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Abstract 

Background & Objectives: Specific learning disorder (SLD) presents one of childhood's most prevalent neurodevelopmental disorders. 

Mounting evidence supports that impulsive behaviors are linked with learning disabilities. These behaviors are based on many disorders, 

including learning disabilities. Several therapeutic and educational techniques have been investigated to improve the symptoms and problems of 
students with special learning disabilities. One of these treatment methods is memory–based cognitive rehabilitation, which holds promise in 

various fields. However, the above program has not been employed in the impulsive behaviors of students with special learning disorders. 

Therefore, the current research was conducted to determine the effectiveness of memory–based cognitive rehabilitation on the impulsive 
behaviors of students with specific learning disorders. 

Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The statistical population included 

all female students with learning disabilities studying in the elementary schools of Ardabil City, Iran, in the academic year 2022–2023. A total 
of 30 students were selected by available sampling after meeting the inclusion and exclusion criteria. Then, they were assigned to two groups of 

15 students: experimental and control. The study tools comprised the Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) (Willcutt et al., 
2011) and the Impulsiveness Scale–11 (Patton et al., 1995). The memory–based cognitive rehabilitation program (Sohlberg & Mateer, 2001) was 

implemented during ten 60–minute sessions only for the experimental group. The obtained data were analyzed using SPSS26 software at two 

levels of descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (univariate covariance analysis). The significance level of statistical 
tests was considered 0.05. 

Results: The results showed that the effect of memory–based cognitive rehabilitation on reducing the impulsive behaviors of the experimental 

group was significant after removing the pretest effect (P=0.002). According to the effect size, 31.1% of the changes in impulsive behaviors in 
the posttest phase was explained by memory–based cognitive rehabilitation. 

Conclusion: According to the findings, memory–based cognitive rehabilitation effectively reduces impulsive behaviors of students with specific 

learning disorders by affecting memory–related brain areas. Therefore, it is recommended to use this program in schools and specialized clinics 
for exceptional children. 

Keywords: Impulsive behaviors, Specific learning disorders, Memory–based cognitive rehabilitation. 
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1 

  .۸۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شهریور برخط انتشار    

  اختلال با آموزان دانش  تکانشی بر رفتارهای حافظه برمبتنی  شناختی بخشیتوان تعیین اثربخشی 
 خاص  یادگیری

 ۳، عذرا غفاری نوران۲اصغر نخستین گلدوست* ،1ساربان نوبخت شبنم

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ رانیا ل،ی اردب  ،یاسلام آزاد دانشگاه ل،ی اردب  واحد شناسی،گروه روان  ،تربیتی یشناسروان  یدکتر یدانشجو.  1
 شناسی تربیتی، استادیار گروه علوم تربیتی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛. دکترای روان۲
 شناسی بالینی، دانشیار گروه علوم تربیتی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران. . دکترای روان۳

 as.nokhostin@iau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲مرداد۹تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰۲خرداد۲۸تاریخ دریافت: 

 
 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 ازجمله  اختلالات   از  بسیاری  اساس  و  تکانشی است و این رفتارها پایه  رفتارهای  خصوص مرتبط با اختلال یادگیری،مشکل بهشواهد بسیاری وجود دارد که یک    : هدف  و  زمینه
خاص   یادگیری  اختلال  با   آموزاندانش   تکانشی  رفتارهای  بر  حافظه  برمبتنی  شناختی  بخشیتوان  با هدف تعیین اثربخشی  رو پژوهش حاضر؛ ازاینرودشمار میبه  یادگیری  اختلالات
 انجام شد. 

دختر با اختلال یادگیری خاص مدارس    آموزاندانش   را   یآمار  جامعهٔبود.    همراه با گروه گواه  آزمونپس و    آزمونش یپ  طرح  با  آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش   روش   :بررسیروش
گیری دردسترس و پس از کسب معیارهای ورود به  روش نمونهداوطلب واجد شرایط به  نفر  سی  هاتشکیل دادند. از بین آن  1۴۰1- 1۴۰۲  یلیتحص  سال  در  اردبیل  شهرابتدایی  
پانزده  مطالعه، آزمایش و گواهدر دو گروه    ( و مقیاس ۲۰11،  همکاران  و  لکاتیو)  کلورادو  یریادگ یمشکلات    نامهٔپرسش پژوهش،    در  کاررفتهبه  ابزارهای  قرار گرفتند.  نفرهٔ 

ای تنها برای  دقیقهطی ده جلسهٔ شصت ( ۲۰۰1 ماتیر، و شولبرگ ) حافظه برمبتنی شناختی بخشیتوان بود. برنامهٔ (1۹۹۵یازدهم )پاتون و همکاران،  ویرایش -بارات تکانشگری
در    ۰٫۰۵های آماری  سطح معناداری آزمون  . صورت گرفت  ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار  متغیره در نرمها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تکگروه آزمایش اجرا شد. تحلیل داده

 نظر گرفته شد.  
(. براساس اندازهٔ p=۰٫۰۰۲آزمون، معنادار بود )پیش  اثر  حذف از تکانشی گروه آزمایش بعد  بر حافظه بر کاهش رفتارهایبخشی شناختی مبتنینتایج نشان داد، اثر توان :هایافته
  . تبیین شد واسطهٔ دریافت آموزشآزمون بهتکانشی در پس  درصد از تغییرات رفتارهای۳1٫1اثر، 

کارگیری این برنامه در  رو، بهدهد؛ ازاینآموزان دارای اختلال یادگیری کاهش میحافظه، رفتارهای تکانشی را در دانش   برمبتنی  شناختی  بخشیآموزش برنامه توان  :گیرینتیجه
   شود. استثنایی توصیه می کودکان تخصصی هایمدارس و کلینیک

 حافظه.  برمبتنی  شناختی بخشیرفتارهای تکانشی، اختلالات یادگیری خاص، توان :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
عصبی  ، 1ویژه   یادگیری  اختلال اختلالات  شایعاز  بسیار  در    رشدی 

  سراسر   در   را  کودکان  از  بسیاری  زندگی  که  رودشمار میبه  دوران کودکی 
ازاین1)  است   داده  قرار   تأثیرتحت   شدتبه  جهان تعداد  (؛  توجه  رو، 

شناسان و متخصصان آموزش و پرورش و متخصصان  زیادی از روان
که  را    یادگیری  اختلال  (. مفهوم۲پزشکی را به خود جلب کرده است ) 

کرک نخستین   فراشمول  اصطلاحی  عنوان کرد،  1۹۶۳سال    در  ۲بار 
نقل  گیرد )بهمی  بر  در  را  ۳عملکردی  و  رفتاری  مشکلات  انواع  و  است

کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری ویژه دارای هوش معمولی  (.  ۳از  
  در(.  ۴،۵هستند؛ اما در خواندن یا ریاضیات و نوشتن نقص دارند )

، ناتوانی  4روانی   اختلالات  آماری  تشخیصی و  ویرایش راهنمای  پنجمین 
ناتوانی  در  از  بزرگی  بخش  در  ناتوانییادگیری  عنوان  با  های  ها 

در  5رشدی عصبی ناتوانی  است.  شده  داده  با  قرار  یا    یادگیری  اشتباه 
  سختی  ناتوانی در املا،  معناها، فهم  در سختی  واژگان،  مشکل خواندن

ناتوانی  در    ریاضیات  فهم  در   سختی  و  عددها  محاسبهٔ  در   نگارش، 
  روزمرهٔ   عملکرد  یا  درسی   عملکرد  در   تداخل   شود و سببمشخص می

 (.  ۶شود )شخص می  زندگی
دارای ناتوانی در یادگیری ویژه عموماً از هوش طبیعی برخوردار    کودکان

  که  دهندهستند؛ باوجوداین اختلالات تحصیلی زیادی از خود بروز می
شده  های انجامبراساس پژوهش(.  ۷است ) شده برآورد  درصد۴  حدود

درصد در هر دو ۸٫۸1نرخ کلی شیوع ناتوانی یادگیری  در داخل کشور، 
است اختلال ۸)  جنس  نوع  این  و  چالشبا    را  آموزان دانش  (.  ها 

  اصلی مشکلات   علت  منزلهٔبه  و  (۹کرده )رو  هروب های متعددیاسترس
)  شدید )  (1۰یادگیری  تحصیلی  پیشرفت  نبود    شده   شناخته  (11و 

دهند؛  طور عادی به تحصیل ادامه میآموزان بهاست. این گروه از دانش
  تحصیلی و تجارب   پیشرفت   بر  تأثیر  با  واندتاما ناتوانی در یادگیری می

  اختلال   روزمره   زندگی   و  مدرسه   در 6زندگی تحصیلی   کیفیت  بر  ارتباطی
)  ایجاد ازطرف1۲کند  یادگیری  (.  اختلالات  اینکه  به  باتوجه  دیگر، 
مشکلات  ویژه بالاتر  سطوح  و  مدرسه  از  اخراج  زیاد  نرخ  با   ،
) ۷شناختی روان است  همراه  آینده  در  بیکاری  فراوان  نرخ  (،  1۳و 

شناسایی و بررسی و مداخلهٔ بهنگام در این اختلال اهمیت دارد. نکتهٔ  
شوند و خود را  تنهایی ظاهر نمیها بهبسیار مهم آن است که این اختلال

دهند که باید در تشخیص و  ها نشان میای از ویژگیدر قالب مجموعه
ازاین گیرند؛  قرار  مدنظر  پژوهشدرمان  در  بهرو،  زیادی    های 

 شده است.  شناسی و درمان این اختلال در دوران کودکی پرداختهسبب 
تکانشی پژوهش رفتارهای  داد،  نشان  و   ۸ها  پرخاشگری  ازجمله 

قانون مانند  رفتارهای  اختلالات  از  بسیاری  اساس  و  پایه  شکنانه، 
یادگیری است ) های این  رسد یکی از علت نظر می(. به1۴اختلالات 

رفتارهای پرخاشگرانه و تکانشی، ناتوانی افراد در تنظیم خلُق منفی و  

 
1. Specific Learning Disorder (SLD) 
2. Kirk  
3. Behavioral and functional problems 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) 
5. Neurodevelopmental disabilities 
6. Quality of academic life 
7. Psychological problems 
8. Impulsiveness 

ابرازگری هیجانی باشد که در برخی مطالعات به این نکته اشاره شده  
کاستی یادگیری  ناتوانی  دارای  افراد  تظاهرات  است.  درزمینهٔ  هایی 

( و اگر این افراد در کودکی نحوهٔ مهار تکانه  1۵هیجانی رفتاری دارند )
آن تکانشگرانهٔ  رفتارهای  نگیرند،  یاد  خواهد  را  ادامه  بزرگسالی  تا  ها 

نامیده    نیز  آمیزمخاطره  هایمنش  گاهی   تکانشی  (. رفتارهای1۶یافت )
  آن  روی  که گیرددر بر می را   رفتاری  از  زیادی بخش  مسئله  این شود؛می

و  کمتری  تأمل است    ای، لحظه  بروز   با  ناپخته  طور به  صورت گرفته 
تکلیفی  بر  تمرکز  در   نداشتنقدرت فقدان  انجام  و    دهیسامان  ویژه 

را به    خطرپذیری  و  خطر  سطح بالایی از  و  پیونددوقوع میبه  درخور،
( دارد  رفتار 1۷همراه    رفتار   اساسی  ویژگی   سه   دارای   تکانشگرانه   (. 

  مستعد   و  فکر  بدون  رفتار   و 1۰نشده ریزیبرنامه  رفتار   و ۹زده شتاب
تکانشی  اخیراً(.  1۸)  است  11اشتباه    شناختی،   ای جنبه  طور به  رفتار 
  بازداری   فقدان   با  که رفتار تکانشی،  مفهوم  این  به  شود؛می  پردازیمفهوم

کند  ،1۲شناختی  وتصمیم  معیوب  و  روند    در  عاطفی  ثباتیبی  گیری 
رفتار تکانشی    تحقیقات درزمینهٔ  (. بررسی 1۹است )  اشخاص همراه 
های  نارسایی  از  بسیاری   اصلی   کانون  گونه رفتارهاکه این  بیانگر آن است

  ویژگی  تکانشی  رود و رفتار شمار میبه  یادگیری  اختلالات  روانی نظیر
  یادگیری   توانایی  با  و  است   خاص  یادگیری  هایناتوانی  دارای  کودکان

( دارد  دانش(.  ۲۰،۲1ارتباط  دریافتند،  همکاران  و  با  رضایی  آموزان 
از  یادگیری خاص  پرخاشگری    و  رفتاریهیجانی   مشکلات  اختلالات 

همین دلیل احتمالاً عملکرد آموزشی ضعیفی را تجربه  برند و بهرنج می
-DSM-IVتعریف  شواهد مذکور و براساس به (. باتوجه۲۲کنند )می

TR1۳  داند  یادگیری می  اختلال  علائم اصلی  که رفتارهای تکانشی را از
کودکان کاهش    این   در  را  مشکل  قادر باشد حلی کهراه (، پیداکردن1۴)

برخوردار است و باید در طراحی    ای ویژه  ضرورت  از   دهد یا مرتفع کند،
 . طور ویژه مدنظر قرار گیردمداخلات به

درمانی  های زیادی اثربخشی مداخلات آموزشی و  حال در پژوهشتابه
بازی ازجمله  اجرایی متعددی  آموزش کارکردهای  آموزش  14درمانی،   ،

به   باتوجه  غیره  و  شناختی  درمان  فراشناختی،  و  شناختی  راهبردهای 
ها  آموزان بررسی شده است. ازآنجاکه پژوهشعلائم بالینی این دانش

اغلب  داد،  یادگیری  با  کودکان  نشان  دچار  حافظهٔ  در   اختلال    فعال 
  روزمرهٔ   هایفعالیت  در   مهمی  نقش  ( و حافظه۲۳-۲۵هستند )  مشکل

رسد تمرکز بر حافظه در کاهش رفتارهای  نظر می(، به۲۶دارد )  افراد
 تکانشی این کودکان کارساز است.  

حافظه،روش  این   از  یکی بر  متمرکز  درمان    شناختی  بخشی توان  های 
حافظه مبتنی ) 15بر  توان۲۷،۲۸است  بر    شناختی  بخشی(.  اصولاً 
دارد   برانگیختگی  واسطهٔبه  مغز   خودترمیمی   و  پذیریشکل   و  تأکید 

  که   است   شناختی های نارسایی برای درمانی و حلی آموزشی راه  عنوانبه
به  دیدهآسیب   کارکردهای راهبردهایرا  و  واسطهٔ  و    تمرین   آموزشی 

9. Hasty behavior 
10. Unplanned  behavior 
11. Error Prone 
12 . Cognitive inhibition 
13. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition-
Text Revision  
14 . Executive functions 
15 . Cognitive rehabilitation program based on memory 
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۳ 

)می  ترمیم  تکرار،  توان۲۹کند  بیان کرد،  بروچت  شناختی  (.  بخشی 
حوزهعلاوه بهبود  برای  مانند  براینکه  عملکرد شناختی  از  خاصی  های 

تواند شامل  است، می  حافظه، توجه یا عملکردهای اجرایی طراحی شده
های هیجانی، مداخلات رفتاری و  درمانی با هدف قراردادن نشانهروان

  بخشی(. توان۳۰مداخلاتی با هدف قراردادن مسائل روانی نیز باشد )
اقدامات  شناختی  فرایندهای  به  حافظه  برمبتنی  شناختی   درمانی  و 

حافظهمهارت  یاددادن  منظور به برپایهٔ   عملکردهای  دیگر  و  هایی 
  هایزمان  در   که   شودمی  گفته  اتفاقاتی  خاطرآوردنبه  باهدف  شناختی

می  متعدد داد  یا  دهدروی  خواهد    انجام   اقدامی  آن  درجهت   و  روی 
 (.  ۳1شد ) خواهد  یا شودمی

بر  مبتنی  شناختی  بخشی توان  برنامهٔ  بودناثربخش  تحقیقات درخصوص 
حوزه در  یافتهحافظه  نمونه  برای  است؛  نویدبخش  مختلف    هایهای 

  شناختی بر بازتوانی  برنامهٔ  اثربخشی  ازپژوهش کسلر و همکاران حاکی
  شناختی   پذیریانعطاف  پردازش،  سرعت   کارکرد اجرایی،  هایمهارت

و  اخباری  حافظهٔ  و (.  ۲۹بود )  مغزی  آسیب   با  کودکان  بینایی  کلامی 
  حافظه   بر مبتنی  شناختی   بخشیداجنایس و همکاران نشان دادند، توان

روش  یکی کودکان    رفتاری   مشکلات   بهبود  منظور به  آموزشی  هایاز 
(. مایلی و ابوالمعالی الحسینی  ۲۷است )   چندگانه   اسکلروزیس   به   مبتلا

و    تواند می  یاررایانه  شناختی  بازتوانی   مداخلهٔدریافتند،   تکانه  کنترل 
توجه را    فعالی/کاستیبیش  اختلال   دارای   کودکان  رفتاری  هایدشواری

جلیل۳۲)  دبخشبهبود   و  عاشوری  از  -(.  بخشی  توان  برنامهٔ آبکنار 
منظور بهبود مشکلات رفتاری و حافظهٔ فعال  بهبر حافظه  شناختی مبتنی
( بردند  عاشوری مشخص کرد،  ۳۳بهره  پژوهش  نتایج  از  (.  استفاده 

مبتنیتوان  برنامهٔ شناختی  حافظه  بخشی  بهبودبر    کارکردهای  باعث 
شود  می  شنوایی  آسیب  با  آموزاندانش  هیجان  شناختی   تنظیم  و  اجرایی

یزدان۳۴) همکاران  (.  و  توانبخش    حافظهٔ   شناختی   بخشی دریافتند، 
  دارای   کودکان  در   رفتاری  نشانگان  و  خواب   مشکلات  بهبود  بر  کاری

)  فعالیبیش/توجه  نارسایی است  پژوهش  ۳۵مؤثر  نتایج  و    گری(. 
توجه و  بهبود  بر  را  کاری    بخشی حافظهٔتوان  اثربخشی برنامهٔهمکاران  

  محققان (.  ۳۶یادگیری تأیید کرد )  اختلالبا  عملکرد رفتاری کودکان  
تواند  شرایط خاص می  در شناختی    بخشیند که توانبود  معتقد  دیگری

(. کانلوپولوس و همکاران  ۳۷)ها شود  باعث ایجاد تغییراتی در نورون
است    رفتاری مؤثر   مشکلات  بر کاهش  شناختی  بخشیدریافتند، توان

اولسن ۳۸) نشان   (.  همکاران  شناختی،توان  دنبالبه  دادند،  و    بخشی 
  پیدا  بهبود  دارد،  تنگاتنگی  رابطهٔ   رفتاری  علائم  با  که   پیشانی   قشر   فعالیت 

 (. ۳۹کند )می
و مطالعات تجربی می نظری  توانبنابر ملاحظات    بخشی توان گفت، 

رود که  شمار میبر حافظه ازجمله مداخلات اثربخشی بهمبتنی  شناختی
موفقیت آن در بسیاری از مطالعات تأیید شده است؛ اما مشهود است  

آموزان دارای اختلالات  که مداخلهٔ مذکور برای رفتارهای تکانشی دانش
ویژه ازاین  یادگیری  است؛  نشده  بهاستفاده  ضرورت  این  رو  کارگیری 

  شود. این آموزان با اختلال یادگیری خاص احساس میمداخله بر دانش
به  کاربردى  نیز  و  نظرى  حوزهٔ  در   پژوهش بود؛  که  طوریدرخورتوجه 

بهنه مداخلهٔ  نظری  ساختار  توسعه  تنها  را  حاضر  پژوهش  در  کاررفته 

 
1. Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ)  

دلیل کمبود مطالعه در این حوزه، تحقیقات پیشین را  دهد، بلکه بهمی
غنی مینیز  میتر  پژوهش  این  نتایج  حوزهٔ کاربردی  در  تواند  سازد. 

با  تکانشی کودکان  رفتارهای  درمان  در  درمانگران  برای  تلویحاتی 
به یادگیری  مطالب گفتهاختلال  به  باتوجه  باشد.  داشته  شده،  همراه 

تعیین  با هدف    بر مبتنی  شناختی   بخشی توان  اثربخشی  پژوهش حاضر 
خاص    یادگیری  اختلال  با  آموزان دانش  تکانشی  رفتارهای  بر   حافظه

 انجام گرفت.  

 بررسی روش ۲
نیمه نوع  از  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

با    آموزاندانش  را تمامی   پژوهش  یآمار  جامعهٔ همراه با گروه گواه بود.  
  ی ل یتحص  سالدر    اردبیل  شهر  اختلال یادگیری خاص در مدارس ابتدایی

حجم سی نفر داوطلب واجد   به   ایتشکیل دادند. نمونه  1۴۰1-1۴۰۲
و پس از کسب معیارهای ورود،    دردسترس  ی ریگ نمونهروش شرایط به

  نفرهٔ آزمایش صورت تصادفی در دو گروه پانزدهبه  وارد مطالعه شدند و
  آموزشی   از دو ناحیهٔ   که  بود  این ترتیب   به   کار  قرار گرفتند. روش   و گواه 

به  شهر یک  ناحیهٔ  سپساردبیل،  شد.  انتخاب  تصادفی    بین   از   طور 
باتوجهمدارس   ناحیه  این  با  اعلام  به   ابتدایی    همکاری شش مدرسه، 
متخصصروان  از   گروهی  همکاری   هایاختلال  حوزهٔ  در   شناسان 
مدارس   غربالگری  آزمون  یادگیری، این  با   و  انجام گرفت   در  کودکان 

ضعیف و  یادگیری  اختلال  قطعی    های مهارت  در   نشانگان 
  هایاست، اقدام ذکر به شدند. لازم داده  شناختی تشخیص روانعصب 
  پژوهش   انجام  برای  وپرورش آموزش  ادارهٔ  از   مجوز  اخذ  از   پس  مذکور 

به  ملاحظات  رعایت   و   داوطلبانه   رضایت  فرم  تکمیل  لحاظاخلاقی 
برای   ازسوی  گرفت.   پژوهش   فرایند   در  مشارکت  والدین    صورت 

  بودند )دارای   طبیعی  وکسلر،   هوش  آزمون  براساس  همچنین کودکان
نظر   گروه   دو  اینکه   ضمن .  (1۲۰تا۹۵هوشی    بهرهٔ جنس    از 

پایهٔ تحصیلی )آزمودنی  گروه  های هر دو)آزمودنی بودند(،  های  دختر 
دو تحصیلات  گروه  هر  بودند(،  ششم  پایهٔ    وضعیت   و  والدین  در 

  شناختی و های رواناختلال  به  مبتلانبودن  و  خانواده   اجتماعیاقتصادی
  در شرکت   برای  نداشتن رضایت . شدند  همگن  دیگر، عاطفی یا  رفتاری 
  زمانهم صورت به مشابه  شناختی روان مداخلهٔ  پژوهش، دریافت فرایند 

بیش  و جلسات  سه   از  غیبت  در  به  جلسه  های  عنوان ملاکآموزشی، 
 لحاظ شد.    خروج

  گروه .  شد  گرفته  گروه  دو  هر  از   آزمونعنوان پیشرفتارهای تکانشی به
  جلسهٔ   ده  مدترا به  حافظه  برمبتنی  شناختی  بخشیتوان  برنامهٔ  آزمایش
  شرح   1جدول    در   که   جلسه دریافت کرد   دو  ایهفته  و  ای دقیقهشصت 
است. این برنامه توسط دو تن از متخصصان حوزهٔ    شده   ارائه  هاجلسه

مراکز  از  یکی  در  پژوهشگران  همکاری  با  و  استثنایی    کودکان 
جلسهٔ    آخرین  از   استثنایی شهر اردبیل اجرا شد. بعد بخشی کودکان  توان

 شد.   رفتارهای تکانشی گرفته   آزمونپس آموزش،
 رفت.   کار به ابزارهای و جلسات آموزشی زیر هاداده آوریجمع برای

این    :1کلورادو   یریادگ ی  مشکلات  نامهٔپرسش- از  حاضر  پژوهش  در 
  در  ضعف  و  یادگیری  اختلال  قطعی  نامه برای تشخیص نشانگانپرسش
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۴ 

  نامهٔ پرسششناختی نمونهٔ پژوهش استفاده شد.  روانعصب   هایمهارت
 ۲۰11  در سال  همکاران  و  لکاتیوتوسط    کلورادو  یریادگ ی  مشکلات

  متشکل  را یادگیری خاص اختلالات  نامه(. این پرسش۴۰ساخته شد )
  اجتماعی،  شناخت   کردن،حساب  خواندن،   اساسی  عامل  پنج   از 

  مشکلات  موجب   که   داندمی  فضایی  عملکردهای  و  اجتماعی  اضطراب
و  سؤال  بیست   نامه پرسش.  شوندمی  یادگیری   والدین  توسط   دارد 

  لیکرت  مقیاس  در   عبارت  هر  به   پاسخ.  شد  تکمیل  آموزاندانش

روایی(۴۰) است   ۵همیشه=   تا  1اصلاً=  از  ایدرجهپنج همگرای    . 
پرسشمؤلفه این  پرسشهای  با  تحصیلی    هاینامهنامه  پیشرفت 

به خواندناستاندارد    اجتماعی   شناخت ،  ۰٫۴۴  ریاضی،  ۰٫۶۴  ترتیب 
گزارش    ۰٫۳۰ فضایی و عملکردهای  ۰٫۴۶ اضطراب اجتماعی ، ۰٫۶۴
( و(.  ۴۰شد  حاجیلو  پژوهش  شریف   در  روایی  همسانی  ،  رضایی 

و با استفاده از روش بازآزمایی    ۰٫۹۰  براساس ضریب آلفای کرونباخ 
 .  (۴1دست آمد )به ۰٫۹۴

 حافظه   برمبتنی شناختی بخشیتوان . ساختار جلسات برنامه1ٔجدول 
 تکلیف  یادگیری  فعالیت محتوا  هدف جلسه

 اول
و  برقراری ارتباط

برنامه و اجرای  معرفی
 آزمون پیش 

 ریزی،جلسات، برنامه  ساختار دربارهٔ توضیح
 شناختی هایتمرین  ها وروش گذاری،هدف

گاهی   هابرنامه، هدف از آ
 هایبه فعالیت  توجه و

 شناختی

 هایکاربرگ فعالیت تکمیل 
 آزمون شناختی و اجرای پیش 

 دوم
حافظهٔ  تقویت
 تصویری دیداری 

  حافظهٔتمرین  یادیارها، کمک با آموزش
 چهره یادآوری مانند بازی تصویریدیداری 

  و درک  یادیارها به توجه
  و حافظهٔ دیداری قدرت

 تصویری 

  و کاربرگ یادیارها تکمیل 
 مختلف  هاییادآوری چهره

حافظهٔ  تقویت سوم 
 دیداری شنیداری

 زنگی درقبالبه گوش خبا،پس آموزش
 درقبال  توجه و حفظ شنیداری هایمحرک 

 های دیداری محرک 

  ازطریق  حافظه تقویت
 تلاش برای خبا،پس

  و حساسیت شنیداری
 دیداری 

های تمرین  تکمیل کاربرگ 
 دیداری و شنیداری

 چهارم
حافظهٔ  تقویت
 فضاییدیداری 

 سرعت پردازش به مربوط هایبازی  ارائهٔ
 فضاییهماهنگی دیداری و اطلاعات

به   آگاهانه توجه
 هایمهارت
 فضاییدیداری 

 هاییانجام بازی  و کردنفهرست 
 فضایی  هایبازی صورتک مانند

 پنجم 
و   حافظهٔ عددی تقویت

 کلمات تداعی

 و  الگویابی مستقیم الگو، طبق  اعداد گفتن 
 کلمات، هایکردن جدولتکمیل  معکوس،

 های زوجیتداعی

 اعداد و الگویابی بهبود
 تکمیل جداول  در مهارت

و  اعداد الگویابیکاربرگ  تکمیل 
 جداول  تکمیل 

 ششم
تقویت حافظهٔ 

 و بسط رویدادی
 شناختی

 و انتخابی رویدادی، توجه حافظهٔ در توجه تغییر
  گسترش کلامی، دهیتوجه، سازمان  پردازش

 معنایی 

 به رویدادها توجه ارتقای
  معنایی توسعهٔ بافت و

 ها آن 

توجه  کاربرگ رویدادها، تکمیل 
 معانی  بسط و انتخابی

 هفتم
 و حافظهٔ زمانی تقویت

 مکانی 
 با یادآوری مکانی و زمانی تصویرسازی

 و فوری  اخیر گذشتهٔ هایتجربه 
  رویدادهای وابسته بهبود

 و مکان زمان به
 ثبت رویدادهای کاربرگ  تکمیل 

 و فوری  اخیر

 حافظهٔ حرکتی تقویت هشتم
 و ایمرحلهحرکتی یک هایدستورعمل  اجرای

 تمایزگذاری و بندیمانند طبقه ایچندمرحله

اجرای  در مهارت
عملی   هایفعالیت 

 ایچندمرحله

 هایثبت فعالیت و اجرا
و  ترتیبی کردنی وردیف 

 بندی طبقه

 تقویت فراحافظه  نهم 
 صورت ذهنی،به مسئله حل  و تصویرسازی

 ای حافظه هایتدریجی نشانه  حذف ریزی،برنامه 
گاهی و  فراحافظه از آ

 مناسب بازیابی  هایشیوه 
 تشخیص کاربرگ آگاهی، تکمیل 

 و نظارت

 دهم
و  از برنامه خروج

بندی و اجرای  جمع
 آزمون پس

 برای و آمادگی جلسات محتوای بر مروری
 آزمون برنامه و اجرای پس از خروج

 های شناختیتوانایی  بهبود
 بر حافظهمبتنی 

  هایکاربرگ مهارت تکمیل 
 آزمون شناختی و اجرای پس

: این مقیاس را ارنست  1ازدهم ی  ش یرایو-بارات  یتکانشگر  اسیمق-
در سال   نشان  1۹۵۹بارات  از تصمیمساخت که  ابعادی  گیری  دهندهٔ 

ارزیابی  شتاب مقیاس،  اصلی  هدف  است.  دوراندیشی  فقدان  و  زده 
طور خاص، تکانشگری  رفتاری تکانشگری است و بهساختار شخصیتی

(. در این پژوهش  ۴۲سنجد )را در هر موقعیت تحقیقاتی و بالینی می
یازدهم   و  به  بارات   یتکانشگر  اس یمقویرایش  پاتون  رفت که  کار 

 
1. Barratt Impulsiveness Scale-11 
2. Attentional/cognitive impulsivity 

پرسش    سینامه  این پرسش(.  ۴۳ارائه کردند )   1۹۹۵همکاران در سال  
شناختی  دارد تکانشگری  شامل  حرکتی   و ۲توجهی /که  و   ۳تکانشگری 
آزمودنی.  شودمی 4برنامگی بی صورت  به  هاآیتم  این   به  هاپاسخ 

)هرگز=چهاردرجه   ( ۴همیشه=  و  تقریباً  ،۳اغلب=  ، ۲گاه=گاه  ،1ای 
. در پژوهش  است   1۲۰نمره    و حداکثر  ۳۰  مقیاس،  است. حداقل نمرهٔ

حاضر از نمرهٔ کلی مقیاس استفاده شد. پاتون و همکاران ضرایب ثبات  

3. Motor impulsivity 
4. Nonplanning 
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۵ 

گزارش کردند    ۰٫۸۳تا۰٫۷۹درونی برای نمرهٔ کل مقیاس را در محدودهٔ  
ویژگی۴۳) ایران،  در  یازدهمین    فارسی   نسخهٔ  سنجیروان  های(. 

همکاران بررسی شد    و  جاویدتوسط    بارات  تکانشگری  مقیاس  ویرایش 
و روایی    ۰٫۸1  مقیاس،آلفای کرونباخ نسخهٔ فارسی مقیاس برای کل  و  

تکانشگری  مقیاسضریب همبستگی کل  بررسی    ازطریقآن    با عامل 
و با عامل تکانشگری    ۰٫۸۰  ریزیبا عامل عدم برنامه،  ۰٫۷۴  حرکتی 
 (. ۴۴دست آمد )به ۰٫۴۷ یتشناخ 

  بستهٔ   براساس   برنامه  این  :حافظه  بریمبتن   یشناخت  یخشبتوان  برنامهٔ-
  شد   ( تنظیم ۳۷و ماتیر )  شولبرگ  حافظهٔ  برمبتنی  شناختی  بخشیتوان

  شناختی   های توانایی  بر  و   است  شناختیعصب   و  ای شناختی که مداخله
در   تمرکز  حافظه  برمبتنی   کلی   ارتباط  روش  از  حاضر  پژوهش  دارد. 

استفاده شد.    حافظه  برشناختی مبتنی  بخشیتوان  برنامهٔ  آموزش   منظوربه
بسیاری  براین،علاوه های  شکلبه  جلسات  محتوای  و  مطالب  از   ارائهٔ 

  جلسات  صورت گرفت. در   پاورپوینت  از   استفاده   با  تصویری   و  دیداری 
  را   حافظه  و  تمرکز توجه و  هایمهارت که   شد  هایی دادهتمرین آموزش 

به ده نفر  کند. در پژوهش حاضر، قبل از استفاده از این برنامه،   تقویت 
آن را    شد و ایشان  ارائهشناسی تربیتی، برنامه  روان  هٔ متخصصان حوز  از

»  ایدرجهسهمقیاس    براساس و  است«  ولی  »ضروری  است  مفید 
  ضریب توافقی  کردند.  بندیدرجه« و »ضروری نیست«  ضروری نیست 

برنامه   ۲( CVR)  1لاوشه  گویای    ۰٫۷۴برای  که  شد  محاسبه 
 بودن این برنامه بود.مناسب 
  در  ۲۶نسخهٔ    SPSSافزار  نرم  آمده در دست به  هایداده  وتحلیلتجزیه

)میانگین  آمار  سطح  دو آمار  انحراف   و  توصیفی  و  استنباطی    معیار( 
تحلیل کوواریانس   انجام تک)آزمون  معناداری    . گرفت   متغیره(  سطح 

 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هایافته 3

ها در  تکانشی در بین گروه  های توصیفی رفتارهایشاخص  ۲در جدول  
 مراحل پژوهش نشان داده شده است. 

همراه نتایج آزمون  آزمون بهآزمون و پستفکیک دو گروه و مراحل پیشبهتکانشی  توصیفی متغیر رفتارهای  های. شاخص۲جدول 
 اسمیرنف کولموگروف

 Z pآمارهٔ  معیار انحراف میانگین  مرحله گروه

 گواه 
 ۰٫1۷۸ ۰٫1۸۵ ۵٫۷۰ ۷۵٫۳۳ آزمون پیش 
 ۰٫۲۰۰ ۰٫1۴۷ ۵٫۸۲ ۷۴٫۷۳ آزمون پس

 آزمایش 
 ۰٫۰۵۰ ۰٫۲1۳ ۵٫۷۵ ۷۵٫۲۰ آزمون پیش 
 ۰٫۰۵۰ ۰٫۲1۵ ۵٫1۷ ۷1٫۹۳ آزمون پس

جدول   توصیفی  نتایج  با  پس۲مطابق  نمرهٔ  میانگین  متغیر  ،  آزمون 
آزمون  کنندگان گروه آزمایش درمقایسه با پیشتکانشی شرکت  رفتارهای

 کاهش یافت؛ اما در گروه گواه، تغییرات محسوسی مشاهده نشد. 
تحلیل  به آزمون  گروه،  دو  بین  تفاوت  معناداری  بررسی  منظور 

تک بهکوواریانس  آزمون،  متغیره  این  اجرای  از  قبل  رفت.  کار 
نتایج آزمون کولموگروففرضپیش بررسی شد.  اسمیرنف در  های آن 

ها برای متغیرهای پژوهش را نشان داد  بودن توزیع داده، نرمال۲جدول  
(۰٫۰۵<p  آزمون نتایج   .)F  حاکی  شیب  همگنی از  رگرسیون 

(  آزمونپس)  و وابسته(  آزمونپیش)  کمکی  متغیر  معنادارنبودن تعامل 
آزمایش گروه)  عامل   سطوح   در  نتایجp>۰٫۰۵)  بود (  و گواه   های   .)  

ها برای متغیر  فرض همگنی واریانسلون مشخص کرد، پیش  F  آزمون
 (. p=۰٫۹۴۳پژوهش برقرار بود )

 برای متغیر رفتارهای تکانشی آزمونشیپ  کنترل  با آزمونپسمتغیرهٔ . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک۳جدول 
 اندازهٔ اثر F p منبع تغییرات  متغیر 

 ی تکانش یرفتارها
 ۰٫۸۵۹ < ۰٫۰۰1 1۶۴٫۸۳۲ آزمون پیش 

 ۰٫۳11 ۰٫۰۰۲ 1۲٫1۶۸ گروه

جدول   نتایج  با  توان۳مطابق  اثر  مبتنی،  شناختی  بر  بخشی  حافظه  بر 
رفتارهای  آزمون،  پیش  اثر   حذف   از   تکانشی گروه آزمایش بعد   کاهش 

درصد از تغییرات  ۳1٫1(. اندازهٔ اثر نشان داد، p=۰٫۰۰۲معنادار بود )
پس  رفتارهای  در  بهتکانشی  آموزش آزمون  دریافت  تبیین شده    واسطهٔ 

   . است 

  بحث ۴
اثربخشی توان  با  حاضر  پژوهش تعیین    بر مبتنی  شناختی   بخشی هدف 
تکانشی  بر   حافظه   خاص   یادگیری  اختلال  با  آموزان دانش  رفتارهای 

 
1. Lawshe 

گرفت  کاهش  حاکی  پژوهش  نتایج.  صورت  تکانشی  از  رفتارهای 
بخشی  تواندریافت    از  پسخاص    یادگیری  اختلال   با  آموزان دانش

مبتنی حافظه  شناختی  توانبود.  بر    بر مبتنی  شناختی  بخشیاثربخشی 
آموزان با اختلال یادگیری  کاهش رفتارهای تکانشی در دانش  بر  حافظه

اولین برای  راستا خاص،  این  در  و  بررسی شد  پژوهش حاضر  در  بار 
شواهد قابل حمایتی  های متناظر و همسو دردسترس نیست؛ اما  پژوهش

بر حافظه بر  مبتنی  شناختی  بخشیتوان  کارگیری برنامهٔوجود دارد که به
اثربخش کودکان  رفتاری  ازاین  مشکلات  میاست؛  به رو    توان 

مبن  سی داجناهای  پژوهش همکاران    ی شناخت  ی بخشتوانتأثیر    بریو 

2. Content validity ratio  
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۶ 

ابوالمعالی    ، (۲۷)  یرفتار   مشکلات  بهبود  در   حافظه  بریمبتن مایلی و 
کنترل  بر    یاررایانه  شناختی   بازتوانی  مداخلهٔ بر اثربخشی  الحسینی مبنی

آبکنار  -(، عاشوری و جلیل۳۲)  کودکان  رفتاری  هایتکانه و دشواری
بر حافظه در بهبود مشکلات  بخشی شناختی مبتنیبر اثربخشی توانمبنی

( فعال  حافظهٔ  و  یزدان۳۳رفتاری  مبنی(،  همکاران  و  تأثیر  بخش  بر 
  گری (، ۳۵رفتاری )  نشانگان  بهبود  بر  کاری حافظهٔ  شناختی  بخشیتوان

کاری بر توجه و    بخشی حافظهٔتوان  اثربخشی برنامهٔبر  و همکاران مبنی
بر  ( و کانلوپولوس و همکاران مبنی۳۶)  بهبود عملکرد رفتاری کودکان

( اشاره  ۳۸رفتاری )  بهبود مشکلات   بر  شناختی   بخشی اثربخشی توان
   نوعی با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارند.کرد که به

شدنی است؛ از یک دیدگاه،  یافتهٔ پژوهش حاضر از چند دیدگاه تبیین
حافظهٔ    و  مدتحافظهٔ کوتاه در   حافظه )نارسایی  کارکردهای  در   اختلال

نارسایی  کاری   و   شناختی  راهبردهای  و  رمزگردانی  در  خفیف   و 
  (. ۲۴است )  یادگیری  اختلال  با  مهم کودکان  هایویژگی  فراشناختی( از

فعال   در   ضعیفی  عملکرد  یادگیری  ناتوانی  دارای  آموزان دانش   حافظهٔ 
  افراد   روزمرهٔ  هایفعالیت   در  مهمی  دارای نقش  ( و حافظه ۴۵دارند )
حافظه    برمبتنی  شناختی   بخشیتوان  برنامهٔ   نظری  های(. پایه۲۶است )

داشت،   بارکلی   هایپژوهش  براساس اعتقاد  وی    چنانچه   است. 
  درخورتوجهی   تأثیر  شود،  تقویت  رفتاری   بازداری  و  کارکردهای اجرایی

  برنامهٔ   (. اجرای۴۶داشت )  خواهد  حافظه  و  بهبود مشکلات رفتاری  بر
می  بخشی توان   تأثیر  فعال  حافظهٔ   بر  مستقیم   صورتبه  تواند شناختی 

  یا اجرایی کارکردهای ازطریق  غیرمستقیم  صورتبه  و نیز  بگذارد  مثبت 
(. در  ۴۷است )  مؤثر   فعال   حافظهٔ  عملکرد  بر  کارکردهای شناختی   سایر

و   اولسن  رابطه،  درهمین    دنبال به  دادند،  نشان  پژوهشی  همکاران 
شناختی،توان   رابطهٔ   رفتاری   علائم  با  که  پیشانی  قشر  فعالیت   بخشی 

) می  پیدا  بهبود  دارد،  تنگاتنگی   شامل   شناختی،  بخشیتوان.  (۳۹کند 
  فرد  که به  است   رفتاری  و شناختی  راهبردهای  و یافتهساخت  هایبرنامه

  ارتقای   با  تواندمی  و  کندمی  کمک  اجرایی  کارکردهای  احیای  در 
کیفیت    و  رفتاری  نشانگان  بهبود  کودکان برای   در  کارکردهای شناختی

 رسد در پژوهش حاضرمی  نظررو، بهازاین  کننده باشد؛ کمک  آنان  زندگی 
فعال    حافظهٔ  و  توجه   بهبود  ازطریق  حافظه   برمبتنی  بخشی شناختیتوان

باعث بهبود عملکرد رفتاری و متعاقب   یادگیریبا نارسایی  کودکان در 
 با  کودکان  به  زیرا این برنامه  آن کاهش رفتارهای تکانشی شده است؛

یادگیری می  نارسایی    و  تحصیلی  مشکلات  با  برخورد  در   کندکمک 
  بتوانند   و  کنند   استفاده   مشکل   حل   برای   راهبردهای مناسب  از  رفتاری 

اهمیت   را  خود  مشکلات  کودکانی  چنین  در   مسئله  این  حل کنند. 
چراکه  دوچندان   های فعالیت   انجام  با  عادی  کودکان  حافظهٔ  است؛ 
با نارسایی   آموزان دانش ولی  یابد؛می افزایش  خودخودبه طورروزمره به
  هاآن  ذهنی   توان  و  کنندمی  شرکت   روزمره  هایفعالیت   در  کمتر  یادگیری،

ترتیب  رود. بدینمی  هاآن  از  اندک  انتظاراتی یا  شودنمی  چالش کشیده به
مبتنیتوان شناختی  حافظهٔ  بخشی  و  توجه  تقویت  ازطریق  حافظه  بر 

آنان میفعال، باعث افزایش فعالیت  شود و رفتارهای  های روزمره در 
دهد؛ بنابراین تمرکز بر حافظه در کاهش  ها کاهش میتکانشی را در آن

به تکانشی این کودکان کارساز است.    بخشی توان  دیگر،بیانرفتارهای 
ساختارمند مجموعه  شناختی،    شده طراحی  درمانی  هایفعالیت   از  ای 

 عملکردهای سایر  و حافظه و هیجان  برمبتنی هایمهارت آموزش  برای
  هیجانی دارد و  و  شناختی  مشکلات  به  ایویژه  توجه   که   است  شناختی 

تأکید   و  توجهی   مشکلات   بهبود  بر تقویت  سبب    و   کندمی  رفتاری 
)می  روزمره  هایفعالیت   یادآوردن به  توانایی به۲۸شود    دلیل   همین (. 
  است  چندبُعدی   ای برنامه  حافظه که  برمبتنی  شناختی  بخشی توان  برنامهٔ

کاهش    برای شود،می شناختی هایمهارت تقویت  هایفعالیت  شامل و
تکانشی یادگیری  با  افراد  رفتارهای  است.    ضروری  بسیار   نارسایی 

برنامهٔ    شودمی  موجب  حافظه   بر مبتنی  شناختی   بخشی توان  همچنین 
و    کنند   پیدا  خود  مشکلات  و  رفتارها  دربارهٔ  بیشتری  آگاهی  کودکان

)  مشکلاتی  چنین  رفع   برای  تریمناسب   هایراه درواقع،  ۳1بیابند   .)
  اولیه   شناختی  هایمهارت  مُراجع   شناختی،  بخشیتوان  دریافت   هنگام

با  و  شناختی  هایمهارت  به  دستیابی  و  مکرر   شناختی  هایتمرین  را 
  کند می  سپری  هاچالش  این  طول  در  شدنموفق  و  هاآن  چالش کشیدنبه
باشد و    داشته   خود تکانشی  رفتار   بر   بیشتری  مهار   چگونه آموزد کهمی  و

(.  ۳۲افتد )می اتفاق مغز   کمترفعال مناطق  مداوم  تحریک  با فرایند  این 
  واسطهٔ به  مغز   خودترمیمی   و  پذیریاصولاً بر شکل  شناختی  بخشیتوان

دارد   برانگیختگی آموزشیراه  عنوان به  و  تأکید    برای   درمانی  و  حلی 
به  دیدهآسیب   کارکردهای  که   است   شناختی   هاینارسایی واسطهٔ  را 

و   راهبردهای تکرار،   تمرین   آموزشی  )می  ترمیم   و  ازاین۲۹کند  رو  (؛ 
خودترمیمیبهمداخلهٔ   با  حاضر  پژوهش  در  تحریک    مغز  کاررفته  و 
باعث    دارد،  تنگاتنگی  رابطهٔ  رفتاری  علائم  با  که   پیشانی  قشر  فعالیت 

 دنبال آن کاهش رفتارهای تکانشی شد. رفتاری و به بهبود نشانگان
  اختلال یادگیری  با  آموزان دانش  مشکلات  از   ای عمده  بخش  طورکلی،به

  عملکرد  با  ارتباط   در   شود،می  آنان  منجربه بروز رفتارهای تکانشی در   که
  دلیل به  کودکان  این.  است   هاآن  و اجتماعی  شخصی  زندگی  در   رفتار   و

  های مهارت  دیگران  بدون کمک  و  خودیخودبه  طور به  توانندنمی  آنکه
موقعیتی،    هاینشانه  نیازمند   بیاموزند،   را   هیجانی  و   ارتباطی  شناختی و

.  هستند  اجتماعی  هایمهارت  انجام  و  خاطرسپاری به  و   اهداف   فهم 
  هایمهارت  بر  که   تأکیدی   با  حافظه   برشناختی مبتنی  بخشی توان  برنامهٔ

 است.   مؤثر دارد،  محور حافظه  و شناختی
یادگیری   با  آموزاندانش  براین، علاوه   درصورت   فقط  اختلال 

مناسب   آموزش   از  برخورداری   همانند  توانست   خواهند   شناختی 
  و   کارکردهای اجرایی  اکتسابی  سطوح  از برخی  به  خود عادی  همسالان

یابند. این دستاورد در پژوهش حاضر    دست  هیجانات  تنظیم شناختی
ازآنجاکه بود.  مؤثر  آنان  تکانشی  رفتارهای  در کاهش    برنامهٔ   مسلماً 

  علاقهٔ کودکان  مورد  و  جذاب  هایفعالیت   شامل  مذکور   بخشیتوان
با نارسایی    کودکان  شود، می  ارائه   بازی   ازطریق  هافعالیت   این  و  است

به  کنندمی  مشارکت   آن  در   خودانگیخته  و  فعال  طور به  یادگیری   نظر و 
آن  بر  درخورتوجهی  تأثیر  رسدمی تکانشی  رفتارهای  داشته    هاکاهش 

پس  است  باشد؛  درک  شناختی    بخشی توان  برنامهٔ  آموزش   که   قابل 
با اختلال    آموزاندانش  کاهش رفتارهای تکانشی  سبب  حافظه  برمبتنی

 .  یادگیری خاص شود
می پیشنهاد  حاضر  پژوهش  یافتهٔ  و  براساس  پژوهشگران  شود، 

روش سایر  کنار  در  رفتارهایمتخصصان  برای کاهش  درمانی    های 
کاررفته  کودکان با اختلال یادگیری خاص، از برنامهٔ آموزشی به تکانشی
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۷ 

به پژوهش  این  پژوهش حاضر  در  بگیرند.  مکمل کمک  درمان  عنوان 
  خودگزارشی،   هایهایی داشت؛ ازجمله استفاده از مقیاسمحدودیت 

آموزان دختر با اختلال یادگیری خاص  انجام پژوهش فقط روی دانش
علت  لحاظ محدودیت دسترسی و نبود دورهٔ پیگیری بهشهر اردبیل به

ازاین زمانی؛  تعمیممحدودیت  . شود  انجام  بااحتیاطباید    نتایج  رو، 
محدودیت  این  به  میباتوجه  پیشنهاد  پژوهشها،  در  مشابه  شود  های 

نتایج کامل به  دستیابی  تعمیمبرای  و  از  تر  بیشتری  تعداد  از  پذیرتر، 
 های پیگیری استفاده شود.  کردن دورههای دختر و پسر با لحاظنمونه

 گیری نتیجه  5
توان داد،  نشان  پژوهش  مبتنینتایج  شناختی  با  بخشی  حافظه  بر 

رفتارهای کاهش  بر  حافظه  با  مرتبط  مغزی  مناطق  بر   تأثیرگذاری 
آموزان با اختلال یادگیری خاص مؤثر است. این نتایج  دانش  تکانشی

همراه دارد؛ چراکه استفاده از  شناسی بهتلویحات مهمی برای علم روان
بر حافظه دارای حداقل هزینه برای بیماران و  بخشی شناختی مبتنیتوان

 صرف کمترین آموزش برای مجریان و متخصصان امر است.

 قدردانی و تشکر 6
  صمیمانه کمال   کردند،  یاری   را  ما  پژوهش   انجام   در  که   عزیزانی   تمامی   از

 . داریم را   قدردانی و تشکر

 

 هابیانیه 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیهٔ

آزاد اسلامی واحد اردبیل    دانشگاه دکتری  رسالهٔ از   برگرفته   پژوهش  این
اهداف    از  اطلاع   مانند  اخلاقی   ملاحظات  حاضر  پژوهش   در   است. 

اطلاعات    ماندنمحرمانه  جلسات،   در   شرکت   آگاهانهٔ  رضایت   پژوهش،
 . شد رعایت   رازداری  حفظ  و کنندگانشرکت 

 انتشار برای رضایت 
 . است  اجرا  غیرقابل امر  این

 هاداده و مواد بودندردسترس
نویسنده    رایانامهٔ  با  ارتباط  ازطریق  پژوهش   اطلاعات  و  هاداده  تمامی

 . است   دردسترس
 منافع  تضاد

 . ندارند منافعی  تضاد گونههیچ کنند می اعلام نویسندگان
 مالی  منابع

شده    انجام   خاصی  سازمان  مالی   حمایت  هرگونه   بدون  حاضر  پژوهش
 . است 

 نویسندگان  مشارکت 
حاضر    پژوهش  اصلاح   و  بازبینی  و  نویسیپیش  در  نویسندگان  همهٔ

 . داشتند مشارکت 
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