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Objective Students’ academic success is crucial for families, educators, and the community. Specific learn-
ing disorder reduces students’ academic performance and makes education difficult. Because of the 
rising prevalence of learning disorders (especially dyscalculia), it is necessary to pay more attention to 
dyscalculia, its diagnosis, and assessment to develop new interventions and scientific strategies to reduce 
symptoms. Negative consequences of math problems in early childhood probably affect the individual 
and social aspects of life until adulthood. As far as we know, most children with dyscalculia have significant 
problems in executive functions, so the application of effective educational methods on executive func-
tions will improve cognitive functions and learning. The present study was conducted to determine the 
effectiveness of a cognitive rehabilitation program on the executive functions of students with dyscalculia.
Materials & Methods This research was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 
control group. The statistical population consisted of all 8 to 12 years old students who were studying in 
specific schools for learning disorders in the 2020-2021 academic year in Sanandaj City, Iran. Thirty children 
(17 boys and 13 girls) were selected by convenience method and assessed using the Iranian Key Math 
Test. Then, 28 students with one standard deviation lower than the mean (≤85 points) were diagnosed as 
dyscalculic, and their parents signed a written consent form. Students were excluded if they had seizures 
and epilepsy, or other neurodevelopmental disorders or were absent more than two times from interven-
tion sessions. All students were matched according to gender and age and randomly assigned to the exper-
imental (7 boys and 7 girls) and control groups (8 boys and 6 girls). The executive functions of all students 
were assessed by the Behavioral Rating Inventory for Executive Functions (BRIEF). The experimental group 
individually participated in 12 sessions (twice a week; 30 to 45 minutes per session) and was trained by the 
cognitive rehabilitation program. However, the control group only attended the mainstream curriculum. 
Again, all students were assessed by the BRIEF in the last session and 5 weeks later in the follow-up. The 
obtained data were analyzed by using analysis of variance with repeated measures.
Results The findings showed that the cognitive rehabilitation program has significantly influenced executive 
functions and their components (behavior regulation and metacognition) in students with dyscalculia. Ac-
cording to the eta quotient, 42%, 32%, and 43% of the variances of executive functions, behavior regulation, 
and metacognition of the experimental group, respectively, have been explained by participating in the cog-
nitive rehabilitation program. In addition, the program’s effectiveness lasted for a 5-week follow-up later.
Conclusion Considering the effectiveness of cognitive rehabilitation programs on executive functions, de-
signing and implementing the same rehabilitative programs not only improves the executive functions of 
students with dyscalculia but also prevents their problems relating to learning academic skills.
Keywords Cognitive rehabilitation program, Executive functions, Dyscalculia
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Introduction

pecific learning disorder (SLD) refers to 
a group of neurodevelopmental disorders 
that cause problems in daily life activities 
[2]. Math disorder is one of the types of 
SLD. Since the perception and perfor-

mance of mathematical calculation depend on cognitive 
and executive functions, the disorder in these two com-
ponents harms math performance [5]. SLD is associated 
with problems in cognitive processes [8] and executive 
functions. Executive functions include a wide range of 
cognitive abilities, including working memory, process-
ing speed, and spatial processing [10]. A review of the 
literature [11, 12] reveals that the three components of 
working memory, cognitive flexibility, and cognitive in-
hibition are the main components of executive functions 
[14, 15]. Various studies have confirmed the effectiveness 
of working memory training [16, 17], response inhibition 
[18-21], and the regulation of behavior and cognitive flex-
ibility [22] on improving executive functions. However, 
some contradictory research findings indicate the lack of 
effectiveness of cognitive programs on executive func-
tions [23] and math performance [24]. In recent decades, 
games have been used to treat various disorders [25] and 
cognitive problems [13]. Practicing cognitive games 
along with computer tasks improves cognitive skills and 
prepares children for entering school [6]. Cognitive games 
regulate attention and the level of provocation. With these 
games, the child experiences the surrounding world via 
simulated scenarios [26]. The attentive rehabilitation of 
attention and memory (ARAM) is one of the cognitive 
rehabilitation programs consisting of computer games 
and numerous practices. It is based on Baddeley’s model, 
working memory, and the hierarchical model of attention 
that works by using a computer and focusing on attention 
and working memory. ARAM practices are performed in 
a progressive and 10-step manner. It uses restorative and 
compensatory methods to strengthen and improve cogni-
tive functions. Using the flexibility of neuroplasticity, it 
attempts to restore or improve the abilities of the damaged 
areas in the brain via continuous practices [27]. The effec-
tiveness of the ARAM cognitive rehabilitation program 
has been confirmed in the attention and working memory 
of the elderly [27], children with attention-deficit/hyper-
activity disorder [32], and deaf children with cochlear 
implants [33]. 

The high prevalence of SLD in the world (5.7%) [6] and 
Iran (between 1.13% and 6.1%) [7] and the negative im-
pact of failure in executive functions on other behavioral, 

cognitive, and social aspects make it necessary to carry 
out research in this area. We should take steps toward de-
veloping children’s talents by designing multifaceted edu-
cational activities. Playing cognitive games and strength-
ening children’s attention helps them integrate verbal, 
visual, and auditory information and prevent weakness 
in academic performance (especially mathematics) in 
school years and its unpleasant psychological conse-
quences (peer rejection, decreased self-confidence, anxi-
ety, and depression) in the coming years. Therefore, the 
current research aims to investigate whether the ARAM 
cognitive rehabilitation program affects the executive 
functions of children. 

Materials and Methods

This quasi-experimental research has a pre-test-post-
test design with a control group and a 5-week follow-up. 
The statistical population comprised children aged 8 to 12 
years with math disorders living in Sanandaj City, Iran, in 
the 2020-2021 academic year. The sample size was deter-
mined to be at least 14 people in each group (28 people in 
total, including 15 boys and 13 girls) using similar studies 
[34, 36] considering the type I error of 0.05, the test pow-
er of 0.80, and the probability of dropping out of 20%. 
The samples were selected by the convenience sampling 
method from the learning disorder center. To measure 
mathematical skills, the Iran Key Math Test (IKMT) [35] 
was used, and the behavior rating inventory for executive 
function (BRIEF) [39] was used to measure executive 
functions.

IKMT measures the math skills of children aged 6 to 
12 years in three main areas: basic math concepts, opera-
tions, and applications. The average standard score is 100, 
and its standard deviation is 15. By gaining score of one 
standard deviation lower than the average (85 and below), 
the subject receives a diagnosis of dyscalculia. This test 
has been standardized in Iran, and various studies have 
confirmed its validity. Also, its concurrent validity was 
reported between 0.55 and 0.67 and Cronbach alpha be-
tween 0.80 and 0.86 [38]. 

Gioia et al. designed BRIEF to evaluate the executive 
functions of children aged 6 to 12 years. It has 86 items 
and measures executive functions in eight scales in two 
indicators of behavior regulation (response inhibition, 
switch attention, and emotional control) and metacogni-
tion (working memory, plan/organize, initiate, organizing 
elements, and monitor). Gaining a score of 50 indicates 
problems, and a score above 65 indicates a defect in the 
index. The validity of the Persian version of BRIEF has 
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been calculated as 0.80 to 0.98, and its reliability is in the 
range of 0.68 to 0.86 [39].

After obtaining the code of ethics and study permission, 
the research objectives were explained to the officials of 
learning disorder centers in Sanandaj City. After receiving 
the written consent of the parents, 28 children, according 
to the inclusion criteria of entry (score of 85 and below in 
IKMT, lack of other neurodevelopmental disorders) and 
exclusion criteria (absence of more than two sessions of 
the rehabilitation program) were selected with a conve-
nience method. After matching based on age and gender, 
the children were randomly assigned to the experimen-
tal and control groups, and their parents completed the 
BRIEF. The students of the experimental group received 
the ARAM program in 10 individual sessions for 30 to 45 
minutes, and the control group only participated in regu-
lar school programs. After the last training session and 
five weeks later, all subjects were evaluated using IKMT 
and BRIEF. The ARAM program protocol derived from 
its original version [27] includes 10 main exercises. The 
data were analyzed using the repeated measures analysis 
of variance (ANOVA). 

Results 

The average age of students in the experimental and 
control groups was 9.92 and 9.71 years. The significance 
levels (P=0.633; P=0.705) obtained from the indepen-
dent t-test and the Chi-square test, respectively, for the 
age and gender variables, indicated the homogeneity of 
the groups. The number of participating boys (57%) was 
more than girls (43%). In addition, most people in the 
experimental and control groups (42% and 34%) were 
aged 11 years. Table 1 presents the mean and standard 
deviation of executive functions and their indicators in the 
experimental and control groups in pre-test, post-test, and 
follow-up situations. 

The results in Table 1 show that the average variable of 
executive functions, behavior regulation index, and meta-
cognition index in the experimental group in the post-test 
and follow-up phases decreased compared to the pre-test 
phase. In contrast, such a noticeable change in the control 
group was not seen. 

To investigate the research hypothesis, i.e. «cognitive 
rehabilitation program improves the executive functions 
(behavior regulation and metacognition) of students with» 
the repeated measures ANOVA was used. Examining the 
assumptions of repeated measures ANOVA showed the 
quantitative assumption of dependent variable. The sec-
ond assumption is established because the dependent 

variable was measured not only twice but thrice. Exam-
ining and observing the data showed no outliers in the 
data distribution; therefore, the third assumption is also 
established. Skewness and kurtosis indices were used to 
check the fourth assumption. If their absolute value is less 
than 2, the data have a normal distribution. Observing the 
value of the skewness and kurtosis index confirmed the 
normality of the distribution of scores. Also, Mauchly's 
sphericity assumption for executive function and the 
metacognitive index was not established (P<0.001); 
hence, Greenhouse correction values   were used. How-
ever, this assumption was established  for the behavior 
adjustment index (P=0.14).

The repeated measures of ANOVA were used to com-
pare the average scores of executive functions [behavior 
regulation and metacognition] of the experimental and 
control groups in the pre-test, post-test, and follow-up situ-
ations because all assumptions were established (Table 2). 

According to the results presented in Table 2, the mean 
executive functions (behavior regulation and metacogni-
tion) in the pre-test, post-test, and follow-up are signifi-
cant in the two experimental and control groups. Based 
on the Eta squared values, 43%, 32%, and 43% of the 
changes in the variance of executive functions, behavior 
regulation, and metacognition of students with can re-
spectively be explained via participation in the cognitive 
rehabilitation program. Therefore, the research hypothe-
ses were confirmed. To investigate the effect of the group 
at different times, the independent t test was used at each 
time (Table 3). 

According to Table 3, the mean values of executive 
functions, behavior regulation, and metacognition of the 
two experimental and control groups in the pre-test had a 
significant difference (P<0.05), therefore the effect of the 
cognitive rehabilitation program on the improvement of 
executive functions (behavior regulation and metacogni-
tion) has remained even after five weeks of follow-up. 

Discussion

The first finding of the research indicated that the 
ARAM rehabilitation program had improved executive 
functions in children. The recent finding is consistent with 
the results of some types of research, including [41-45] 
but inconsistent with others [23, 24]. In the recent expla-
nation, it is possible to refer to the underlying mechanisms 
of brain plasticity. Therefore, the hypothesis is that if the 
brain areas related to number processing in children [who 
usually have less activity] are stimulated repeatedly and 
appropriately, changes are expected to occur in the struc-
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ture of the neurons of the mentioned areas that are stable 
over time [46]. Programs based on cognitive flexibility 
(including the ARAM rehabilitation program) are devel-
oped according to a specific method to target a specific 
structure of the brain to improve the function and action 
of that area. This program affects the inherent flexibility 
of the brain and gives it a new shape, and adjusts it in 
a way that ultimately increases the overall performance 
of the person [47]. The brain is changed based on the 
stimulation received from educational, social, and psy-
chological environments [48]. Therefore, by performing 
educational and cognitive computer exercises, it can be 
expected that the function of a certain brain area related to 
executive functions improves. 

Other research findings indicate that the ARAM reha-
bilitation program had improved the indicators of behav-
ior regulation and metacognition in students. This finding 
is consistent with the results of numerous studies [42, 44, 
46]. One of the possible explanations is that cognitive 
rehabilitation programs are mostly presented in a com-
puterized and entertaining form, which are designed and 
adjusted from simple to difficult, and this issue makes the 
child feel empowered and mastered in performing the 
task. Also, in most computer programs, the role of im-
ages is much more important than words because images 
give children the opportunity to follow a moving object 
and determine its position at different times, and become 
aware of reality. Also, computer-based programs signifi-
cantly affect children's learning with their competitive 

Table 1. Mean and standard deviation of executive functions (behavior regulation and metacognition) in the pre-test, post-test, and 
follow-up situations in the experimental and control groups

Mean±SD 
Group Variables 

Follow-up Post-test Pre-test 

87.35±21.5884.28±14.62106.21±9.00Experimental 

Executive function 93.57±12.9595.14±13.5194.50±12.85Control 

90.46±17.7589.71±14.88100.35±12.41Total 

32.14±7.8330.71±5.4938.28±5.239Experimental

Behavior regulation 31.00±6.5232.50±8.1231.92±7.67Control 

31.57±7.0931.60±6.8635.10±7.212Total 

55.21±14.1153.57±9.9867.93±4.93Experimental

Metacognition 62.57±8.8862.64±7.9762.57±7.96Control

58.89±12.1658.10±9.9965.25±7.05Total

Table 2. Results of repeated measures analysis of variance (ANOVA) to compare the average executive functions (behavior regula-
tion and metacognition) 

Statistical Power Eta Squared P F Statistics Mean of Squares dfSource of Changes Index 

1.0000.427<0.00119.39987.941.19Time 
Executive function 

0.9960.429<0.00119.521662.531.19Time×group 

0.9920.313<0.00111.72115.512Time 
Behavior regulation

0.9940.319<0.00112.19119.082Time×group

0.990.431<0.00119.70765.761.12Time 
Metacognition 

0.990.434<0.00119.94775.261.12Time×group
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characteristics, testability, complexity, adaptability, and 
dynamism. Therefore, the use of computer programs not 
only increases the necessary motivation in the student to 
carry out and continue it to achieve success but also im-
proves characteristics, such as initiating in carrying out 
the program, response inhibition, and organizing [50]. In 
addition, it can be claimed that the ARAM rehabilitation 
program, which is actually a learning experience, is de-
signed to adapt brain function to daily activities [51].

Based on the principle of the underlying mechanisms of 
brain plasticity, the brain is a dynamic organ with a high 
capacity for neurological reorganizing during life. The 
basis of behavioral and structural changes in the brain 
lies in dendritic and synaptic fibers, and it is possible to 
improve the behavioral function of neurons via cognitive 
exercises and structured brain stimulation [52]. There-
fore, in the present research and other similar research, 
by performing suitable exercises, the ground is provided 
for neurological stimulation, and as a result, any change 
in cognitive functions will prepare the student to improve 
the learning conditions. 

Conclusion 

The research findings indicate that the executive func-
tions and indicators of behavior regulation and metacog-
nition in children increases and improve after receiving 
the ARAM rehabilitation program, and its effect is stable 
even five weeks after the program. Therefore, implement-
ing cognitive rehabilitation exercises as an intervention 

program benefits students with a learning disorder. The 
research results can be useful for the practitioners and 
specialists of special education. These findings help them 
improve not only the children's cognitive capabilities but 
also prevent psychological problems (including depres-
sion and anxiety) caused by the inability to perform math 
calculations. These specialists can design cognitive reha-
bilitation programs based on computer games and include 
them in the programs of teaching children. 

Limitations 

One of the crucial limitations of the present study is the 
small sample size and not comparing the groups accord-
ing to gender and age variables. Also, implementing the 
ARAM rehabilitation program during the COVID-19 
epidemic affected the regular holding of sessions and the 
collection of information related to children's executive 
functions by completing questionnaires by parents and 
not performing functional tests (such as the Stroop test 
and the Tower of London test). So, the generalization of 
the findings is warranted. We suggest that future studies 
are conducted with larger sample sizes, and the role of 
gender and age will be considered. Functional tests (such 
as the Stroop test and Tower of London) can provide more 
accurate measurements of executive functions. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

Table 3. The independent t test results at different times for the variable of executive functions [behavior regulation and metacogni-
tion] of the experimental and control groups

95% CI for Mean Difference Mean 
DifferenceP dfTest Statistics Time Variables

Upper LimitLow Limit 

20.333.0811.710.010262.79Pre-test 

Executive 
function 0.082-21.79-10.850.05226-2.04Post-test 

7.61-20.04-6.210.36426-0.92Follow-up 

11.461.256.360.017262.56Pre-test 

Behavior 
regulation 3.60-7.17-1.790.50226-0.68Post-test 

6.74-4.451.140.67826-0.42Follow-up 

10.500.2072.500.042262.13Pre-test 

Metacognition -2.05-16.093.410.01326-2.65Post-test 

1.80-16.514.450.11126-1.65Follow-up 
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مقاله پژوهشی

اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال ریاضی

هدف از دیرباز تاکنون همواره موفقیت تحصیلی دانش آموزان برای خانواده، مربیان و جامعه اهمیت عمده ای داشته است. اختلالات یادگیری 
خاص که به طور عمده، عملکرد تحصیلی دانش آموزان را کاهش می دهد و امر آموزش را با مشکل مواجه می کند یکی از نگرانی های عمده متولیان 
آموزش وپرورش کودکان است و با بالا رفتن روز افزون شیوع اختلالات یادگیری )به ویژه اختلال ریاضی(، نیاز به تشخیص و ارزیابی دقیق، ایجاد 
شیوه های درمانی جدید و استفاده از راه کارهای علمی برای کاهش نشانه ها بیش از پیش احساس می شود. پیامدهای منفی مشکلات ریاضی در 
سال های اولیه کودکی ممکن است تا بزرگسالی بر زندگی فردی و اجتماعی فرد تأثیر بگذارد. اکثر کودکان با اختلال ریاضی، مشکلات قابل توجهی 
در زمینه کارکردهای اجرایی دارند. بنابراین با کاربرد روش های آموزشی مؤثر بر کارکردهای اجرایی می توان عملکردها و یادگیری را بهبود بخشید. 

از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی دانش آموزان دارای اختلال ریاضی انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری بود. جامعه آماری این 
پژوهش را تمامی دانش آموزان 8 تا 12 سال شهر سنندج تشکیل می دادند که در سال تحصیلی 1399-1400 در مدارس مشغول به تحصیل 
بودند. 30 کودک )17 پسر و 13 دختر( به  شیوه دردسترس انتخاب شدند که با استفاده از آزمون ریاضی ایران کی مت روی 30 نفر از دانش آموزان 
اجرا شد. نمره همگی آن ها 1/5 انحراف معیار پایین تر از میانگین )85 و پایین تر( بود و 28 نفر از آن ها بر مبنای معیار های ورود )تشخیص اختلال 
ریاضی توسط متخصص مرکز، دریافت نمره 85 و پایین تر در آزمون ریاضی ایران کی مت، رضایت والدین و تمایل کودک( و خروج )ابتلا به 
سایر اختلالات عصبی تحولی مانند نارسایی توجه /  بیش فعالی، اختلال طیف اتُیسم، صرع، تشنج، غیبت بیش از 2 جلسه از برنامه توان بخشی 
شناختی( انتخاب شدند و پس از همتاسازی بر مبنای سن و جنس به طور تصادفی و مساوی )هر گروه 14 نفر( در گروه آزمایش )7 پسر و 7 
دختر( و کنترل )8 پسر و 6 دختر( قرار گرفتند و سیاهه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی را والدین آن ها تکمیل کردند. در مرحله بعد، 
دانش آموزان گروه آزمایش در 10 جلسه انفرادی به مدت 30 تا 45 دقیقه )دو جلسه در هفته( برنامه توان بخشی شناختی را دریافت کردند و 
گروه کنترل فقط در برنامه های متداول مدرسه )برنامه های آموزشی مبتنی بر کتاب های درسی  دبستان( شرکت کردند. پس از آخرین جلسه 
آموزشی )هفته ششم( و 5 هفته پس از آن، تمامی افراد دوباره با استفاده از سیاهه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی، ارزیابی شدند. داده های 

به دست آمده با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه  وتحلیل شدند.
و  اجرایی  کارکردهای  بر  شناختی  توان بخشی  برنامه  داد  نشان  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  از  حاصل  یافته های  یافته ها 
می توان  اتا  مجذور  باتوجه به  است.  داشته  معنادار  تأثیر  ریاضی  اختلال  با  دانش آموزان  فراشناخت(  و  رفتار  )تنظیم  آن  مؤلفه های 
گروه  در  فراشناخت  و  رفتار  تنظیم  اجرایی،  کارکردهای  واریانس  از  به ترتیب  درصد   43 و  درصد   32 که 42درصد٬  گرفت  نتیجه 
ماند. پایدار  پیگیری  مطالعه  هفته  از 5  پس  اثربخشی  نتایج  حتی  است.  بوده  شناختی  توان بخشی  برنامه  در  شرکت  از  ناشی  آزمایش 

نتیجه گیری باتوجه به اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی، می توان نتیجه گرفت طراحی و اجرای برنامه های توان بخشی 
مشابه در برنامه آموزشی دوره ابتدایی نه تنها موجب بهبود کارکردهای اجرایی در کودکان با اختلال ریاضی می شود٬ بلکه از وخیم تر شدن 

مشکلات آن ها در یادگیری مهارت های تحصیلی پیشگیری می کند. 
کلیدواژه ها برنامه توان بخشی شناختی، کارکردهای اجرایی، اختلال ریاضی

تاریخ دریافت: 24 مهر 1400
تاریخ پذیرش: 14ِ ثز 1400
تاریخ انتشار: 09 مهر 1401

، محسن واحدی3  ، وحید نجاتی2  ، *معصومه پورمحمدرضا تجریشی1  محمد علی پناه1 

1. گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنائی، دانشکده علوم رفتاری، دانشگاه علوم توان بخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
2. گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی وعلوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. 

3. گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده علوم توان بخشی، دانشگاه علوم توان بخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر معصومه پورمحمدرضا تجریشی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم توان بخشی و سلامت اجتماعی، دانشکده علوم رفتاری، گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنائی.
mpmrtajrishi@gmail.com :رایانامه

Citation Alipanah M, Pourmohamadreza-Tajrishi M, Nejati V, Vahedi M. The Effectiveness of Cognitive Rehabilitative Pro-
gram on Executive Functions in Children with Dyscalculia. (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 2022; 23(3):352-371. https://
doi.org/10.32598/RJ.23.3.487.17

 : https://doi.org/10.32598/RJ.23.3.487.17

Use your device to scan 
and read the article online

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-4645-6770
http://orcid.org/0000-0003-0419-5207
http://orcid.org/0000-0001-9445-4748
http://orcid.org/0000-0003-2565-2227
mailto:mpmrtajrishi%40gmail.com?subject=
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/RJ.23.3.487.17


پاییز 1401 . دوره 23 . شماره 3

360

مقدمه

یکی از اساسی ترین کنش های مغز انسان، یادگیری است که 
از طریق آموزش شکل می گیرد ]1[. اخلال در آموزش موجب 
اشکال در فرایند یادگیری می شود و مجموعاً یکی از مسائل سد 
راه آموزش کودکان به شمار می رود. مشکلات جدی و نیز تأخیر 
در یک یا چند جنبه درسی که از کمبود تلاش یا کم توانی  هوشی 
نشئت نمی گیرد و صرفاً به  دلیل تفاوت های فردی رخ می دهد 
اختلال یادگیری خاص1 نامیده می شود. این نوع اختلال، دسته ای 
اندازه گیری  از طریق  که  است  تحولی  عصبی  اختلال های  از 
مهارت های ریاضی، خواندن، و نوشتن شناسایی می شود و دارای 
بروز  و موجب  است  و زیست محیطی  ژنتیکی، شناختی  منشأ 
مشکلاتی در زندگی روزمره می شود ]2[. اختلال ریاضی به عنوان 
یکی از انواع اختلال یادگیری خاص٬ به مواردی اشاره می کند که 
توانایی شخص در محاسبه ریاضی بسیار کمتر از اندازه ای است 
که از سن تقویمی، بهره هوشی و میزان آموزش ارائه شده به وی 

انتظار می رود ]3[.

از میان انواع اختلال یادگیری، مشکلات دانش آموزان در زمینه 
ریاضیات در مقایسه با سایر حیطه های اختلال یادگیری خاص 
کمتر بررسی شده است ]4[ ازآنجا که ادراک و انجام محاسبه ریاضی 
در اثر عملکردهای گوناگون شناختی و اجرایی امکان پذیر است 
اختلال در این دو مؤلفه می تواند بر عملکرد ریاضی دانش آموزان 
تأثیر منفی بگذارد. شیوع این اختلال در کودکان محصل، بین 3 
تا 6 درصد جمعیت کلی است ]5[ که در مقایسه با میزان شیوع 
نارساخوانی2 بسیار قابل توجه است. باتوجه به  شیوع اختلال ریاضی 
می توان در زمینه فرایندهای شناختی و کارکردهای اجرایی٬ بروز 
مشکلاتی را با اختلال ریاضی برای کودکان انتظار داشت که این 
آمار 5/7 درصد در جهان ]6[ و 1/13 درصد )برای پایه دوم( و 
6/09 درصد )برای پایه های سوم تا پنجم ( در ایران گزارش شده 
است ]7[. همچنین اختلال ریاضی٬ همبودی بالایی با مشکلات 
شناختی دارد٬ زیرا کودک دچار اختلال ریاضی٬ در درک سیستم 
عددی و یافتن روابط ریاضی در معادلات مشکل دارد و بخش 
عمده ای از مشکل او، به اختلال در بازیابی اطلاعات از حافظه 
مربوط می شود. اختلال ریاضی دربرگیرنده یک طیف ناهمگون 
است و تمام کودکان دچار اختلال در تمامی جنبه های شناختی، 

واجد مشکلات خفیف تا شدید هستند ]8[.

تکالیف  ریاضیات، در  اختلال  دارای  از دانش آموزان  بسیاری 
مرتبط با عملکرد شناختی و کارکردهای اجرایی مشکل دارند 
]9[. کارکردهای اجرایی رابط بین رفتار و ساختار مغز هستند 
و گستره وسیعی از توانایی ها را دربر می گیرند ]10[. مطالعات 
بسیاری نشان می دهد که افراد دچار اختلال ریاضی٬ مشکلات 

1. Specific Learning Disorder (SLD)
2. Dyslexia

شناختی عمومی از جمله نقص در کارکردهای اجرایی، حافظه 
فعال، سرعت پردازش و پردازش فضایی را نشان می دهند ]11[. 
ریاضی  مشکلات  و  محاسبه  در  توانایی  فقدان  دلایل  از  یکی 
را می توان در سلول های عصبی مغز جست وجو کرد٬ زیرا این 
اختلال در زمره اختلال های زیست شناختی قرار می گیرد. ویژگی 
تعیین کننده افراد دارای مشکلات در یادگیری ریاضی3، نقص در 
پردازش اطلاعات عددی است و این نقص٬ به ویژه ناشی از سیستم 
اعداد  اعداد تقریبی4 و پردازش نمادین عددی5 است. سیستم 
تقریبی، توانایی طبیعی برای درک اعداد و دست کاری مقادیر 
است، زیرا به هنگام یادگیری ریاضیات٬ پایه ای برای درک سیستم 
نمادین عددی در نظر گرفته می شود. پردازش نمادین عددی 
نیز یک سیستم مقایسه عددی است که به فرد کمک می کند 
با بهره گیری از نمادها، رابطه ای قیاسی )بزرگ تر-کوچک تر( بین 
اعداد برقرار کند و از این رهگذر به درک روابط عددی برسد ]5[.

پژوهشگران  از  برخی  می دهد  نشان  پژوهشی  پیشینه  مرور 
]14-12[ اثر انتقال اطلاعات به ویژه از طریق حافظه فعال کلامی، 
حافظه دیداری و انعطاف پذیری شناختی را برای کودکان 4 تا 12 
سال گزارش کرده اند. برخی دیگر اثربخشی آموزش کارکردهای 
اجرایی را در پیشرفت یادگیری ریاضیات نشان داده اند ]14[. 
اگر چه در مورد مؤلفه های کارکردهای اجرایی، اتفاق نظر کلی بین 
پژوهشگران مختلف وجود ندارد با این حال 3 مؤلفه حافظه فعال 
و انعطاف پذیری شناختی و بازداری، به عنوان مؤلفه های اصلی 
مورد توافق اکثر پژوهشگران قرار گرفته است ]15[. پژوهش های 
بازداری   ]16،  17[ فعال  حافظه  آموزش  اثربخشی  نیز  متعدد 
پاسخ ]21-18[، تنظیم رفتار و انعطاف پدیری شناختی ]22[ را 
بر کارکردهای اجرایی تأیید کرده اند. افزون بر آن، برخی یافته های 
پژوهشی متناقض، حاکی از عدم اثربخشی برنامه های شناختی بر 

کارکردهای اجرایی ]23[ و عملکرد ریاضی ]24[ است.

به کودکان  آموزش  برای  آموزش وپرورش معتقدند  متخصصان 
بایستی از مسیر بازی به دنیای کودکانه آن ها راه یافت٬ ازاین رو در 
خلال دهه های اخیر، روان شناسان و پژوهشگران متعددی از بازی 
به عنوان وسیله ای برای درمان طیف وسیعی از اختلال ها ]25[ و 
مشکلات شناختی ]13[ استفاده کرده اند. تمرین بازی های شناختی 
و  شناختی  مهارت های  ارتقای  موجب  رایانه ای  تکالیف  با  همراه 
ویدئویی  بازی های   .]13[ می شود  مدرسه  به  ورود  پیش نیازهای 
به عنوان یک تجربه تخیلی و فعالانه می تواند برای زندگی کودکان 
مفید باشد، زیرا توجه کودکان را جلب و میزان انگیختگی6 آن ها 
را تنظیم می کند و آن ها را قادر می سازد تا به کمک تمرین های 
جهان  موقعیت های  با  بیشتر  ایمنی  ضریب  و  شبیه سازی شده 
پیرامون خود روبه رو شوند ]26[. برخی پژوهشگران ]27-29[ به 

3. Mathematical Learning Difficulties (MLD)
 4. Approximate Number System (ANS)
5. Symbolic numerical magnitude processing
6. Srovocation

محمد علی پناه و همکاران. اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال ریاضی
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نقش مثبت بازی بر علاقه و نگرش مثبت نسبت به انجام فعالیت ها و 
تکالیف درسی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان تأکید کرده اند. یکی 
از برنامه های توان بخشی شناختی که با ترکیبی از بازی های رایانه ای 
و تکالیف و تمرین های متعدد تشکیل شده است برنامه توان بخشی 
حفظ توجه و حافظه7 است که مبتنی بر مدل حافظه فعال بدلی8 
و مدل سلسله مراتبی توجه تنظیم شده است و با استفاده از رایانه 
و تمرکز بر توجه و حافظه فعال عمل می کند. این برنامه را نجاتی 
رنگی،  )خانه  تمرین   10 شامل  که  ساخته اند   ]30[ همکاران  و 
صورتک ها، پنجره های مشابه، جدول های نشانه دار، تصاویر قطعه 
قطعه شده، ساخت سرواژه ها، آخرین رنگ، دنبال کردن حیوانات، 
تصاویر تکراری و تطابق کلمات( است و تمرین های آن به صورت 

پیش رونده و 10 مرحله ای تنظیم شده است. 

توان بخشی شناختی٬ دربر گیرنده تکنیک هایی است که برای 
تقویت و بهبود کارکردهای شناختی مورد توجه قرار گرفته است 
و برای دست یابی به این مهم، از روش های ترمیمی و جبرانی 
امروزه پیشرفت های شگرفی در زمینه ویژگی  استفاده می کند. 
انعطالف پذیری شبکه های عصبی حاصل شده است. در روش های 
اصلاحی و ترمیمی٬ با استفاده از همین ویژگی انعطاف پذیری 
شبکه های عصبی تلاش می شود تا توانایی های حوزه آسیب دیده 
از طریق تمرین های مستمر و پیوسته بهبود یابد یا بازگردانده 
شود. همچنین انعطاف پذیری سیستم عصبی باعث می شود فرد 
مهارت های جدید رابیاموزد؛ شبکه های عصبی را از نو سازمان دهی 
کند و اطلاعات را به یاد آورد. تمام تمرین های برنامه توان بخشی 
حفظ توجه و حافظه به صورت پیش رونده و 10 مرحله ای به فرد 
ارائه می شود و پس از کسب 80 درصد نمرات در هر مرحله، 
فرد می تواند به مرحله بعدی راه یابد. اثربخشی برنامه توان بخشی 
شناختی حفظ توجه و حافظه بر توجه و حافظه فعال سالمندان 
]31[، کودکان دارای نشانه های نارسایی توجه  /  بیش فعالی ]32[ 
و کودکان ناشنوای دارای کاشت حلزون ]33[ در مطالعات پیشین 

تأیید شده است.

باتوجه به شیوع بالای اختلال ریاضی در ایران و جهان و نیز 
وجود نارسایی شناختی و نقص در کارکردهای اجرایی کودکان با 
اختلال ریاضی و اهمیت کارکردهای اجرایی )به ویژه انعطاف پذیری 
شناختی و حافظه فعال( در یادگیری ریاضی انتظار می رود سایر 
جنبه های رفتاری، شناختی و اجتماعی کودکان به طور منفی 
تحت تأثیر نارسایی های اخیر قرار گیرد. بدین ترتیب، شناسایی 
توانایی ها و استعدادهای منحصربه فرد کودکان، به کارشناسان 
آموزش وپرورش کمک می کند تا با طراحی فعالیت های آموزشی 
جهت  در  است  مختلف  توانایی های  به کار گیری  مستلزم  که 
شکوفایی استعدادهای کودکان گام بردارند. از آنجایی که برنامه های 
توان بخشی شناختی با استفاده از انعطاف پذیری شبکه های عصبی 

 7. Attentive Rehabilitation of Attention and Memory
8. Baddeley, A.

به جبران و ترمیم توانایی از طریق تمرین گسترده و مداوم در حوزه 
آسیب دیده می پردازند می توان پیش از شروع آموزشی رسمی به 
شناسایی کودکانی پرداخت که دارای نقص در کارکردهای اجرایی 
هستند و با در نظر گرفتن تمهیداتی از جمله تمرین و مبادرت به 
انجام بازی های شناختی و تأثیرشان بر تقویت توجه کودکان، 
به آن ها کمک کرد تا اطلاعات گفتاری، دیداری، شنیداری را 
با یکدیگر یک پارچه سازند و به یادگیری جدیدی دست یابند 
تا از این طریق از ضعف در عملکرد تحصیلی )به ویژه ریاضیات( 
آن  ناخوشایند  روان شناختی  پیامدهای  و  مدرسه  در سال های 
اعتماد به نفس،  از سوی همسالان، کاهش  )از جمله: طرد شدن 
افزایش احتمال ترک تحصیل، اضطراب و افسردگی( در سال های 
آتی پیشگیری شود. بنابراین، پژوهش حاضر٬ درصدد دست یابی 
به پاسخی برای این مسئله است که آیا برنامه توان بخشی شناختی 
حفظ توجه و حافظه بر کارکردهای اجرایی کودکان دچار اختلال 

ریاضی تأثیر دارد یا نه؟

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون-
پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری 5 هفته ای بود. جامعه آماری 
شامل تمامی کودکان 8 تا 12 سال بودند که در سال تحصیلی 
1400-1399 در مدارس اختلال یادگیری شهر سنندج مشغول 
به تحصیل بودند. در این شهر، 6 مرکز اختلال یادگیری دولتی 
دایر است که از میان آن ها، یک مرکز اختلال یادگیری و یک 
کلینیک خصوصی به شیوه دردسترس انتخاب شدند. باتوجه به 
اینکه در بسیاری از مطالعات، پژوهشگران به دلیل محدودیت های 
زمانی و مالی، تعداد آزمودنی های یک نمونه را محدود می سازند 
به منظور تعیین حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای پژوهش های 
شبه آزمایشی٬ در هر گروه آزمایش و کنترل و توان آزمون 80 
درصد با احتساب ریزش 20 درصد 14 نفر برای هر یک از گروه های 
آزمایش و کنترل ]36-34[ انتخاب شدند. بنابراین 28 دانش آموز 
)15 پسر و 13 دختر( بر مبنای معیارهای ورود )تشخیص اختلال 
ریاضی توسط متخصص مرکز، دریافت نمره 85 و پایین تر در 
آزمون ریاضی ایران کی مت9، رضایت والدین و تمایل کودک( و 
خروج )ابتلا به سایر اختلالات عصبی تحولی مانند نارسایی توجه/ 
اتُیسم، صرع، تشنج، غیبت بیش از  بیش فعالی، اختلال طیف 
2 جلسه از برنامه توان بخشی شناختی( انتخاب شدند و به طور 
تصادفی و مساوی در یکی از 2 گروه آزمایش )7 پسر و 7 دختر( و 
کنترل )8 پسر و 6 دختر( جایگزین شدند. برای جمع آوری داده ها 
از آزمون ریاضی ایران کی مت ]35[ و سیاهه درجه بندی رفتاری 

کارکردهای اجرایی ]37[ فرم والد استفاده شد.

9. Iran Key Math
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آزمون ریاضی ایران کی مت

تهیه  کندی10   1986 و   1985 سال  در  را  کی مت  آزمون   
را در  این آزمون  کرد و در سال 1988 در آن تجدید نظر شد. 
ایران محمداسماعیل و هومن در سال 1381 هنجاریابی کردند. 
پژوهش  های مختلفی اعتبار این آزمون را در جامعه ایرانی تأیید 
کرده اند و روایی هم زمان آن را 55 درصد تا 67 درصد و آلفای 
آزمون  داده اند.  گزارش  درصد   86 تا  درصد   80 را  کرونباخ11 
اساسی  مفاهیم  اصلی شامل  در 3 حیطه  ایران کی مت٬  ریاضی 
ریاضی )خرده آزمون های شمارش، هندسه و اعداد گویا(، عملیات 
)خرده آزمون های جمع، تفریق، ضرب، تقسیم، محاسبه ذهنی( و 
کاربردها )خرده آزمون های اندازه گیری، زمان و پول، حل مسئله، 
تفسیر داده ها، تخمین( به سنجش مهارت های ریاضی کودکان 6 تا 
12 سال می پردازد. میانگین نمره استاندارد در آزمون ریاضی ایران 
کی مت برابر با 100 و انحراف معیار آن 15 است و آزمودنی با کسب 
نمره 1 انحراف معیار پایین تر از میانگین )85 و پایین تر( تشخیص 

اختلال یادگیری خاص )از نوع ریاضی( دریافت می کند ]38[.

سیاهه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی نسخه دبستان

 این پرسش نامه را گیویا12 و همکاران ساختند که برای ارزیابی 
کارکردهای اجرایی کودکان 6 تا 12 سال از گزارش عملکردهای 
روزانه در محیط طبیعی استفاده می کند. این پرسش نامه شامل 
86 گویه است که کارکردهای اجرایی را در 8 مقیاس بازداری 
پاسخ13 )شامل گویه های 38، 41، 43، 44، 49، 54، 55، 56، 
 ،23 ،13 ،12 ،8  ،6  ،5 )گویه های  توجه14  تغییر  و 65(،   59
30 و 39(، حافظه فعال15 )گویه های 2، 9، 17، 19، 24، 27، 
 ،20  ،7  ،1 )گویه های  هیجان16  کنترل   ،)57 و   37  ،33  ،32
25، 26، 45، 50، 62، 64 و 70(، برنامه ریزی / سازمان دهی17 
)گویه های 11، 15، 18، 22، 28، 35، 36، 40، 46، 52، 53 
و 58(، آغازگری18 )گویه های 3، 10، 16، 47، 48، 61، 66 و 
و  )گویه های 4، 29، 67، 68، 69  عناصر19  71(، سازمان دهی 
72( و نظارت20 )گویه های 14، 21، 31، 34، 42، 52، 60 و 
63( بررسی می کند و از ترکیب این 8 مقیاس، شاخص تنظیم 
رفتار )بازداری پاسخ، تغییر توجه و کنترل هیجان( و شاخص 
فراشناخت )آغازگری، حافظه فعال، برنامه ریزی و سازمان دهی، 
سازمان دهی عناصر و نظارت( به دست می آید. بنابراین حداقل و 

10. Kennedy, I.
11. Cronbach's alpha
12. Gioia, G.
13. Inhibition
14. Switch attention
15. Working Memory
16. Emotional control
17. Plan organize
18. Initiate
19. Organize of materials
20. Monitor

حداکثر نمره آن به ترتیب 86 و 258 است. باتوجه به پرسش نامه٬ 
درجه بندی رفتاری کارکرد اجرایی، حداکثر نمرات در مقیاس های 
بازداری 45، انتقال 36، کنترل هیجانی 27، حافظه فعال و نظارت 
33، سازمان دهی عناصر و نظارت 21، برنامه ریزی و سازمان دهی 
انتقال 12،  بازداری 15،  در  آزمون  نمرات  و حداقل  است   42
سازمان دهی   ،11 نظارت  و  فعال  حافظه   ،9 هیجانی  کنترل 
هر  است.   14 سازمان دهی  و  برنامه ریزی   ،7 نظارت  و  عناصر 
چقدر میانگین نمره کل از 65 بالاتر رود یعنی مشکلات در آن 
مقیاس بیشتر است. کسب نمره 50 نشان دهنده وجود مشکلات 
و نمره بالای 65 نشان دهنده نقص در زمینه مورد سنجش تلقی 
با کودک  افراد که  یا سایر  والدین  را  این پرسش نامه  می شود. 
»صفر«،  به صورت  نمره گذاری  می کنند.  تکمیل  دارند   تعامل 
»هرگز«،  گزینه های  از  هریک  برای   »2« و   »1« 
را  ابزار  این  گرفته می شود.  نظر  در  »اغلب«  و  اوقات«  »گاهی 
پژوهشگران ایرانی ]39[ در سال 1395 به فارسی برگردانده  اند. 
روایی این پرسش نامه در دامنه 80 درصد تا 98 درصد و پایایی 
آن در دامنه 68 درصد تا 86 درصد محاسبه شده است و ضریب 
آلفای کرونباخ به ترتیب برای شاخص تنظیم رفتار، فراشناخت و 
کارکردهای اجرایی 86 درصد، 89 درصد و 93 درصد گزارش 
شده است که نشان دهنده همسانی درونی خوب این پرسش نامه 
است و به عنوان ابزاری مناسب برای ارزیابی کارکردهای اجرایی 

کودکان استفاده می شود ]39[.

برنامه توان بخشی شناختی حفظ توجه و حافظه

 نوعی نرم افزار رایانه ای است که بر مبنای سیستم سلسله مراتب 
توجه و مدل حافظه فعال بدلی، گسترش یافته و در پژوهشکده 
علوم شناختی دانشگاه شهید بهشتی تهیه شده است ]30[ و بر 
نگهداری توجه و حافظه فعال متمرکز است. این نرم افزار مشتمل 
بر 10 تمرین است که از ساده به دشوار به صورت پیش رونده و 10 
مرحله ای تنظیم شده است. فرد پس از کسب 80 درصد پاسخ 
درست می تواند به تمرین های مرحله بعد راه یابد و این فرایند ادامه 
می یابد تا کودک بتواند در هر مرحله، حد نصاب 80 درصد امتیاز 
آن مرحله را کسب کند. در غیر این صورت تمرین های همان 
مرحله دوباره برای او ارائه می شود تا بالأخره بتواند به موفقیت 
دست یابد. تکالیف و تمرین های نرم افزار توان بخشی شناختی 
حفظ توجه و حافظه٬ شامل 10 تمرین اصلی )تمرین خانه رنگی، 
تمرین صورتک ها، تمرین پنجره های مشابه، تمرین جدول های 
نشانه دار، تمرین تصاویر قطعه قطعه شده، تمرین ساخت سرواژه ها، 
تمرین آخرین رنگ، تمرین دنبال کردن حیوانات، تمرین تصاویر 
تکراری، تمرین تطابق واژه ها( است که طی 10 جلسه  مداخله 
تکرار می شود و فقط در صورت موفقیت در جلسه اول )کسب 
نمره 80 به بالا، در هر تمرین( سطح بازی به مرحله دشوارتر 
انتقال می یابد. محتوای فعالیت ها به تفکیک هر جلسه در جدول 

شماره 1 ارائه شده است.
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روش اجرا

پس از اخذ کد اخلاق و معرفی نامه از دانشگاه علوم توان بخشی 
و سلامت اجتماعی از آموزش وپرورش شهر سنندج برای ورود 
به مراکز اختلال یادگیری و کلینیک های مستقر در شهر مجوز 
دریافت شد. پس از بررسی 6 مرکز اختلال یادگیری موجود، 1 
مرکز21 و 1 کلینیک خصوصی22 به  شیوه دردسترس انتخاب شد. 
ابتدا هدف پژوهش به مسئولان مراکز توضیح داده شد و پس 
والدین کودکان درباره  با  برگزاری جلسه ای  از موافقت آن ها و 
اهمیت پژوهش، توضیحات لازم به آن ها ارائه شد. سپس والدین 
رضایت نامه کتبی خود را مبنی بر موافقت حضور فرزندشان در 
پژوهش تکمیل کردند. پس از آن، آزمون ریاضی ایران کی مت 
اجرا شد.  از دانش آموزان  نفر  روی 30 )17 پسر و 13 دختر( 
)نمره 85 و  از میانگین  پایین تر  انحراف معیار  باتوجه به اخذ 1 
پایین تر(، دانش آموزان بر مبنای معیارهای ورود و خروج انتخاب 
شدند )در خلال جلسات برنامه توان بخشی شناختی، یک نفر از 
گروه آزمایش به دلیل غیبت های مکرر و یک نفر از گروه کنترل 
از مطالعه کنار گذاشته  به شهرستان دیگر  نقل مکان  به دلیل 
شدند( و پس از همتاسازی بر مبنای سن و جنس به طور تصادفی 
و مساوی )هر گروه 14 نفر( در گروه آزمایش )7 پسر و 7 دختر( 
و کنترل )8 پسر و 6 دختر( قرار گرفتند و والدین به تکمیل 
سیاهه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی پرداختند. سپس 
دانش آموزان گروه آزمایش٬ در 10 جلسه انفرادی به مدت 30 تا 
45 دقیقه )دو جلسه در هفته و در بازه های زمانی متفاوت( برنامه 
توان بخشی شناختی حفظ توجه و حافظه را دریافت کردند و گروه 
کنترل فقط در برنامه های متداول مدرسه )برنامه های آموزشی بر 
مبنای کتاب های درسی  دبستان( شرکت کردند. پس از آخرین 
جلسه آموزشی )هفته ششم( و 5 هفته پس از آن، تمامی افراد 
گروه آزمایش و کنترل دوباره با استفاده از آزمون ریاضی ایران 
کی مت و سیاهه درجه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی ارزیابی 
شدند. اجرای آزمون ها و پرسش نامه ها و  برنامه توان بخشی، توسط 
پژوهشگر و در بازه های زمانی مختلف به طور انفرادی برای هریک 
از دانش آموزان انجام شد، اما آزمون / پرسش نامه توسط دستیار 
پژوهشگر23 نمره گذاری شد. داده های پژوهش با استفاده از تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مکرر و SPSS نسخه 23 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

ویژگی های  توصیفی  شاخص های   ،2 شماره  جدول  در 
جمعیت شناختی برحسب جنسیت، سن و مراکز اختلال یادگیری 

ارائه شده است.

21. http://ld3.blogfa.com
22. https://adviser.helpkade.com

23. دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی.

باتوجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 2، می توان نتیجه 
گرفت که در گروه آزمایش و کنترل تعداد پسران شرکت کننده 
)57 درصد( بیشتر از دختران )43درصد( بوده است. همچنین 
یافته های ارائه شده در جدول شماره 2 نشان می دهد بیشترین 
افراد گروه آزمایش و کنترل به ترتیب )42 درصد و 34 درصد( در 
سن 11 سالگی قرار دارند. به منظور بررسی همتا بودن 2 گروه 
از لحاظ متغیر جنسیت و سن از آزمون خی دو24 استفاده شد. 
نتایج آزمون خی دو نشان داد تفاوت بین دو گروه از لحاظ متغیر 
جنسیت )P=0/705( و سن )P=0/633( معنادار نیست درنتیجه 
هر دو گروه از لحاظ متغیر جنسیت و سن همتا هستند. میانگین 
و کنترل در  آزمایش  اجرایی گروه  کارکردهای  انحراف معیار  و 
موقعیت های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در جدول شماره 

3 ارائه شده است.

نتایج ارائه شده در جدول شماره 3، نشان می دهد میانگین 
شاخص  و  رفتار  تنظیم  شاخص  اجرایی،  کارکردهای  متغیر 
فراشناخت در گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری در 
مقایسه با مرحله پیش آزمون کاهش یافته است. در حالی که چنین 

تغییر محسوسی برای گروه کنترل به دست نیامده است.

برنامه  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه های  بررسی  به منظور 
و  رفتار  )تنظیم  اجرایی  کارکردهای  شناختی،  توان بخشی 
فراشناخت( دانش آموزان دارای اختلال ریاضی را بهبود می بخشد 
یا نه از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. نتایج 
بررسی پیش  فرض های تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان 
داد پیش فرض کمی بودن اندازه های متغیر وابسته برقرار است. 
پیش فرض دوم هم به این دلیل که متغیر وابسته در 3 زمان 
اندازه گیری شد برقرار است. بررسی و مشاهده داده ها نیز نشان 
داد هیچ گونه نقاط پرتی در توزیع داده ها وجود ندارد. بنابراین، 
پیش فرض سوم نیز برقرار است. برای بررسی پیش فرض چهارم از 
شاخص های چولگی 25 و برجستگی26 استفاده شد و چنانچه مقدار 
قدر مطلق آن ها کمتر از 2 باشد داده ها دارای توزیع نرمال هستند. 
مشاهده مقدار شاخص چولگی و برجستگی نرمال بودن توزیع 
نمره ها را تأیید کرد. پیش فرض کرویت موچلی27 برای کارکرد 
 )P>0/001( اجرایی و شاخص فراشناخت باتوجه به مقدار احتمال
برقرار نبود، بنابراین از مقادیر تصحیح گرین هاوس استفاده شد. 
این پیش فرض برای شاخص تنظیم رفتار با توجه به مقدار احتمال 

)P=0/14(، برقرار بود.

باتوجه به برقرار بودن تمامی پیش فرض های تحلیل واریانس 
کارکردهای  میانگین  مقایسه  به منظور  مکرر،  اندازه گیری  با 
اجرایی )تنظیم رفتار و فراشناخت( 2 گروه آزمایش و کنترل در 

24. Chi-squared test
25. Skewness
26. Kurtosis
27. Mauchly’s Test of Sphericity
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موقعیت های پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر استفاده شد )جدول شماره 4(.

باتوجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره 4، می توان نتیجه گرفت 
که میانگین متغیر کارکردهای اجرایی )تنظیم رفتار و فراشناخت( 
در موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و 

کنترل معنادار است و بر مبنای مقادیر مجذور اتا می توان اظهار کرد 
که 43درصد،  32درصد و 43 درصد از تغییر به ترتیب در واریانس 
کارکردهای اجرایی، تنظیم رفتار و فراشناخت دانش آموزان دارای 
شناختی  توان بخشی  برنامه   در  شرکت  از طریق  ریاضی  اختلال 

قابل تبیین است. بنابراین فرضیه های پژوهش تأیید شدند.

جدول 2. شاخص های توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

ویژگی های جمعیت شناختیمتغیر
تعداد )درصد(

کنترلآزمایش

جنسیت

)۴3( 6)۵۰(7دختر

)۵7( 8)۵۰(7پسر

)1۰۰( 1۴)1۰۰(1۴مجموع

سن

)22 3)1۴(82 سال

)22( 3)22(93 سال

)22 3)22( 1۰3 سال

)3۴( ۵)۴2( 116 سال

)1۰۰( 1۴)1۰۰( 1۴مجموع

مرکز 

)71/۴( 1۰)6۴/2( 9مرکز اختلال یادگیری

)28/۵( ۴)۴2/8( 6کلینیک مهرسا

)1۰۰( 1۴)1۰۰( 1۴مجموع

جدول 1. محتوای برنامه توان بخشی شناختی ARAM به تفکیک هر جلسه

محتوا و تکلیفهدفتمرینجلسه

تقویت توجه پایدار و توجه انتخابیخانه رنگی1
نمایش یک خانه ساده شماتیک، با رنگ متفاوت از سقف، دیوار، پنجره ها به عنوان خانه هدف؛ نمایان شدن 
چندین خانه در پایان؛ کلیک کردن روی خانه مشابه با خانه هدف با سرعت بیشتر؛ وجود عوامل منحرف 

کننده و تعداد خانه های متنوع در هر بار ارائه تکلیف به منظور دشوارتر شدن تدریجی آن

صورتک 2
تقویت

توجه پایدار، 
توجه انتخابی، تغییر توجه،

توجه تقسیم شده

فرود آمدن صورتک ها از بالای صفحه نمایش به پایین صفحه؛ امکان کنترل سرعت فرود آمدن با 
استفاده از صفحه کلید رایانه؛ وجود ویژگی های متفاوت از جمله: رنگ مو، رنگ پوست و تظاهرات هیجانی 

در صورتک ها؛ قرار دادن صورتک ها روی یکدیگر بر مبنای قاعده تمرین؛ تغییر در سرعت فرود آمدن 
صورتک ها و قواعد تمرین 

تقویت فراخنای حافظه فعال پنجره مشابه3
دیداری فضایی

نمایان شدن یک جدول به همراه برخی تصاویر مشابه پنهان در آن؛ آشکار شدن یک تصویر پنهان با کلیک 
کردن روی هر خانه از جدول؛ متصل کردن تصاویر مشابه در خانه های متفاوت جدول 

تقویت فراخنای حافظه فعال جدول نشانه دار۴
نمایش تصاویر جدید به همراه تصاویر تکراری؛ بازشناسی تصاویر تکراری از طریق کلیک کردن روی آن هادیداری فضایی

تقویت فراخنای حافظه فعال تصاویر قطعه قطعه ۵
دیداری فضایی

نمایش قطعات یک تصویر به صورت متوالی؛ ارائه ۴ تصویر کامل؛ انتخاب قطعه های بریده شده به منظور 
تکمیل تصویر مورد نظر

تقویت پردازش و فراخنای آوا شناختی، ساخت سر واژه 6
کنترل بازداری

نمایش تعدادی واژه به صورت متوالی؛ نمایش چهار واژه به فرد؛ انتخاب کلمه مربوطه باتوجه به سر واژه های 
کلماتی که در ابتدا نمایش داده شده است. 

نمایش متوالی تعدادی مکعب رنگی به فرد؛ فراهم کردن فرصت چهار انتخاب به فرد به منظور انتخاب 2 تقویت توانایی به روز رسانیآخرین رنگ7
رنگ آخرین مکعب هایی که مشاهده کرده است. 

دنبال کردن 8
حیوانات

تقویت فراخنای حافظه فعال 
دیداری فضایی و توانایی به روز رسانی

نمایش 1 جدول به همراه تصویر 1 حیوان داخل هر یک از خانه های آن؛ نمایش پیکان هایی با جهت های 
متفاوت؛ درخواست از فرد به منظور دنبال کردن جهت پیکان ها و پیدا کردن مسیر حرکت حیوان و مکان 

استقرار آن

ارائه ردیفی از تصاویر جدید به همراه تصاویر تکراری؛ کلیک کردن روی تصویر در صورت مشاهده تصاویر تقویت توانایی به روز رسانیتصاویر تکراری9
تکراری 

تقویت فراخنای آوا شناختی، کنترل تطابق کلمات1۰
بازداری

نمایش ردیفی از کلمه یا جمله به فرد؛ درخواست از فرد به منظور مشخص کردن میزان یکسان بودن حرف 
انتهای یک کلمه با حرف ابتدای کلمه بعدی 
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در ادامه برای بررسی اثر گروه در زمان های مختلف از آزمون 
تی مستقل در هر زمان استفاده شد )جدول شماره 5(.

ارائه شده در جدول شماره 5 می توان نتیجه  باتوجه به نتایج 
رفتار،  تنظیم  اجرایی،  کارکردهای  متغیر  میانگین  که  گرفت 
تفاوت  پیش آزمون،  در  کنترل  و  آزمایش  گروه   2 فراشناخت 
معنادار داشته است )P>0/05( بنابراین تأثیر برنامه توان بخشی 
شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی )تنظیم رفتار و فراشناخت( 

حتی پس از 5 هفته پیگیری نیز باقی مانده است.

بحث

نخستین یافته پژوهش بیانگر آن بود که برنامه توان بخشی 
دچار  کودکان  در  اجرایی  کارکردهای  ارتقای  موجب  شناختی 
اختلال ریاضی شده است. یافته اخیر با نتایج برخی پژوهش ها 

از جمله ]45-40[ همخوان و با برخی دیگر] 23،24[ ناهمخوان 
است. در تبیین یافته اخیر، می توان به مکانیسم های زیربنایی 
شکل پذیری مغز استناد کرد. بنابر این فرضیه، اگر مناطق مغزی 
اختلالات  دچار  کودکان  در  عدد  اطلاعات  پردازش  با  مرتبط 
ریاضی )که معمولاً فعالیت کمتری دارند( به طور مکرر و مناسب 
مناطق  نورون های  ساختار  در  که  می رود  انتظار  تحریک شود 
مذکور تغییراتی رخ دهد که در طول زمان پایدار می ماند ]46[. 
برنامه  )از جمله  شناختی  انعطاف پذیری  بر  مبتنی  برنامه های 
توان بخشی شناختی استفاده شده در پژوهش حاضر( که بر طبق 
یک روش خاص تدوین شده است ساختار مشخصی از مغز را 
هدف قرار می دهد تا کارکرد و کنش آن ناحیه را بهبود بخشد. 
این برنامه، انعطاف پذیری درون زاد و اصلی مغز را تحت تأثیر قرار 
می دهد و شکل جدیدی به آن می بخشد و به گونه ای آن را تنظیم 
می کند که در نهایت عملکرد کلی فرد را افزایش دهد ]47[. مغز 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر کارکردهای اجرایی )تنظیم رفتار و فراشناخت( در موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

کارکرد اجرایی

21/۵8±1۴/6287/3۵ ±9/۰۰8۴/28 ±1۰6/21آزمایش

12/9۵ ±13/۵193/۵7 ±12/8۵9۵/1۴ ±9۴/۵۰کنترل

17/7۵ ±1۴/889۰/۴6 ±12/۴189/71 ±1۰۰/3۵کل

تنظیم رفتار

7/83 ±۵/۴932/1۴ ±۵/2393۰/71 ±38/28آزمایش

6/۵2 ±8/1231/۰۰ ±7/6732/۵۰ ±31/92کنترل

7/۰9 ±6/8631/۵7 ±7/21231/6۰ ±3۵/1۰کل

فراشناخت

1۴/11 ±9/98۵۵/21 ±۴/93۵3/۵7 ±67/93آزمایش

8/88 ±7/9762/۵7 ±7/9662/6۴ ±62/۵7کنترل

12/16 ±9/99۵8/89 ±7/۰۵۵8/1۰ ±6۵/2۵کل

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه میانگین کارکردهای اجرایی )تنظیم رفتار و فراشناخت( در موقعیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
در گروه آزمایش و کنترل

توان آماریمجذور اتامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمنبع تغییراتشاخص

کارکرد اجرایی
1/19987/9۴19/39زمان

<۰/۰۰1

۰/۴271/۰۰۰

1/191662/۵319/۵2۰/۴29۰/996زمان و گروه

تنظیم رفتار
211۵/۵111/72۰/313۰/992زمان

2119/۰812/19۰/319۰/99۴زمان و گروه

فراشناخت
1/1276۵/7619/7۰۰/۴31۰/99زمان

1/1277۵/2619/9۴۰/۴3۴۰/99زمان و گروه
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و  اجتماعی  آموزشی،  محیط های  از  که  تحریک هایی  بر اساس 
روان شناختی دریافت می کند تغییر می یابد ]48[. بنابراین با انجام 
تمرین های آموزشی و شناختی رایانه ای، می توان انتظار داشت 
عملکرد ناحیه خاصی از مغز که مرتبط با کارکردهای اجرایی 

است بهبود پیدا کرده باشد.

دیگر یافته های پژوهش حاکی از آن بود که برنامه توان بخشی 
شناختی موجب ارتقای شاخص های تنظیم رفتار و فراشناخت در 
دانش آموزان دچار اختلال ریاضی شده است. یافته ای که با نتایج 
پژوهش های متعدد ] 49، 46، 42،44[ همخوانی دارد. در یکی دیگر 
از تبیین های احتمالی برای یافته اخیر می توان به این نکته اشاره 
کرد که برنامه های توان بخشی شناختی بیشتر به شکل رایانه ای و 
سر گرم کننده ارائه می شود که از ساده به دشوار طراحی و تنظیم 
شده اند و این موضوع احساس توانمندی و تسلط کودک بر انجام 
برنامه های  بیشتر  به دنبال خواهد داشت. همچنین در  را  تکلیف 
رایانه ای، نقش تصاویر بسیار مهم تر از واژه ها و کلمه ها است٬ زیرا 
تصاویر به کودکان فرصت می دهد شیء در حال حرکت را تعقیب 
کنند و با مشخص کردن موقعیت آن در زمان های مختلف٬ نسبت به 
واقعیت آگاهی یابند. همچنین برنامه های مبتنی بر رایانه با دارا بودن 
ویژگی رقابتی، آزمون پذیری، پیچیدگی، انعطالف پذیری و پویایی، 
تأثیر قابل ملاحظه ای بر یادگیری کودکان باقی می گذارد. بنابراین 
استفاده از برنامه های رایانه ای نه تنها انگیزش لازم در دانش آموز را 
برای انجام و ادامه آن به منظور دست یابی به موفقیت افزایش می دهد 
بلکه موجب بهبود ویژگی هایی چون آغازگری در انجام برنامه، بازداری 
پاسخ و سازمان دهی می شود ]50[. افزون بر آن، می توان ادعا کرد که 
برنامه توان بخشی شناختی که دراقع نوعی تجربه یادگیری به شمار 
می رود با هدف انطباق کارکرد مغز با فعالیت های روزمره طراحی 

شده است ]51[.

درمجموع بر مبنای اصل مکانیزم های زیربنایی شکل پذیری 
مغز می توان نتیجه گرفت که مغز عضوی پویاست که در طول 
زندگی ظرفیت بالایی برای سازمان دهی عصب شناختی مجدد 
مغز  در  ساختاری  تغییرات  و  رفتاری  تغییرات  اساس  دارد. 
در رشته های دندریتی و سیناپسی نهفته است و امکان بهبود 
کارکرد رفتاری نورون ها از طریق تمرین های شناختی و تحریک 
ساختارمند مغز، وجود دارد ]52[. بنابراین، در پژوهش حاضر 
انجام تمرین های مناسب زمینه برای  با  و پژوهش های مشابه٬ 
تحریک عصب شناختی فراهم شده است و درنتیجه می توان انتظار 
داشت که هر گونه تغییر در کارکردهای شناختی، دانش آموز را 

برای بهبود شرایط یادگیری آماده کرده باشد.

از مهم ترین محدودیت های مطالعه حاضر می توان به کوچک 
بودن حجم نمونه و عدم امکان مقایسه گروه ها باتوجه به متغیر 
جنسیت و سن اشاره کرد. همچنین هم زمانی روند اجرای برنامه 
توان بخشی شناختی با همه گیری کووید-19 موجب بی نظمی در 
برگزاری جلسات شد و جمع آوری اطلاعات مربوط به کارکردهای 
اجرایی کودکان به صرف تکمیل پرسش نامه از سوی والدین و 
عدم اجرای آزمون های عملکردی )مانند آزمون استروپ و آزمون 
برج لندن(، تعمیم یافته ها را با محدودیت مواجه می  کند. بنابراین 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی نمونه ای با حجم بزرگ تر 
بررسی شود تا بتوان نقش جنسیت و سن را نیز مد نظر قرار 
داد. استفاده از آزمون های عملکردی )مانند آزمون استروپ، برج 
لندن( می تواند اندازه های دقیق تری از کارکردهای اجرایی ارائه 

دهد.

جدول 5. نتایج آزمون تی مستقل در زمان های مختلف برای متغیر کارکردهای اجرایی )تنظیم رفتار و فراشناخت( 2 گروه آزمایش و کنترل )درجه آزادی=26(

میانگین اختلافمقدار احتمالآماره آزمونزمانمتغیر
فاصله اطمینان 0/95 درصد برای میانگین اختلاف

حد بالاحد پایین

کارکرد اجرایی

2/79۰/۰1۰11/713/۰82۰/33پیش آزمون

21/79۰/۰82-1۰/8۵-2/۰۴۰/۰۵2-پس آزمون

2۰/۰۴7/61-6/21-۰/92۰/36۴-پیگیری

تنظیم رفتار

2/۵6۰/۰176/361/2۵11/۴6پیش آزمون

7/173/6۰-1/79-۰/68۰/۵۰2-پس آزمون

۴/۴۵6/7۴-۰/۴2۰/6781/1۴-پیگیری

فراشناخت

2/13۰/۰۴22/۵۰۰/2۰71۰/۵۰پیش آزمون

2/۰۵-16/۰9-2/6۵۰/۰133/۴1-پس آزمون

16/۵11/8۰-1/6۵۰/111۴/۴۵-پیگیری
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نتیجه گیری

شاخص های  و  اجرایی  کارکردهای  پژوهش٬  یافته های  بنا بر 
تنظیم رفتار و فراشناخت در کودکان با اختلال ریاضی پس از 
دریافت برنامه مداخله توان بخشی شناختی، افزایش و بهبود یافت 
و تأثیر آن حتی پس از گذشت 5 هفته از برنامه مداخله همچنان 
به شکل پایداری باقی ماند. بنابراین می توان از اجرای تمرین های 
توان بخشی شناختی به عنوان بخشی از برنامه مداخله ای برای 
ریاضی(  اختلال  )به ویژه  یادگیری  اختلال  دارای  دانش آموزان 
بهره مند شد. در مجموع، نتایج حاصل از پژوهش می تواند مورد 
توجه دست اندرکاران و متخصصان آموزش وپرورش قرار گیرد و 
به آن ها کمک کند تا با طراحی برنامه های توان بخشی شناختی 
مبتنی بر بازی های رایانه ای و گنجاندن آن در برنامه های آموزش 
کودکان نه تنها موجب ارتقای ظرفیت های شناختی آن ها شوند 
از مشکلات روان شناختی )از جمله افسردگی و اضطراب(  بلکه 
با  دانش آموزان  ریاضی در  انجام محاسبات  ناتوانی در  از  ناشی 

اختلال ریاضی پیشگیری کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم توان بخشی و 
IR.USWR. سلامت اجتماعی موفق به دریافت کد اخلاق با شماره
REC.1399.150 شده است. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 
اهداف پژوهش٬ به مسئولان مرکز اختلال یادگیری و کلینیک 
خصوصی، دانش آموزان و والدین آن ها اطلاع رسانی شد و ضمن 
اخذ رضایت نامه کتبی به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات 
شرکت  و  ماند  خواهد  محرمانه  پرسش نامه ها،  از  به دست آمده 
دانش آموزان در پژوهش متضمن هیچ گونه ضرر و زیان نیست و 
افرادی که تمایل به ادامه همکاری نداشتند می توانستند از ادامه 
پژوهش خودداری کنند. ضمن توجه به حالات روانی و خستگی 
دانش آموزان تلاش شد تا شأن و حقوق انسانی ایشان در خلال 

پژوهش رعایت شود.

حامي مالي

از  علی پناه  محمد  کارشناسی ارشد  پایان نامه  از  مقاله  این 
علوم  دانشگاه  استثنایی،  کودکان  آموزش  و  روان شناسی  گروه 

توان بخشی و سلامت اجتماعی استخراج شده است.
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