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Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

pecific learning disorder is one of the 

issues that has received considerable 

attention in recent decades (Afely, 

2019). According to the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5), the prevalence 

of learning disorders is estimated to be approximately 

5–15% (Escaria, Bihaskaran, & Georgi, 2022). 

Cognitive flexibility and cognitive impairment are 

among the variables examined in this study. Cognitive 

flexibility refers to a mental process in which an 

individual reallocates cognitive resources in response 

to changing conditions and conflicting cognitive 

demands (Sharifi, Mousavi, & Hosni, 2017). 

Cognitive impairment, or cognitive failure, refers  

to situations in which an individual generally has the 

ability to perform a task, but interference from another 

task or a distracting factor leads to careless 

performance (Wallace, Kass, & Stany, 2002). 

One of the interventions used in recent years to 

improve cognitive flexibility and cognitive impairment 

is computerized cognitive rehabilitation therapy 

(Shehbazi, 2019). Computer-based games may 

enhance cognitive functioning because completing 

them requires a substantial amount of cognitive effort 

(Barlett, Wolves, Shanto, & Crowe, 2009). 

Based on the above, the present study was conducted 

to examine the effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation on cognitive flexibility and cognitive 

impairment in students with specific learning 

disorders.
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A B S T R A C T 
 

Objective: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation on cognitive flexibility and cognitive impairment in students with specific learning disorders. 
 

Methods: This study employed an experimental design with a pre-test/post-test control group structure. The 

statistical population consisted of 120 primary school students with specific learning disorders who were 

admitted to the Learning Disorders Center of Khalkhal city in 1402. From this population, 30 students were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to two groups: an experimental group (15 

students) and a control group (15 students). The diagnosis of learning disorder was based on the psychiatrist’s 

opinion and a clinical interview conducted by a psychologist. Participants completed the Cognitive Failures 

Questionnaire by Broadbent et al. (1982) and the Cognitive Flexibility Questionnaire by Dennis and Vander 

Wal (2010). The data were analyzed using the univariate analysis of covariance (ANCOVA). 
 

Results: The results showed that computerized cognitive rehabilitation was effective in increasing 

cognitive flexibility and reducing cognitive impairment in students with specific learning disorders. 

The findings confirmed the significant effect of computerized cognitive rehabilitation on both 

increasing cognitive flexibility and reducing cognitive impairment. 
 

Conclusion: These findings suggest that cognitive rehabilitation may have positive effects on improving 

cognitive flexibility and reducing cognitive impairment in students with specific learning disorders. 
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2. Materials and Methods 

This study employed an experimental design with a pre-

test/post-test control group structure. The statistical 

population consisted of 120 primary school students 

with specific learning disorders who were admitted to 

the Learning Disorders Center in Khalkhal city during 

the second half of 1402. From this population, 30 

students referred to treatment centers were selected. 

Participants were chosen through purposive sampling 

and then randomly assigned to two groups: an 

experimental group (15 students) and a control group 

(15 students). 

 

3. Results 

According to the results presented in Table 1, the group 

factor had a significant effect on post-test scores of 

cognitive impairments (P < 0.001, F = 34.846). Eta-

squared indicates that 56% of the variance in cognitive 

impairment can be attributed to the intervention (i.e., the 

effectiveness of computerized cognitive rehabilitation). 

Furthermore, the group factor also had a significant 

effect on post-test scores of cognitive flexibility (P < 

0.001, F = 39.277). Eta-squared suggests that 59% of 

the variance in cognitive flexibility is attributable to the 

intervention (i.e., the effectiveness of computerized 

cognitive rehabilitation).

Table 1. The results of univariate covariance analysis of the difference between the experimental and control groups in the 

total score of cognitive impairment and cognitive flexibility 

Dependent 

Variable 
Source 

Type III Sum 

of Squares 
df 

Mean 

Square 
F Sig 

Partial Eta 

Squared 

Cognitive 

impairment 

pre-exam 

group 

Error 

Total 

3750/239 

658/759 

510/428 

216817/000 

1 

1 

27 

30 

3750/239 

658/759 

18/905 

198/376 

34/846 

0/001 

0/001 

0/880 

0/563 

Cognitive 

flexibility 
 

517/168 

835/432 

574/2999 

18877/000 

1 

1 

27 

30 

517/168 

835/432 

21/270 

24/314 

277/39 

0/001 

0/001 

0/474 

0/593 

 

4. Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that 

computerized cognitive rehabilitation is effective in 

enhancing cognitive flexibility and reducing cognitive 

impairment in students with specific learning disorders. 

These results align with previous research conducted by 

Mohammadlou and Dartaj (1401) and Abbariki, 

Yazdanbakhsh, and Momeni (2016). 

The effectiveness of computer games in improving 

cognitive flexibility and mitigating cognitive 

impairment can be attributed to the significant cognitive 

energy required to complete game-based tasks. This 

engagement necessitates focused attention and 

cognitive effort, thereby potentially strengthening these 

cognitive functions. 

A limitation of the present study was the small sample 

size, which may limit the generalizability of the 

findings. Therefore, it is recommended that future 

research be conducted with larger and more diverse 

sample sizes. Additionally, further investigation into 

other factors that may influence cognitive flexibility and 

impairment in this population is advised. 
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 مقاله پژوهشی
 

شناختی در دانش آموزان مبتلا به پذیری و نارساییای بر انعطافاثربخشی توانبخشی شناختی رایانه

 خاص یادگیری اختلال
  

   3  حسن شیرعلیزادهو   2 اکبر عطادخت،  *1کبری محمودی

 

 .، ایرانخلخال شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحدآموختۀ کارشناسی ارشد رواندانش. 1

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه شناسی،روان و علوم تربیتی دانشکده شناسی،روان گروه استاد .2

 .، ایرانشناسی اقتصادی و توسعه، دبیر دورۀ دوم متوسطه آموزش و پرورش شهرستان خلخالدکتری جامعه. 3
 

 

مقدمه
های اخیر در دهه از آن دسته مشکلاتی است که اختلال یادگیری خاص

این اختلال در  (.2019، 1)آفلیت سگرفته ا ه فـراوان قـرارجمورد تو

لال در زیرگروه اخت 2تلاپنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلا

های جدی در اکتساب صورت روانی دشواریعصبی تحولی، و به های

ل کردن و یادگیری ریاضی تظاهر لاخواندن، بیان نوشتاری، استد

راهنمای تشخیصی و آماری  (.2017، 3)فلیچر و همکاران کندمی

از )ت یادگیری لالااخت ۀشیوع هم 4ویرایش پنجم ت روانیلالااخت

درصد  15تا  5را حدود  (ل در نوشتن، خواندن و ریاضیاتلاه اختجمل

، 5گئورگی و بیهاسکاران اسکاریا،)زند سراسر جهان تخمین می در

درصد از جمعیت سن  10تا  2ت یادگیری لالامجموع اختدر  (.2022

 (.2022، 6لینو چیفو)دهد سراسر جهان تحت تأثیر قرار می مدرسه را در 

این کودکان ممکن است در چند درس یا فقط در یک درس مشکل 

 در این  بالا 7ناشی از بازداری رفتاریداشته باشند؛ اما عملکرد ضعیف 
 

1. Afeli 

2. DSM-5 

3. Fletcher & Grigorenko 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

5. Scarial, Bhaskaran & George 

6. Lino & Chieffo 
7. Behavioral inhibition 
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 ها:کلیدواژه

 ای،بخشی شناختی رایانهتوان

 نارسایی شناختی ،پذیریانعطاف

 

 چکیده
 

 آموزان مبتلا به اختلالپذیری و نارسایی شناختی در دانشبر انعطاف ایشناختی رایانهاثربخشی توانبخشی هدف پژوهش حاضر هدف:

 .بود خاص یادگیری
 

آموزان آزمون با گروه کنترل است. جامعۀ آماری این تحقیق دانشآزمون پسپیش آزمایشی و طرح آن حاضر، روش پژوهش ها:روش

نفر  120به تعداد  1402مقطع ابتدایی دارای اختلال یادگیری خاص پذیرفته شده در مرکز اختلالات یادگیری شهرستان خلخال در سال 

گیری هدفمند از جامعه انتخاب کنندگان با استفاده از نمونه. شرکتندشددرمانی انتخاب کز اکننده به مرمراجعه نفر 30 از بین آنان که هستند

پزشک تشخیص اختلال یادگیری با توجه به نظر روان شدند. جایگزیننفر( 15و کنترل )نفر( 15گروه آزمایش ) دوصورت تصادفی در و به

 شناختیپذیریانعطاف و (1982)برادبنت و همکاران  شناختینارسایی پاسخگویان به پرسشنامۀ شناس انجام شد.بالینی توسط روانو مصاحبۀ 

 .تجزیه و تحلیل شدمتغیره از آزمون کواریانس تک استفاده با هاداده دادند.پاسخ   (2010)دنیس و وندروال 

آموزان مبتلا به شناختی دانششناختی و کاهش نارساییپذیری انعطافای در افزایش بخشی شناختی رایانهتواننتایج نشان داد که  ها:یافته

شناختی و کاهش پذیری انعطافای در افزایش بخشی شناختی رایانهمتغیر توانبا توجه به نتایج، نقش  اثربخشی دارد.اختلال یادگیری خاص 

 .شد تأییدآموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص نارسایی شناختی دانش

تی شناختی و کاهش نارسایی شناخانعطاف پذیری بخشی شناختی در افزایش تواند در پی بردن به آثار مثبت تواناین یافته می گیری:نتیجه

 .مورد استفاده قرار گیرد
 

4. شماره 2. دوره 1404 زمستان  

 

 فصلنامه 

 درمانی کودک و نوجوانروان
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ویلیامز فنویک، آلی، فیلمینگام، )یادگیری است  لالبه اخت لاکودکان مبت

ههشناخت این اختلال و ریش (.2016، 1و برایانت  ۀویـژه در دوریابی آن بـ

)تسوکاناکی و ک مؤثری باشد متواند در رفع اختلال کدبستان می

 (.2016، 2همکاران

از متغیرهایی است  یادگیری اختلال به آموزان مبتلادر دانش پذیریانعطاف

که توانایی )  پذیری شناختیانعطاف شود.که در این تحقیق بررسی می

ای از پردازش ذهنی است که شیوه (شودجایی ذهنی نیز خوانده میهجاب

 ۀنتیجپردازد و فرد به تنظیم مجدد منابع ذهنی در نتایجی متناوب می

درگیری چند سیستم شناختی است که از نظر واژگان معنایی و اجرایی 

سلمانی و ؛ 1397شریفی، موسوی و حسنی، ) برای تفکر بسیار مهم است

پذیری شناختی توانایی فرد برای نشان دادن انعطاف(. 1403همکاران، 

-فعالیت در مواجهه با شرایط جدید است که در انجام  های مناسبپاسخ

)زارع، شب بسیار مهم است  های زندگی روزمره مانند تکالیف مشق

پذیری شناختی به یادگیری در همچنین، انعطاف (.1399چرامی و شیری، 

ا در ههای پیچیده و بدساختار اشاره دارد که بیانگر اکثر موقعیتدامنه

ل لاای است که کودکان با اختزندگی واقعی است و این منطقه عمده

 (1395زند کریمی و یزدی، )کنند تی را تجربه میلایادگیری در آن مشک

-بخشی شناختی رایانههای پیشین به بررسی اثربخشی توانبرخی از پژوهش

محمدلو؛ اند. برای مثال: پرداختهکودکان پذیری شناختی انعطافای بر 

بخشی شناختی اثربخشی توانتحقیقی با عنوان  (1401محمدلو و درتاج )

-پذیری شناختی و سرعت پردازش اطلاعات دانشای بر انعطافرایانه

 ۀبرنام ۀداد بعد از ارائ ها نشانیافته انجام دادند. آموزان با اختلال یادگیری

-انعطاف ای میزان سرعت پردازش اطلاعات وبخشی شناختی رایانهتوان

پذیری شناختی گروه آزمایش افزایش یافته است و میان نمرات پس 

بر  آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. آزمون گروه

بخشی شناختی توان ۀبرنام که گرفت توان نتیجهها میاساس این یافته

پذیری شناختی ر بهبود سرعت پردازش اطلاعات و انعطافای برایانه

زارع؛ چرامی و شریفی ت )کودکان با اختلال یادگیری موثر بوده اس

 ۀای بر حافظبخشی شناختی رایانهاثربخشی توانتحقیقی با عنوان  (1399)

انجام  پذیری شناختی کودکان دارای اختلال یادگیریکاری و انعطاف

 بهبود حافظه ای برشناختی رایانه بخشیداده است. نتایج نشان داد که توان

 اثربخش یادگیری اختلال دارای شناختی کودکان و انعطاف پذیری کاری

 است.

از  یادگیری یکی دیگر اختلال به آموزان مبتلادر دانش 3نارسایی شناختی

رسایی شناختی شامل نا شود.متغیرهایی است که در این تحقیق بررسی می

طور طبیعی قادر ارتکاب اشتباهاتی است که فرد در انجام دادن تکالیف به

به انجام آن است. نارسایی شناختی به این موضوع اشاره دارد که انسان در 

یک کار  ۀحالت عادی توانایی انجام دادن کار موردنظر را دارد؛ اما مداخل

-فرد با بی شود که عملکردیپرتی موجب م دیگر یا عامل ایجاد حواس

 5وودانوویچس و لاوا (.2002، 4س، کاس و استانیلاوا) دقتی همراه باشد 

مفهوم را به محیط کار گسترش دادند و سه حیطه خطاهای  این  (2003)

، خطاهای (مربوط به کارهای عات و رویهلاشکست در بازیابی اط)حافظه 

عات مربوط به تکالیف در حین لاشکست در حفظ تمرکز بر اط)توجه 

شکست در انجام دادن مطلوب رفتارها )و خطاهای عملکرد حرکتی  (کار

را برای سنجش آن در نظر گرفتند. بسیاری از ( و تکالیف کاری

پرتی،  های شناختی شامل حواسپژوهشگران بر این امر که نارسایی

ت مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری اسامی است، لامشک

های برخی از پژوهش (.2006، 6س، پوپ، موندورالاو)نظر دارند  اتفاق

شناختی  ای بر نارساییپیشین به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه

 (1396آبباریکی؛ یزدانبخش و مؤمنی )اند. برای مثال: کودکان پرداخته

ای بر کاهش نارسایی بخشی شناختی رایانهاثربخشی توانتحقیقی با عنوان 

ایج نشان نت انجام داده است. ل یادگیریلاآموزان با اختشناختی در دانش

 بخشی شناختی موجب کاهش نارسایی شناختی در کودکانتوان ۀداد برنام

-توان ۀل یادگیری شده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد برناملابا اخت

عنوان روشی مناسب در کاهش تواند بهای میبخشی شناختی رایانه

 .نارسایی شناختی کودکان به کار رود

پذیری و انعطافهای اخیر برای بهبود هایی که در سالیکی از درمان

 است ایرایانه بخشی شناختیوانبه کاررفته، درمان ت نارسایی شناختی

بخشی شناختی که برای درمان و بازتوانی اختلالات توان (.1390)شهبازی، 

های دچار شود، خدمات درمانی برای تقویت حوزهشناختی به کار برده می

کند آسیب و یا جایگزین الگوهای جدید برای جبران اختلال ارائه می

ای بر مبنای سیستم پردازش بخشی شناختی رایانهتوان (.1390)شهبازی، 

ها و خودکارآمدی فردی را اطلاعات پایه است و بازخوردی از توانمندی

های فرد برنامه آموزشی تواند متناسب با توانمندیگذارد و میبه نمایش می

یابند و به های پایه بهبود میارتطراحی کند. در این روش درمانی ابتدا مه

ها شود و گزارشی از میزان پیشرفت در تمرینتناسب تمرینات دشوارتر می

ای تمرین شناختی های رایانهدهد. برنامهدر اختیار درمانگر قرار می

ها بتوان کمک کرد تا دهد که از طریق آنابزارهایی را در اختیار قرار می

  را که در یادگیری سطح بالا مهم هستند، بهبودای ذهنی فرایندهای پایه
 

1. Fenwick, Alle, Felmingham, Williams & Bryant 
2. Tsokanaki, Moraitou & Papantoniou 

3. cognitive failures 

4. Wallace, Kas & Stanny 
5. Wallace & Vodanovich 

6. Wallace, Popp & Mondore 
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که نیازمند مقدار قابل توجهی انرژی دلیل اینای بهبخشید. بازی رایانه

شناختی برای کامل کردن بازی است موجب افزایش کارکرد شناختی 

 (.2009، 1)بارلت، ولوز، شانتو و کروشود می

-اثربخشی تواندهد که در زمینۀ های مرتبط پژوهش نشان میمطالعۀ پیشینه

-پذیری و نارسایی شناختی در دانشای بر انعطافبخشی شناختی رایانه

رغم اهمیت بالای متغیرها، علیآموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص 

شود. همچنین در مطالعات پیشین هر کدام از این خلأ پژوهشی دیده می

جا و در کنار هم بررسی انه مورد بحث قرار گرفته اما یکسه متغیر جداگ

 اند. بنابراین انجام این مطالعه بدیع و دارای جنبۀ نوآوری است.نشده

بخشی اثربخشی توانبا توجه به مطالب مطرح شده این تحقیق با هدف  

آموزان پذیری و نارسایی شناختی در دانشای بر انعطافشناختی رایانه

 انجام شد. ختلال یادگیری خاصمبتلا به ا

 روش پژوهش

آزمون با گروه آزمون پسپیش آزمایشی و طرح آن حاضر، روش پژوهش

آموزان مقطع ابتدایی دارای کنترل است. جامعۀ آماری این تحقیق دانش

اختلال یادگیری خاص پذیرفته شده در مرکز اختلالات یادگیری 

از بین  که نفر بودند 120تعداد به  1402شهرستان خلخال در نیمه دوم سال 

 ابییمنظور دست به. ندشددرمانی انتخاب کز اکننده به مرمراجعه نفر 30 آنان

آموزان مقطع ابتدایی دانش ۀورود به مطالع ارهاییبه اهداف پژوهش، مع

پذیرفته شده در مرکز اختلالات یادگیری دارای اختلال یادگیری خاص 

 نامهرضایت نیهمچن آموزاندانش .دندبو 1402شهرستان خلخال در سال 

معیارهای اخذ شد.  هااولیای آناز  ینامه کتبتی. رضاندکرد افتیدر یکتب

از  ریبه غ یاهیاول صیتشخ آموزانی بود کهنیز کنار گذاشتن دانش خروج

 یفعالشیمانند اختلال نقص توجه و بخاص  اختلالات یادگیری

(ADHDداشته باشند )پروتکل خود بر  یاثربخش شیهدف ما آزما رایز ؛

 یارهایمع از دیگر و است. هیاول صیعنوان تشخبه اختلالات یادگیری یرو

شرکت در ۀ به ادام آموزاندانش نداشتن لیتمااز پژوهش،  مارانبی خروج

کنندگان با استفاده از نمونه گیری هدفمند از جامعه شرکت بود. پژوهش

و نفر( 15گروه آزمایش ) دودر  ساده تصادفیروش صورت انتخاب و به

تشخیص اختلال یادگیری با توجه به  شوند.می جایگزیننفر( 15کنترل )

 شناس انجام شد.پزشک و مصاحبه بالینی توسط رواننظر روان

 پژوهش ابزار

برادبنت و همکاران در  ۀوسیلاین مقیاس به: مقیاس نارسایی شناختی

-ماده دارد و آزمودنی به این ماده 25مقیاس حاضر . ساخته شد 1982سال 

 1کاملًا مخالفم،  0لیکرت ) ایدرجه صورت یک مقیاس پنجها به

د. ندهپاسخ می کاملاً موافقم( 4موافقم و  4تا حدودی،  2مخالفم، 

، 1های پرتی )مادهخرده مقیاس شامل حواس 4پرسشنامه در  های اینماده

های )ماده حافظهمشکلات مربوط به  ،(21و  18، 17، 12، 11، 10، 8، 3

، 6، 5، 4، 2های (، اشتباهات سهوی )ماده25و  24، 23، 22، 19، 15، 13

اند. شده( توزیع 20و  7های ( و عدم یادآوری اسامی )ماده16و  14، 9

های حافظه و فراموشی را تی است که نارساییالاعامل حافظه، شامل سؤ

کند های ادراکی وظایفی اشاره میی به جنبهپرتعامل حواس د.سنجمی

شده در آن وجود دارد. عامل اشتباهات سهوی اشاره  که توجه منحرف

شود و با حوادث فیزیکی به خطاهایی دارد که در اجرای کار انجام می

های نام ۀتی است که با حافظالاارتباط دارد. عامل فراموشی، شامل سؤ

در بررسی  (2002والاس ) (.2003، 2س و وودانویچلاوا)افراد ارتباط دارد 

و ضریب همسانی  91/0خود ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برابر 

گزارش کرد. مکاسی  82/0اعتبار بازآزمایی را برابر ر و مقدا 94/0درونی 

و  48/0فای کرونباخ را برای کل مقیاس ضریب آل (2006) 3و ریگی

اند. در پژوهش ابوالقاسمی و گزارش کرده 51/0ضریب اعتبار آن را 

و برای خرده  84/0همکاران ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 شده است گزارش 62/0و  66/0، 64/0، 79/0ها به ترتیب مقیاس

  (.1388کیامرثی، ابوالقاسمی و )

دنیس و توسط  این پرسشنامه ی:پذیری شناختانعطافپرسشنامۀ 

پذیری شناختی طراحی شد. گیری انعطافبرای اندازه (2010) 4وندروال

پذیری شناختی شامل میل به درک انعطاف ۀتوجه به سه جنب این متغیر با

، 7، 4، 2، 1)سوالات  کنترل های قابلعنوان موقعیتهای سخت بهموقعیت

، توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای (17و  15، 11، 9

، و (20و  19و  18، 16، 14، 13، 12، 6، 5، 3) هازندگی و رفتار انسان

)سؤالات  های سختحل جایگزین برای موقعیت توانایی ایجاد چندین راه

گویه است که با استفاده از  20بزار دارای این ا .ساخته شده است (10و  8

 شود. ذکرگذاری میای لیکرت از یک تا هفت نمرهمقیاس هفت درجه

صورت معکوس به 17و  11، 9، 7، 4، 2های است که گویه این نکته لازم

های پرسشنامه کل از طریق مجموع نمره گویه ۀنمر د.شونگذاری می نمره

پذیری شناختی بیشتر به معنای انعطاف (140) رلاتبا ۀآید و نمربه دست می

است. دنیس و  140و  20. در ضمن حداقل و حداکثر نمره به ترتیب است

پذیری  روایی همگرا این ابزار را با مقیاس انعطاف (2010)وندروال 

و روایی واگرا آن را با پرسشنامه افسردگی  75/0شناختی مارتین و رابین 

و با روش  91/0با روش آلفای کرونباخ  و پایایی آن را -39/0بک 

  (1397) و مرادزاده پیرخائفیگزارش کردند. همچنین  81/0بازآزمایی 
 

1. Barlett, vowels, shanteau, Crow, Miller 

2. Wallace, Kass, & Stanny 
3. Makasi and Rigi 

4. Dennis & VanderWal
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 گزارش کردند. 93/0پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 (:2014بخشی شناختی کاپیتان لاگ )نسخه نرم افزار توان
کاپیتان لاگ سندفورد یکی از طراحان سیستم پرورش شناختی است. این 

برنامه بر مبنای سیستم پردازش اطلاعات پایه است و بازخوردی فردی را 

گذارد. اساس آن بر پایۀ حافظۀ فعال و سرعت پردازش به نمایش می

 2000برنامه آموزشی همراه با  50مرکزی استوار است. این مجموعه شامل 

های مختلف شناختی است که برای ینات مختلف برای ارتقای مهارتتمر

سال به بالا طراحی شده است. این نرم افزار می تواند  5گروه های سنی 

 آموزشی طراحی کند. های فرد برنامۀمتناسب با توانمندی

ساعت، تحت  1جلسه و هر جلسه  2ای روش اجرا: گروه آزمایش هفته

کاپیتان لاگ قرار گرفت و گروه کنترل  بخشی شناختیدرمان توان

صورت درمانی دریافت نکرد. در هر جلسه شرکت کننده یک ساعت به

بخشی شناختی دریافت کرد. روش کار به این انفرادی تمرینات توان

های پایه تمرین شد و به تناسب تکالیف صورت بود که ابتدا مهارت

ها نیز در اختیار درمانگر دشوارتر شد و میزان پیشرفت و پسرفت در تمرین

قرار داده شد. هر کدام از این تمرینات با توجه به سن و سطح توانایی 

 7تا  4کودک توسط درمانگر انتخاب و تنظیم گردید. معمولاً هر تمرین 

آمیز هر کنندگان پس از انجام موفقیتدقیقه به طول انجامید. شرکت

مرینات قابلیت تغییر و ارتقا تمرین، مرحله بعدی را انجام دادند. سطح ت

 .داشت. پس از جلسۀ آخر، هر دو گروه مجدداً ارزیابی شدند

آمده از آمارهای توصیفی چون دستبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات به

گویی به فرضیات از آزمون میانگین و انحراف معیار و برای پاسخ

 کواریانس تک متغیره استفاده شد.

 (2018)افزار کاپیتان لاگ  پروتکل آموزشی توانمندسازی شناختی بر اساس نرم. 1جدول

 هدف و محتوی جلسات جلسات مرحله

 مرحله اول )متوسط(

 ایبخشی شناختی رایانهمعارفه و انجام تمرینات توان اول

 پذیریانجام تمرینات بهبود انعطاف دوم

 انجام تمرینات کاهش نارسایی شناختی سوم

 انجام تمرینات بهبود اختلال یادگیری خاص چهارم

 بر اساس گزارش نرم افزار، نقاط ضعف آزمودنی مشخص شد و بازی های مرتبط با نقاط ضعف تمرین و تکرار شدند. پنجم 

 مرحله دوم )دشوار(

 ای در سطح دشواربخشی شناختی رایانهانجام تمرینات توان ششم

 پذیری در سطح دشوارانعطافانجام تمرینات بهبود  هفتم

 انجام تمرینات کاهش نارسایی شناختی در سطح دشوار هشتم

 انجام تمرینات بهبود اختلال یادگیری خاص در سطح دشوار نهم

 افزار، نقاط ضعف آزمودنی در این مرحله مشخص و نقاط ضعف بر طرف شدبر اساس گزارش نرم دهم 

مرحله سوم )حواس 

 پرت کن(

 ای در سطح بالاتربخشی شناختی رایانهمعارفه و انجام تمرینات توان یازدهم

 پذیری در سطح بالاترانجام تمرینات بهبود انعطاف دوازدهم

 انجام تمرینات کاهش نارسایی شناختی در سطح بالاتر سیزدهم

 انجام تمرینات بهبود اختلال یادگیری خاص در سطح بالاتر چهاردهم

 برطرف کردن نقاط ضعف احتمالی ازمودنی بر اساس گزارش نرم افزار پانزدهم 
 

 هایافته
  0/50آموزان پسر و درصد از کل دانش 0/50طبق نتایج به دست آمده، 

سال و  8آموزان نیز دختر هستند. کمترین سن برابر با درصد از کل دانش

.سال بوده است 10بیشترین سن 

 در دو گروه آزمایش و کنترل شناختیپذیری انعطاف آزمون متغیرهای نارسایی شناختی وآزمون و پسهای توصیفی پیش. شاخص2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

 نارسایی شناختی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 83/2 97/10 06/78 86/87 آزمایش

 65/3 15/14 86/89 46/90 کنترل

 پذیری شناختیانعطاف
 57/1 26/9 86/84 86/73 آزمایش

 37/6 65/6 86/72 40/71 کنترل
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دهد که نمرات نارسایی ها نشان میمیانگین گروه 1ا توجه به نتایج جدول ب

آزمون کاهش  آزمون گروه آزمایش نسبت به نمرات پیش پس شناختی

آزمون گروه  پس شناختیپذیری نمرات انعطاف همچنینیافته است. 

  یافته است. افزایشآزمون  آزمایش نسبت به نمرات پیش

 متغیرمستقل یک وجود علت به و آزمونپیش اثر تعدیل منظور به

متغیر وابسته نارسایی شناختی  دو وای بخشی شناختی رایانهتواناثربخشی 

کوواریانس تک  تحلیل آماری آزمون از شناختی ریپذیانعطاف و

های آزمون . به این منظور ابتدا مفروضهشد استفاده آنکووا یا متغیری

فرض طبیعی بودن توزیع با استفاده از  تحلیل کوواریانس یعنی پیش

( بررسی و نتایج آن مبنی بر ( <P 05/0)اسمیرنف  آزمون کالموگروف.

 .طبیعی بودن توزیع تأیید شد

ها در متغیر پژوهش، از آزمون به منظور رعایت مفروضه همگنی واریانس

.گزارش شده است 2لون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آزمون همگنی واریانس لون. 3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  متغیرها

 052/0 28 1 831/6 نارسایی شناختی

 076/0 28 1 383/3 انعطاف پذیری شناختی
 

سطح معناداری محاسبه شده در همه متغیرها  2با توجه به نتایج جدول 

ها برقرار است. بنابراین است، پس فرض همگنی واریانس 05/0بزرگتر از 

های آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری برقرار تمام مفروضه

ها از این آزمون استفاده کرد که نتایج توان جهت تحلیل دادهاست و می

.ارائه شده است 4آن در جدول 

 پذیری شناختی(نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمره کل نارسایی شناختی و انعطاف. 4جدول

 مجذور اتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرها

 

 نارسایی شناختی

 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

 کل

239/3750 

759/658 

428/510 

000/216817 

1 

1 

27 

30 

239/3750 

759/658 

905/18 

376/198 

846/34 

001/0 

001/0 

880/0 

563/0 

انعطاف پذیری 

 شناختی

 آزمونپیش 

 گروه

 خطا

 کل

168/517 

432/835 

2999/574 

000/188770 

1 

1 

27 

30 

168/517 

432/835 

270/21 

314/24 

277/39 

001/0 

001/0 

 

474/0 

593/0 

 

نمرات پس آزمون  بر معناداری اثر ،گروه3 جدول نتایج به توجه با

 اتا مجذور اساس (. بر=F 846/34و >P 001/0داشت ) نارسایی شناختی

 به شناختی متغیر نارسایی تغییر و کاهش در درصد 56 که گفت توانمی

 است. (ایبخشی شناختی رایانهتوانمداخله )اثربخشی  اثر علت

 پذیری شناختیآزمون انعطافنمرات پس بر معناداری اثر همچنین گروه

 گفت توانمی اتا مجذور اساس (. بر=F 277/39و >P 001/0داشت )

 اثر علت به و افزایش متغیر انعطاف پذیری شناختی تغییر درصد 59 که

 است. (ایبخشی شناختی رایانهتوانمداخله )اثربخشی 

 گیریبحث و نتیجه
بخشی شناختی رایانه ای بر اثربخشی توانپژوهش حاضر با هدف 

پذیری و نارسایی شناختی در دانش آموزان مبتلا به اختلال انعطاف

-این پژوهش نشان داد که اثربخشی توان ام شد. نتایجانج یادگیری خاص

 و کاهش پذیری شناختیافزایش انعطاف ای سبببخشی شناختی رایانه

ین ا .شد مبتلا به اختلال یادگیری خاصآموزان دانش نارسایی شناختی

و  (1401محمدلو؛ محمدلو و درتاج ) های یافته با نتایج پژوهش

 همسو بود. (1396) آبباریکی؛ یزدانبخش و مومنی

بخشی شناختی برای درمان و توان گفت تواندر تبیین این یافته می

شود، خدمات درمانی برای بازتوانی اختلالات شناختی به کار برده می

دید برای جبران های دچار آسیب و یا جایگزین الگوهای جتقویت حوزه

ای بر مبنای سیستم پردازش بخشی شناختی رایانهکند. تواناختلال ارائه می

ها و خودکارآمدی فردی اطلاعات پایه است و بازخوردی از توانمندی

های فرد برنامۀ تواند متناسب با توانمندیگذارد و میرا به نمایش می

(. در این روش 1404ی و همکاران، الاسلامخیشآموزشی طراحی کند )

یابند و به تناسب تمرینات دشوارتر های پایه بهبود میدرمانی ابتدا مهارت

ها در اختیار درمانگر قرار شود و گزارشی از میزان پیشرفت در تمرینمی

ای تمرین شناختی ابزارهایی را در اختیار قرار های رایانهدهد. برنامهمی
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ای ذهنی که ها بتوان کمک کرد تا فرایندهای پایهدهد که از طریق آنمی

ای به دلیل در یادگیری سطح بالا مهم هستند را بهبود بخشید. بازی رایانه

که نیازمند مقدار قابل توجهی انرژی شناختی برای کامل کردن بازی این

ی شناختی و کاهش نارسایی شناختی است موجب افزایش انعطاف پذیر

 شود.می

هایی مواجه بود. در این مطالعه از پژوهش حاضر با محدودیت

های خودگزارشی استفاده شد، پژوهش بر روی گروهی از مبتلا پرسشنامه

به اختلال یادگیری خاص با حجم نمونه کم انجام شد. همچنین فرصت 

 .انجام آزمون پیگیری فراهم نشد

بیشتری از هر دو  ۀهای بعدی با حجم نمونشود پژوهشپیشنهاد میبنابراین 

. عوامل دیگری که در های سنی مختلفی انجام گیرد جنس و در گروه

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری پذیری و نارسایی شناختی در دانشانعطاف

هایی دخیل هستند، شناسایی شده و مورد بررسی قرار گیرند. پژوهش خاص

های بین دختران و ف پژوهش مورد نظر و به منظور بررسی تفاوتبا هد

هایی را در زمینۀ پسران در این زمینه انجام گیرد. باید جلسات و همایش

پذیری و نارسایی شناختی انعطافای بر اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه

 برگزار کرد. آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاصدر دانش

 لاقیاخ ملاحظات

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

رازداری در این  و قی مانند کسب رضایت آگاهانهلااستانداردهای اخ

ت بود، لااؤکید بر تکمیل تمامی سأتحقیق رعایت شد. در حالی که ت

شرکت کنندگان با در نظر گرفتن شرایط و مدت زمان تکمیل 

 .ها آزاد بودند که از مطالعه انصراف دهندپرسشنامه

 مالی حامی

های های تأمین مالی در بخشاین تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان

 .تعمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرده اس

 نویسندگان مشارکت

های پژوهش تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمامی بخش

 .اند حاضر مشارکت داشته

 منافع تعارض

 .مقاله تعارض منافع نداردبنابر اظهار نویسندگان، این 

 منابع
بین فراشناخت و  ۀبررسی رابط(. 1388ذر )کیامرسی، آ باس وابوالقاسمی، ع

 .8-15(: 1) 11. های علوم شناختیهای شناختی در سالمندان. تازهنارسایی
https://icssjournal.ir/browse.php?a_code=A-10-2-

502&slc_lang=fa&sid=1 

اثربخشی (. 1396آبباریکی، اکرم؛ یزدانبخش، کامران و مومنی، خدامراد )

 ای بر کاهش نارسایی شناختی در دانشبخشی شناختی رایانهتوان

دانشگاه شناسی افراد استثنایی . فصلنامه روانل یادگیریلاآموزان با اخت

 .127-157(: 26) 7علامه طباطبایی. 
https://jpe.atu.ac.ir/article_7866.html 

اثربخشی (. 1399زارع، حسین؛ چرامی، فاطمه و شریفی، علی اکبر )

تی پذیری شناخای بر حافظه کاری و انعطافبخشی شناختی رایانهتوان

 در شناختی راهبردهای . دوفصلنامهکودکان دارای اختلال یادگیری

 .1-18(: 15) 8یادگیری. 
https://asj.basu.ac.ir/article_3481_45bfb17039eb0e60284a9

bda0db08abe.pdf?lang=en 

مقایسه سطح حافظه کاری، (. 1395) زندکریمی، غزال و یزدی، سیده منور

انعطاف پذیری و حل مسئله دانشجویان در انتخاب راهبردهای مقابله با 

(: 7) 4. یادگیری ردوفصلنامه راهبردهای شناختی د .»هیجان مدار ساستر

70-57. https://www.sid.ir/paper/255102/fa 

اثربخشی  (.1403) محمد علی. ،نژادصالحی و سجاد ،بشرپور ؛علی ،سلمانی

های ای بر ولع مصرف و سبکتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 .فصلنامه علمی اعتیادپژوهیکننده مواد. گیری در افراد مصرفتصمیم

18 (71:) 31-54 .Doi:10.61186/etiadpajohi.18.71.31 

نقش (. 1397) موسوی، سیدعلی محمد و حسنی، جعفرشریفی، پریسا؛ 

جویی  تشخیصی مدل حساسیت به تقویت، راهبردهای فرایندی نظم

افراد دارای اعتیاد به  صپذیری شناختی در تشخی هیجان و انعطاف

 .51-60(: 2) 6، مجله روانشناسی شناختی. اینترنت
https://jcp.khu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1 

 .توانبخشی شناختی چیست؟. فصلنامه خبر(. 1390حمدرضا )شهبازی، م

 .9: 23. شماره ع و رسانیلاپژوهشی، آموزشی و اط
https://www.magiran.com/paper/1052554/%D8%AA%D9

%88%D8 
. سانیآی، و شارع یعلی، سلمان ؛نسترنی، قم یلیداسماعیس ی؛علی، الاسلامخیش

 یلیتحص یبر خودپنداره یروانشناخت یتوانمندساز ی(. اثربخش1404)

 ،یآموزش یهاپژوهش در نظام. نییپا یلیآموزان با عملکرد تحصدانش
19(68)، 21-35 .Doi:10.22034/jiera.2025.531981.3339 

اثربخشی توانبخشی (. 1401محمدلو، اکرم؛ محمدلو، مریم و درتاج، فریبرز )

شناختی رایانه ای بر انعطاف پذیری شناختی و سرعت پردازش اطلاعات 

پنجمین همایش بین المللی روان . اختلال یادگیریدانش آموزان با 

 .تربیتی-شناسی تربیتی: مداخلات روانی
https://civilica.com/doc/1538548/ 

تاثیر آموزش پذیرش و تعهد بر . (1397)مرادزاده، فریبا پیرخائفی، علیرضا و 

و شفقت خود کارکنان اداره بهزیستی شهر پذیری شناختی  انعطاف

 .46-51(: 3) 7، تلامورامین. نشریه مدیریت ارتقای س
https://www.sid.ir/paper/215670/fa 
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