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Introduction: Considering the effects of dysgraphia on the psychological dimension of affected 

students and severe academic learning problems, the present study was conducted to determine the 

effectiveness of cognitive rehabilitation on the working and visual memory of dysgraphia students. 

Methods: The present study was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a 

follow-up period with a control group. The research population included all second and third-grade 

female students with dysgraphia in Tehran, Iran, in the academic year of 2021-2022 who were 

referred from regular schools to educational and rehabilitation centers for special learning prob-

lems. Among them, twenty-eight people were selected and randomly placed in two experimental 

and control groups. Furthermore, they responded to Yaqoubi et al.'s dysgraphia diagnostic scale 

(2020), N-BACK (2001), and Kim Karad's visual memory test (1945). Then, the experimental 

group received the cognitive rehabilitation training program, but only school training was provided 

to the control group. For data analysis, a repeated measurement test was used with SPSS version 

24 software at a significance level 0.05.

Results: The results revealed that the cognitive rehabilitation program effectively improved the 

working and visual memory of dysgraphia students, and the results were stable in the follow-up 

period. (P<0.01).

Conclusion: It is suggested to use the cognitive rehabilitation approach in educational and training 

centers to improve the working and visual memory of dysgraphia students.
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Extended Abstract
Introduction
One of the critical disorders in learning problems is writ-

ing disorder or dysgraphia (1). Working memory plays a 

role in reading and writing disorders (2). Active memory 

is described as a short-term cognitive system that allows 

information to be temporarily stored for simultaneous 

processing or close to the reference, so active memory 

has been considered one of the essential concepts in the 

neuroscience area (3). On the other hand, the problems of 
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children with dysgraphia in the visual-spatial component 

may cause problems for them in doing homework, read-

ing maps spatially, or copying the contents of the visu-

al-spatial active memory from the board (4). Today, cog-

nitive rehabilitation is one of the non-pharmacological 

treatments for developing cognitive abilities in children 

with learning disabilities (18). Cognitive rehabilitation 

therapy is an approach to increase children’s abilities and 

executive functions in attention, memory, inhibition and 

organization, planning and decision-making, and the like 

employed to treat and rehabilitate cognitive disorders and 

therapeutic services to strengthen damaged or replaced 

domains. It provides new models to compensate for the 

disorder (21). Considering the effects of dysgraphia on 

the psychological aspect of affected students, and on the 

other hand, research gods in this field, conducting such 

studies and using the results of these studies in the field 

of prevention and reduction of problems associated with 

dysgraphia in children and adolescents is one of the cru-

cial needs of research in any country. Therefore, any 

study, diagnosis and identification, prevention, control, 

and treatment will be valuable. Accordingly, the present 

study aimed to determine the effectiveness of cognitive 

rehabilitation on the working and visual memory of dys-

graphia students. 

Methods
The present study was semi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a follow-up period with a con-

trol group. The research population included all second 

and third-grade female students with dysgraphia in Teh-

ran, Iran, in the academic year of 2021-2022, who were 

referred from regular schools to educational and reha-

bilitation centers for special learning problems. Among 

them, 28 people were selected and randomly placed in 

two experimental and control groups. Moreover, they re-

sponded to Yaqoubi et al.'s dysgraphia diagnostic scale 

(1400), N-BACK (2001), and Kim Karad's visual memo-

ry test (1945). Then, the experimental group received the 

cognitive rehabilitation training program, but only school 

training was provided to the control group. For data anal-

ysis, a repeated measurement test was used with SPSS 

version 24 software at a significance level 0.05.

Results
According to the study results, in the experimental group, 

six people (42.9 subjects) were eight years old, and eight 

people (57.1 percent) were nine years old, but in the con-

trol group, seven people (50 percent) were eight years old, 

and seven people (50 percent) were nine years old. Based 

on obtained the results, the average scores of the attention 

and response inhibition variables in the cognitive rehabil-

itation treatment group were increased compared to the 

control group in the post-test and follow-up stages com-

pared to the pre-test stage. Besides, based on the results 

of repeated measures analysis of variance, the difference 

between attention scores (P<0.01) and response inhibi-

tion variable (P<0.01) is significant in the three stages of 

the research. The results revealed that 99.3% and 75.5% 

of the individual differences in the attention and response 

inhibition variables were related to the difference be-

tween the two groups, respectively. In addition, the in-

teraction between research stages and group membership 

is also significant in all research variables (P<0.01). In 

other words, the difference between scores in all research 

variables in the three stages of research in two groups is 

significant. Thus, it can be concluded that cognitive re-

habilitation treatment has been effective in the attention 

and response inhibition of dysgraphia students. The re-

sults of pairwise comparisons of the mean difference in 

the three stages of the test showed that in the cognitive 

rehabilitation treatment group, the difference between the 

average scores of the pre-test stage and the post-test and 

follow-up stages is significant (P<0.01), indicating both 
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the effectiveness of the treatment and the stability of the 

effects of the treatment with time passes. The difference 

between the scores of the post-test phase and the scores 

of the follow-up phase is also significant (P<0.01). In 

the control group, the difference between the scores of 

the pre-test stage and the post-test and follow-up stages, 

and between the scores of the post-test stage and the fol-

low-up scores, is insignificant (P<0.05). Based on this, 

it is concluded that the cognitive rehabilitation treatment 

has been effective in the attention and response inhibition 

of dysgraphia students.  

Conclusion
According to the present study, cognitive rehabilita-

tion training effectively improved the working memo-

ry of dysgraphia students, and the results continued in 

the follow-up period. The above finding is consistent 

with the results of previous studies in this field. In the 

above explanation, the current study can refer to Hebb's 

(1994) neuropsychological learning theory, stating that if 

pre-synaptic and post-synaptic neurons are stimulated at 

the same time, the synaptic connection is strengthened, 

and as a result of this strengthening, cognitive functions 

are improved or improved, or the child's active memory 

will be able to memorize the commands better and forget 

them less because these children have problems remem-

bering the commands and remembering the tasks and 

functions related to themselves. With cognitive rehabili-

tation training, the child will be able to remove disturbing 

information from the mind for a more extended time, and 

others will have to repeat commands less continuously. 

They will act more competently in academic success and 

problem-solving, and they will not lose most of the ma-

terial, face fewer spelling problems, and not miss words 

and letters. Because subjects can use active memory, and 

the spoken words will be more stable in their mind.

The results showed that cognitive rehabilitation training 

was effective on the visual memory of dysgraphia stu-

dents, and the follow-up period of the results was stable. 

The obtained results were in line with the results of previ-

ous studies in this field. In explaining the obtained result, 

it can be said that the cognitive rehabilitation method, 

obtained from integrating cognitive neuroscience with 

information technology, is a method to improve cogni-

tive function defects, including memory and attention. 

According to the principle of plasticity and self-repair 

of the brain, this method causes a stable synaptic change 

in the brain by successively stimulating the areas of the 

brain that are less active and, in this way, can improve the 

cognitive deficits observed in the mentioned disorders.

Among the limitations of the present study, it can be men-

tioned that the study was carried out in a group of girls 

and second-and third-grade students, and caution should 

be observed in generalizing the results to boys and other 

educational levels. Correspondingly, among other limita-

tions of the current research, this research can mention 

the lack of control of some demographic variables, such 

as the the subjects' socio-economic status and the parents' 

literacy level. Therefore, it is suggested to investigate the 

role of demographic variables in future studies on boys. 

According to the research results, considering the attrac-

tiveness of this method for children, it is suggested to use 

this method in combination with other treatment methods 

by counselors and psychotherapists.
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مقدمه: با توجه به تأثیرات نارسانویسی در بعد روان شناختی دانش آموزان مبتلا و مشکلات شدید یادگیری تحصیلی، 

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی توان بخشی شناختی بر حافظه فعال و دیداری دانش آموزان نارسانویسی انجام شد.

بود.  کنترل  گروه  با  همراه  پیگیری  دوره  با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  کار:  روش 

جامعه پژوهش شامل تمامی دانش آموزان دختر پایه دوم و سوم ابتدایی مبتلا به اختلال نارسانویسی شهر تهران در سال 

تحصیلی 1401-1400 بودند که از مدارس عادی به مراکز آموزشی و توان بخشی مشکلات ویژه یادگیری ارجاع داده شده 

بودند؛ که از بین آنها 28 نفر انتخاب شدند و به  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جای دهی شدند. دانش آموزان 

به مقیاس تشخیصی نارسانویسی یعقوبی و همکاران )1400(، آزمون حافظه فعال N-BACK )2001( و آزمون حافظه 

دیداری Kim Karad )1945( پاسخ دادند. سپس گروه آزمایش برنامه آموزش توان بخشی شناختی را دریافت کردند، ولی 

برای گروه کنترل فقط آموزش های مدرسه ارائه شد. برای تحلیل داده ها از آزمون اندازه گیری مکرر با نرم افزار SPSS نسخه 

24 در سطح معنا داری 0/05 استفاده شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد که برنامه توان بخشی شناختی بر بهبود حافظه فعال و دیداری دانش آموزان نارسانویس مؤثر بود 

.)P<0/01( و نتایج در دوره پیگیری، پایدار بود

نتیجه گیری: پیشنهاد می شود جهت بهبود حافظه فعال و دیداری دانش آموزان نارسانویس، رویکرد توان بخشی شناختی 

در مراکز آموزشی و تربیتی مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمه
نوشتن  اختلال  یادگیری،  مشکلات  زمینه  در  مهم  اختلالات  جمله  از 
یا نارسانویسی است که در میان دانش آموزان شایع است و پیامدهای 
با آن در زمان کودکی حتی در میان دانشجویان و  برخورد غیرعلمی 
این دلیل  به  قابل مشاهده است )1(. مشکلات نوشتن  نیز  بزرگسالان 
است که دانش آموزان باید اطلاعات شنیداری را هنگام نوشتن به رمز 
در بیاورند، که همزمانی دو فعالیت درک شنیداری و رمزگذاری کاری 

پیدا  افت  دانش آموزان  نوشتن  کیفیت  دلیل  همین  به  و  است  دشوار 
می کند )2(. بسیاری از دانش آموزان رغبت و علاقه ای به نوشتن نشان 
نمی دهند؛ زیرا نمی توانند افکار خود را به روی کاغذ بیاورند. این مسئله 
می تواند در پیشرفت تحصیلی آنان تأثیر منفی داشته باشد، مشکلات 
دانش آموزان نارسانویس از اختلالات یادگیری مشهودتر است )3(. نشانه 
اصلی اختلال نارسانویسی نداشتن مهارت در نوشتن است که با توجه 
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مورد  سطح  از  پایین تر  فرد  آموزش  میزان  و  هوش  تقویمی،  سن،  به 
پایه های  دانش آموزان  در  نارسانویسی  اختلال  )4(. شیوع  است  انتظار 
دوم و سوم دبستان های تهران را شش درصد اعلام نمودند )5(. ضعف 
در نوشتن معمولاً منجر به مشکلات دیگری برای کودکان می شود زیرا 
ناتوانی نوشتن پیامدهای بسیار جدی در پیشرفت تحصیلی، استخدام 
با  نارسانویس در مقایسه  و موفقیت در زندگی دارد )6(. دانش آموزان 
دانش آموزان عادی دارای عملکرد ضعیف تری در حافظه فعال هستند )7(. 
حافظه فعال همچون یک نظام شناختی کوتاه مدت توصیف می شود که 
اجازه می دهد اطلاعات به  طور موقت برای پردازش همزمان یا نزدیک به 
مرجع، ذخیره شوند، بنابراین حافظه فعال به  عنوان یکی از مفاهیم مهم 
در حوزه عصب شناختی مورد توجه قرار گرفته است )8(. حافظه فعال 
یکی از اجزای مهم اجرایی است که با نگه  داشتن و دست کاری اطلاعات 
ورودی، به  عنوان پلی بین حافظه کوتاه مدت و بلندمدت عمل می کند 
)9(. حافظه فعال شامل دو دسته مهارت کلامی و دیداری فضایی است. 
دانش آموز از حافظه فعال کلامی استفاده می کند تا دستورالعمل ها را 
را  به درک مطلب  مربوط  تکالیف  و  بگیرد  یاد  را  زبان  آورد،  به خاطر 
اجرا کند، حافظه فعال دیداری_فضایی برای یادآوری توالی دیداری در 
رویدادها، الگوها تصاویر و مهارت های نوشتاری، خواندن و ریاضی مورد 
استفاده قرار می گیرد )Barkley .)10 بر این باور است که نارسایی در 
بازداری پاسخ، علت اصلی نارسانویسی است و بازداری پاسخ منجر به 
آسیب حافظه  فعال و دیگر کنش های اجرایی می شود )11(. در مقابل 
دیدگاهی دیگر معتقداند نارسانویسی ناشی از نارسایی اولیه در حافظه 
فعال است که منجر به آسیب کنش های اجرایی می گردد. هر چند این 
دو دیدگاه از دو منظر متفاوت به این اختلال می نگرند اما هر دو رویکرد 
بر این باورند که نارسایی در حافظه فعال در افراد مبتلا به نارسانویسی 
وجود دارد )12(. در پژوهش بیات شهبازی و همکاران )1400( نتایج 
فعال  حافظه  عملکرد  بهبود  موجب  فعال  حافظه  مداخله  داد  نشان 
اختلال  با  کودکان  اشکالات   .)13( گردید  کودکان  دیداری_فضایی 
برای  را  مشکلاتی  است  ممکن  دیداری_فضایی  مؤلفه  در  نارسانویس 
آنها در انجام تکالیف، فضایی خواندن نقشه ها و یا کپی کردن مطالب 
نارسایی در حافظه  فعال دیداری_فضایی از روی تابلو ایجاد کند )14(. 
تکالیف پیچیده مرتبط با این مؤلفه در کودکان با اختلال نارسانویس 
مشاهده می گردد، بدین  صورت که این بخش به  صورت دیداری حروف 
و کلمات را به رمز درآورده، در حالی  که چهارچوب های دیداری_فضایی 
را نگه می دارد به خواننده اجازه بازخوانی مجدد متن و نگه  داشتن مکان 
کوتاه مدت  ذخیره سازی  مسئول  الگو  این  می دهد  را  ذهن  در  کلمات 

اطلاعات بینایی و فضایی از قبیل اشیا و مکان هاست )15(.   

نارسانویس،  دانش آموزان  املایی  غلط های  ارزیابی  در  مهم  عوامل  از 
اطلاعات  به  دیداری  حافظه   .)16( است  دیداری  حافظه  در  ضعف 
بینایی،  حس  کانال  طریق  از  سپرده  شده  خاطر  به  و  شده  دریافت 
اطلاق می گردد )17(. حافظه دیداری نوعی توانایی شناسایی موضوعات 
به  به درون دادهای مربوط  و حوادث دیده  شده  قبلی، بدون وابستگی 
تصاویر  از  بخش هایی  زیر  بینایی  درون دادهای  است.  کلامی  حافظه  
به ذخیره شدن در حافظه  نیاز  شبکه ای مشخص و معین هستند که 
 دارند و در مراحل زمانی مختلف با رویدادهای جدید مورد مقایسه قرار 
می گیرند )18(. دانش آموزان نارسانویس نقص هایی در حافظه دیداری 
عناصر  دیگر  از  دیداری  حافظه  در  آنها  مشکلات  و  دارند  شنیداری  و 
شناختی چون حافظه شنیداری شدیدتر و بسیار مهم تر است. در واقع 
دانش آموزان نارسانویس که در حافظه دیداری مشکل دارند کلمه ها را 
درست می شنوند، ولی هنگام نوشتن، یکی از شکل های همان حرف را 
اما از  از لحاظ آوایی صحیح است،  بنابراین، کلمه ها  استفاده می کنند. 
لحاظ املای فارسی نادرست می باشد )16(. بنابراین اختلال در حافظه 
دیداری یعنی؛ کودک به  خوبی قادر نیست تصویر حرف مورد نظر را در 
کلمه به خاطر بیاورد )19(. حافظه دیداری ارتباط بین پردازش ادراکی 
و رمزگذاری ذخیره سازی و عصبی بازنمایی شده به شکل تصویری را 
توصیف می کند، به بیان ساده تر حافظه دیداری شکلی از حافظه است 
که برخی از ویژگی های حواس مربوط به تجربه دیداری را حفظ می کند 
در  دیداری  حافظه  عمده  آسیب های  به  مختلف  پژوهش های   .)20(
بروز مشکلات خواندن و مشکلات بیان نوشتاری به  خصوص مشکلات 
وجود  با  نارسانویس،  دانش آموزان   .)21( اشاره  کرده اند  دیکته نویسی 
این که در بینایی هیچ مشکلی ندارند، در یادآوری و بازشناسی حروف 
الفبای نوشته شده مشکل دارند به عنوان مثال واژه سطل را به شکل 
ستل می نویسند یا نمی توانند تشخیص دهند صابون را با کدام )ص، س، 
ث( بنویسند. نمونه این اشتباهات را در دیکته این قبیل کودکان فراوان 
می بینیم و باید مداخله های لازم را در تقویت حافظه دیداری انجام داد 
تا غلط های املائی آنان رفع گردد )22(. پژوهش ها تأیید کرده اند که 
ظرفیت حافظه فعال به خصوص فراخنای حافظه چه در کودکان و چه 
در بزرگسالان از طریق آموزش بهبود می یابند و این بهبود می تواند به 
 ... و  بازداری، سازمان دهی  از قبیل توجه،  فرایندهای شناختی مرتبط 

تسریع یابد )23(.     
مورد  دیداری  و  فعال  حافظه  بهبود  جهت  متعددی  مداخلات  امروزه 
غیر  درمان های  از  یکی  شناختی  توان بخشی  می گیرید.  قرار  استفاده 
اختلال  دارای  توانایی های شناختی در کودکان  پرورش  دارویی جهت 
یادگیری محسوب می شود )24(. اصطلاح توانمندسازی یا توان بخشی 
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شناختی که اصطلاحاً ترمیم شناختی نیز نامیده می شود، روش درمانی 
است که هدف اصلی آن بهبود نقایص و عملکردهای شناختی بیمار از 
توان بخشی  اجرایی، تمرکز و توجه است )25(.  قبیل حافظه، عملکرد 
فعالیت های  طریق  از  شناختی  پردازش  تقویت  معنای  به  شناختی 
درمان   .)26( است  محیطی  دست کاری های  یا  و  پیش رونده  شناختی 
توان بخشی شناختی یک رویکرد برای افزایش توانایی ها و کارکردهای 
سازمان دهی،  و  بازداری  حافظه،  توجه،  زمینه  در  کودکان  اجرایی 
بازتوانی  و  درمان  برای  که  است،  غیره  و  تصمیم گیری  و  برنامه ریزی 
اختلالات شناختی به  کاربرده می شود، و خدمات درمانی برای تقویت 
حوزه های دچار آسیب و یا جایگزین الگوهای جدید برای جبران اختلال 
را ارائه می کند )27(. توان بخشی شناختی شامل مجموعه برنامه هایی 
و  کارکرد ذهنی  ارتقاء  به  منجر  که  است  مغز  دادن  تمرین  به  منظور 
عصب روان شناختی فرد و در نتیجه پیشرفت های شخصی در حوزه های 
توان بخشی   .)28( می شود  اجتماعی  روابط  و  شغل  تحصیل،  همچون 
شناختی می تواند هم به صورت مستقیم بر حافظه فعال تأثیر بگذارد 
سایر  یا  اجرایی  کارکردهای  طریق  از  غیرمستقیم  صورت  به  هم  و 
حافظه  و  کوتاه مدت  حافظه  توجه،  جمله  از  شناختی  کارکردهای 

بلندمدت بر حافظه فعال تأثیر داشته باشد )29(.  
کودکان  فعال  حافظه  بر  شناختی  توان بخشی  اثربخشی  از  پژوهش ها 
مالتیپل  بیماران  فعال  حافظه  بر   ،)30( توجه  نقص  اختلال  مبتلابه 
 اسکلروزیس )31(، حافظه فعال و حافظه آینده نگر دانش آموزان کم شنوا 
)32(، حافظه فعال نوجوانان بقا یافته از لوسمی حاد لنفوبلاستیک دارای 
سابقه شیمی  درمانی )33(، حافظه فعال دانش آموزان دارای مشکلات 
یادگیری خواندن )34(، بهبود حافظه فعال شنیداری و دیداری نوجوانان 
اختلال وسواسی_جبری )35(، بر حافظه فعال دیداری کودکان مبتلابه 
دیداری_حرکتی  ادراک   ،)36( توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال 
بهبود  و   )37( خاص  یادگیری  اختلال  مبتلابه  ابتدایی  دانش آموزان 
با  همراه  یادگیری  اختلالات  با  کودکان  شنیداری  و  دیداری  حافظه 
بیش فعالی و اختلالات یادگیری بدون بیش فعالی )25( حکایت دارند. 
اثربخشی  زمینه  در  که  می دهد  نشان  پژوهش  پیشینه  مرور  بنابراین 
توان بخشی شناختی بر حافظه فعال و دیداری در جامعه دانش آموزان 
این  در  و  است  انجام  نشده  مستقیم  به  صورت  مطالعه ای  نارسانویس، 

زمینه خلأ پژوهشی احساس می شود. 
مشکلات  اصلی  علت  به  منزله  نارسانویسی  اختلال  حاضر،  حال  در 
شدید یادگیری تحصیلی شناخته  شده است )38(. و با توجه به تأثیرات 
دیگر  از سوی  و  مبتلا  دانش آموزان  روان شناختی  بعد  در  نارسانویسی 
و  دست  این   از  پژوهش هایی  انجام  زمینه  این  در  پژوهشی  خداهای 

استفاده از نتایج این پژوهش ها در زمینه پیشگیری و کاهش مشکلات 
همراه با نارسانویسی کودکان و نوجوانان از ضرورت های مهم پژوهش 
شناسایی،  و  تشخیص  مطالعه،  هرگونه  بنابراین  است؛  کشوری  هر  در 
پیشگیری، مهار و درمان بسیار ارزشمند خواهد بود لذا پژوهش حاضر 
با هدف تعیین اثربخشی توان بخشی شناختی بر حافظه فعال و دیداری 
دانش آموزان نارسانویس انجام شد و به دنبال پاسخ به این سؤال است 
دانش آموزان  دیداری  و  فعال  حافظه  بر  شناختی  توان بخشی  آیا  که 

نارسانویس، اثربخش است؟

روش کار
با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش 
با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل تمامی  دوره پیگیری همراه 
دانش آموزان دختر پایه دوم و سوم ابتدایی مبتلابه اختلال نارسانویسی 
شهر تهران در سال تحصیلی 1401-1400 بودند که از مدارس عادی 
به مراکز آموزشی و توان بخشی مشکلات ویژه یادگیری ارجاع داده شده 
بودند. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار G*Power )با α=0/05، توان 
0/8، اندازه اثر 0/71 و روش آماری تحلیل واریانس آمیخته( 14 نفر برای 
هر گروه به دست آمد؛ که به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند 
مرحله ای انتخاب شدند. به این صورت که در ابتدا از بین نواحی 22گانه 
آموزش  و پرورش شهر تهران به  صورت تصادفی دو ناحیه 2 و 5 انتخاب 
دبستان  ناحیه شش  دو  این  ابتدایی دخترانه  مدارس  بین  از  و سپس 
)سه دبستان دخترانه از هر منطقه( به  صورت تصادفی انتخاب شدند. 
در مرحله بعد، آزمون اختلال نارسانویسی در بین تمامی دانش آموزان 
پایه های دوم و سوم شش دبستان اجرا گردید و درباره دانش آموزانی که 
تشخیص نارسانویسی گرفته بودند؛ از بین آنها 28 دانش آموزان انتخاب 
جای دهی  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  به  صورت  و  شدند 
شدند. لازم به ذکر است که تناسب در تعداد دانش آموزان هر دو پایه 
دوم و سوم رعایت گردید و کارنامه تحصیلی دانش آموزان دو گروه نیز 
تفاوت معناداری با هم نداشت. ملاک های ورود عبارت بود از مبتلا بودن 
به اختلال نارسانویسی بر اساس آزمون تشخیص اختلال نارسانویسی، 
کودکان،  سلامت  پرونده  به  توجه  با  جسمی  و  هوشی  نارسایی  عدم 
و ملاک  پژوهش؛  در  از شرکت  آنان  و خانواده های  دانش آموز  رضایت 
روان شناختی، عدم رضایت  اختلال های همبود  از  بودند  عبارت  خروج 
دانش آموز یا خانواده از شرکت در پژوهش بود. ابزار گردآوری اطلاعات 

شامل پرسشنامه های زیر بودند:  
آزمون تشخیصی نارسانویسی: این آزمون 21 سؤالی برای تشخیص 
اختلال نارسانویسی دانش آموزان پایه اول، دوم و سوم توسط یعقوبی 
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اجرا  و  آزمون  از ساخت  است. پس  )1400( ساخته  شده  همکاران  و 
آزمون 0/91 محاسبه شد که درسته مطلوبی  پایایی  نمونه ها  بر روی 
از  عادی  و  نارسانویس  گروه  نمرات  میان  تفاوت  بررسی  برای  هست. 
آزمون T مستقل استفاده شد که بر اساس نتایج تفاوت میان دو گروه 
در سطح آلفای 0/01 معنادار بود. به  منظور سنجش روایی ملاکی از 
روش چند روش صفت استفاده  شده که به این منظور چک  لیستی از 
نشانگان توسط متخصصین برای گروه نارسانویس تکمیل شد. در کلیه 
موارد همبستگی مؤلفه های هم نام در چک  لیست و آزمون ها معنادار و 
بالاتر از مؤلفه های غیر همنام بود. به  منظور بررسی محتوایی از تحلیل 
نتایج کلیه شاخص های پردازش  بر اساس  تأییدی استفاده شد.  عامل 
مدل در حد مطلوبی بود و بارهای عاملی کلیه مؤلفه ها نیز قابل قبول 

بودند )39(.
 Gathercole و   Pickering توسط  آزمون  این   :N-BACK آزمون 
در سال )2001(، به منظور سنجش حافظه فعال افراد 5 تا 15 ساله 
Hitch طراحی   و   Baddeley فعال  مؤلفه حافظه  مدل سه  اساس  بر 
و  کنترل  که   )CE( مرکزی  مجری  شامل  مؤلفه  سه  این  است.  شده 
 )PL( تنظیم سیستم حافظه فعال را بر عهده دارد، حلقه واج شناختی
است  کوتاه مدت  دوره های  برای  اطلاعات کلامی  نگهداری  که مسئول 
و در نقشه دیداری_فضایی )VSSP( که اطلاعات را به شکل دیداری 
برگیرنده 8 خرده  در  آزمون  این  می کند، هستند.  نگهداری  فضایی  و 
 )1 است  موارد  این  دربرگیرنده   WMTB-C مؤلفه های  است.  آزمون 
یادآوری  شمارش،  یادآوری  آزمون  خرده  سه  شامل  مرکزی  مجری 
واج شناختی  به عقب 2( حلقه  رو  به  صورت  اعداد  یادآوری  و  شنیدن 
لغات،  لیست  دادن  مطابقت  رقم،  یادآوری  آزمون:  خرده  چهار  شامل 
بی معنی(  )هجاهای  لغات  غیر  لیست  یادآوری  لغات،  لیست  یادآوری 
3( صفحه دیداری_فضایی شامل دو خرده آزمون: یادآوری مکعب ها و 
حافظه مازها؛ که در هر خرده آزمون، به کوشش درست نمره 1 و به 
کوشش اشتباه نمره 0 تعلق می گیرد؛ و به پاسخ های صحیح بعد از 9 بار 
این  Gathercole، روایی  Pickering و  خطا نمره ای تعلق نمی گیرد. 
ابزار از راه محاسبه همبستگی خرده آزمون ها با آزمون های مشابه دیگر 
بررسی کردند و میزان همبستگی برای خرده آزمون های گوناگون بین 
0/30 تا 0/61 به دست آمد؛ که همبستگی بالا و معنا داری به  حساب 
با  را  آزمون  پایایی  همچنین  می دهد.  نشان  را  آزمون  روایی  و  می آید 
روش آزمون_بازآزمون برای کودکان 4/5 تا 11/5 ساله، 0/83 گزارش 
تحلیل  یک  در  سیف نراقی،  و  ارجمندنیا  پژوهش  در   .)40( نموده اند 
عاملی در مورد حافظه فعال کودکان 4 تا 15 ساله، ساختار ابزار بررسی 
شد و عامل ها ارتباط بسیار نزدیکی را با ساختار سه گانه حافظه فعال 

در مدل Baddeley نشان دادند. پایایی درونی از روش آلفای کرونباخ 
بررسی شد و ضریب آن برابر با 0/95 به دست آمد )41(.

 1945 سال  در  آزمون  این   :Kim Karad دیداری  حافظه  آزمون 
کوتاه مدت  حافظه  قسمت   3 از  و  شد  ساخته   Kim karad توسط 
یک  تشکیل دهنده  اجزاء  است.  تشکیل  شده  بلندمدت  و  میان مدت 
صفحه مقوای 20 خانه ای است که در هر خانه تصویر رنگی وجود دارد 
که بین بعضی از آنها شباهت هایی از لحاظ، رنگ، جهت و شکل دیده 
می شود )صفحه اصلی آزمون(. یک مقوای 20 خانه ای سفید 20 قطعه 
مقوایی که روی هر یک از آنها یکی از تصویرهای صفحه اصلی آزمون 
وجود دارد. برای اجرای این آزمون از آزمودنی خواسته شد تا به مدت 
یک دقیقه به صفحه اصلی آزمون نگاه کند و پس از یک دقیقه صفحه 
اختیار  به همراه 20 قطعه مصور در  را  بر می دارند و صفحه سفید  را 
تصحیح  کوتاه مدت(  )حافظه  بچیند  را  آنها  تا  می دهند  قرار  آزمودنی 
به آزمودنی می گویند حالا شما کار خودتان را تصحیح کنید قطعه ها 
را که در جای خود قرار نگرفته اند را بردارید و در سمت راست صفحه 
فرق  اما جهتشان  قرار گرفته اند  آنهایی هم که در جای خود  بگذارید 
آزماینده  این پاسخ ها توسط  می کند در طرف دیگر صفحه قرار دهید 
یادداشت می شوند آزماینده پس از پایان آزمایش مواد زیر را یادداشت 
کرد؛ تعداد قطعات درست چیده )صحیح(، تعداد قطعاتی که در جهت 
غلط گذاشته  شده اند )نیم غلط( و تعداد قطعاتی که در جای خود قرار 

نگرفته اند )غلط(.
به  منظور بررسی روایی ملاکی همبستگی بین نمره های Andre Rey و 
نمره های Kim Karad محاسبه و برای برآورد اعتبار از روش بازآزمایی 
استفاده  شده است ضریب روایی ملاکی برابر 0/5 و ضریب اعتبار 0/62 
در سطح 0/01  آماری  نظر  از  یادشده  دو ضریب  هر  که  به دست آمده 
 Kim معنادار گزارش  شده است. ضریب پایایی آلفای کرونباخ در آزمون
و  بزرگ منش  پژوهش  در   .)42( شد  محاسبه   0/85 با  برابر   Karad

عبداللهی، روایی محتوایی توسط اساتید تأیید و پایایی با روش بازآزمایی 
و با حجم نمونه  20 کودک، 0/76 و ضریب همبستگی آزمون مورد نظر 

با آزمون حافظه دیداری Andre Rey 0/68 به دست آمد )43(.
نفر   28 نارسانویسی،  مشکلات  دارای  دانش آموزان  شناسایی  از  بعد 
به  صورت  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  نمونه  به  عنوان  دانش آموز 
پاسخ  آزمون ها  به  پیش  گروه  دو  هر  اعضای  شدند.  گمارده  تصادفی 
توان بخشی توجه و حافظه  برنامه آموزش  دادند، سپس گروه آزمایش 
آرام را توسط پژوهشگر و مربی ویژه مرکز یادگیری دریافت کردند، ولی 
جلسات  از  بعد  شد.  ارائه  مدرسه  آموزش های  فقط  کنترل  گروه  برای 
تحلیل شد.  نتایج  و  اجرا  گروه  دو  هر  روی  بر  آموزش پس آزمون های 
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بعد از پس آزمون به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، جلسات آموزش 
از  بعد  ماه  دو  برگزار شد،  برای گروه کنترل هم  توان بخشی شناختی 
توان بخشی توجه و حافظه  برگزار شد. بسته  پیگیری  پس آزمون دوره 
آرام یک نرم افزار کاربردی است که قسمتی از برنامه مداخلاتی آموزش 
عصب شناختی و لذت بخش توجه است که توسط نجاتی )1397( طراحی 
 شده است )44(. از آنجایی  که تکالیف این بسته آموزشی از آسان به 
و  توانایی خواندن  نیازمند  آن  از  استفاده  و  سخت طبقه بندی  شده اند 

نوشتن نیست، از 4 سالگی به بعد برای کلیه رده های سنی قابل  استفاده 
هر  و  جلسه(  دو  هفته  )هر  انفرادی  جلسه   10 در  مداخله  این  است. 
جلسه 1 ساعت در طی 5 هفته انجام گرفت. این برنامه شامل گروهی از 
تکالیف سلسله مراتبی سازمان دهی شده است که توجه و ابعاد مختلف 
حافظه فعال )نگهداری، انتقال، به لحظه رسانی و مهار اطلاعات( را مورد 
تقویت قرار می دهد. خلاصه جلسات توان بخشی شناختی در جدول 1 

ارائه شده است.

جدول 1. خلاصه جلسات توان بخشی شناختی

محتواجلسات

تکالیف 
جلسه 

اول 
هریك 
از پنج 
هفته

تکلیف پنجره های مشابه )Similar Windows Task(: در این تکلیف پشت هر پنجره تصویری قرار دارد که با کلیک روی آن تصویر نمایان می گردد. در مراحل 

بالاتر آزمودنی برای کشف تصاویر باید پشت سر هم روی پنجره های مربوط به آن تصویر کلیک کند. در مراحل بالاتر تکلیف از نظر تعداد پنجره ها دشوارترمید.

تکلیف تصاویر مقطع )Task Image Segmented(: در این برنامه یک تصویر به قطعات مختلف تقسیم  شده بود و هر قطعه به  صورت مجزا نمایش داده می شد. 

پس از نمایش قطعات، آزمودنی باید تصویر را از بین گزینه های پیشنهادی انتخاب کند. در مراحل بالاتر تکلیف ازنظر تعداد قطعات تصویر دشوارتر می شود.

تکلیف رنگ های آخر )Last Colored Task(: در این برنامه تعدادی مربع رنگی به  صورت متوالی به آزمودنی ارائه می شود. در یک نقطه نامشخص چهار گزینه 

ظاهر می شود و آزمودنی باید به ترتیب آخرین رنگ های ارائه  شده را از بین گزینه ها انتخاب کند. در مراحل بالاتر تکلیف از نظر تعداد مربع رنگی دشوارتر می شود.

تکالیف 
جلسه 
دوم 

هریك 
از پنج 
هفته

تکلیف صورت ها )Faces Task(: در این تکلیف صورت هایی با ویژگی های رنگ مو، رنگ صورت و تظاهرات هیجانی چهره )مثل خوشحالی، ناراحت یا معمولی( 

از بالای صفحه سرازیر می شدند که هر بار آزمودنی می بایست بر اساس یکی از ویژگی ها آنها را دسته بندی کند که در مقاطع مختلف زمانی با شنیدن صدای 

بوق دستور کار تغییر می کند. در مراحل بالاتر شرایط دسته بندی از نظر سرعت کار، مدیریت زمان مورد نیاز برای تمرکز و محرک های مورد نظر دشوارتر می شد.

تکلیف تصاویر تکراری )Images TaskRepetitive(: در این برنامه تعدادی تصویر به  صورت پی درپی به آزمودنی نمایش داده می شود و آزمودنی باید پاسخ دهد 

که آیا تصاویر تکراری هستند یا خیر؟

تکلیف جفت کردن تأخیری رنگ ها )Delay Color Matching(: در این برنامه یک  شکل هندسی رنگی به آزمودنی نمایش داده می شود و پس از چند ثانیه 

آزمودنی باید شکل را از بین اشکال مشابه شناسایی کند. در مراحل بالاتر تکلیف از نظر زمان پاسخ گویی دشوارتر می شود.

تکلیف ردیابی حیوانات )Animal Tracing Task(: در این برنامه جدولی که در یکی از خانه های آن  یک حیوان قرار دارد پیشروی آزمودنی قرار گرفت. سپس جهت 

حرکت حیوان با پیکان هایی به آزمودنی نمایش داده می شد. هر پیکان بیانگر حرکت به  اندازه یک  خانه است. پس از پایان نمایش پیکان ها آزمودنی باید محل جدید 

حیوان را از روی جدول های پیش رو با مکان نما انتخاب کند. در مراحل بالاتر تکلیف از نظر تعداد خانه های جدول و نمایش پیکان های بیشتر دشوارتر می گردد.

بودن  محرمانه  جمله  از  مرتبط  اخلاقی  اصول  تمامی  پژوهش  این  در 
پرسشنامه ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش و اختیار خروج 
از پژوهش رعایت شده است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت 
مراحل  تمام  و  اهداف  از  و  شد  کسب  کامل  به  طور  شرکت کنندگان 
مداخله به  طور کامل آگاه شدند همچنین به افراد هر دو گروه اطمینان 
داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند. پس از جمع آوری داده ها 
جهت تحلیل آنها از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده 
شد. همچنین برای تحلیل استنباطی داده ها از آزمون اندازه گیری مکرر 

با نرم افزار SPSS نسخه 24 در سطح معنا داری 0/05 استفاده شد.   

یافته ها
بر اساس نتایج در گروه آزمایش 6 نفر )42/9 درصد( 8 سال و 8 نفر 
)57/1 درصد( 9 سال داشتند، اما در گروه کنترل نیز 7 نفر )50 درصد( 
8 سال و 7 نفر )50 درصد( 9 سال داشتند. میانگین و انحراف معیار 
بازداری  و  توجه  متغیرهای  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  نمرات 

پاسخ در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 2 ارائه شده است.  
بر اساس نتایج جدول 2، نمرات میانگین متغیرهای توجه و بازداری پاسخ 
در گروه درمان توان بخشی شناختی نسبت به گروه کنترل در مراحل 

پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش  یافته است.
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بین گروهی،  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  آزمون  اجرای  از  قبل 
این  شد.  انجام  شاپیرو_ویلک  آزمون  با  داده ها  بودن  نرمال  پیش فرض 
پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده  شده بین توزیع نمرات گروه 
نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. نتایج این آزمون نشان داد 
که تمام متغیرها در پیش آزمون_پس آزمون و پیگیری از توزیع نرمال پیروی 

می کنند. همچنین به  منظور بررسی پیش فرض یک نواختی کوواریانس ها یا 
برابری کوواریانس ها با کوواریانس کل از آزمون کرویت ماچلی استفاده شد. 
اگر معنا داری در آزمون کرویت ماچلی بالاتر از 0/05 باشد به  طور معمول 
محافظه کارانه  آزمون  از  عدم  تأیید  در صورت  و  کرویت  فرض  آزمون  از 
گرینهاوس_گیسر برای تحلیل واریانس اندازه های تکراری استفاده می شود.

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای توجه و بازداری پاسخ در گروه های پژوهش

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیرگروه

کنترل
542/82855/212/48655/362/872توجه

11/931/43914/364/84514/715/594بازداری پاسخ

توان بخشی شناختی
54/642/437134/213/309125/213/577توجه

11/501/22530/711/54125/361/906بازداری پاسخ

جدول 3. نتیجه آزمون کرویت مخلی

مقدار dfPخی دوآماره ماچلیمتغیر

0/8922/85422توجه

0/61812/01522بازداری پاسخ

در این پژوهش نتایج آزمون ماچلی برای متغیر بازداری پاسخ معنا دار 
است )P<0/01( که نشان دهنده تخطی از مفروضه کرویت می باشد از 
این رو برآوردهای گرینهاوس_گیسر و هین_فلت را که درجات آزادی 
تحلیل  آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  می نمایند  تعدیل  را 
واریانس اندازه های تکراری برای مقایسه دو گروه در متغیرهای توجه و 
بازداری پاسخ در سه مرحله پیش آزمون پس آزمون و پیگیری در جدول 

4 گزارش  شده است.
بر اساس یافته های به  دست  آمده در جدول 4 تفاوت بین نمرات توجه 
)P<0/01( و متغیر بازداری پاسخ )P<0/01( در سه مرحله از پژوهش 
معنادار است. نتایج نشان می دهد که به ترتیب 99/3 و 75/5 درصد از 
تفاوت های فردی در متغیرهای توجه و بازداری پاسخ به تفاوت بین دو 
گروه مربوط است. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت 
به   )P<0/01(؛  است  معنا دار  پژوهش  متغیرهای  همه  در  نیز  گروهی 
عبارت  دیگر تفاوت بین نمرات در همه متغیرهای پژوهش در سه مرحله 
گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین  است،  معنادار  گروه  دو  در  پژوهش  از 

بازداری پاسخ دانش آموزان  که درمان توان بخشی شناختی بر توجه و 
نارسانویس مؤثر بوده است. با توجه به نتایج به  دست  آمده در جدول بالا، 
تفاوت بین مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در همه متغیرهای 
میانگین های  زوجی  مقایسه های  نتایج  بنابراین  است؛  معنا دار  پژوهش 
سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونی در جدول 5 گزارش  

شده است.
در  آزمون  مرحله  سه  در  میانگین ها  تفاوت  زوجی  مقایسه های  نتایج 
جدول 5 نشان می دهد که در گروه  درمان توان بخشی شناختی تفاوت 
بین میانگین نمرات مرحله پیش آزمون با مراحل پس آزمون و پیگیری 
معنا دار می باشد )P<0/01( که هم نشان دهنده اثربخشی درمان و هم 
ثبات اثرات درمان با گذشت زمان می باشد. تفاوت بین نمرات مرحله 
در   .)P<0/01( است  معنادار  نیز  پیگیری  مرحله  نمرات  با  پس آزمون 
مراحل پس  با  نمرات مرحله پیش آزمون  بین  تفاوت  نیز  گروه کنترل 
پس آزمون  مرحله  نمرات  بین  تفاوت  همچنین  و  پیگیری  و  آزمون 
نتیجه  اساس  این  بر   .)P<0/05( نیست  معنا دار  پیگیری  نمرات  با 
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پاسخ  بازداری  و  توجه  بر  شناختی  توان بخشی  می شود  درمان  دانش آموزان نارسانویس مؤثر بوده است.گرفته 

جدول 4.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای توجه و بازداری پاسخ در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری

میزان تأثیرمقدار FPمجموع مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

توجه

27483/1671/80515224/0742223/4120/0010/988مراحل

52150/583152150/5833807/4740/0010/993گروه ها

25699/4521/80514236/0012079/8100/0010/988مراحل * گروه

بازداری پاسخ

1797/9591/4481241/764154/7110/0010/856مراحل

1647/42911647/42980/1400/0010/755گروه ها

1019/6431/448704/36187/7560/0010/771مراحل * گروه

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه های توان بخشی شناختی و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای توجه و بازداری پاسخ

مقدار Pخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

توجه

1/2140/8250/459-پیش آزمون-پس آزمون

1/3570/8970/427-پیش آزمون-پیگیری

0/1431/0791-پس آزمون-پیگیری

بازداری پاسخ

2/4290/9520/051-پیش آزمون-پس آزمون

2/7861/1090/056-پیش آزمون-پیگیری

0/3570/5941-پس آزمون-پیگیری

درمان توان بخشی 
شناختی

توجه

79/5710/8250/001-پیش آزمون-پس آزمون

70/5710/8970/001-پیش آزمون-پیگیری

91/0790/001پس آزمون-پیگیری

بازداری پاسخ

19/2140/9520/001-پیش آزمون-پس آزمون

13/8571/1090/001-پیش آزمون-پیگیری

5/3570/5940/001پس آزمون-پیگیری

بحث
کودکان دارای نارسانویسی دارای بعضی مشکلات در زمینه حافظه فعال 
اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین  می باشند،  دیداری  و 
توان بخشی شناختی بر حافظه فعال و دیداری دانش آموزان نارسانویس 
انجام شد. نتایج نشان داد آموزش توان بخشی شناختی بر بهبود حافظه 

فعال دانش آموزان نارسانویس مؤثر بود و نتایج در دوره پیگیری تداوم 
داشت. یافته فوق با نتایج مطالعات پیشین )34، 47-45( همسو است. 
مطالعه سلیمانی و وکیلی )1395( که به صورت نیمه آزمایشی بر روی 
30 نفر از دانش آموزان پسر پایه دوم ابتدایی دارای مشکلات خواندن 
انجام شد، نشان داد که  شهر تهران به روش نمونه گیری در دسترس 
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کلمات،  مؤلفه های خواندن  و  فعال  ارتقا حافظه  بر  بازپروری شناختی 
تمیز زنجیره کلمات، درک متن و خواندن کلمات مؤثر بوده است )34(. 
مطالعه خنجری و همکاران )1401( که به روش نیمه آزمایشی بر روی 
و  مهد کودک ها  بود  تحولی  تأخیر  با  ساله   6 تا   4 کودکان  از  نفر   30
مراکز پیش دبستانی شهر تهران با روش نمونه گیری در دسترس انجام 
شد، نشان داد توان بخشی شناختی بر حافظه کاری کودکان با تأخیر 
تحولی اثرگذار بود )45(. Akyurek و همکاران )2018( در پژوهشی 
به  مبتلا  سال(   12 تا   7 )بین  کودک   64 روی  بر  که  نیمه آزمایشی 
دریافتند  دادند،  انجام  دسترس  در  نمونه گیری  روش  به  نارساخوانی 
دانش آموزان  اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  شناختی  توان بخشی  که 
پژوهشی  در   )2012( همکاران  و   Gray  .)46( دارد  تاثیر  نارساخوان 
آزمایشی با عنوان تأثیر برنامه های آموزشی رایانه ای بر توجه و حافظه 
و  بیش فعالی  به  مبتلا  سال   17 تا   12 نوجوان   60 روی  بر  که  فعال 
ناتوانی یادگیری  انجام دادند، نتایج نشان داد که نرم افزارهای آموزشی 
تأثیر  فعال  حافظه  و  شناختی  انعطاف پذیری  بر  شناختی  توان بخشی 
قابل توجهی داشته است )47(. در تبیین یافته فوق می توان به نظریه 
یادگیری عصب روان شناختی Hebb )1994( اشاره کرد که بیان می کند، 
اگر نورون ها پیش سیناپسی و پس سیناپسی در یک  زمان تحریک شوند، 
تقویت ارتباط سیناپسی رخ می دهد و در نتیجه  این تقویت، کارکردهای 
شناختی بهبود یا ارتقا می یابند، یا حافظه فعال کودک خواهد توانست 
دستورات را بهتر به ذهن سپرده و کمتر فراموش کند، زیرا این کودکان 
در یادآوری دستورات و به خاطر سپاری وظایف و عملکردهای مربوط 
کودک  شناختی  توان بخشی  آموزش  با  مشکل  دارند.  خودشان  به 
از ذهن  را  بیشتری اطلاعات مزاحم  برای مدت  زمان  بود  قادر خواهد 
دستورات  تکرار  مجبور  مداوم  به  صورت  کمتر  دیگران  و  کرده  بیرون 
هستند. در موفقیت های تحصیلی و حل مسئله توانمندتر عمل کرده و 
اغلب مطالب را گم ننموده و یا در نوشتن املا کمتر با مشکل روبه رو 
شده و کلمات و حروف را جاه نخواهند انداخت. زیرا قادر به استفاده 
 .)48( خواهد  پایدارتر  او  ذهن  در  شده  ادا  کلمات  و  فعال  حافظه  از 
همچنین می توان گفت توان بخشی شناختی نوعی روش درمانی است 
که هدف اصلی آن بهبود نارسایی ها و عملکرد شناختی از قبیل حافظه 
کنش های اجرایی درک، اجتماعی، تمرکز و توجه است و در طی درمان 
توان بخشی شناختی، آموزش های شناختی ارائه می شوند که مبتنی بر 
اصل انعطاف پذیری مغزی است و به  طور مستقیم نارسایی های شناختی 
کودکان را هدف قرار می دهد و در جلسات درمان تمرین های مرتبط با 
تقویت کنش های اجرایی همچون مهارت های توجه، تمرکز، حافظه و 
تمرین هایی برای تقویت مهارت های نوشتاری و مهارت دست کاری های 

زمانی زنجیره سازی استفاده شد که منجر به بهبود کنش های اجرایی 
کودکان مبتلا به نارسانویسی شد. نتیجه این که توان بخشی شناختی با 
ارتقای توانایی های ذهنی و شناختی در بهبود حافظه فعال مؤثر است 
باید گفت که توان بخشی شناختی به دلیل این که مهارت های   .)10(
حافظه  و  چندمرحله ای  دستورات  پاسخ،  بازداری  جهت یابی،  توجه، 
در  را  فعال  حافظه  می تواند  می دهد،  آموزش  را  دیداری  و  شنیداری 
در  موجود  بازی های  و  تکالیف  انجام  بخشد.  بهبود  دانش آموزان  بین 
این برنامه نیازمند درگیری حافظه فعال دیداری است و با انجام بازی 
تکالیف  بودن  بازي_تمریني  جنبه  که  گفت  می توان  این  بر  علاوه  و 
بیشتر  هرچه  علاقه مندی  و  درگیري  باعث  آموزش  این  در  ارائه  شده 
دانش آموزان در انجام تکالیف و اهمیت قائل شدن براي گرفتن نتیجه 
هر چه بهتر می شود که این عامل به دانش آموزان کمک می کند تمامي 
جوانب تکلیف را در نظر گرفته و به  صورت هدفمندتر و سازمانیافتهتر 
به انجام تکالیف ارائه  شده بپردازد؛ علاوه بر این ساده بودن بازی ها و 
حل موفقیت آمیز آنها هم موجب تقویت این فرایند و در نهایت کمک به 
بهبود این توانایي می شود. توان بخشی شناختی به  فرد نارسانویس کمک  
می کند تا بتواند با استفاده از ظرفیت  حافظه  فعال و اجزا آن و تقویت  
آنها، در نوشتن  موفقیت  بیشتر کسب  کند. در این  روش تلاش می شود 
با تکیه  بر  از روش های توجه ، حافظه  دیداری ،  با استفاده گسترده  که  
تمرینات بازشناسی  و یادآوری  و تمرین  بازسازی  الگوها مشکلات مربوط 
به  حافظه  در کودکان نارسانویس برطرف گردد. همچنین می توان گفت 
توان بخشی شناختی نوعی روش درمانی است که هدف اصلی آن بهبود 
نارسایی ها و عملکرد شناختی از قبیل حافظه کنش های اجرایی درک، 
اجتماعی، تمرکز و توجه است و در طی درمان توان بخشی شناختی، 
انعطاف پذیری  اصل  بر  مبتنی  ارائه می شوند که  آموزش های شناختی 
مغزی است و به  طور مستقیم نارسایی های شناختی کودکان را هدف 
قرار می دهد و در جلسات درمان تمرین های مرتبط با تقویت کنش های 
تمرین هایی  و  حافظه  تمرکز،  توجه،  مهارت های  همچون  اجرایی 
زمانی  دست کاری های  مهارت  و  نوشتاری  مهارت های  تقویت  برای 
زنجیره سازی استفاده شد که منجر به بهبود کنش های اجرایی کودکان 
مبتلا به نارسانویسی شد. نتیجه این که توان بخشی شناختی با ارتقای 
توانایی های ذهنی و شناختی در بهبود حافظه فعال مؤثر است )10(.  

دیداری  حافظه  بر  شناختی  توان بخشی  آموزش  داد  نشان  نتایج 
بود.  پایدار  نتایج  پیگیری  دوره  و  بود  مؤثر  نارسانویس  دانش آموزان 
نتیجه به  دست  آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه )25، 36، 
45، 49، 50( همسو است هر چند در جوامعی متفاوت با نتایج پژوهش 
حاضر است. به  عنوان  مثال مطالعه پیمان نیا و همکاران )1401( که 
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هیجان  بازشناسی  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  اثربخشی  هدف  با 
روش  به  که  هیجان  پردازش  و  دیداری  فعال  حافظه  بر  حافظه  و 
نمونه گیری چند مرحله ای بر روی 34 نفر از دانش آموزان 9 الی 12 
انجام  توجه/بیش فعالی  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  ابتدایی  مقطع  ساله 
بازشناسی  بر  مبتنی  شناختی  توان بخشی  مداخله  داد  نشان  شد، 
هیجان  پردازش  و  دیداری  فعال  حافظه  ارتقای  در  حافظه  و  هیجان 
کودکان مؤثر بود )36(. شکوهي یکتا و همکاران )1393( در مطالعه ای 
بر  شناختي  رایانه ای  تمرین  بخشي  اثر  بررسي  به  نیمه آزمایشی 
دبستانی 12-7 ساله  نارساخوان  دانش آموز  فعال 25  عملکرد حافظه 
رسیدند  نتیجه  این  به  و  پرداختند  دسترس  در  نمونه گیری  روش  به 
حافظه  عملکرد  بهبودي  موجب  شناختي  رایانه ای  تمرین  برنامه  که 
فعال دیداري_فضایي دانش آموزان نارساخوان می شود )49(. پژوهش 
خانجانی و همکاران )1397( که با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی 
بر بازتوانی شناختی در بهبود حافظه دیداری و شنیداری بر روی 26 
نفر مبتلا به اختلال  از کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری )10  نفر 
نقص توجه/بیش فعالی و 16 نفر بدون اختلال نقص توجه/بیش فعالی( 
انجام شد، نشان داد روش بازتوانی شناختی در بهبود حافظه دیداری 
و  بیش فعالی  با  همراه  یادگیری  اختلالات  با  کودکان  شنیداری  و 
اختلالات یادگیری بدون بیش فعالی مؤثر بوده و تفاوت اثربخشی برای 
حافظه  در  بهبودی  میزان  بود.  معنا دار  گروه  دو  در  شنیداری  حافظه 
در  بیش فعالی  با  همراه  یادگیری  اختلال  به  مبتلا  کودکان  شنیداری 
مقایسه با گروه مبتلا به اختلال یادگیری بدون بیش فعالی بیشتر بوده 
است )25(. مطالعه خنجری و همکاران )1401( نشان داد توان بخشی 
اثرگذار  تحولی  تأخیر  با  کودکان  حرکتی  دیداری  ادراک  بر  شناختی 
بود )45(. پژوهش نریمانی و تقی زاده هیر )1401( که در یک مطالعه 
نیمه آزمایشی بر روی 40 نفر کودک مبتلا به اختلال یادگیری از مرکز 
ناتوانی های یادگیری به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد، نشان 
داد اجرای جلسات توان بخشی شناختی به کودکان مبتلا به اختلالات 
یادگیری موجب بهبود حافظه کاری و توجه شده است )50(. در تبیین 
از  توان بخشی شناختي که  به  دست  آمده می توان گفت روش  نتیجه 
است،  حاصل  شده  اطلاعات  فناوري  با  شناختي  اعصاب  علوم  ادغام 
حافظه  جمله  از  شناختي  کارکردهاي  نقایص  بهبود  به  منظور  روشي 
و توجه است. این روش بر طبق اصل شکل پذیری و خودترمیمي مغز 
باعث  هستند،  فعال  کمتر  که  مغز  از  مناطقي  پیاپي  برانگیختگي  با 
می تواند  این طریق  از  و  مغز شده  در  پایداري  تغییر سیناپسی  ایجاد 
باعث بهبود نواقص شناختي مشاهده  شده در اختلالات مذکور گردد 
اصل  با  مطابق  شناختی  توان بخشی  گفت  می توان  همچنین   .)51(

کمتر  مناطق  پیاپی  برانگیختگی  با  مغزی  و خودترمیمی  شکل پذیری 
فعال در مغز تغییرات سیناپسی بادوامی در آن نواحی ایجاد می کند و 
 Basal منجر به تحریک کنندگی ساختارهای زیربنایی به  ویژه مناطق
ganglia، مخچه و لوب پیشانی می شود که بر اساس نظریات کنترل 

ادراک  با  مرتبط  نقایص  با  نواحی  این  در  اختلال  یادگیری حرکتی  و 
بهبود حافظه  باعث  ترتیب  بدین  دارد )52(،  ارتباط  دیداری_حرکتی 

دیداری در دانش آموزان نارسانویس می شود. 
و  دختران  گروه  در  مطالعه  انجام  به  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
نتایج  پایه دوم و سوم می توان اشاره نمود که در تعمیم  دانش آموزان 
رعایت گردد.  باید  احتیاط  تحصیلی جانب  پایه های  دیگر  و  پسران  به 
همچنین از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر می توان به عدم کنترل 
اجتماعی_اقتصادی  وضعیت  نظیر  جمعیت شناختی  متغیرهای  برخی 
پیشنهاد  لذا  نمود.  اشاره  می توان  والدین  سواد  سطح  و  آزمودنی ها 
متغیرهای  نقش  بررسی  پسران  روی  بر  آینده  مطالعات  در  می شود 
جمعیت شناختی بررسی شود. با توجه به نتایج پژوهش با در نظر گرفتن 
جذابیت این روش برای کودکان استفاده از این روش به  صورت ترکیبی 
پیشنهاد  روان درمانگران  و  مشاوران  توسط  درمانی  روش های  سایر  با 

می شود. 

نتیجه گیری
انجام تکالیف و بازی های موجود در توان بخشی، نیازمند توجه و درگیری 
ارائه  تکالیف  بودن  بازي_تمریني  جنبه  و  است  دیداری  فعال  حافظه 
بیشتر  چه  هر  علاقه مندی  و  درگیري  باعث  نرم افزارها،  این  در  شده 
دانش آموزان در انجام تکالیف و اهمیت قائل شدن براي گرفتن نتیجه 
هر چه بهتر می شود که این عامل به دانش آموزان کمک می کند تمامي 
جوانب تکلیف را در نظر گرفته و به صورت هدفمندتر و سازمانیافتهتر 
به انجام تکالیف ارائه شده بپردازد. همچنین در این بسته تمرینات بیشتر 
بر روی توجه و حافظه فعال متمرکز است و طبق اصل شکل پذیری و 
فعال  از مغز که کمتر  پیاپي مناطقي  برانگیختگي  با  خودترمیمي مغز 
هستند، باعث ایجاد تغییرسیناپسي پایداري در مغز شده و از این طریق 
تمرینات  و  گردد  شده  مشاهده  شناختي  نواقص  بهبود  باعث  می تواند 
خطاهای  و  می شود  مغز  نوروپلاستیستی  تغییرات  موجب  شناختی 
بودن  این ساده  بر  می یابد؛ علاوه  بهبود  نارسانویس  کودکان  نوشتاری 
بازی ها و حل موفقیت آمیز آنها هم موجب تقویت این فرایند و در نهایت 
کمک به بهبود این توانایي می شود. لذا پیشنهاد می شود جهت بهبود 
توان بخشی  رویکرد  نارسانویس،  دانش آموزان  دیداری  و  فعال  حافظه 

شناختی در مراکز آموزشی و تربیتی مورد استفاده قرار گیرد.      
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ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این  کردند.  دریافت  پژوهش  مورد  در  اطلاعاتی  آزمودنی ها  تمامی 
و  ماند  خواهد  محرمانه  اطلاعات  تمام  که  شد  داده  آنان  به  اطمینان 
فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می گیرد، به منظور رعایت 
حریم خصوصی مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. در ابتدا از همه آنان 
رضایت آگاهانه دریافت شد. همچنین مطالعه حاضر دارای کد اخلاق 
شاهد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   IR.SHAHED.REC.1401.036

هست.   

مشارکت نویسندگان 
اولیه،  متن  نوشتن  و  داده ها  جمع آوری  اجرا،  نقش  در  اول  نویسنده 
نویسنده مسئول  اول در نقش  استاد راهنمای  به  عنوان  نویسنده دوم 
به  عنوان استاد راهنمای دوم و در نقش  نویسنده سوم  ناظر پروژه،  و 

به  عنوان  اول  مشاور  استاد  نقش  در  چهارم  نویسنده  ایده،  طراحی 
تحلیل گر آماری و نویسنده پنجم به  عنوان استاد مشاور دوم در نقش در 

ویراستاری و نهایی سازی مقاله نقش داشته اند.
      

منابع مالی
این پژوهش با هزینه شخصی نویسنده اول انجام  شده است.

تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمام کسانی که در این پژوهش ما را یاری کرده اند، تشکر 

و قدردانی می کنند.       

تعارض منافع
این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی نداشته است.
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