
 

 

  شناختیروان عصب  کارکردهایبر  یشناخت ایرایانه  هایبازی  اثربخشی یبررس

 ی ریادگیهمبود با اختلال   ی فعال  شی توجه/ ب ییان با اختلال نارساآموزدانش

 4یاطی، قاسم خ3نسب  یمحدثه عرفان ،2یسالار فرامرز  ،1یفیشر  یعل

دانشگاه اصفهان، اصفهان،   ،یو روانشناس یتیعلوم ترب دانشکده خاص، یازهایو آموزش افراد با ن یگروه روانشناس اری ستادا .1

 . (مسئول نویسنده)  .رانی ا

 . ران ی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیعلوم ترب دانشکده خاص، یازهایو آموزش افراد با ن یاستاد گروه روانشناس .2

  دانشکده  خاص، یازهایو آموزش افراد با ن یخاص، گروه روانشناس نیازهایو آموزش کودکان با  یارشد روانشناس یارشناسک .3

 . ران ی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یو روانشناس یتیعلوم ترب

 . رانی ا، تهران ،یبهشت دی، دانشگاه شهیو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ییکودکان استثنا یشناسکارشناس روان .4
 114-133، صفحات 1403 پاییز   ،سومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسیروان صلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده 

ان  آموزدانشپاسخ    یشامل انواع توجه و بازدار  شناختی روان عصب    کارکردهایبر    یشناخت  ایرایانهآموزش    یاثربخش  یپژوهش بررس  نی هدف ا

با گروه کنترل   ی شی و از نوع شبه آزما ی پژوهش از نظر هدف کاربرد . خاص بود یریادگی همبود با اختلال   یفعال شیتوجه/ ب ییبا اختلال نارسا

خاص شهر   یریادگی همبود با اختلال    یفعال  شیتوجه/ ب   ییآموزان با اختلال نارسادانش  هیپژوهش متشکل از کل  یبود. جامعه آمار  شی و آزما

نفر( و گروه    13در دو گروه کنترل )   یتصادف  صورتبه هدفمند انتخاب و    صورتبه بود که    آموزدانش  27پژوهش شامل    نی تهران بودند. نمونه ا

  ۀ کپارچی   ی(، آزمون بررسWISC-IV)   کودکان  وکسلر  هوش  آزمون  از  انآموزدانش   یابی ارز  منظوربه شدند.    یگمار  یجانفر(    14)  شی آزما

 DSM-5  یصیتشخ  هایملاک   نیو همچن  SNAP-IV  ۀپرسشنام  ،ی ریادگی  یناتوان  یصیتشخ  ۀ(، پرسشنامIVA)  یدار یشن-یداری عملکرد د

با   هاداده مورد آموزش قرار گرفتند.    یشناخت  ایرایانه  افزارنرم  وسیلهبه  قهیدق  45جلسه و هر جلسه    20به مدت    شی استفاده شد. گروه آزما

بر   یشناخت  ایرایانه  ناتی تمر  اثربخشیاز    یحاک  جی نتاقرار گرفت.    یاب ی مورد ارز  رهیو تک متغ  رهیچند متغ  انسی کوارا  لیاستفاده از آزمون تحل

گفت،    توان  یم  تی بود. نها  یداریو شن  یداری پاسخ د  یو بازدار  یداریو شن  یداری د-توجه  نه یدر زم  شی ان گروه آزماآموز دانشبهبود عملکرد  

افر  یم  ایرایانه  یشتاخت  یتوانبخش بهبود عملکرد  به  بازدارADHD+LDاختلاب همبود )  ید دارا اتواند منجر  پاسخ شود    ی( در توجه و 

جهت    یدرمان  یمحور ها  ری در کنار سا  یمداخله جانب  ک ی کودکان شود و به عنوان    نی در ا  یعیعملکرد طب جادی به ا  ر منج  تواند  ینم  وجودبااین

 .شودمی  شنهادیان پآموزدانش یشناخت یبهبود عملکردها

 توجه، کنترل پاسخ.  ،ایرایانه یشناخت یتوانبخش ژه،ی و یریادگی اختلال  ،یفعال شیتوجه/ب ییاختلال نارسا :کليدی هایواژه 
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 قدمه م

تجربیات اولیۀ در خانواده و سپس در مدرسه تعبیر   درنتیجۀکند و  توان گفت، یادگیری از بدو تولد کودک معنا پیدا میمی  طورکلیبه

کودک در راستای  افتد اگرچه روند کلی زندگی  گاهی اوقات یادگیری در همۀ کودکان به این شیوه اتفاق نمی  حالبااینشود،  می

های فردی در کودکان و عدم توانایی کافی در کسب حمایت لازم در ساختار  است، در برخی موارد وجود تفاوت  دادهرخیادگیری  

ها، اختلال یادگیری خاص است. اختلال باشد. یکی از انواع این دشواری  مؤثرتواند در شکست یادگیری  ها میتجربیات یادگیری آن

هایی در فرایندهای شناختی است که با علائم رشدی، با ریشۀ بیولوژیک و مبنای ناهنجاری-یادگیری خاص، نوعی اختلال عصبی

اپی ژنتیک و محیطی است که بر   این اختلال شامل تعامل بین عوامل ژنتیک،  رفتاری این اختلال ارتباط دارند، ریشۀ بیولوژیک 

پردازش اطلاعات کلامی و   یا  ادراک  پنجمین ویرایش راهنمای  گذارند )می  تأثیرای صحیح  به شیوه  غیرکلامی توانمندی مغز در 

(. در حال حاضر، تحقیقات فراوانی در رابطه با دخالت عوامل ژنتیکی و محیطی در 2013،  1های روانیتشخیصی و آماری اختلال

های ژنتیکی بودن اختلال یادگیری خاص، اختلال در ساختار، عملکرد و  اختلال یادگیری خاص در حال انجام است. تئوریبروز  

میزان نوروترانسمیتر های عصبی مغز افراد مبتلا به این اختلال و احتمال بروز آن به علت حوادث غیرمنتظره در فرآیند زایمان و پس 

هستند،   بررسی  حال  در  همگی  تولد  تئوری  وجودباایناز  فکتریال  در  مولتی  اختلال  نوعی  خاص،  یادگیری  اختلال  جدید  های 

،  2اپرتو و همکارانمخرب محیطی است )  تأثیرات مغزی و    هایدستگاهژنتیک، اختلال در عملکرد    تأثیرات  کنندۀمنعکسکه    شدهمعرفی

های موجود در ارائۀ تعریف، (. تعیین دقیق میزان شیوع اختلال یادگیری خاص، به علت تفاوت2018،  3اپرتو و همکاران ؛  2020

توان گفت، این اختلال در مقایسه با سایر  ت میاهای ارزیابی متفاوت، کار بسیار دشواری است، اما به جرهای فراوان و شیوهتئوری

افراد  گروه نهای  بالایی برخوردار است،    یازهایبا  از میزان شیوع  نتایج    کهطوریبهخاص،  های از پژوهش  آمدهدست بهبر اساس 

برند که از این تعداد حدود هشتاد های این اختلال رنج میتا پانزده درصد کودکان سنین مدرسه از سیمپتوم  حدود پنجاپیدمیولوژیک،  

های اخیر بررسی شرایط همبودی  (. در سال2013،  4) انجمن رونپزشکی آمریکا درصد مبتلا به اختلال خواندن )نارساخوانی( هستند  

  قرارگرفته بسیاری از پژوهشگران    موردتوجهها نیز همانند بررسی میزان شیوع این اختلال  اختلال یادگیری خاص با سایر اختلال

رشدی با یکدیگر و با  -های عصبیاز مطالعات مختلف، همبودی اختلال  آمدهدست بهتوان گفت بر اساس نتایج  است، در واقع می

روانی کودک   یشناس ب یآساختلالات در  پدیدارشناسیهای ترین سازهروانی و جسمی دوران کودکی، یکی از مهم یهااختلالسایر 

 (.2016، 5کی و همکاران شود )استثناء نوعی قاعده محسوب می یجابهاست و وقوع آن در موارد کلینیکال 

-های عصبیاختلال خواندن و اختلال ریاضی( و با سایر اختلالبا یکدیگر )برای مثال    معمولاًانواع مختلف اختلال یادگیری خاص  

های زبان رشدی( یا سایر  رشدی و اختلال-رشدی )اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، اختلال اتیسم، اختلال هماهنگی حرکتی 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed 
2. Operto & et.al 
3. Operto & et.al 
4. American Psychiatric Association 
5. Cay & et.al 
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، 2مول و همکاران ؛  2023،  1آرو و همکاراندهند )اختلالات روانی )اختلالات اضطرابی، افسردگی( یا مشکلات رفتاری روی می

(. به عبارتی در  2012،  6اسچیو و همکاران؛  2019،  5آرو و همکاران؛  2020،  4اسنولینگ و همکاران ؛  2014،  3مول و همکاران ؛  2020

بیست تا هفتاد درصد کودکان با  تقریباًتوان به بیان این نکته پرداخت که، در پژوهش حاضر نیز می موردبررسیارتباط با دو اختلال 

از سیمپتوم فعالی،  توجه/بیش  نارسایی  اختلال  بالینی  اختلال  تشخیص  مییادگیری  های  رنج  نیز  )ویژه  همکاران برند  و  ، 7بریکل 

رشدی مزمن با تظاهرات بالینی  -بیش فعالی، نوعی اختلال عصبی/ فعالی: اختلال نارسایی توجه توجه/ بیشنارسایی  (. اختلال2020

توان گفت علائم فعالی و تکانشگری است، در واقع می  توجهی، بیشکنندۀ بیمختل و پیچیدۀ ناهمگن از جمله سطوح نامناسب و  

های معنادار در ابعاد مختلف زندگی روزمرۀ اجتماعی، عاطفی و شناختی فرد شده و دو یا چند این اختلال موجب بروز دیسفانکشن

پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  ؛  2018،  8کافلر، و همکاراندهند )موقعیت از زندگی فرد را در معرض خطر قرار می

درصد در بین   7/ 2های اپیدمیولوژیک این اختلال با شیوع جهانی از پژوهش آمدهدست به(. مطابق با نتایج 2013های روانی، اختلال

بنیاکورن و  ؛  2019،  9ولرایچ و همکارانشود )ترین مشکلات این دوران در نظر گرفته میکودکان و نوجوانان در زمرۀ یکی از شایع

توان به مواردی همچون ژنتیک و وجود  ها و عوامل اتیولوژیک مرتبط با این اختلال می(. از جمله ریسک فاکتور2018،  10همکاران

وارایانت  مواد مخدر    سوءمصرف،  SNAP25  ،DRD4  ،،ADGRL3  ADRA2A  NET1های  در ژن  زایماریبهای  برخی 

هایی  توسط مادر در طول بارداری، تحمل استرس شدید در این دوران، نارس بودن نوزاد، وزن کم بهنگام تولد و وجود ناهنجاری

رسد در برخی افراد با  در مناطق مختلف مغز همچون، اینسولا، قشر پیش پیشانی جانبی و مخچه اشاره نمود، همچنین به نظر می

تبیین این موضوع نیز    منظوربهساختارهای مغز بلکه کارکرد شیمیایی مغز نیز متفاوت باشد.    تنهانهاختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی  

نمود که در حال حاضر داروهای محرک سیستم عصبی مرکزی برای حداقل دو سوم از کودکان با اختلال  مورداشارهتوان به این می

شود، باتوجه به اینکه این داروها با افزایش ترشح دوپامین و اپی نفرین در مغز منجر به کاهش نارسایی توجه/ بیش فعالی تجویز می

میسیمپتوم اختلال  این  میهای  ناهنجاریشوند  بر  علاوه  گرفت،  نتیجه  دیسفانکشنتوان  مغز،  ساختاری  سیستم های  در  هایی 

، 13دوان و همکاران ؛  2021،  12لیو و همکاران ؛  2021،  11ژو و همکارانمونوآمینرژیک مغز نیز در پاتوفیزولوژی این اختلال نقش دارند )

توجیه نظری و الگوی پژوهشی   عنوانبههای اخیر مشکلات مرتبط با کارکردهای اجرایی  (. در سال2017،  14آلبرت و همکاران ؛  2021
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است،   کرده  به خود جلب  را  پژوهشگران  از  بسیاری  توجه  فعالی،  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  و  یادگیری خاص  اختلال  برای 

از بررسی کودکان با اختلال یادگیری خاص و اختلال نقص توجه / بیش فعالی بیانگر این مطلب است   آمدهدست بهنتایج    کهطوریبه

فعال، بازداری پاسخ و   ۀحافظ  های مشترک در کارکردهای اجرایی نظیر توجه، که، کودکان مبتلا به این دو اختلال اغلب دارای نقص

در قسمت    شدهانیبهای پژوهشی  یافته  دیتائ(. در  2020،  1پردسکو و همکاران؛  2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  ریزی هستند  برنامه

های نورولوژیک در نواحی  های مختلف، شواهد رو به رشدی از وجود نقصاز پژوهش  آمدهدست بهنتایج    یتازگ بهتوان گفت  قبل می

آموزان با اختلال حرکتی را در دانش- مغزی مرتبط با کارکردهای اجرایی مانند قشر پیش پیشانی جانبی خلفی، مخچه و مناطق حسی

، 4کورتز و همکاران ؛  2022،  3وانگ و همکاران ؛  2023،  2گالیتسکایا اند )یادگیری خاص و اختلال نقص توجه/ بیش فعالی گزارش کرده 

استنباط کرد که، بررسی اختلال در کارکردهای اجرایی افراد با    گونهنیاتوان  در این قسمت می  شده انیب(. بر اساس مطالب  2012

اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی از چنان اهمیتی برخوردار است که ترکیب معیارهای مرتبط با اختلال 

تری از  تواند ارزیابی قویهای روانی میدر کارکردهای اجرایی با معیارهای تشخیصی کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

استون و  ؛  2020،  5سیلورستاین و همکارانارائه نماید )  DAM-5بیماری در مقایسه با استفادۀ صرف از معیارهای دیاگنوستیک  

از  2017،  6همکاران زیادی  تعداد  دیدگاه  از  پژوهشی،  ادبیات  در  اجرایی  کارکردهای  به  مربوط  تعاریف  بسیار  تعدد  وجود  با   .)

(.  2013،  7دیاموندای از فرایندهای شناختی درگیر در افکار و اعمال هدفمند انسان هستند )پژوهشگران، کارکردهای اجرایی مجموعه

اطلاعات دارند    ۀشدکنترلتوان گفت، کارکردهای اجرایی ارتباط نزدیکی با تمایز میان پردازش خودکار و پردازش  می  گریدعبارتبه

شوند که به اعمال کنترل آگاهانۀ  ای از رفتارها و فرآیندهای ذهنی اطلاق میکه بر اساس این چهارچوب، کارکردهای اجرایی به دسته

شوند که رفتارهای آگاهانه و هدفمند  در مواردی فعال می  صرفاًتوان گفت، کارکردهای اجرایی  انسان نیاز دارند، به دیگر سخن می

)   ازیموردن اشنایدراست  و  فریدمن،    (.1977،  8شفرین  و  میاک  مدل  اساس  کنترل    یهامؤلفهبر  اجرایی شامل:  کارکردهای  اصلی 

مجزا به ایجاد   کاملاًهای مختلف و  پذیری شناختی و حافظۀ کاری هستند که در عین ارتباط با یکدیگر، به شیوهبازدارنده، انعطاف

توان گفت با توجه به اینکه کارکردهای  می  شدهانیب(. علاوه بر موارد  2000،  9میاک و همکاران کنند )رفتار هدفمند در انسان کمک می

اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و اختلال   های ضروری برای یادگیری و سازگاری هستند، رخداد همزماناجرایی از جمله مهارت

منفی    تأثیرغیر تحصیلی بر میزان یادگیری و سازگاری افراد    یها طی محتحصیلی و هم    یهاطیمح تواند هم در  یادگیری ویژه می

توان باشد، در واقع میآموزان میبرجای بگذارد که این موضوع بیانگر نیاز جدی به خدمات و آموزش ویژه برای این گروه از دانش
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به  های شناختی متمایز اما مرتبطی هستند که ساختاری منسجم را  گفت سه کارکرد اجرایی توجه، کنترل پاسخ و حافظۀ کاری سازه

این ساختار منسجم دستخوش تغییرات منفی شده و عملکرد هماهنگ    شدهانیبآورند اما در کودکان مبتلا به دو اختلال  می  وجود

به پژوهش   توانیم  شدهانیبمطالب    دیتائ(. در  2020،  2ویست و همکاران  ؛1991،  1کونتگردد )این سه کارکرد اجرایی مختل می 

ارتباطی، اجرایی در دوران رشد با اختلال( اشاره نمود، نتایج این پژوهش حاکی از ارتباط بد رشد یافتگی کارکردهای2005)  3دیاموند

در پژوهش خود به ضعف شدید کودکان با اختلال یادگیری    (1398شریفی و همکاران )باشد. همچنین  یادگیری میاجتماعی و اختلال

توجه و بازداری پاسخ اشاره    یها مؤلفه  ژهیوبهاجرایی و    کارکردهایو همچنین کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی در  

 ۀ مؤلفدر پژوهشی ضعف عملکرد کودکان با اختلال نقص توجه / بیش فعالی را در    (2020)4وافا و همکاران  . بعلاوه  اندنموده

نموده گزارش  یادگیری خاص  اختلال  با  کودکان  با  مقایسه  در  پاسخ  موارد  بازداری  به  توجه  با  نهایت،  در  توان  می  شدهانی باند. 

آموزان پی برد. در  های توانبخشی شناختی در جهت بهبود کارکردهای اجرایی در این دانشروش  ی ریکارگ بهو اهمیت    ضرورتبه

آموزان با اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی  های اخیر رویکردهای مختلفی با هدف بهبود کارکردهای اجرایی دانشسال

ها در زمینۀ کارکردهای اجرایی  که یکی از معتبرترین پژوه  (2013)  5دیاموندنتایج پژوهش    وجودبااین،  اندشدهارائهتوجه/ بیش فعالی  

های  بر داربست شناختی و برنامه  دیتأک های ذهن آگاهی، رویکردهای درسی با  است چهار نوع مداخلۀ توانبخشی شناختی، تمرین

آموزان با  در درمان کارکردهای اجرایی دانش  دوارکنندهیامهای هیجانی و اجتماعی را تحت عنوان چهار شیوۀ  متمرکز بر مهارت

ترین  اختلال یادگیری خاص و اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی معرفی کرده است. در این میان توانبخشی شناختی، یکی از گسترده

اختلال کاهش علائم  و  اجرایی  کارکردهای  بهبود  در  که  است  فعالی    مداخلاتی  بیش  توجه/  نارسایی  اختلال  و  یادگیری خاص 

نوعی درمان نوروسایکولوژی    عنوانبهتوان گفت، بازتوانی شناختی  است، در واقع می  قرارگرفتهمتخصصان حیطۀ کودک    ۀمورداستفاد

مسئله است  های مختلف برای حل یک  استراتژی  یریکارگ بهبه دنبال بهبود عملکرد شناختی از طریق تکرار یک تکلیف خاص یا  

آموزشی، بعلاوه   هایگیرشدن برنامهای و همهرایانههای شناختی و گسترش فناوریهایافزایش اهمیت مهارت  راًیاخ(. 2018، 6پرز)

پوشنه  های مختلف طراحی گردد )شناختی متنوعی در زمینه  ایرایانههای  موجب شده است که برنامه  هاآندقت و سهولت استفاده از  

بر پایه تغییر و بهبود کارکرد مغز در زمینه توانبخشی شناختی بر اساس    هابرنامهاین نوع    یریکارگ بهبه عبارتی  (.  1394و همکاران،  

است که بیانگر این موضوع است که مسیرهای عصبی و سیناپسی مغز   گرفتهشکلپذیری مغز  نوروپلاستیسیتی یا همان انعطافاصل  

می عبارتی  به  کنند  تغییر  است  ممکن  تمرین  یا  رفتار  تغییر  یادگیری،  اثر  امکان  بر  نوروپلاستیسیتی  اصل  با  مطابق  گفت  توان 

می  یشناختعصب بازسازماندهی   بنابراین  دارد،  وجود  انسان  زندگی  طول  یافتهدر  به  توجه  با  گفت  بر  توان  مبنی  پژوهشی  های 
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  ای رایانه  یهابرنامه(  1989،  2سولبرگ و متییر ؛  2019،  1تارولپذیری مغز و قابلیت ارتقا و بهبودی فرآیندهای شناختی آن )انعطاف

که طیف وسیعی از فرایندهای شناختی مانند    دشدهیتولهای مختلف طراحی و  های گروهارتقا توانمندی  منظوربهشناختی مختلفی  

روش توانبخشی    اثربخشی(. در زمینه  2021،  3ژانگ و همکاران بخشند )  گیری را بهبود میتوجه، حافظۀ فعال، کنترل پاسخ و تصمیم

ویژه و کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش  یادگیری  این روش بر کودکان با اختلال    تأثیر بسیاری    ی هاپژوهش،  ایرایانهشناختی  

حاجی حیدری  ؛  1398رنجبر و همکاران،  ؛  2010،  5میلتون ؛  1401شریفی و همکاران،  ؛  2019،  4  رزا و همکاراناند )فعالی را نشان داده

در رابطه با مقایسه اثربخشی دو روش برنامه فلچر و    (1401خلیلی و همکاران )(. در همین راستا نتایج پژوهش  1400و همکاران،  

بودن هر دو    مؤثر ای شناختی بر کارکردهای اجرایی و اجتناب شناختی کودکان با اختلال یادگیری خاص، گویای  تمرینات رایانه

این کودکان می  شدهانیبروش   کارکردهای اجرایی و اجتناب شناختی  بهبود  نتاج جلوداری و همکاران  باشد. همچنین  در  حسن 

های اجرایی کودکان مبتلا به اختلال  ای شناختی منجر به بهبود کارکرداند که تمرینات رایانهتر بیان کردهروشن  صورتبه  (1394)

در پژوهش خود نشان دادند   ( 2018)6کسلر و همکاران  ،  شدهانیبگردد، علاوه بر موارد  می  یدبستانشیپیادگیری خاص در مقطع  

پذیری اخباری کلامی، بینایی شناختی و نمرات حافظه  سرعت پردازش، انعطاف ی توجهقابل طوربهای که، توانبخشی شناختی رایانه

توان نتیجه گرفت این روش  بنابراین میکند.  ایفا می   ی توجهقابلدهد و در افزایش فعالیت کورتکس پیش پیشانی نقش  را افزایش می

نیز  توجه/بیشنقصکاری اختلالدرمانی بر توجه و حافظه   رابباشد.  می  مؤثرفعالی  اثربخشی تمرینات رایانههمچنین در  با  ای  طه 

دهد کودکان مبتلا  نشان می  هاآننتایج  است که    شدهانجامهای دیگر نیز، مطالعات بسیاری  لشناختی بر بهبود کودکان مبتلا به اختلا

دهند  ای شناختی واکنش مثبتی نشان میها مانند اختلال اتیسم و ناتوانی ذهنی نیز نسبت به درمان با تمرینات رایانهبه سایر اختلال

سیولی و همکاران  از پژوهش    آمدهدست بهنتایج    شده انیب(. علاوه بر موارد  2015،  8اترسن و گریل ؛  2018،  7بنیاکورن و همکاران  )

کند این روش باعث  ای شناختی بر بهبود توجه گروه آزمایش است بلکه بیان میمثبت تمرینات رایانه تأثیراز  یحاک  تنهانه (2018)9

توان گفت تاکنون مطالعات بسیاری  گردد. در نهایت میهای مربوط به هوش افراد نیز می بهبود حافظۀکاری، سرعت پردازش و مهارت

  اثربخشیپژوهشی که به بررسی    وجود باایناند،  کارکردهای اجرایی پرداختهای شناختی بر  به بررسی اثربخش بودن تمرینات رایانه

بر توجه و کنترل پاسخ گروه کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی همبود با اختلال یادگیری ویژه پرداخته   هانیتمر این نوع 

شناختی بر توجه  ای  رایانههای  تمرین  اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی    رونیازا.  شودینمباشد در پیشینه پژوهشی مشاهده  

 است.  شدهانجام فعالی توجه/ بیش نارساییویژه همبود با اختلال  یادگیری آموزان مبتلا به اختلالو کنترل پاسخ دانش
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 پژوهش  روش

نارسایی    یهانشانهدارای اختلال یادگیری همراه با    آموزدانش  30بود.  پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل و آزمایش  

تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند.   صورتبهدر دسترس انتخاب شدند و    یریگ نمونهتوجه/بیش فعالی با روش  

و    8/ 07بود. همچنین میانگین سنی گروه آزمایش برابر با    2.38و انحراف استاندارد    8/ 18کل گروه نمونه برابر با    میانگین سنی

استاندارد   با    1/ 54انحراف  برابر  میانگین سنی گروه کنترل  استاندارد    30/8و  انحراف  شناسایی و    منظوربهآمد.    به دست   3/ 11و 

افراد   از  این گروه  از    دودستهتشخیص  یادگیری  اختلال  به عبارتی جهت تشخیص  گرفته شد.  نظر  در    هایملاک ملاک مختلف 

( استفاده شد و علاوه بر این کلیه کودکان در مراکز اختلال DSM-5روانی )  یهااختلالتشخیصی راهنمای تشخیصی و آماری  

این برای تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی همراه با اختلال  یادگیری دولتی در حال دریافت خدمات بودند. علاوه بر 

مبنی بر وجود اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی استفاده شد. علاوه بر    شناسروانو تشخیص    SNAP-IVیادگیری نیز از آزمون  

همزمان با بررسی ابعاد مختلف توجه )شنیداری و دیداری( تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش    IVA این با توجه به اینکه آزمون

تکمیلی در تشخیص اختلال   های ملاک یکی از    عنوانبه، از نتایج تشخیصی این آزمون نیز  کندیم فعالی را نیز برای آزمودنی ارائه  

اختلال نارسایی    هایملاک اختلال یادگیری و هم    هایملاک انی که هم  آموزدانشنارسایی توجه/بیش فعالی استفاده شد. به عبارتی  

ان آموزدانش  عنوانبه( دارا بودند  IVAو آزمون    SNAPتوجه/بیش فعالی را بر اساس موارد فوق )تشخیص متخصص، آزمون  

مرحله    نیازاپساختلال نارسایی توجه/بیش فعالی در نظر گرفته و در پژوهش شرکت داده شدند.    دارای اختلال یادگیری همبود با

  هایبازیمجموعه  وسیله بهشدند. گروه آزمایش  آزمایش و کنترل تقسیم نفره 15گمارش تصادفی به دو گروه   وسیلهبهگروه نمونه 

جلسه تحت آموزش قرار گرفتند و گروه گواه طی این دوره آموزش    20  مجموعاًسه جلسه در هفته و    1کاپیتان لاگ  افزارنرمشناختی  

از افراد گروه کنترل و یک نفر از افراد گروه آزمایش در طی    دو نفر خاصی را دریافت نکردند. با توجه به این موضوع که تعداد  

  آموزدانش  5دختر و    آموزدانش  9نفر شامل    14گروه آزمایش به    تاًینها پژوهش همکاری لازم را نداشته و پژوهش را ترک کردند  

 دختر کاهش پیدا کرد.  آموزدانش 7پسر و  آموزدانش 6نفر شامل  13پسر و گروه کنترل به 

اجرا شدند.    دهیدآموزشرایگان توسط درمانگران    صورتبهلازم به ذکر است که جلسات در طول تابستان، با رضایت کتبی والدین و  

شناختی شامل توجه دیداری، توجه شنیداری،   یهاییتوانادر    ازآنپس در پژوهش پیش از اجرای برنامه مداخله و    کنندگانشرکت کلیه  

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. IVAآزمون  وسیلهبهبازداری پاسخ دیداری، بازداری پاسخ شنیداری و عملکرد کلی در بازداری و توجه  
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 ابزارها

( امکان ارزیابی بهرۀ هوشی کل به  2003مقیاس هوش وکسلر )  (:WISC-IVآزمون هوش وکسلر کودکان ویرایش چهارم )

سال فراهم   16تا    6همراه چهار شاخص کلی درک مطلب کلامی، استدلال ادراکی، حافظۀ فعال و سرعت پردازش را در کودکان  

های دوران که نقش مهمی در دیاگنوز اختلال  GAIو    CPI( و دو شاخص  FSIQشاخص کل ضریب هوشی ) نماید. سنجش  می

ها، مفاهیم تصویری، استدلال ها، واژگان، درک مطلب، مکعب کنند از طریق اجرای ده خرده آزمون اصلی )شباهت کودکی ایفا می

تصویری، فراخنای ارقام، توالی حرف و عدد، کدگذاری و جستجوی نمادها( و پنج خرده آزمون اختیاری )اطلاعات عمومی، درک  

از ترکیب نمرات مربوط    CPI(. در این مقیاس شاخص  2011،  1وکسلر شود )مطلب، مفاهیم تصویری، حساب و خط زنی( انجام می

آید که  می  به دستاز ترکیب نمرات استدلال ادراکی و درک مطلب   GAIبه دو شاخص حافظۀ فعال و سرعت پردازش و شاخص  

رشدی دیگر -های عصبیتوان به وجود اختلال یادگیری خاص، اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و سایر اختلالها میاز مقایسۀ آن

 نود دقیقه   تقریباًاجرای آن بسته به سن کودک و مهارت آزمونگر    زمانمدتانفرادی و    صورتبهپی برد. نحوۀ اجرای این آزمون  

 است.  شدهزدهتخمین 

سال  :  SNAP-IVپرسشنامه   در  پلهام  و  نولان  سوانسون،  توسط  مقیاس  کردن    2001این  کمی  منظور  به   اختلال   یهانشانهو 

گردد ) لازم به ذکر است  والدین تکمیل میتوسط معلم یا  عموماًو   شدهنیتدوای، طراحی و مقابلهتوجه و نافرمانیفعالی/نقصبیش

فرم کوتاه این    باشد(.به منظور تشخیص اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی می  صرفاًدر پژوهش حاضر استفاده از این پرسشنامه  

 توانیمگردد. به کمک این مقیاس  گزاری می  نمره  3تا  0از    کرتیل  یبنددرجه  فیطاست که بر اساس    سؤال  18دارای    نامهپرسش

توجه و    عمدتاًتوجه/ بیش فعالی /نوع  نقصفعالی که شامل نوع ترکیبی اختلالتوجه/بیشنقصبه تشخیص و تفکیک انواع اختلال

شهر تهران    ساله  12-7کودکان    ی بر رواین مقیاس را    (1386صدرالسادات و همکاران )است پرداخت. در ایران    فعالشیب   عمدتاًنوع  

  ب ی و ضر  0/ 48ملاکی آزمون    یی داد روااین پژوهش نشان    یها افتهی فعالی هنجاریابی کرد  توجه/بیشنقصبرای تشخیص اختلال

 . است   0/ 76دونیمه کردن و 90/0پایایی با روش آلفای کرونباخ 

این ابزار نوعی تست نوروسایکولوژی در جهت ارزیابی توجه و  (:  IVA-2شنيداری )-آزمون بررسی یکپارچۀ عملکرد دیداری

توسط سندفورد و ترنر و بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری    1994شنیداری و دیداری است که در سال    ۀطیدو حکنترل پاسخ در  

و نحوه انجام  شدهلیتشکاست. این آزمون در مرحلۀ اصلی خود از پانصد محرک دیداری و شنیداری  شدهیطراحاختلالات روانی 

و تحریک    3)تحریک دیداری شماره    موردنظرهای  است که آزمودنی موظف است با دیدن یا شنیدن محرک   صورت نیبداین آزمون  

و تحریک    5شوند )تحریک دیداری شماره  ارائه نمی  شدهفیتعر( بر روی موس کلیک کند و درمواقعی که اهداف  5شنیداری شماره  

توان گفت تکلیف این آزمون شامل پاسخ یا عدم پاسخ  می  گریدعبارتبه( از کلیک بر روی موس خودداری نماید،  3شنیداری شماره  

موفقیت در این آزمون به توانایی توجه و کنترل    رونیازاگردند  به مدت یک و نیم ثانیه ارائه می  هرکدامهایی است که  به محرک 

 
1. Wechsler 
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سندفورد و  باشد.  ( میCPTهای عملکرد پیوسته )توان گفت، این آزمون از مجموعۀ آزمونپاسخ کودک بستگی دارد. همچنین می

 . اندکردهگزارش   0/ 75با استفاده از روش باز آزمایی ضریب پایایی این آزمون را  (2000ترنر )

روانی توسط    یهااختلالاین فهرست بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  :  ژهی و  یريادگی اختلال    یصيپرسشنامه تشخ

آموزانی و همچنین غربالگری دانش  ژهیو  یر یادگ یاختلال  و از آن برای تشخیص    شدهنیتدوطراحی و    (1402علیزاده و همکاران )

خیر بوده  –بلی    صورتبه  نامهپرسشاین    یهاپرسشگردد.  تر دارند استفاده میآموزان قوینسبت به دانش  یترفیضعکه عملکرد  

  یری ادگ یاختلال  وجود یا عدم وجود    کنندهنییتعکه بخش اول    باشدیمگردد. این فهرست دارای دو بخش  و توسط معلم تکمیل می

های خواندن، نوشتن و ریاضیات است. ضریب آلفای کرونباخ برای هردو بخش بوده و بخش دوم مربوط به ارزیابی مهارت  ژهیو

بوده است.    0/ 78و در بخش دوم برابر با    0/ 72، در بخش ابتدایی ضریب اعتبار اختلال یادگیری ویژه  شدهمحاسبه  نامهپرسشاین  

 است.  شدهگزارش  0/ 76ضریب پایایی این فهرست نیز به روش باز آزمایی در فاصله سه تا چهار ماه برابر

 برنامه مداخله 

برنامه مداخله شناختی رایانه محور استفاده    عنوانبهشناختی کاپیتان لاگ    ایرایانهدر پژوهش حاضر از برنامه    :کاپيتان لاگ   افزارنرم

روانشناسان و عصب روانشناسان فعال در حوزه بازتوانی   دیتائشناختی مورد  -آموزشی  یهابرنامهشد. این برنامه آموزشی که از جمله  

ای  شناختی مختلف در کودکان است به عبارتی، کاپیتان لاگ نوعی توانبخشی رایانه  یهایتوانمندشناختی است متمرکز بر ارتقاء  

های شناختی طراحی و تولید شد است. این برنامه شامل  ای از مهارتاست که با هدف کمک به توسعه و اصلاح طیف گسترده

تطبیقی و بر اساس سطح عملکرد شناختی    صورتبههای آن  باشد که چالشتمرین چند سطحی برای آموزش مغز می  وپنجیس

شناختی    یهای توانمندگردد. هدف از طراحی و توسعه این برنامۀ مداخله ارتقاء  تنظیم می  زیبرانگچالشجذاب و    یاگونهبهکودک  

( و در سال Brain Trainشناختی است. نسخۀ اولیۀ برنامه کاپیتان لاگ توسط شرکت آمریکایی ) کارکردهایاصلی   ی هاحوزهدر 

  ( 1400سام نیا، لیوارجانی و حسن پاشایی )گوناگونی از جمله  یهاپژوهش است. در ایران از این برنامه در  شدهارائه تولید و  2000

با توجه به    است.  شدهگزارشبا اختلال یادگیری و نارسایی توجه/بیش فعالی    یهاگروهآن بر روی    اثربخشیاست و    شدهاستفاده

است تعدادی از تکالیف   شدهلیتشکو همچنین از تکالیف مختلفی  رد یگ یبرممتعددی را در  یهاطهیح افزار نرماین موضوع که این 

با   و    یرهایمتغمرتبط  انتخاب  حاضر  گرفت.    مورداستفادهپژوهش  ارتقا  قرار  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  اهداف  به  بنا  عبارتی  به 

توجه و بازداری پاسخ از    یهاحوزهشناختی کودکان دارای اختلال یادگیری همراه با نارسایی توجه/بیش فعالی در    یهایتوانمند

  ی هایبازقرار گرفت.    مورداستفادهمرتبط با توجه و بازداری پاسخ انتخاب و    هایبازیمجموعه تمرینات برنامه توانبخشی شناختی،  

  ن ی. اکنندیتمرکز م  یپرتکردن عوامل حواس  لتری و ف  کارها   نیتوجه ب  رییحفظ توجه در طول زمان، تغ  ییبهبود توانا  یبر رو   توجه

نما  ییاجسام متحرک، شناسا  یاب یمانند ردمواردی    شامل  هایباز تغ  عیو واکنش سر  دهیچیپ  یبصر  یشگرهایالگوها در    راتییبه 

تمرکز    ی خودکار و کنترل رفتار تکانش  ی هامهار پاسخ  یی بر بهبود توانا  بازدارندهی مرتبط با کنترل  هایباز، همچنین  است   یطیمح

  یپرتحواسو مقاومت در برابر عوامل    ت یانداختن رضا  ریتأخبه    ،یقو   یهاپاسخمانند سرکوب    ییشامل کارها  هایباز  نیدارند. ا
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جلسۀ درمانی تکالیف   28در پژوهش حاضر بیان این نکته الزامی است که در طول    مورداستفادهدرمانی    پروتکل. در رابطه با  است 

قرار گرفتند تا کودک در هر سطح    مورداستفادهدر جلسات  تکرارشوندهترکیبی و به شکل  صورتبهمربوط به توجه و کنترل پاسخ 

اجرا شود.   بالاتر  برای سطوح  مراحل  برنامه و  و سپس همان  کافی رسیده  تسلط  نظر   هایباز  محتوای جلسات و  رونیازابه  از 

.  شدندیم  دشوارتر  مرحلهبهمرحلهاز نظر سطح دشواری بنا به همکاری و پیشرفت آزمودنی سطوح    وجود بااینموضوعی یکسان بودند  

دادند بازخورد می  هاآنبوده و پیوسته به عملکرد    هاآنهمچنین درمانگران به منظور تشویق آزمودنی در طی اجرای هر مرحله در کنار  

حین اجرای برنامه درمانگران از عباراتی    گریدعبارتبهتا آزمودنی رغبت و تلاش بیشتری برای اجرا و اتمام هر سطح داشته باشد  

. علاوه بر  کردندیماستفاده    هایآزمودنجهت تشویق    "انجامش دهی، عالی بودی و ...    یتوانیمآفرین، خیلی خوب بود، تو  "مانند  

هدیه جهت ترغیب آزمودنی به شرکت در جلسه بعد به  عنوانبه ...و کنمدادپاک این در انتهای هر جلسه هدیه کوچکی مانند مداد، 

 . شدیمداده  هاآن 

 ای رایانه . شرح جلسات توانبخشی 1جدول 

 جلسه  بازی

 1 برای والدین )مادر(  درمانبرقراری ارتباط با کودک، کسب رضایت آگاهانه از والدین و ارائه شرح مختصری از روند 

 2 ایجاد علاقه و انگیزه برای ادامه روند جلسات. به کودک جهت  هایبازبرقراری ارتباط با آزمودنی، آشنایی کودک با رایانه و نحوه کار کردن با وسایل و ارائه چند بازی کامپیوتری از مجموعه 

 3 برای انواع توجه و بازداری با هدف آشنایی آزمودنی با تکالیف و یادگیری جهت اجرا.  شدهی طراحبر تکالیف   دیتأکهدف با  هایبازیو اجرای  های بازشروع هدفمند 

 4 دقیقه. 45در سطح متناسب با توانایی هر کودک به مدت حدود  Happy Trails, Mouse Hunt, Smart Detective ,شینما  Cats هایبازی اجرای 

 5 دقیقه  45به مدت  Target Practice, On the Road, Red Light Green Light, Match Point هایبازی اجرای 

 20تا   6 جلسه آموزشی(   25 مجموعاً) کنندهشرکت شدن تمرینات برای    کنواختیجلسه جهت جلوگیری از   22به شکل متناوب در  5و  4مشابه با جلسات   هابرنامه اجرای 

از خستگی آزمودنی ترتیب  یر یجلوگ جهت ایجاد تنوع و  صرفاًمداخله یکسان بودند و  لازم به ذکر است که محتوای همه جلسات

تغییر داشتند. به عبارتی در همه جلسات از تکالیف مرتبط با انواع توجه و همچنین تکالیف    20تا    4اجرای تکالیف در جلسات  

 اجرایی که بر کنترل و بازداری پاسخ متمرکز بودند استفاده شد.  کارکردهای

از    22نسخه    SPSS  افزارنرم از    آمدهدست به  یهادادهبه منظور تحلیل   آماری توصیفی شامل فراوانی،    یهاشاخصاستفاده شد. 

برنامه مداخله و    اثربخشیتوصیفی و جمعیت شناختی و همچنین به منظور بررسی    هاافتهیمیانگین و انحراف معیار برای توصیف  

 از تحلیل کوارایانس چند متغیره استفاده شد.  آزمونشیپحذف اثر 
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 هاافتهی 

  آزمون پسو   آزمونشیپآزمایش در مرحله  توصیفی پژوهش حاضر شامل میانگین و انحراف معیار نمرات گروه کنترل و یهاافتهی 

 است.  شدهارائه 2در جدول 

 آزمونپس و  آزمونشيپپژوهش در گروه کنترل و آزمایش در مراحل  یرهايمتغتوصيفی  یهاافته ی. 2جدول 
 
 
 

 مؤلفه 

 گروه

 گروه آزمایش

(13=n ) 

 گروه کنترل

(13=n ) 

 آزمونپس آزمونشيپ آزمونپس آزمونشيپ

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين

        

 73/5 23/70 72/5 69/70 24/3 35/73 05/3 57/71 مقياس کل توجه

 78/3 15/75 39/4 00/75 00/4 00/77 00/3 14/74 بازداری پاسخ مقياس کل 

 89/3 23/73 71/3 15/72 34/3 64/75 74/3 00/71 توجه دیداری 

 90/3 730/73 06/3 38/72 82/1 42/77 65/1 14/71 توجه شنيداری

 90/4 38/72 13/4 07/72 67/2 28/74 73/2 07/72 بازداری پاسخ دیداری 

 15/3 38/72 47/2 53/72 02/3 35/74 53/4 64/70 شنيداریبازداری پاسخ 

 25/5 69/70 00/4 92/70 00/3 42/74 96/2 78/71 توجه پایدار شنيداری 

 53/4 07/73 79/3 38/71 71/2 50/75 69/5 92/68 توجه پایدار دیداری

گواه  13تعداد    شود یم که مشاهده    طورهمان تعداد    نفر در گروه  آزمایش شرکت  نفر در    14و    یهاافتهی. بررسی  اندداشتهگروه 

گروه آزمایش    آزمونپسو    آزمونشیپوجود تفاوت در نمرات    دهندهنشاندر پژوهش حاضر    موردبررسی  یرهایمتغتوصیفی در  

به منظور    رونیازاای در نمرات گروه گواه بین مرحله پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نشد.    ملاحظهقابلتفاوت    وجودباایناست.  

کل توجه و مقیاس کل    یهااسیمققبل و بعد از اجرای برنامه مداخله برای    جادشدهیابررسی معناداری و عدم معناداری تفاوت  

 چند متغیری استفاده شد )جداول  انسیکووار ها از تحلیل  تک متغیره و برای بررسی خرده آزمون  انس یکووارکنترل پاسخ از تحلیلی  

 (. 5و  4

و همگنی    هاانسیوار، همگنی هادادهاین آزمون شامل نرمال بودن توزیع  یهافرضشیپابتدا  انسی کووارپیش از استفاده از تحلیلی 

کجی و کشیدگی استفاده شد.   یها شاخصاز    ها دادهقرار گرفتند. به منظور بررسی نرمال بودن شکل توزیع    موردبررسی   خطب یش

برقراری این    دهندهنشانقرار دارند که این موضوع   ±2از نظر کجی و کشیدگی در دامنه    ها دادهبررسی این دو شاخص نشان داد که  

نشان   رهایمتغرگرسیون در پیش آزمون و پس آزمون    خطب یشپژوهش حاضر بود. علاوه بر این بررسی    یهادادهبرای    فرضشیپ

(. علاوه بر این به  p  >0/ 05در هر دو گروه برابر است )  خطب ی شبرقرار بوده و به عبارتی    رهای متغداد که این مفروضه نیز برای  

این    ی برقراربرای متغیرها حاکی از    هاانسیواراز آزمون لوین استفاده شد. نتایج بررسی همگنی    هاانسی وارمنظور بررسی همگنی  

 توجه و کنترل پاسخ بود.  ی هااسیمقبرای خرده   فرضشیپ
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تک متغیره و   انسیکووار از تحلیل    رونیازابلامانع بود    انسیکوواراستفاده از آزمون تحلیل    هافرضشیپبا توجه به برقراری این  

 استفاده شد. هادادهچند متغیره برای تحلیل 

 توجه و کنترل پاسخ به تفکيک هر متغير یرهايمتغتک متغيری برای  انسیکووارهای آزمون تحليل . یافته 3جدول 

هامقیاس   SS Df MS F p  ایتایمجذور  توان آزمون  

64/36 مقياس کل توجه  1 64/36  12/7 013/0  22/0  72/0  

75/43 مقياس کل کنترل پاسخ  1 75/43  61/9 005/0  28/0  84/0  

آزمایش، پس از شرکت در برنامه تک متغیره برای مقیاس کل توجه حاکی از آن بود که گروه    انسیکووارنتایج حاصل از این تحلیل  

 ,=  P12 /7 ,=  0/ 013داشته است ) شناختی، در مقیاس کل توجه در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری تفاوت معناداری  ایرایانه

F1=df ها دادهتوان بالای آزمون بود. علاوه بر این نتایج حاصل از تحلیل    دهندهنشان  72/0  و توان آزمون  0/ 22  1( همچنین اندازه اثر  

نیز پس از حذف اثر پیش   مؤلفهبود. به عبارتی در این  مؤلفهبرنامه مداخله بر روی این  اثربخشیدر زمینه کنترل پاسخ نیز حاکی از 

(. توان  ηP2,005 /0  =, P61 /9  =, F1=df=0/ 28مشاهده شد )  در این مقیاس  کنندگانشرکت   عملکردآزمون تفاوت معناداری در  

با    مؤلفهنیز برای ین  آزمون   برنامه مداخله    به دست   0/ 84برابر  اثربخشی  به منظور بررسی  شناختی بر روی خرده    یاانهیراآمد. 

فرض دیگر آزمون  چند متغیره استفاده شد. به منظور استفاده از این تحلیل پیش  انسیکووارتوجه و کنترل پاسخ از تحلیل    یهااسیمق

نشان داد که فرضیه صفر مبنی بر   قرار گرفت. آزمون ام باکس  موردبررسی  2چند متغیره یعنی آزمون ام باکس  انسیکووار تحلیل  

  ها دادهبرقرار است و شرایط استفاده از تحلیل کوارایانس چند متغیره برای تحلیل    هادادهبرای    کوواریانس های  همسانی ماتریس

  شده ارائهاز آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول زیر    موردبررسیوجود داشت. برای بررسی اثر کلی متغیر  

 است. 

 جند متغيری  کوواریانستحليل  یداری معن. آزمون 4جدول

 مجذور ایتا F Df EDF p ارزش  آزمون 

 85/0 001/0 14 6 46/13 85/0 اثر پیلایی 

 85/0 001/0 14 6 46/13 14/0 لامبدای 

 85/0 001/0 14 6 46/13 77/5 اثر هاتلینگ 

 85/0 001/0 14 6 46/13 77/5 بزرگترین ریشه روی

 0/ 001در سطح    6( با درجه آزادی  13/ 46)  هاآزمونمربوط به    Fاست. به عبارتی    داریمعناثر گروه    شودمیکه مشاهده    طورهمان

تفاوت معناداری وجود داشته است. به منظور بررسی این    هااسیمقه  از خرد   یکیدر  هاگروهمعنادار است. به عبارتی حداقل بین  

 قرار گرفت.  موردبررسی کوواریانستفاوت نتایج تحلیل  

 

 

 

 

 
1. Effect Size 
2. Box Test of Equality of Covariance Matrices 
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 بين گروهی برای توجه و کنترل پاسخ پس از حذف اثر پيش آزمون کوواریانسهای آزمون تحليل . یافته 5جدول

 توان آزمون  مجذور ایتای SS Df MS F p هامقیاس 

 66/0 25/0 021/0 32/6 89/44 1 89/44 بهره توجه دیداری 

 00/1 74/0 001/0 14/54 97/151 1 97/151 بهره توجه شنیداری 

 98/0 49/0 001/0 34/18 45/42 1 45/42 بهره توجه پایدار شنیداری

 91/0 39/0 002/0 12/12 84/20 1 84/20 بهره توجه پایدار دیداری

 64/0 /24 024/0 05/6 09/39 1 09/39 بهره کنترل پاسخ شنیداری

 59/0 22/0 032/0 34/5 71/52 1 71/52 بهره کنترل پاسخ دیداری

انجام آزمون اثر بین گروهی حاکی از آن بود که گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، در هر چهار خرده مقیاس توجه و  بررسی و  

 (. به عبارتی پس از حذف اثر پیش5دهد )جدول  ( را نشان میp ≥0/ 01همچنین دو خرده مقیاس کنترل پاسخ تفاوت معناداری )

که گروه آزمایشی پس   دهدیمآزمون ایجاد شد. این یافته نشان    شیپبهخرده مقیاس نسبت  آزمون تفاوت معناداری آماری در همه  

شناختی، در مقایسه با گروه گواه، تفاوت آماری معناداری را نشان داده است. علاوه بر این    ایرایانهاز شرکت در برنامه مداخله  

است. در    موردنظر  یهامؤلفهمتوسط مداخله بر روی    اثربخشی  دهندهنشان  هااسیمقبر ای هر یک از خرده    آمدهدست بهاندازه اثر  

است. همچنین   22/0و کمترین آن مربوط به بهره بازداری پاسخ با   0/ 74این میان بیشترین اندازه اثر متعلق به بهره توجه دیداری با 

و برای بهره توجه پایدار شنیداری برابر با    1/ 00، برای بهره توجه شنیداری  0/ 66توان مشاهده شد برای بهره توجه دیداری برابر با  

  0/ 59دیداری برابر با    پاسخو برای کنترل    0/ 64، برای کنترل پاسخ شنیداری برابر با  0/ 91، برای بهره توجه پایدار دیداری  0/ 98

 و بازداری پاسخ دارد. عملکرد کودکان در توجه  برنامه مداخله بر تأثیر شدت از است که نشان آمدهدست به

 یريگجه ينتبحث و 

  آموزان مبتلا به اختلال شناختی بر انواع توجه و کنترل پاسخ دانش  ایرایانه  یهانیتمر  اثربخشیبررسی    پژوهش حاضر با هدف

در    داریمعنحاکی از وجود تفاوتی   هادادهتوجه/بیش فعالی انجام گردید. نتایج حاصل از تحلیل  نقصویژه همبود با اختلال یادگیری

مطالعات   ی هاافتهی با    طورکلیبه  ها افتهی نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش پس از شرکت در برنامه مداخله بود. این  

لیو  ؛  2021ژانگ و همکاران،  شناختی بر بهبود توجه و کنترل پاسخ همسو است )ای  رایانههای  بودن تمرین  اثربخشمختلفی مبنی بر  

نیا و سام؛  1400حاجی حیدری و همکاران،  ؛  1401اسکویی و همکاران،  ؛  1394جلوداری و همکاران،  نتاج؛ حسن2020و همکاران،  

آموزان با  شناختی بر بهبود و ارتقا توجه و کنترل پاسخ دانشای  رایانه  های توان گفت، تمرینمی  گریدعبارتبه(،  1400همکاران،  

در بهبود توجه و کنترل    مؤثرروشی    عنوانبهتواند  بوده و می  مؤثر فعالی  توجه/بیشنقصهمبود با اختلالخاص  یادگیری  اختلال  

شناختی    هایتمرین  اثربخشیبه بررسی  (2020ویست و همکاران )ان بکار گرفته شود. در همین راستا  آموزدانشپاسخ این گروه از  

کاپیتان لاگ بر حافظه کاری و توجه کودکان و بزرگسالان ) به اختلالسال  17تا    6برنامۀ  با  توجه/بیشنقص( مبتلا  فعالی همبود 

ای  بودن توانبخشی شناختی رایانه  مؤثرپرداختند، نتایج این پژوهش نیز همسو با پژوهش حاضر، حاکی از    خاص  یریادگ یاختلال  

نیز نتایج    (1401دریکوند و همکاران )کاپیتان لاگ بر بهبود کارکردهای اجرایی گروه آزمایش بود. در پژوهش    افزارنرم  ۀلیوسبه

بهبود توجه پایدار، بازداری پاسخ و    هایبازی  توانبخشی شناختی آرام نسبت به  افزارنرمبیشتر    یرگذاریتأث  ۀدهندنشان عملی در 
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های مرتبط با پیشینۀ پژوهشی،  یافته   یبندجمعتوان گفت،  می  طورکلیبهآموزان نارساخوان بود.  سرعت و صحت خواندن در دانش

را    ای رایانهتوانبخشی    اثربخشی اجرایی  کارکردهای  بر  میمی  دیتائشناختی  موضوع  این  تبیین  منظور  به  اصل  نماید.  به  توان 

دارد و این امر باعث ایجاد ظرفیت بازسازماندهی عصب   داینامیککند مغز سازمانی  نوروپلاستیسیتی مغز استناد کرد که بیان می 

هستند و پایه تغییرات رفتاری، ایجاد    بهبود قابل  معمولاًشود، باتوجه به اینکه فرآیندهای شناختی  شناختی در طول زندگی انسان می

توان  در نیمکره مخالف می  دهی دب ی آسمشابه مناطق    یهاقسمت   ساختارندمغز است، به کمک تحریک    یها نورونتغییر در سیناپس و  

  شدهگفتهمطلب    درتایید(.  1989سولبرگ و متییر،  کمک نمود )  موردنظرشناختی  های  های مربوط به فرآیندبه بهبود عملکرد نورون

نیز اشاره نمود، پژوهشگران در این پژوهش    ( 2019رزا و همکاران )توان به پژوهش  در مورد اصل نوروپلاستیسیتی مغز همچنین می

توجه پایدار و حافظه کاری پرداختند.   مؤلفه( بر دو  ACTIVATEشناختی برنامۀ اکتیویت )ای  رایانهتمرینات    اثربخشیبه بررسی  

و  شناختی بودند  ای  رایانهبسته مداخلاتی شامل دارودرمانی و تمرینات    کنندهافت یدرکنندگان گروه آزمایش  در این پژوهش شرکت

گروه    FMRIکردند. پس از انجام مداخله، نتایج  گواه بسته مداخلاتی شامل دارودرمانی و آموزش غیرفعال را دریافت می  گروه

جانبی و نواحی جدارتحتانی و  تغییر فعالیت نواحی از مغز که در توجه پایدار نقش دارند مانند قشرجلوپیشانی  دهندهنشانآزمایش  

شناختی مشاهده شد.  ای  رایانهپاریتال بر اثر استفاده از تمرینات -فرونتال فوقانی بود، همچنین فعالیت بیشتری در نواحی مغزی راست  

آموزان توان بیان کرد با در نظر گرفتن اصل نوروپلاستیسیتی مغز یکی از علل بهبود توجه و کنترل پاسخ دانشبا توجه به موارد فوق می

باشد. علاوه بر  درمانی می  هر جلسهشناختی، تکرار و مداومت در انجام تکالیف شناختی در    یها برنامهدر اثر استفاده از این نوع  

آموزان با اختلال یادگیری  ای شناختی بر توجه و کنترل پاسخ دانشتمرینات رایانه  تأثیر، به منظور تبیین هر چه بیشتر  شدهانی بموارد  

از جدیدترین    (2012)1دسی و رایان  گری  توان به نظریۀ خودتعیینخاص همبود با اختلال نقص توجه/بیش فعالی، می که یکی 

بر اساس این نظریه، یکی از   ای شناختی است نیز اشاره نمود.نظریات در حوزۀ طراحی گیمیفیکیشن و به تبع آن تمرینات رایانه

ای شناختی در نظر گرفتن سه عامل شایستگی، استقلال و ارتباط در فرایند طراحی این تمرینات  تمرینات رایانه  یرگذاریتأثدلایل  

شایستگی در این نظریه به معنای آن است که، مراجع خود را لایق و شایستۀ انجام کاری بداند و مطمئن باشد که کارهای    ۀمؤلفاست.  

ای شناختی، نشان دادن پیشرفت کار مراجع و یا افزایش امتیازهای او باعث ایجاد احساس  است. در رابطه با تمرینات رایانه مؤثراو 

 شایستگی و در نهایت ترغیب مراجع به ادامۀ درمان خواهد شد.

مهم تلقی   ایمولفه شناختی روانهای گری، بلکه در کلیۀ نظریات مرتبط با درماندر نظریۀ خودتعیین تنهانهدر نهایت ارتباط مناسب 

داند و باید با ای وانمود کند که نحوۀ انجام بازی را نمیای شناختی لازم است درمانگر به گونهشود. در خصوص تمرینات رایانهمی

بسزایی    تأثیرکمک مراجع برای حل کردن تمرینات تلاش کنند. در کنار این موارد بازخوردهای صوتی و تصویری برنامۀ شناختی نیز  

تر مانند این پژوهش هایی اشاره نمود که به شکل اختصاصیتوان به نتایج پژوهشدر پیشرفت درمان خواهد داشت. در نهایت می

ای شناختی بر انواع توجه و کنترل پاسخ در کودکان  تمرینات رایانه  تأثیر مختلف، به بررسی    شناختی رواندر میان کارکردهای عصب  

 
1. Deci & Ryan 
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شریفی و همکاران، ها از جمله )اند. نتایج بسیاری از پژوهشبا اختلال یادگیری خاص و اختلال نقص توجه/بیش فعالی پرداخته

-ای شناختی بر بهبود توجه و کنترل پاسخ دانش( بیانگر اثربخشی تمرینات رایانه2018سیولی و همکاران،  ،  2010میلتون،  ،  1401

به اختلال یادگیری خاص و اختلال نقص توجه/بیش فعالی بودهآ رباط میلی و همکاران  اند، برای مثال در پژوهش  موزان مبتلا 

کاگنی    افزارنرمتوجه( تحت درمان با تمرینات شناختی  شش آزمودنی مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی )نوع اغلب بی  (1394)

ای شناختی در قالب جلسات فردی به منظور بهبود بازداری پاسخ  پلاس قرار گرفتند، نتایج این پژوهش نشان داد تمرینات رایانه

توان به برخی  همسو با پژوهش حاضر می  یهاپژوهشاست. علاوه بر وجود    مؤثرکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی  

پژوهش    یهاپژوهش در  مثال  برای  نمود،  اشاره  نیز  همکاران ناهمسو  و  )1بیکیک  اختلال  (2018،  به  مبتلا  کودک  -نقصهفتاد 

آزمایش و گواه    هردو گروهآزمایش و گواه قرار گرفتند.    دو گروهتصادفی در    طوربهسال،    13تا    6فعالی در دامنه سنی  وجه/بیشت

قرار گرفتند اما گروه آزمایش علاوه بر موارد    یآموزشمعمول همچون ارزیابی شناختی، آموزش روانی، مشاوره    یهادرمانتحت  

توجه گروه آزمایش   مؤلفهرا بر  یتوجهقابلهفته قرار گرفت. نتایج پژوهش اثر   8تحت مداخله تمرینات شناختی به مدت  شدهانیب

نشان نداد، به عبارتی نتیجه این پژوهش بیانگر احتمال وجود تغییرات بسیار کوچک تا متوسط در گروه آزمایش بود. همچنین شریفی 

آموزان با اختلال نارسایی  سینا بر حافظۀ فعال دانش  افزارنرمای شناختی  ( در پژوهشی اثربخشی تمرینات رایانه1401و عرفانی )

  اثربخشی حاکی از  از این پژوهش نیز    آمدهدست بههای  . یافتهقراردادند  موردبررسیتوجه/ بیش فعالی را در طی پانزده جلسه مداخله  

ناشی از تعداد   تواندیم. هرچند این نتایج  سینا بر روی حافظه فعال کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی بود  افزارنرمپایین  

اجرای    وجودبااینهای توانبخشی نامناسب و غیراستاندارد باشد  گیری از برنامه ها یا بهره کم جلسات بازتوانی شناختی در این پژوهش

شناختی و توانبخشی شناختی    ایرایانه  هایبازی  اثربخشیتری را در رابطه با  دقیق  جینتا  تواندیم بیشتر در این زمینه    یهاپژوهش

می پایان  در  نماید.  کرد  ارائه  بیان  می  ناتیتمرتوان  که  تکالیفی  از  استفاده  رفتاری، با  سطوح  در  تغییراتی  ایجاد  موجب  تواند 

نماید. بعلاوه به درمانگران فعال در حوزه  های شناختی کمک مینوروآناتومیک و کارکردی مغز شود به افزایش یا ایجاد مهارت

شود به منظور ارتقا و  آموزان پیشنهاد می کودکان با اختلال یادگیری خاص و سایر افراد دخیل در حوزه درمان این گروه از دانش

فعالی، در کنار  توجه/بیشنقصهمبود با اختلال خاص  یریادگیاختلال آموزان مبتلا به توجه و کنترل پاسخ در دانش مؤلفهبهبود دو 

در کنار دستاوردهای    هاپژوهشدرمان جانبی استفاده نمایند. این پژوهش نیز مانند سایر   عنوانبه  ناتی تمرسایر مداخلات معمول از  

تر  توان به نتایج دقیقآتی، می ی هاپژوهشدر  هات یمحدودگرفتن و رفع این   در نظراست که با روبرو بوده  ییها ت یمحدودخود با 

ازجمله  افت یدست   یاعتمادترقابلو   می  یها ت یمحدود.  پژوهش  روش  این  از  استفاده  کم،  نمونه  به حجم  در    یریگنمونهتوان 

مجزا اشاره    طوربهو عدم بررسی اسپیسیفایرهای مختلف اختلال یادگیری ویژه    مدتی طولاندسترس، عدم پیگیری نتایج پژوهش در  

پژوهشگران   به سایر  به همین جهت  اختلال    مندعلاقهکرد،  در حوزه  پژوهش  پیشنهاد می  یادگیریبه  ایجاد  ویژه  منظور  به  شود 

تری استفاده نمایند، همچنین به منظور بررسی پایداری دقیق  یریگنمونهو روش    تربزرگبیشتر در مداخله از حجم نمونه    یریپذم یتعم

 
1. Bikic & et.al 
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  اثربخشی زمانی مختلف اهتمام ورزند و درنهایت در پژوهش خود به بررسی    یهابازهمداخله به پیگیری نتایج پژوهش در    اثربخشی

خاص ازجمله خواندن، نوشتن و ریاضی بپردازند و علاوه    یادگیریمختلف اختلال    ی هارگروهیزاین نوع روش بازتوانی شناختی در  

های عصب  گروهی که آسیب   عنوانبهاین دو اختلال را نیز    یهمبودهابر همبودی اختلال یادگیری و نارسایی توجه/بیش فعالی سایر  

 قرار دهند. موردبررسی دهدیمرا نشان  یاژهیو شناختیروان
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