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  چکیده
بیش فعالی یکی از مهمترین اختلالات دوران کودکی  ـ اختلال نقص توجه :مقدمه
پژوهش حاضر نیز با هدف اثربخشی توانبخشی نوروسایکولوژیکی بر بهبود . است

ه بیش فعالی انجام شد ـ	کارکرد شناختی توجه در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه
مه آزمایشی با دو گروه آزمودنی طرح پژوهش حاضر به صورت نی :روش. است
 	ـنفره شامل افراد مبتلا به اختلال نقص توجه 15بدین صورت که یک گروه . است

یعنی افرادي که مبتلا به اختلال فوق  .ندگروه کنترل بود درنفر  15بیش فعالی و 
ابزار پژوهش شامل برنامه . ها صورت نگرفتاي براي آنهستند اما مداخله

 تحلیل . انبخشی نوروسایکولوژیکی و آزمون عملکرد پیوسته بودکامپیوتري تو
و با استفاده از تحلیل کوواریانس  19نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

هاي ها نشان داد که بین میانگین نمرهتحلیل داده :هایافته .چند متغیره انجام شد
 داري وجود داشتوت معنیپیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و کنترل تفا

)٠١/٠P<( به نحوي که توانبخشی نوروسایکولوژیکی باعث بهبود توجه مستمر ،
با توجه  :گیرينتیجه .بیش فعالی شده است 	ـدر افراد مبتلا به اختلال نقص توجه

بیش فعالی،  	ـیرات مثبت این روش بر توجه افراد مبتلا به اختلال نقص توجهأثبه ت
تواند به عنوان یک روش می ن داد که توانبخشی نوروسایکولوژیکیاین مطالعه نشا

بیش فعالی ـ 	موثر براي دستیابی به عملکرد بهینه در افرادي که اختلال نقص توجه
  .تواند مورد استفاده قرار بگیرددارند می

توانبخشی نوروسایکولوژي، توجه مستمر، شناخت، اختلال نقص  :واژگان کلیدي
  .الیبیش فع ـ 	توجه

  

Abstract 
 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is 
one of the most common disorders in childhood. This study 
also aims to examine the effect of neuropsychological 
rehabilitation on cognitive function due to the attention 
deficit hyperactivity disorder. Methods: This study is a 
quasi-experimental design with the two groups: A group of 
15 participants with attention deficit hyperactivity disorder 
and a control group with disorders without receiving any 
intervention. Instruments included neuropsychological 
rehabilitation program and the Continuous Performance 
Test. The SPSS version 19 was run to analyze the data 
applying MANCOVA. Results: Results of data analysis 
showed a significant difference between the mean scores of 
the pre-test and post-test experimental and control groups (p 
<0/01), so the neuropsychological rehabilitation might 
improve sustained attention deficit disorder in patients with 
hyperactivity. Conclusion: Considering the positive effect 
of this method due to the attention deficit hyperactivity 
disorder, the study found that neuropsychological 
rehabilitation can be an effective way to achieve optimum 
performance in participants with attention deficit 
hyperactivity disorder. 
 

Keywords: Rehabilitation Neuropsychology, sustained 
attention, cognition, attention deficit hyperactivity disorder. 
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 مقدمه

) ADHD( 1فعالیبیش ـ	نقص توجه اختلال
رفتاري است که در ـ  اختلال عصبی ترین یعشا

کودك و  یپزشک روان يها مراجعان به درمانگاه
این  ).2004ویلنز، (د شو ینوجوان مشاهده م
        فرادي دارد که سطحی ازاختلال اشاره به ا

را نشان  يگرفعالی یا تکانشبیش توجهی،بی
مدرسه یا در بعضی  که مشکلاتی در خانه، دهند یم

کرونیس و (اجتماعی دارند  هاي یتاز موقع
نقص توجه / فعالیبیش اختلال ).2003همکاران، 

پزشکی مانند  همراه با سایر اختلالات روان
واکس (شود  ه میافسردگی و اضطراب دید

فعالی با بیش/ اختلال نقص توجه). 2003مانسکی، 
بهر نیز مرتبط اختلال یادگیري و پایین بودن هوش

است؛ بسیاري از کودکان مبتلا به اختلال بیش 
فعالی همراه با کمبود توجه، داراي اختلالات 

مشکلات هیجانی و اضطراب و . دیگري هستند
کرونیس و ( شود ها دیده می افسردگی نیز در آن

به طور مشخص افسردگی با ). 2003همکاران، 
شود  بیش فعالی دیده می/ اختلال نقص توجه

این کودکان به ). 2003میک، بیدرمن و سانتنجلو، (
توجهی، شکل پایداري سطوح بالایی از بی

دهند که فعالی را بروز میتکانشگري و بیش
ها را باشد و آنها نمیمتناسب با وهله تحولی آن

در معرض خطرات جدي نظیر مشکلات هیجانی، 
شکست تحصیلی و مشکلاتی در تعاملات 

نجاتی، آقایی ثابت و (دهد اجتماعی قرار می
بارکلی  1997سال  در ).1392خوشحالی پناه، 

 بیش/ اي در مورد اختلال نارسایی توجهنظریه

                                                             
1  . Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder 

را به  2بازداري ـ فعالی ارائه داد که نقایص در کنترل
اصلی از هم پاشیدگی فرایندهاي  هسته انعنو

معرفی ) EF( 3پردازشی در تکالف کارکرد اجرایی
 4شناختیی ـ کارکردهاي اجرایی عصب. نمود

     ساختارهاي مهمی هستند که با فرآیندهاي
شناختی مسئول کنترل هوشیاري و تفکر در روان

ترین اجزاي یکی از مهم. استعمل مرتبط 
). 1997بارکلی، ( استتوجه کارکردهاي شناختی 

توجه یکی از کارکردهاي شناختی است که تحت 
. داد ءتوان آن را ارتقاثیر توانبخشی شناختی میأت

توجه به یک سري عملیات پیچیده ذهنی اطلاق 
شود که شامل تمرکز کردن یا درگیر شدن می

نسبت به هدف، نگه داشتن یا تحمل کردن و 
لانی، رمزگردانی گوش به زنگ بودن در زمان طو

هاي محرك و تغییر تمرکز از هدفی به ویژگی
  ).2006سیدمن و همکاران، (هدف دیگر است 

تشخیص اجزاي توجه از چند جنبه مشکل 
در ارتباط با برخی  معمولاً کهیکی این : ساز است
گیري شود و اندازههاي دیگر ارزیابی میاز فعالیت

هاي مشکل دیگر اینکه بخش. آن مشکل است
سیدمن و (متعدد مغز در پردازش توجه اثر دارند 

با این حال، مبانی نظري، اجزاي ). 2006همکاران، 
توجه را شامل تنظیم برانگیختگی و مراقبت، توجه 
انتخابی، توجه پایدار، فراخناي توجه یا توجه 

دانند تقسیم شده، بازدارندگی و کنترل رفتار می
ابلیت فرد در اگر توجه را ق). 1997بارکلی، (

پردازش اطلاعات بدانیم، باید در نظر داشت که 

                                                             
2. Inhibition control 
3. Executive functions 
4. Neure cognitive Executive functions 
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ظرفیت پردازش اطلاعات محدود است؛ به همین 
دلیل، شرکت شخص در یک یا چند کار به طور 

چالش اصلی در تطابق با . شودهم زمان سخت می
هایی است که حجم زیاد اطلاعات، مختص محیط

حجم  هاي سطح بالا و همهم نیازمند اجراي مهار
عصب شناسان معتقدند که  .اطلاعات زیاد است

توجه، حاصل تعامل نواحی مختلف مغز است و 
تخصصی در مغز وجود ندارد که به  هیچ منطقه

استر، (تنهایی مسئول کارکردهاي توجه باشد 
 کارکردهايدر راستاي مباحث بیان شده،  ).2004

 ارزیابی در مهم هايجنبه از یکی شناختی،
/ توجهبا اختلال نقص کودکانلوژیکی نوروسایکو

 ).2016چانگ و همکاران، ( است فعالیبیش
دهی، سازمان اي نوروسایکولوژیکی مانندکارکرده
کاري، حفظ و تبدیل، کنترل گیري، حافظهتصمیم

بینی آینده و پیش حرکتی، احساس و ادراك زمان،
ترین کارکردهاي توان از جمله مهممسئله را میحل

گی و انجام دانست که در زندیکولوژیکی نوروسا
هاي هوشی به انسان تکالیف یادگیري و کنش

 ).2016کانور و همکاران، (کند کمک می

هاي اخیر براي درمان از طرف دیگر، در دهه
روزافزونی به استفاده از  اختلالات تحولی، علاقه

شود رایانه در زمینه مشکلات شناختی مشاهده می
هاي آموزشی وجب گسترش برنامهکه این امر م

ها شده است؛ به طوري که شناختی بر اساس رایانه
ها قابلیت تنظیم سطح دشواري تکلیف از این برنامه

هاي فردي دارند ساده به مشکل را بر اساس تفاوت
هاي شناختی مداومی را براي فرد ایجاد چالش و

 در واقع ). 2012گتیان و گارولرا، (کنند می

هایی به آموزش 1سازي یا آموزش شناختیدتوانمن
هاي علوم شناختی یافته شوند که مبتنی براطلاق می

) هاي کامپیوتريعموما بازي(ولی به شکل بازي 
دقت، توجه، (هاي شناختی کنند عملکردسعی می

فضایی، تمیز شنیداري، انواع  ي ـادراك دیدار
کاري و سایر کارکردهاي  حافظه حافظه مخصوصاً

 دهند که همه ءرا بهبود بخشیده یا ارتقا) اجرایی
   یا همان  2این موارد بر اصل نوروپلاستیسیتی

  ).2009تورل، (پذیري مغز اشاره دارد انعطاف
توانبخشی ) 2010( 3اوون، هامشیر و گراهام

دانند که از ادغام را روشی می 4نوروسایکولوژیکی
ات هاي اطلاعشناختی با فناوري علوم اعصاب

ها مغز در بوجود آمده و براي ارتقاي توانمندي
کارکردهاي شناختی از جمله ادراك، توجه،  زمینه

علاوه بر . شوداستفاده می... هوشیاري، حافظه و
اند تمام موارد ذکر شده تحقیقات زیادي ثابت کرده

که یکی از مشکلات کودکان داراي انواع اختلالات 
دکان براي پرداختن یادگیري، کاهش انگیزه این کو

؛ که استها به تکالیف درسی و فراگیري آن
استفاده از کامپیوتر و آموزش به کودك از طریق 

تواند تا حد زیادي به حل می هاي کامپیوتريبازي
هاي آموزشی برنامه. دکناین مشکل کمک 

گوناگونی هم جهت بهبود این کارکردها تدوین 
مختلف به  هايها در پژوهششده و اثربخشی آن

آموزش و توانبخشی شناختی، با . یید رسیده استتأ
     اي از درگیر کردن و بکارگیري مجموعه

هاي شناختی افراد، موجب بهبود و افزایش توانایی

                                                             
1. Cognitive training 
2. Neuroplasticity 
3. Owen, Hamshir & Graham 
4. Cognitive promoting 
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  یکی از . شودها در افراد میاین توانایی
 توان توانبخشیهایی که از طریق آن میروش

اده از نرم نوروسایکولوژیکی را بکار گرفت؛ استف
هاي کامپیوتري متناسب با این افزارها و بازي

با توجه به مباحث مطرح شده . ها استتوانایی
ال پی پاسخگویی به این سؤپژوهش حاضر در

است که آیا توانبخشی نوروسایکولوژیکی باعث 
بهبود توجه مستمر در افراد مبتلا به اختلال نقص 

  شود؟می فعالیبیش	ـ	توجه
  

  روش
ژوهش حاضر به صورت نیمه آزمایشی با طرح پ

بدین صورت که یک گروه . دو گروه آزمودنی بود
	ـ توجهنفر شامل افراد مبتلا به اختلال نقص 15

 ؛نفر نیز شامل گروه کنترل بود 15فعالی و بیش
      /توجهیعنی افرادي که مبتلا اختلال نقص

ها صورت اي براي آنفعالی هستند اما مداخلهبیش
  .گیردمین

به منظور : گیريجامعه آماري و روش نمونه
ها، بعد از کسب مجوزهاي لازم از آوري دادهجمع

شناسی دانشگاه تبریز و آموزش و گروه روان
گانه یک مرکز به صورت  5پرورش، از بین مراکز 

تصادفی انتخاب شد و بعد از مراجعه به این مرکز، 
ا اجراي نسخه ، ب)نفر 30(مورد نظر  تعداد نمونه

، )WISC-IV(چهارم آزمون هوش وکسلر کودکان 
هاي تشخیصی ساختاریافته بر اساس ملاك مصاحبه

DSM-5 توجهبراي تشخیص اختلال نقص	ـ 
فعالی، انتخاب شد؛ در مرحله بعد روش و بیش

چگونگی اجراي کار براي والدین تک تک افراد 
نمونه توضیح و رضایت آنها کسب شد؛ سپس 

ه انتخاب شده به صورت تصادفی به یک گروه نمون
این بعد از . آزمایشی و یک گروه کنترل تقسیم شد

هاي آزمایشی و گروهمرحله، ابتدا هر یک از افراد 
، )CPT(کنترل با استفاده از آزمون عملکرد پیوسته 

و سپس در ) آزمونپیش(مورد ارزیابی قرار گرفت 
افزار نرم) دقیقه 45تا  30هر جلسه (جلسه  12طی 

هاي گروه به Sound Smartتوانبخشی شناختی 
آزمایشی ارائه و در مرحله آخر دوباره آزمون مورد 

هاي صورت گرفته، روي تفاوت نظر جهت تعیین
  ).آزمونپس( هر دو گروه اجرا شد

انـد  هایی که در پژوهش حاضر بـه کـار رفتـه   ابزار
  :اند ازعبارت

شناختی در این  توانبخشی :توانبخشی شناختی )1
افزار نرم پژوهش، آموزشی است که به وسیله

، به گروه آزمایش ارائه Sound Smartآموزشی 
یک برنامه آموزشی  Sound Smart. شودمی

هاي کامپیوتري جذاب است که همانند بازي
بازي با  11این برنامه داراي . طراحی شده است

سطوح مختلف بوده و علاوه بر آموزش و تمرین 
، کاري هاي توجه و حافظهروف الفبا، مهارتح

کردن و تلفظ حروف، هاي شنیداري، هجیمهارت
تفکیک و تمیز اصوات، ریاضیات کلاس اول تا 
پنجم دبستان، پیروي از دستورات، سرعت پردازش 

بخشد می مغزي و حتی کنترل تکانه را بهبود
هایی که براي موفقیت در زندگی و مهارت(

این برنامه یکی از ). ستندتحصیل ضروري ه
هاي آموزش و پرورش بهترین و کارآمدترین برنامه

وارد  brain trainذهنی است که توسط کمپانی 
بازار شد و براي اولین بار توسط یک گروه 

سسه علوم ؤشناسی در ممتخصص کامپیوتر و روان
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. شدسازي بومی شناختی پارند تهران فارسی و
نظیري در بی راتثیأت Sound Smartبرنامه 
ویژه به هايبچههاي شناختی و یادگیري توانایی

به منظور . دبستانی دارددر سنین دبستانی و پیش
 Soundافزارعملیاتی کردن این روش، نرم

Smart  20به هر یک از افراد گروه آزمایش در 
) بار در هر هفته 2(اي دقیقه 45تا  30 جلسه

جلسه اول روال ارائه شد؛ به این صورت که در 
 کار و مراحل آن توضیح داده شد و یک مرحله

آموز با کامپیوتر تمرینی جهت آشنایی هر دانش
جلسه  19افزار ارائه و سپس و فضاي نرم

  .ه هر یک از افراد نمونه ارائه شدآموزشی ب
این آزمون توسط  :آزمون عملکرد پیوسته) 2

 در این تکلیف. تهیه شده است) 1956( 1رازولد
هاي متوالی در سري از محركها با یکآزمودنی

شوند که یک دوره زمانی مشخص مواجه می
ها ارایه پاسخ در برابر ادراك محرك وظیفه آن

و براي یافتن اختلال در عملکرد  هدف است
در این آزمون یک . شودتوجه پایدار استفاده می

   سري از اعداد با فاصله زمانی معین ظاهر 
و محرك به عنوان محرك هدف شود و دمی

شرکت کننده باید با مشاهده . گرددتعیین می
تر کلید مربوطه را اعداد مورد نظر هر چه سریع

متغیرهاي . بر روي صفحه رایانه فشار بدهد
مورد سنجش در این آزمون عبارتند از خطاي 

فشار ندادن کلید هدف در برابر ( 2حذف
ید در فشار دادن کل( 3، خطاي ارتکاب)محرك

و زمان واکنش ) برابر محرك غیر هدف

                                                             
1  . Razveld 
2. Omission 
3  . Commission 

هاي صحیح در میانگین زمان واکنش پاسخ(
در . است) برابر محرك بر حسب هزارم ثانیه

این آزمون خطاي حذف و زمان واکنش با 
    نقصان توجه و خطاي اعلام کاذب با 

هادیان فرد و . گري در ارتباط هستندتکانش
ن را از طریق پایایی این آزمو )2001(همکاران 

   روز براي 20بازآزمایی با فاصله زمانی 
 93/0تا  59/0هاي مختلف در دامنه بین قسمت

دار معنی 001/0گزارش کردند که در سطح 
ها همچنین روایی مطلوبی از طریق آن. بودند

روایی سازي ملاکی براي این آزمون گزارش 
  .کردند

از  هاي بدست آمدهداده :هاداده وتحلیل یهتجز
هاي آمار پژوهش حاضر با استفاده از روش

و آمار ) میانگین و انحراف استاندارد(توصیفی 
استنباطی شامل تحلیل کوواریانس چند متغیره با 

تجزیه و  21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
  .تحلیل شد

  

  هایافته
هاي بدست آمده از اجراي داده قسمتدر این 

مورد مطالعه،  السؤطرح پژوهشی و متناسب با 
از یک . گیرداز دو منظر مورد تحلیل قرار می

شامل هاي آمار توصیفی، سو با استفاده از روش
متغیرهاي مورد  )میانگین و انحراف استاندارد(

هاي پس مبتنی بر فرضیهسشود، ه میئمطالعه ارا
هاي آمار پژوهشی و با استفاده از روش

     انجام استنباطی، فرآیند فرضیه آزمایی به
  .رسدمی
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 در گروه آزمایشی و کنترلآزمون و پسآزمون در مرحله پیش )آزمون عملکرد پیوسته(توجه  میانگین و انحراف استاندارد .1 جدول

  

  هامتغیر

  پس آزمون  پیش آزمون

  گروه کنترل  گروه آزمایشی  گروه کنترل  گروه آزمایشی

  میانگین
انحراف 

  معیار
  میانگین  کل تعداد

انحراف 

  معیار
  میانگین  کل تعداد

انحراف 

  معیار
  میانگین  تعداد کل

انحراف 

  معیار

تعداد 

  کل

خطاي 

  حذف
13/6  38/1  15  33/6  34/1  15  81/3  48/1  15  80/5  15/1  15  

خطاي 

  پاسخ
88/4  88/0  15  20/5  62/1  15  26/3  08/1  15  93/4  79/0  15  

زمان 

  واکنش
67/7  34/1  15  27/7  91/1  15  33/4  04/1  15  40/6  06/1  15  

  
جداول بالا همانگونه که مندرجات 

هاي مورد مطالعه در هد، گروندهنشان می
 یشپمتغیرهاي مورد مطالعه در مرحله 

هاي چشمگیري با یکدیگر آزمون تفاوت
چرا که میانگین و انحراف . اندنداشته

به هم نزدیک بوده  ها، تقریباًاستاندارد گروه
   زمون، اینآاست، ولی در مرحله پس

اند ها با واریانس بیشتري مواجه شدهکمیت
به نحوي که میانگین و انحراف استاندارد 

  . کرده است پیداها تغییر گروه
از استفاده از آزمون تحلیل  قبل

متغیري براي متغیرهاي  کوواریانس چند
  ها با فرض همگنی واریانسپژوهش، پیش

  
ی قرار آزمون لون مورد بررساستفاده از 

فرض همگنی بر اساس نتایج، پیش. گرفت
ها در متغیرهاي مورد بررسی هر دو واریانس

این آزمون براي هیچ کدام . گروه تأیید شد
همچنین براي . دار نبوداز متغیرها معنی

ها از بررسی فرض همگنی کوواریانس
آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد 

  .دار نیستها معنیکه تفاوت کوواریانس
ها فرض همگنی کوواریانسنتیجه پیشدر

نتایج آزمون ام باکس نشان . (برقرار است
 >005/0Pدر سطح  =٠٠/١F داد که با

هاي فرضبنابراین پیش ؛)نیست دارمعنی
  .دوشتحلیل کوواریانس تأیید می
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  )آزمون عملکرد پیوسته(آزمون توجه آزمون در مرحله پس کنترلهاي آزمایش و گروهه متغیرچند اریانس کوونتایج تحلیل  .2 جدول

  
شود ملاحظه می 2طور که در جدول همان

ها قابلیت استفاده داري همه آزمونسطوح معنی
   از تحلیل کوواریانس چندمتغیري را مجاز

دهد که بین دو این نتایج نشان می. شمارندمی
  .دار وجود داردگروه تفاوت معنی

  )آزمون عملکرد پیوسته( توجه در کنترلمایشی و هاي آزجهت مقایسه گروهس چند متغیره اریانکوونتایج تحلیل  .3 جدول

P F 
میانگین 
 مجذورات

 درجه آزادي
مجموع 
 مجذورات

 متغیر وابسته
منبع 

  پراکندگی

  نتیجه کل  15/24  1  15/24  26/35  001/0

   زمان آزمایش  52/12  1  52/12  84/24  001/0

  تعداد خطا  72/36  1  72/36  13/64  001/0

  
نشان داده شده  3طور که در جدول همان

ست، بین دو گروه در نتیجه کل ا
]٢٦/٣٥F=، ٠٠١/٠< P[ زمان آزمایش ،

]٨٤/٢٤F=،٠٠١/٠ P<[ تعداد خطا ،
]١٣/٦٤F=، ٠٠١/٠ P<[ دار تفاوت معنی

  .مشاهده شد

    

  Pضریب   F  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضیه  مقدار  نام آزمون

  001/0  89/36  23  3  828/0  اثر پیلایی

  001/0  89/36  23  3  172/0  لامبداي ویلکز

  001/0  89/36  23  3  81/4  اثر هتلینگ

  001/0  89/36  23  3  81/4  بزرگترین ریشه ري
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  گیري و بحثنتیجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد که یافته

توانبخشی نوروسایکولوژیکی باعث بهبود 
مستمر در افراد مبتلا به اختلال عملکرد توجه 

شود، در همین فعالی میبیش ـ توجه نقص
تحقیقی را با ) 2005( 1راستا کلینبرگ و فرنل

اي حافظه کاري در رایانه عنوان آموزش
فعالی بودند بیش/ توجهنقص کودکانی که دچار

کودك  53اي شامل ها نمونهآن. انجام دادند
لی را انتخاب فعابیش/ توجهمبتلا به نقص

کردند و به صورت تصادفی شرکت کنندگان را 
اي تقویت حافظه کاري رایانه در معرض برنامه

اي تکلیف در این برنامه رایانه. قرار دادند
و همچنین تکلیف توانایی  2دارتخت فاصله

فضایی براي تقویت حافظه کاري  ـ بینایی
نتیجه این مطالعه نشان داد . آموزش داده شد

اي باعث بهبود حافظه این برنامه رایانهکه 
شود، همچنین این کاري در این کودکان می

اي بازداري پاسخ و استدلال منطق رایانه برنامه
و  4، لوپز3پنس .را در این کودکان افزایش داد

در تحقیق خود با هدف بررسی ) 2012( 5مایر
اي به منظور آموزش هاي رایانهبرنامه اثربخشی
 ي درك مطلب در فرایند خواندنراهکارها

آموزان سال چهارم ابتدایی در شیلی، دانش
نشان دادند که یادگیري در محیط مبتنی بر 

و  6کاست. رایانه بسیار مؤثر بوده است
  به بررسی تأثیر آموزش ) 2011(همکاران 

                                                             
1. Klingerg & fernell 
2. Spnan-board 
3. Ponce 
4. Lopez 
5. Mayer  
6. Kast 

  
هاي هجی کردن به کمک رایانه بر روي مهارت

ادي آموزان نارساخوان و عدو گروه از دانش
و نتیجه گرفتند که کودکان  پرداختند

 ها، درنارساخوان به اندازه غیر نارساخوان
هاي هجی کردن پیشرفت کردند، مهارت

همچنین سطح توجه کودکان نارساخوان از 
طریق این برنامه آموزشی افزایش پیدا کرده 

در تحقیق ) 2011( و همکاران 7لوسلی. بود
ا با دو هفته خود به این نتیجه رسیدند که تنه

اي اختصاصی متمرکز بر حافظه تمرین رایانه
کاري که شامل تصاویري از حیوانات بود و در 

رمزگذاري و مرحله / دو بخش پردازش
یادآوري طراحی شده بود، در تکالیف شناختی 

داري بین کودکان و حافظه کاري تفاوت معنی
با مشکلات رشدي و کودکان گروه شاهد در 

. کاري و خواندن دیده شدعملکرد حافظه 
در پژوهش خود دریافت که ) 2011( 8داحلین

تواند مهارت می اي حافظه کاريتمرین رایانه
فهم خواندن را در کودکان با مشکلات خواندن 

و ) 2005( 9پیکرینگ و چاب و ؛بهبود دهد
هم تأثیر استفاده از فناوري ) 2006(پیکرینگ 

د عملکرد هاي آموزشی را بر بهبوافزارو نرم
؛ 2006باکر، (حافظه مورد تأیید قرار دادند 

) 2009( 10جنکس و همکاران). 2012کیسی، 
پژوهشی را با عنوان تأثیر آموزش شناختی 

 توجهنقص اي در افراد بزرگسال مبتلا بهرایانه
شان فعالی که در کارکردهاي اجراییبیش/ 

                                                             
7. Loosli 
8. Dahlin 
9. Pickering & Chubb  
10. Hadassah Medical Organization 
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مشکل داشتند در طی سه ماه آموزش انجام 
نفره را به صورت تصادفی  20روه دو گ. دادند

 ها توسط انتخاب کردند و به یکی از گروه
اي کارکردهاي اجرایی افزار شناختی رایانهنرم

نتایج مطالعه نشان داد که . را آموزش دادند
تفاوت قابل توجهی بین گروه آزمایش و گروه 
کنترل بعد از سه آموزش وجود دارد و گروه 

دند در کارکردهاي آزمایش که آموزش دیده بو
بهتر از ) کاريبازداري پاسخ و حافظه( اجرایی

 1کسلر و لاکایو. گروه کنترل عمل کردند
نیز پژوهشی را با عنوان بررسی ) 2011(

مقدماتی برنامه بازتوانی شناختی آنلاین براي 
هایی که هاي کارکردهاي اجرایی در بچهمهارت

 سرطان مرتبط با آسیب مغزي داشتند، انجام
 نتایج پژوهش نشان داد که برنامه. دادند

به طور قابل توجهی  ناتوانی شناختی رایانه
پذیري شناختی،  سرعت پردازش، انعطاف

را  اخباري کلامی و بینایی نمرات حافظه
افزایش داده و همچنین بر روي افزایش 

نقش قابل توجهی  پیشانیفعالیت کرتکس پش
  .استداشته 

هاي اخیر مطرح دهه هايیکی از نظریه
هاي شناختی و در اختلالات یادگیري، نظریه

شناختی هستند که سهم بسزایی روان ـ عصب
در فهم مکانیسم عمل این اختلالات ارائه کرده 

هاي پژوهشی زیادي هم در تأیید نظریه و داده
پیشگامان رویکردهاي . اندخود ارائه کرده

ود را شناختی در تبیین اختلال فوق، عقاید خ
به طور عمده از روانشناسان مطرح رویکرد 

                                                             
1  . Kesler & Lacayo 

ها ترین آنکنند که برجستهاقتباس می شناختی
، 3و مفسرین نظریات او مثل اینهلدر 2پیاژه

ترین فرض مهم. هستند 5و بووت 4سینکلر
        رویکردهاي شناختی این است که 

فرایندهاي  قبلی و هاي موفق از تجربهیادگیرنده
باره اطلاعات جدید به طور فکري خود در
ها در تعیین اینکه آن. سازندفعال معنا می

اطلاعات جدید چگونه جست و جو، ادراك و 
با اطلاعات ذخیره شده قبلی ارتباط داده شده 

شوند، از فرایندها یا و انتخاب و یادآوري می
و یا فراشناختی استفاده  6کارکردهاي اجرایی

آنچه که بین یک  اساس این رویکردبر. کنندمی
 گذاردیادگیرنده ماهر و غیرماهر فرق می

در خصوص تبیین اختلال ). 2009بوچان، (
هاي مختلفی از قبیل فوق به صورت عام نظریه

   هاي زیستی، هاي ژنتیکی، نظریهنظریه
هاي شناختی هاي رشدي و رسشی، نظریهنظریه

اند هاي رفتاري و آموزشی مطرح شدهو نظریه
اي خاص از این اختلال کدام بر جنبهکه هر 

بارلو و (پردازند متمرکز شده و به تبیین آن می
  ).2014اروند، 

 توان بر اساس فرضیهدر مجموع می
پذیري مغز اینگونه توضیح داد که شکل

   افزار، در اثر تأثیرات احتمالی این نرم
ها هاي شناختی و تکرار این تمرینتمرین

شود راین چنین فرض میگیرد؛ بنابصورت می
که همان مکانیسمی که زیربناي فرایندهاي 
                                                             
2. Piaget 
3. Inhelder 
4. Sinclair 
5. Bovet 
6. Executive functions 
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شکل پذیري وابسته به تجربه است بهبودهاي 
از طریق (خود به خود و یا هدایت شده 

     را در این اختلالات بوجود ) توانبخشی
هاي شناختی خوب بنابراین آموزش؛ آوردمی

     هاي اجرایی طراحی شده در زمینه کنش
انند بهبودهاي بادوامی را در زمینه این تومی

هاي یادگیري ها در کودکانی که از ناتوانیکنش
هاي برند، بوجود آورند؛ آموزشرنج می

مثل توانبخشی (شناختی مکرر و هدایت شده 
باعث پیدایش تغییرات ساختاري و ) شناختی

ها، در هاي مسئول این کنشکنشی در نورون

تغییراتی که با توجه  شوند؛می مغز این کودکان
پذیري و خودترمیمی مغز انسان به فرضیه شکل

  ).2009تورل، (توانند پایدار و بادوام باشند می
هاي بود پژوهش حاضر داراي محدودیت

از جمله اینکه تعداد نمونه و اینکه همگی از 
ها قومیت ترك بودند به همین دلیل تعمیم یافته

گردد که شنهاد میپی. باید با احتیاط صورت بگیرد
مطالعات آینده برنامه توانبخشی نوروسایکولوژیکی 
را براي سایر اختلالات یادگیري از جمله نیز بکار 

  .گیرند

 منابع

ــت، س.نجـاـتی، و  -  اـه، م  و. ؛ آقـاـیی ثاب خوشــحالی پنـ
تـلال   «). 1392( شناخت اجتماعی در کودکان مبتلا بـه اخ
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