پايين
اني تشخيص داده ، اختلال يادگيري زم2است. طبق پنجمين راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني

ماه در يكي از موارد : نادرست يا كند خواندن كلمات، درك معني آنچه  6شود كه فرد حداقل به مدت مي
شود، املا، بيان نوشتاري، محاسبه و استدلال رياضيات نقص و مشكل داشته باشد و اين خوانده مي

ي از فرد انتظار مي رود و به ميزان تر از آن باشند كه با توجه به سن تقويمها بسيار پايينتوانايي
درواقع اختلالات يادگيري  هاي روزمره زندگي و پيشرفت تحصيلي فرد تداخل كند.چشمگيري با فعاليت

اصطلاحي كلي براي گروه ناهمگني از اختلالات است كه از طريق مشكلات بارز در كسب و استفاده از  
 شودگر ميهاي رياضي جلوهاستدلال يا مهارتمهارت گوش دادن، سخن گويي، خواندن، نوشتن و 

دهد كودكان مبتلا به اختلال يادگيري داراي نواقصي در  كاركردهاي شواهدي وجود دارد كه نشان مي.
  ). 4،2003و وندرلي مي باشند (ون در اسلويس ، دي جونگ 3اجرايي
، خودآغازي 5از جمله بازداريكاركردهاي اجرايي را مي توان مجموعه اي از توانايي هاي عالي       

دهي، ريزي راهبردي، انعطاف شناختي و كنترل تكانه دانست. كاركردهايي چون سازمانگري، برنامه
بيني آينده، ، پيش 8،كنترل حركتي، احساس و ادراك زمان7، حفظ و تبديل 6گيري، حافظه كاريتصميم
مهم ترين كاركردهاي اجرايي عصب شناختي  ، زبان دروني و حل مسئله را مي توان از جمله 9بازسازي

).كودكان 1998، 10دانست كه در زندگي، يادگيري و كنش هاي هوشي به انسان كمك مي كنند (باركلي
با ناتواني هاي يادگيري اغلب داراي اختلالاتي در زمينه ادارك، زبان، پردازش واجي و مشكلات حركتي 

هاي ان خود ممكن است موجب نقايصي در ساير حوزهو حافظه هستند. مشكلات حافظه در اين كودك
)؛ به علاوه  مشكلات حافظه  با فرآيندهاي ديداري و شنيداري 1992، 11و مكينزي شناختي شود(هولم

آنان نيز پيوند دارد. براي مثال ممكن است اختلالات حافظه شنيداري در توانايي به يادآوردن صداهاي 
اي ساختن كلمه) تاثير بگذارد. همچنين كودك مبتلا به نارسايي حروف و سپس تركيب اين صداها (بر

                                                      
1. Specific Learning Disorders 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
3. Executive functions 
4. Van der Sluis, De Jong, Van der Leij 
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و  ). هالاهان1999،  1هاي حافظه ديداري در تشخيص حروف و كلمات خاص ناتوان باشد(لافين
كنند كودكاني كه دچار اختلالات يادگيري هستند در )  نيز بيان مي1980(3) و تورگسن2009(2كافمن

 .ايصي دارندحافظه شنوايي و بينايي خود نق
از طرفي اختلالات يادگيري اغلب با اختلالات ديگري مانند اختلال سلوك، اختلال نافرماني        
فعالي بيش -باشد. اختلال نقص توجه همراه مي فعاليبيش -اي، افسردگي و اختلال نقص توجه مقابله

اي مايندي اين اختلال را در دامنههمراهي و همبودي فراواني با اختلالات يادگيري دارد. برخي ميزان ه
)، 2005( 5بر اساس مطالعات زلازو و مولر .)1996، 4اند(كامفوس و فريكدرصد گزارش كرده 80تا 10از 

فعالي  نيز در انجام تكاليف كاركرد هاي اجرايي شناختي بيش –افراد مبتلا به  اختلال نقص توجه 
) كودكاني كه به طور همزمان به اختلال 2001(6ن مشكل دارند. براساس مطالعات سيدمن و همكارا

پذيري فعالي و ناتواني يادگيري مبتلا بودند در زمينه كاركردهاي اجرايي آسيببيش –نارسايي توجه 
    دادند.بيشتري نشان مي

شود، روش كه اصطلاحا ترميم شناختي نيز ناميده مي 7اصطلاح توانمندسازي يا توانبخشي شناختي       
ماني است كه هدف اصلي آن بهبود نقايص و عملكردهاي شناختي بيمار از قبيل حافظه، عملكرد در

، 8اند (روئدا و ليناهاي مختلفي بر اثربخشي اين روش تأكيد كردهاجرايي، تمركز و توجه است. پژوهش
خشي ). محققان معتقدند كه توانب2006، 10؛ كوهن و همكاران2007، 9؛ وستربرگ و كلينگبرگ2012

،  11شناختي تحت شرايط خاص مي تواند باعث ايجاد تغييراتي در نورون ها شود (سولبرگ و ماتير
با توجه به وجود نقص در كاركردهاي اجرايي از جمله توجه و حافظه در كودكان مبتلا به  ).2001

بهبود فعالي، تحقيقات در حيطه ي آموزش شناختي حاكي از بيش –اختلالات يادگيري و نقص توجه 
باشد. براي مثال در تحقيقاتي كه اثر عملكردهاي نامبرده در اين افراد از طريق توانبخشي شناختي مي

فعالي بررسي بيش -بخشي توانمند سازي شناختي بر حافظه كاري كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه 
). همچنين در  2005، 12و فرنل شد، نتايج حاكي از بهبود حافظه كاري در اين كودكان بود (كلينبرگ

 -) ، نشان دهنده  تاثير مداخلات عصب 2006( 13زمينه اختلالات يادگيري، مطالعات سوانسون و جرمن
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بر بهبود عملكرد تحصيلي رياضي در  كودكان دچار ناتواني هاي يادگيري رياضي  1روان شناختي
؛ ماير، و 3،2011؛ كسلر و لاكايو20102به طور كلي نتايج  تحقيقات  مختلفي (براي مثال ميلتون باشد.مي

هاي شناختي و نشان دهنده تأثير نقش مداخلات و بازتواني شناختي در بهبود فعاليت ) 4،2010همكاران
فعالي و اختلالات بيش -كاركردهاي اجرايي افراد، به خصوص در كودكان با اختلال نقص توجه 

 يادگيري مي باشند. 
ر جلسات انفرادي و هم به صورت گروهي قابل اجراست. در توانبخشي توانبخشي شناختي هم د       

هاي شناختي انفرادي تمرينات شناختي ويژه و اختصاصي براي  هر بيمار كه مبتني بر تست
شود. اين تمرينات شناختي عمدتا نوروپسكولوژيك و آزمايشگاهي و مشاوره رفتاري است تدارك ديده مي

ت در برابر حواسپرتي و انعطاف پذيري مفهومي تاكيد دارند(اسپالدينگ بر عملكرد هاي توجه، مقاوم
 - با در نظر گرفتن پيامد هاي بلند مدت  اختلالات يادگيري و نقص توجه  ).1999، 5وهمكاران

فعالي و شيوع گسترده اين اختلالات و همچنين با توجه به  مشكلاتي كه اين اختلالات  براي خود بيش
كنند؛ و از طرفي با علم به ناكافي بودن روش هاي رايج درماني ، اهميت امعه ايجاد ميفرد، خانواده و ج

توجه به اين گروه از اختلالات و  لزوم بهره گيري از راهبردهاي جديد درماني در اين اختلالات مبرهن 
ديداري و  هدف كلي از انجام اين تحقيق  مقايسه اثربخشي بازتواني شناختي در بهبود حافظه باشد.مي

فعالي  و اختلالات يادگيري بيش -شنيداري كودكان با اختلالات يادگيري همراه با اختلال نقص توجه
  باشد.فعالي  ميبيش -بدون اختلال نقص توجه

 
  روش شناسي پژوهش

 نوع از هاداده آوريجمع شيوه به توجه با و باشدمي كاربردي-بنيادي پژوهش نوع از حاضر پژوهش       
آموزان پايه دوم تا چهارم نفر از دانش 50 در اين راستا .است آزمون پس - آزمون پيش با آزمايشي طرح

به شيوه در دسترس انتخاب  سال از مراكز اختلالات يادگيري شهر تبريز  8-10ابتدايي در دامنه سني 
ي كريك و گرديد. سپس براي اطمينان از تشخيص هاي داده شده، با استفاده از روش غيررسم

ها مبتلا بودن كودكان مذكور را به مورد ارزيابي مجدد قرار گرفته و چنانچه ارزيابي 6)1999جالفاتت(
به والدين آنها داده شد تا به سؤالات  CSI-4كردند در مرحله بعد، آزمون اختلالات يادگيري تأييد مي

س از نمره گذاري، كودكان مبتلا فعالي پاسخ دهند. پبيش –مقياس هاي مربوط به اختلال نقص توجه 
فعالي بودند انتخاب گرديدند. بيش -به اختلال يادگيري كه همزمان مبتلا يا فاقد اختلال نقص توجه 
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بر روي  1WMWافزار  سپس براي سنجش خط پايه و پيش آزمون ( حافظه ديداري وشنيداري )، نرم
) طي N-Backافزار توانبخشي شناختي(پايه، نرمآنها اجرا گرديد. پس از اجراي اين آزمون و تعيين خط 

 - ها ( مبتلايان به اختلال يادگيري همراه با اختلال  نقص توجه جلسه نيم ساعته بر روي گروه 21
فعالي) اجرا گرديد. پس بيش -فعالي و مبتلايان اختلال يادگيري بدون  ابتلا به اختلال نقص توجه بيش

تجزيه و  SPSSافزار ها توسط نرمدا پس آزمون اجرا شد و در نهايت دادهاز پايان مداخلات درماني، مجد
تحليل شد. در بخش آمار توصيفي فراواني ها، ميانگين ها، درصدها و انحراف استانداردها و در بخش آمار 

  ) استفاده گرديد.MANCOVAاستنباطي از روش تحليل كوواريانس چند متغيري(
  

  ابزارهاي پژوهش 
يك ابزار غربالگري براي شايع ترين اختلالات رواني  :)CSI-24  (م مرضي كودكانآزمون علائ

 1994در سال  رواني اختلالات تشخيصي و آماري راهنماي كودكان است كه به دنبال انتشار چهارمين
باشدكه در ماده مي 112اين فهرست علامت گذاري شامل  تجديد نظر شد. 3توسط اسپرافكين

روايي و پايايي اين آزمون بررسي شده است. در اين راستا اسپرافيكن و همكاران هاي مختلف پژوهش
پايايي اين پرسشنامه را با استفاده  كودك مبتلا به اختلالات هيجاني، 36اي بر روي ) ، در مطالعه2002(

گزارش كردند. علاوه بر اين، روايي اين آزمون بر حسب  %80تا  %70از روش آزمون مجدد، حدود 
) با مقايسه 1994حقيقات مربوط به روايي محتوا مناسب گزارش شده است. در اين راستا اسپرافيكن (ت

هاي روانپزشكي كودكان از مناسب بودن اين آزمون در جهت غربالگري محتواي اين آزمون با آزمون
م والد و معلم داراي دو فر كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري و هيجاني دفاع كرده است. اين پرسشنامه

اختلال رفتاري و هيجاني تنظيم شده و فرم  18گزاره دارد كه به منظور غربال  112است، فرم والدين 
گزاره را دربر مي گيرد و  79معلم كه حاوي اطلاعاتي از محيط تحصيلي و عملكرد آموزشي كودك است،

لا نافرماني مقابله اي، اختلالات فعالي، اختلابيش -اختلال رفتاري و هيجاني(نقص توجه  9براي غربال 
رفتاري، اختلالات اضطرابي و خلقي، طيف اوتيسم و اختلالات مرضي اجتماعي) طراحي شده است كه 

باشد. در پژوهش حاضر از فرم مي فعاليبيش - توجه نقص مقياس خرده به مربوط 18 تا 1 سوالات
روش نمره گذاري به  .فعالي استفاده شدبيش -والدين براي اندازه گيري علائم اختلال نقص توجه 

براساس  كه  اين پرسشنامهشود. درجه بندي مي 4= هيچ، تا شديد= 0صورت ليكرت در دامنه اي از 
هاي چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني تهيه شده است در ايران نيز  ملاك

و جلالي  باشد(مي 751/0ه به روش آلفاي كرونباخ پايايي اين پرسشنام .مورد پذيرش و استفاده است
 ).2009همكاران ،

                                                      
1. Working Memory Workshop 
2. The Child Symptom Inventory-4 
3. Sprafkin 
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براي سنجش حافظه ديداري و ): Working Memory Workshop)N-Backافزار درماني نرم
افزار براي تمرين و افزار استفاده گرديد. اين نرمرمشنيداري و همچنين بهبود توانبخشي شناختي از اين ن

 و اندوزش كار كه است ذهني اي سامانه فعال طراحي شده است. حافظه ي1تقويت انواع حافظه فعال 
 تا دارد مي نگه ذهن در فعال صورت را به اطلاعات دهد و مي انجام همزمان را موقتي اطلاعات پردازش
 هاي پردازش براي را آن ها و همچنين شود انجام را ادراك و انند استدلالم كلامي غير و كلامي تكاليف
 از جمله تكاليف شناختي و اعمال از بسياري در بسزا نقشي حافظه اين  .مي دارد نگاه دردسترس بعدي

با كمك اين برنامه مي  .كند مي ايفا گرفتن ياد كردن و كردن، استدلال فهميدن، انديشيدن، محاسبه
واع حافظه مكاني، شنيداري و تصويري را تقويت كرده و سرعت پردازش و تصميم گيري را بهبود توان ان

بخشيد كه اين كار از طريق ارائه مداوم محرك هايي مانند تصاوير به فرد صورت مي گيرد. اين برنامه 
 پژوهشي ر). د2007، 2سال به بالا مناسب مي باشد (كين و همكاران 5هاي سني مختلف از براي گروه
 از گروه دو به را افزار) صورت گرفت، كار با اين نرم2010(3جايگي و همكاران زمينه كه توسط در همين

 ه ها گرو اين كه شود مي باعث  گروه دو هر در آموزش كه داد نشان نتايج دادند، آموزش عادي افراد
 .دهند سيال نشان هوش در بهبود بيشتري نكردند دريافت را آموزشي هيچ كه گواه گروه به نسبت

 زمان مقدار با سيال هوش افزايش ميزان بين خطي رابطه ي كه داد نشان پژوهشي مطالعه  همچنين اين
 مثبتي سنگين و فشرده نيز تاثير بسيار تمرينات طرفي دارد. از وجود تمرين انجام به شده داده اختصاص
 احتياج زمان به خود، دوباره و تنظيم اصلاح و دادن مطابقت يادگيري، براي مغز كه چرا داشت، نخواهد

  دارد. را تأثيرگذاري حالت بهترين هفته در روز دارد. برنامه تمريني چهار الي پنج 
  

  هايافته
ر دو يداري دي و شنميانگين و انحراف معيار نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون حافظه ديدار 1جدول  

ن ابتلا يري بدول يادگفعالي و گروه اختلابيش -تلال نقص توجه  گروه مبتلا به اختلال يادگيري با اخ
  دهد.فعالي را نشان ميبيش –به اختلال نقص توجه 

  
  
  

                                                      
1. Working memory 
2. Kane 
3. Jaeggi 
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 گروه دو يداريشن و يداريد حافظه آزمون پس و آزمون شيپ استاندارد انحراف و نيانگيم انحراف و نيانگيم: 1دولج
 هاگروه

)Groups(  
 حافظه

)Memory(  
 يفيهاي توصداده

)Descriptive data(  
  پيش آزمون

)pretest(  
  آزمون پس

)posttest(  

LD+ADHD 
  شنيداري

)audible(  
  mean( 15  61/6ميانگين(

 انحراف استاندارد
)standard deviation(  7/8  16/3  

LD+ADHD  ديداري  
)visual(  

  mean( 18/4  63ميانگين(
 انحراف استاندارد

)standard deviation(  7/16  16/1  

LD-ADHD 
  شنيداري

)audible(  
  mean(  16/3  62/8ميانگين(

 انحراف استاندارد
)standard deviation(  4/7  17/4  

LD-ADHD  ديداري  
)visual(  

  mean(  15  69/8ميانگين(
 انحراف استاندارد

)standard deviation(  4/14  12/1  

  
 LD+ADHDه شنيداري دو گروه شود بين ميانگين حافظملاحظه مي 1همانطور كه در جدول 

)15M= و (LD- ADHD )3/16=M در پيش آزمون تفاوت زيادي وجود ندارد. در پس آزمون گروه (
LD+ADHD  و در گروه  6/61ميانگين بالاتر و برابر باLD- ADHD  8/62(ميانگين برابر با (M= 

 - LD) و گروه  M=4/18برابر است با ( LD+ADHDهمچنين ميانگين حافظه ديداري گروه  باشد.مي
ADHD ) 15برابر با=Mباشد. در پس آزمون نسبت به پيش آزمون ميانگين گروه ) ميLD+ADHD 

  باشد.مي 8/69ميانگين برابر با  LD- ADHDو گروه  63بالاتر و برابر با 
 پس هاي پژوهش از روش تحليل كوواريانس چند متغيري(مانكوا) استفاده شد.براي تجزيه و تحليل داده

رگرسيوني وهمگني  همگني و بودن نرمال( متغيري چند كوواريانس تحليل هاي فرض پيش بررسي از
و تأييد پيش فرض هاي مفروض، نتيجه تحليل كوواريانس عملكرد مربوط به حافظه ) واريانس ها

  شنيداري و ديداري به شرح زير است:
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  و ديداري كنترل در حافظه شنيدارينتايج تحليل كوواريانس دو گروه آزمايش و  :2ول جد

رها 
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  پيش آزمون
)pretest( 

 حافظه شنيداري
)audible memory(  561/79 1 561/89 1/537 0/063 0/063 

  هاگروه
)groups(  

 حافظه شنيداري
)audible memory( 5/38 1 5/38 0/015 0/01 0/010 

  خطا
)error( 

 حافظه شنيداري
)audible memory( 8410/5 2 365/6    

  آزمونپيش
)pretest(  

 حافظه ديداري
)visual memory( 160/29 1 160/29 0/964 0/346 0/074 

  هاگروه
)groups(  

 حافظه ديداري
)visual memory( 180/98 1 180/29 0/088 0/317 0/083 

  خطا
)error(  

 حافظه ديداري
)visual memory( 1995/53 12 166/29    

(اختلال يادگيري همراه نتايج تحليل كوواريانس انجام شده بر روي نمره عملكرد آزمودني ها در دو گروه 
براي  فعالي)بيش -فعالي و اختلال يادگيري بدون اختلال نقص توجه بيش -با اختلال نقص توجه 

ارائه شده است. در رابطه با حافظه شنيداري مندرجات جدول  2حافظه شنيداري و ديداري در جدول 
دار است؛ چرا كه واني شناختي) معنيحاكي از آن است كه تفاوت دو گروه در اثربخشي متغير مستقل (بازت

دار است؛ بنابراين فرض يك مبني بر وجود تفاوت در اثربخشي معني 05/0در سطح   F) 015/0مقدار(
فعالي و گروه بازتواني شناختي بر حافظه شنيداري در دو گروه مبتلا به اختلال يادگيري همراه با بيش

چنين در رابطه با حافظه ديداري، نتايج جدول حاكي از آن شود. همفعالي تأييد ميبدون ابتلا به بيش
دار نيست؛ چرا كه است كه تفاوت دو گروه در اثربخشي متغير مستقل (بازتواني شناختي)معني

دار نيست و فرضيه وجود تفاوت در اثربخشي باز تواني شناختي در معني05/0در سطح  F) 088/0مقدار(
  شود. نميحافظه ديداري در دو گروه تأييد 

ميزان  ميانگين و خطاي استاندارد 3دار بودن تفاوت دو گروه در حافظه شنيداري، جدول با توجه به معني
  دهد.را نشان ميدر دو گروه حافظه شنيداري عملكرد 
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  ميانگين و خطاي استاندارد نمره ميزان عملكرد در دو گروه  در عملكرد حافظه شنيداري 3جدول
  گروه

)group(  
 رمتغي

)variable(  
 ميانگين

)mean(  
  انحراف استاندارد

)standard deviation( 
 حد پايين

)lower limit( 
  حد بالا

)upper limit( 

 حافظه شنيداري  ADHDبا 
audible memory 62/11 6/06 49/57 74/65 

 حافظه شنيداري ADHDبدون 
audible memory

61/177 4/78 51/27 71/08 

 ه شنيداريحافظ ADHDبا 
audible memory 61/04 4/14 52/00 70/08 

 حافظه شنيداري ADHDبدون 
audible memory 

69/73 6/0304 59/58 82/88 

يداري افظه شنوه در حكه نشان دهنده ميانگين و خطاي استاندارد نمره ميزان عملكرد دو گر 3در جدول 
ي همراه يادگير لاتختي براي كودكان با اختلاباشد مي توان مشاهده كرد كه اثربخشي بازتواني شنامي

 - وجه ن نقص تي بدوفعالي بيشتر از كودكان مبتلا به  اختلالات يادگيربيش -با  اختلال نقص توجه 
در  F)085/0(دار دار نيست؛ چرا كه مقفعالي است. همچنين اين تفاوت براي حافظه ديداري معنيبيش

  دار نيست.معني 05/0سطح 
  

  يجه گيريبحث و نت
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه اثربخشي توانبخشي شناختي در حافظه شنيداري دو گروه يافته    

فعالي و بدون اختلال نقص توجه بيش -كودكان داراي اختلالات يادگيري همراه با اختلال نقص توجه 
تواني شناختي براي دار دارد؛ به طوريكه اثربخشي متغير مستقل يعني بازفعالي تفاوت معنيبيش -

فعالي بيشتر از كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري بدون كودكان با اختلالات يادگيري همراه با بيش
فعالي است. اما يافته دوم حاكي از آن بود كه اثربخشي توانبخشي شناختي در حافظه ديداري در دو بيش

اين راستا مطالعه اي كه مستقيما دو گروه از  دار نيست. درفعالي معنيفعالي و بدون بيشگروه با بيش
فعالي و بدون اختلال نقص توجه بيش –كودكان مبتلا به اختلال يادگيري همراه با اختلال نقص توجه 

فعالي را در حافظه شنيداري و ديداري مقايسه كرده باشد بدست نيامد. بنابراين نمي توان مقايسه بيش –
اين زمينه انجام داد. اما اگر به طور كلي تاثير بازتواني شناختي بر روي دقيقي با ساير تحقيقات در 

هاي مختلف را در نظر بگيريم مي توانيم نوعي همسويي با يافته پژوهش حاضر مشاهده كنيم. به گروه
ي حافظهطوري كه مطالعات زيادي تاثير آموزش شناختي را در بهبود و ارتقاي عملكردهاي اجرايي مانند 

؛ يو و 2011، 3؛ نيسميت و همكاران2011، 2توجه (ليم  و همكارانو ) 1،2008(بيساك و همكاران كاري

                                                      
1. Basak et al 
2. Lim et al 
3. Naismith  et al 
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) 2009، 4؛ مرفي و اسپنسر2011، 3آراماكي و ياسودا ؛2012، 2و همكاران  ؛ كيشاف2009، 1همكاران
  اند.نشان داده

به ارجحيت سيستم شنيداري به  ها را مي توان از دو بعد تبيين نمود. بعد اول مربوط  اين يافته       
باشد چرا كه توجه عمدتا از طريق سيستم شنيداري اتفاق مي افتد و اطلاعات ديداري در فرآيند توجه مي

عمدتا به صورت شنيداري پردازش مي شوند كه اثربخشي روش بازتواني شناختي نيز از مسير شنيداري 
شود اري بيشتر بوده است. همچنين مشاهده ميبه دليل درگير كردن اين سيستم نسبت به سيستم ديد

 - اختلال نقص توجه  همراه با  SLDكه اثربخشي روش درماني بازتواني شناختي براي كودكان 
فعالي بيشتر از گروه دوم بوده است ، اين موضوع را مي توان اينگونه تبيين كرده كه ناتواني بيش

فعالي) مربوط بيش –بتلا بودن به اختلال نقص توجه يادگيري اين گروه از كودكان به كمبود توجه (م
بوده است كه با رفع مشكل توجه يادگيري هم بهبود پيدا كرده است چرا كه يكي از هدف هاي آموزش 

باشد، كه شناختي، بهبود توانايي هاي عصب شناختي مانند توجه، حافظه، يادگيري و عملكرد اجرايي  مي
) و عملكرد اجرايي در 2012تي كه در زمينه بهبود توجه( رودا و لينا، هاي تحقيقااين فرض در يافته

) از طريق تقويت شناختي، صورت گرفته است تأييد 2008، 5و همكاران كودكان پيش دبستاني (تورل
  شده است .

دكان داري كوشني يافته ديگر پژوهش آشكار ساخت كه روش بازتواني شناختي در بهبود حافظه       
SLD هاي ليم  و فعالي مؤثر بوده كه اين نتايج با يافتهبيش -اختلال نقص توجه  اه باهمر

سن، اسميت، بارچ و )؛ كيشاف، اندر2009) ؛ يو و همكاران (2011)؛ نيسميت و همكاران(2011همكاران(
گ و و كلينبر  2005( )؛ رودا و همكاران2009؛ مرفي و اسپنسر، 2011؛آراماكي و ياسودا، 2012جاكوبي، 

  باشد. ) همسو مي2005فرنل(
يافته بعدي كه در رابطه با بررسي اثربخشي روش بازتواني شناختي در بهبود حافظه شنيداري        

باشد، حاكي از اثربخشي اين فعالي ميبيش -كودكان مبتلا به اختلال يادگيري بدون اختلال نقص توجه 
اين يافته پژوهش حاضر با مطالعه وستربرگ و  روش در بهبود حافظه شنيداري در اين گروه است.

  باشد. ) همسو مي2007(  6تارويان، نيكلسن و فاوست) و 2010)، ميلتون(2007كلينگرگ(
يافته ديگر حاكي از اثربخشي اين روش در بهبود حافظه ديداري كودكان مبتلا به اختلالات         

است. مشكلات حافظه بسياري از كودكان مبتلا به فعالي بيش -يادگيري همراه با  اختلال نقص توجه 
 و) 2009( كافمن و ناتواني هاي يادگيري با فرآيندهاي ديداري و شنيداري گوناگون پيوند دارد. هالاهان

                                                      
1. Yu et al 
2. Kirchhoff  et al 
3. Aramaki & Yassuda 
4. Murphy & Spencer 
5. Thorell et al 
6. Taroyan, Nicolson & Fawcett 
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 بينايي و شنوايي حافظه در هستند يادگيري اختلالات دچار كه كودكاني كنند مي بيان) 1980( تورگسن
ر اثربخشي بازتواني شناختي براي اين دو گروه را مي توان به سبب شناسي دارند و تفاوت د نقايصي خود

وجود اختلال يادگيري يعني به  بعد حافظه و توجه نسبت داد. به طور كلي تحقيقات يو و همكاران 
) در زمينه  بهبود عملكردهاي 2008) در زمينه بهبود هوش سيال، تحقيقات تورل و همكاران(2009(

) در زمينه افزايش 2011افظه كاري و كوتاه مدت و استدلال؛ تحقيقات كسلر و لاكايو (اجرايي مانند ح
سرعت پردازش، انعطاف پذيري شناختي، نمرات حافظه اخباري كلامي و بينايي، همگي حاكي از بهبود 

ز باشد.  همچنين در زمينه اختلالات يادگيري نيفرآيندهاي شناختي از طريق روش بازتواني شناختي مي
  ,)، ماير 2010(  2)، گري2009( 1) ، مك كلوسكي، پركينس و ديونر2006مطالعات سوانسون و جرمن (

)،  حاكي از آن است 2010( 4) و مازاكو و هانيچ2010( 3)، جردن، گلوتينگ و رامينني2010و همكاران (
دكان دچار روان شناختي در  بهبود عملكرد تحصيلي و كاركردهاي اجرايي كو -كه مداخلات عصب

  باشد. ناتواني هاي يادگيري مؤثر مي
هاي بدست آمده  از پژوهش حاضر كه حاكي از اثربخشي توانبخشي در يك تبيين كلي براي يافته       

باشد، مي توان اينگونه شناختي در بهبود حافظه شنيداري و ديداري كودكان مبتلا به اختلال يادگيري مي
 –و تاخير هاي تحولي شناختي در اختلالات يادگيري و نقص توجه  مطرح كرد با توجه به نواقص

هاي شناختي در شماري از نواحي مغزي  اين فعالي و وجود آسيب هاي قابل توجه مرتبط با مهارتبيش
باشد. روش  سودمند مي تواند اي فشرده و يافته ساختار جامع، رويكرد درماني كودكان،  استفاده از يك

است روشي است  شده حاصل اطلاعات فناوري با شناختي اعصاب علوم ادغام از كه يتوانبخشي شناخت
به منظور بهبود نقايص كاركردهاي شناختي از جمله  حافظه و توجه . اين روش بر طبق اصل شكل 
پذيري و خودترميمي مغز با برانگيختگي پياپي مناطقي از مغز  كه كمتر فعال هستند، باعث ايجاد 

اپسي پايداري در مغز شده و  از اين طريق مي تواند باعث بهبود نواقص شناختي  مشاهده تغييرات سين
  ). 5،2007رابرتسنشده در اختلالات مذكور گردد(اكانل، بلگرو،

 10-8 انكودك روي آن اجراي مي دهد كاهش را آن پذيري تعميم كه پژوهش اين محدوديت ترينمهم
وران خـتلالات دهاي سني و ساير ااين پژوهش بر روي ساير گروه شود مشابهباشد. پيشنهاد ميمي ساله

  . كودكي و همچنين با كنترل جنسيت اجرا شود
  
  

                                                      
1. McCloskey, Perkins &  Divner 
2. Gray 
3. Jordan, Glutting & Ramineni 
4. Mazzocco & Hanich 
5. O'Connel, Bellgrove & Robertson 
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