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Abstract 

Background & Objectives: Specific learning disorder is one of the most common childhood neurodevelopmental disorders that severely affects 
the lives of many children around the world. Therefore, much research has been done on the etiology and treatment of this phenomenon. There 
is increasing evidence that a particularly related problem with learning disorders is emotional processing, and this problem is the basis of many 
disorders, including learning disorders. Several therapeutic and educational techniques have been investigated to improve the symptoms and 
problems of students with specific learning disorders. Most children with learning disorders have problems with working memory. Therefore, it 
seems that focusing on memory can be effective in improving the emotional processing of these children. One of these memory–focused 
treatment methods is memory–based cognitive rehabilitation, and research on the effectiveness of this program in various fields has been 
promising; however, what is evident is that the above program has not been applied to the emotional processing of students with specific learning 
disorders; therefore, the present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of memory–based cognitive rehabilitation 
on emotional processing of sixth–grade male students with specific learning disorder. 
Methods: This study was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with an experimental group and a control group. The 
statistical population included sixth–grade male students with specific learning disorder in elementary schools in Ardabil in the academic year 
2024–2025, from which 30 eligible volunteers were placed in two experimental and control groups of 15 people using a convenience sampling 
method after meeting the inclusion criteria. The procedure was carried out as follows: from the two educational districts of Ardabil, District 1 
was randomly selected. Then, among the boys’ elementary schools in this district, and based on the cooperation announced by six schools, a 
screening test was administered in these schools with the assistance of a group of psychologists specializing in learning disorders. Subsequently, 
children with definite symptoms of learning disorders and poor neuropsychological skills were identified. It is worth mentioning that these 
measures were taken after obtaining permission from the Department of Education to conduct the research and in compliance with ethical 
considerations, including the completion of a voluntary consent form by parents for their children’s participation in the study. Inclusion criteria 
for participants were male gender, sixth–grade education, residency in Ardabil city, willingness to participate in the research, absence of any 
physical or mental illnesses, and no stuttering or attention–deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (based on information included in the students' 
health records). Exclusion criteria for participants were non–cooperation in the research, receiving similar interventions concurrently, and 
absence from more than three training sessions. Ethical Considerations were as follows: all participants received verbal information about the 
research and participated voluntarily; participants were assured that all their information would remain confidential and was not recorded to 
protect their privacy. The instruments used in this study were Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) (Willcutt et al., 2011) and 
Emotional Processing Scale (Baker et al., 2010). The memory–based cognitive rehabilitation program (Sholberg & Mateer, 2001) was conducted 
as ten 60–minute sessions only for the experimental group. Data were analyzed using SPSS software, version 27, at two levels: descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (univariate analysis of covariance). The significance level for statistical tests 
was set at 0.05.  
Results: The results showed that the effect of memory–based cognitive rehabilitation on reducing emotional processing in the experimental 
group was significant after removing the pretest effect (p=0.004). According to the effect size, 27.4% of the changes in emotional processing in 
the posttest phase was explained by receiving memory–based cognitive rehabilitation.   
Conclusion:  Based on research findings, memory–based cognitive rehabilitation can lead to improvements in emotional processing for students 
with learning disorder. Therefore, its application in specialized clinics for exceptional children is recommended.  
Keywords: Specific learning disorders, Emotional processing, Memory–based cognitive rehabilitation. 
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  ٢۵ مقاله ، وستهیپ انتشار ،)١۴٠۵( ١۶ دوره ؛یناتوان  مطالعات مجله١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۵ خرداد  برخط انتشار     

پایۀ  سر پ آموزان دانش یجانیبر حافظه بر پردازش همبتنی  یشناخت یبخشتوان  یاثربخشتعیین 
 خاص   یریادگیبا اختلال  ششم

 ٣یسفلنامور وان ، یوسف ٢سادات کاظمی ، آمنه١ ، *عذرا غفاری نوران١حیدر رضازاده

 سندگانینو  حاتی توض
 ؛ ران یا  ل،یاردب ،ی اسلام  آزاد   دانشگاه ل،یاردب واحد  ،شناسی. گروه روان١
 شناسی، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛ . گروه روان٢
 . رانیا  ل،یاردب ،ی دانشگاه آزاد اسلام  ل،ی، واحد اردبیت یگروه علوم ترب. ٣

 o.ghaffari@iauardabil.ac.ir *رایانامۀ نویسنده مسئول:

 ١۴٠۴آذر   ١٨تاریخ پذیرش: ؛ ١۴٠۴آبان   ٢۴تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

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

 
 ده ی چک 

  مشکل ویژۀ مرتبط با اختلال یادگیری،براساس شواهد،    است.   شده  شناخته  تحصیلی  پیشرفت  نبود   و  یادگیری   شدید  مشکلات  اصلی  علت  یادگیری،  اختلالات  :هدف  و  زمینه
  پردازش هیجانی   بر  حافظه  بر مبتنی  شناختی   ی بخشتوان  تعیین اثربخشی   باهدف  ، پژوهش حاضررونیازابودن سطح پردازش هیجانی است؛  ویژه پایینمشکلات هیجانی و به

 خاص انجام شد.  یادگیری اختلال ایۀ ششم با پ  آموزاندانش 
ایۀ ششم با اختلال یادگیری مدارس  پ پسر    آموزاندانش بود. همۀ    های آزمایش و گواههمراه با گروهآزمون  پس   و  آزمونش یپ  طرح  با  آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش   نیا  :بررسیروش

ی دردسترس و پس  ریگ نمونهروش  واجد شرایط و داوطلب به  نفرسی  ها  آنپژوهش را تشکیل دادند. از بین    یآمار  ۀجامع   ،١۴٠٣‑ ١۴٠۴  یلیتحص  سال  در  اردبیل  شهرابتدایی  
،  همکاران  و  لکاتیو(  کلورادو  یریادگنامۀ مشکلات یابزارهای پژوهش، پرسش   شدند.   داده  یجا  نفرۀ آزمایش و گواهدر دو گروه پانزده  از کسب معیارهای ورود به مطالعه،

ی، تنها برای  اقهیدقدر ده جلسۀ شصت)  ٢٠٠١  ماتیر،  و  (شولبرگ   حافظه  بر مبتنی  شناختی  ی بخشتوانبود. برنامۀ    )٢٠١٠پردازش هیجانی (باکر و همکاران،    ) و مقیاس٢٠١١
درنظر    ٠٫٠۵ی آماری  هاآزمونی  دارامعن سطح    . شد  انجام  ٢٧نسخۀ    SPSS  افزارنرم  در   رهیمتغتکبا استفاده از تحلیل کوواریانس    هاداده  ل یوتحلهیتجزگروه آزمایش اجرا شد.  

 گرفته شد. 
مشخص  اثر    ۀ). اندازp= ٠٫٠٠۴(  بود  دارامعن  ،آزمونش یپ  اثر  حذف  از  بعد  ش یگروه آزما  بهبود پردازش هیجانی  بر  حافظه  برشناختی مبتنی  یبخشتواناثر  نتایج نشان داد،    :هاافتهی 

   . شد نییتب مداخله افتیدر ۀواسطآزمون بهپس   ۀدر مرحل  پردازش هیجانی راتییدرصد از تغ٢٧٫۴ کرد،
ی  ریکارگ به،  رونیازاارای اختلال یادگیری بود؛  د  آموزاندانش در  پردازش هیجانی  شاهد بهبود    توانیم  حافظه  برمبتنی  شناختی  یبخشتوانبا  براساس نتایج پژوهش،  ی:  ریگ جهینت

 .شودیماستثنایی توصیه  کودکان تخصصی یهاکینیکلاین برنامه در مدارس و 
 حافظه. برمبتنی شناختی  یبخشتواناختلالات یادگیری خاص، پردازش هیجانی،  :هادواژهیکل
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٢ 

 مقدمه  ١
  که   است   رشدی  عصبی  اختلالات  از   یادسته  ١خاص  یریادگ یاختلال  

  املا،  خواندن،  در  پایه  تحصیلی  ی هامهارت  کسب   در  مشکلاتی   با
مطابق نسخۀ پنجم راهنمای    ).١(  شودیم  مشخص  ریاضی  یا/و  نوشتن

روانی اختلالات  آماری  و  رشد  DSM-5(  ٢تشخیصی  اختلالات   ،(
) دارد  اشاره  رشد  دوران  با  مرتبط  شرایط  از  تعدادی  به  ).  ٢عصبی 

از    در   DSM-5  در   یریادگ یاختلال   بزرگی  عنوان   هایناتوانبخش  با 
اشتباه یا مشکل در    جای گرفته که همراه با  ٣رشدیی عصبیهایناتوان

املاء،   معناها،  فهم   در  سختی  واژگان،   خواندن  در    در   سختی   ناتوانی 
  است و  ریاضیات  فهم  در   سختی  و  عددها  محاسبه  در   نگارش، ناتوانی

  فرد   زندگی  روزمرۀ   های فعالیت   یا  درسی   عملکرد  در   تداخل  سبب
(می در   این   شیوع ).  ١شود  متفاوت   یهاجامعه  وها  فرهنگ  ناتوانی 

  درحدود ریاضیات  و نوشتن  خواندن،  بخش  دبستانی در ی دورۀ هابچه
  دخترها  از   زیادتر  برابر  تا سه  دو  پسرها  میان  در   و  پانزده درصد  تا  پنج

(  شده  گزارش پژوهش.  )١است  داخل  انجام  یهابراساس  در  شده 
درصد در هر دو جنس  ٨٫٨١نرخ کلی شیوع ناتوانای یادگیری    کشور، 

  دارد   به همراه   درسی  از مشکلات  فراتر   مشکلاتی   اختلال   این  ).٣(  است
).  ۴شود (  همراه  تحصیل  ترک  حتی  و  ٤تحصیلی  افت   با  ممکن است   که
  ؛ امادهدیم  نشان   را   خود  مدرسه   ابتدای   در  این اختلال معمولا�   علاوهبه
  داشته   اجتماعی  و  شغلی  عملکردهای  بر  همیشگی  پیامدهای  تواندیم

ی یادگیری مملو از بحث و جدل و عدم قطعیت  هایناتوان).  ۵(  باشد
  توافق   باوجودی آموزش برای این گروه است.  هاروشدربارۀ شناسایی  

مبنای   یریادگیاختلال    اینکه  بر  مبنی  جهانی دارد،  وراثتی    منشأ 
بر   باقی  مبهم  آن  دقیق  بیولوژیک بیشتری  توافق  و  است  مانده 

 ). ۶پیشایندهای غیروراثتی این اختلال وجود دارد (
و  تعیین  در   مهمی  عامل  ٥هیجانی  پردازش    افراد   عملکرد  سلامت 
  داشتن   است.   یادگیری خاص   اختلالات  به   مبتلایانازجمله    و  مختلف 

  تواند یم  ، هایآشفتگاین    جذب  توانایی  یعنی   هیجانی،  پردازش   قدرت 
اغتشاشات  بدون  مناسب  رفتارهای  یریگ شکل  موجب   ٦عاطفی  این 
  هیجانی،   پردازشازنظر    ترفیضع  اشخاص  ،رسدیم  نظر). به٧شود (

سایر  درمقایسه درمقابل  یریپذ ب یآسبا    اشخاص،  با    زیادی 
  ی، ریادگ یاختلال ا ب  آموزاندانش.  شوندیممواجه    هیجانی  یهایدشوار 
  و  کنندیم  جذب  را  محیطی  یها محرک خود    همسالان  از   کندتر

دارند.    هیجانی  پردازش   و  ٧شناختی  یهایینارسا  نۀیدرزم  مشکلاتی 
مشکلات    از   بیشتری  نرخ  عادی  نوجوانان   و  با کودکان  ها درمقایسهآن

 هیجانی ثبات و پایداری در تحصیلی و مشکلاتی و هیجانی اجتماعی، 
  هیجانی  ی هات یموقع  با  مواجهه   در  یتریقوهای  دارای واکنش  دارند، 
  کنند ینم  عملباثبات    و  مشابه هم  یکسان،  یهات یموقعدر    و  هستند

)٨ .( 
ی آموزشی و درمانی  هامداخلهتاکنون در تحقیقات فراوانی اثربخشی  

 
1. Special learning disabilities 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders-Fifth 
Edition  
3. Neurodevelopmental disabilities 
4. Academic failure 
5. Emotional processing 
6. Emotional disturbances 

رویکرد   با  آموزش  بازی،  شیوۀ  به  درمان  نظیر  ی  هاکنشگوناگون 
فراشناختی٨اجرایی و  شناختی  راهبردهای  محوریت  با  آموزش   ،٩  ،

این کودکان واکاوی شده    علائم درمان شناختی و... باتوجه به   بالینی 
  اختلال یادگیری   با  کودکان  نشان داده است، اغلب   هاپژوهشاست. در  

  در  مهمی   نقش   حافظه   ) و،١٠٩هستند (   مشکل   دچار  ١٠فعال  حافظۀ   در 
(  افراد  روزمره   یهات ی فعال درمان  هاروش  این   از  یکی).  ١١دارد  ی 

حافظه،  بر  است    ١١حافظه  برمبتنی  شناختی  ی بخشتوان  متمرکز 
خودترمیمی  شناختی  یبخشتوان).  ١٢،١٣( بر  و    اساساً  مغز 

  ی بخشتوان.  کندیم   دیتأک  شدنبرانگیخته  ازطریق   آن  یریپذشکل
آموزشی   ۀمثاببه  شناختی   شناختی   یهااختلال  برای  درمانی  و  راهکار 

راهبردهای  شدهمختل  کارکردهای  که  است ازطریق    آموزشی،   را 
تکرار ترمیم  ممارست،  (یم  و  به١۴کند  بروچت،  ).  ی  بخش توانگفتۀ 

بر   بهبود حوزه  نکه یاشناختی علاوه  از عملکردهای  برای  های خاصی 
شناختی مانند حافظه، توجه یا عملکردهای اجرایی طراحی شده است،  

روانمی شامل  نشانه  باهدف درمانی  تواند  هیجانی،  قراردادن  های 
  شناختی  ی بخشتوان). ١۵مداخلات رفتاری و مسائل روانی نیز باشد (

  اددادن ی  برای  درمانی  و اقدامات  شناختی   فرایندهای  به  حافظه  برمبتنی
برپایهامهارت حافظهیی  باهدف    شناختی،  عملکردهای  دیگر  و  ۀ 

  دهدیم روی    متعدد   یهازمان  در  که   شودیم  گفته   اتفاقاتی   خاطرآوردن به
صورت خواهد    شود یامی  انجام  اقدامی  آن  جهت   در   است و  روی داده  یا

این ١۶گرفت (   اختلالات  درمان  در  پذیرفتنی   نتایج  درمانی  روش   ). 
برای    داشته  گوناگون برنامهاست؛  که  دریافت  عاشوری    نمونه، 

تنظیم  بر  حافظه  برمبتنی  شناختی   یبخشتوان   هیجان   شناختی  بهبود 
و ).  ١٧بود (  مؤثرشنوایی    آسیب  با  آموزاندانش چهاربرود  جبارزاده 

  ی بر مهارگر  یشناخت  ی توانمندساز   ، نشان دادند  یهمکاران در پژوهش
بود مؤثر    ی ریادگ یاختلالات    یارا د  آموزان دانش  ١٢یو عاطف  ی شناخت

  ی بخشتواننیا و همکاران گویای تأثیر مثبت  نتایج پژوهش پیمان.  )١٨(
کودکان مبتلا    ه درچهر  جانیه  پردازشبهبود  بر حافظه بر  مبتنی  ی شناخت

نارسا اختلال  (فعال  ش یتوجه/ب  یی به  بود  مهرانی١٩ی  و  ).  زاده 
فعال    حافظۀ   بهبود  بر  شناختی   یبخشتوانصدق دریافتند که    لهجهخوش

  فعالی/نقص بیش  اختلال   با  هیجان در نوجوانان  شناختی  جویی نظم  و
مؤثر (  توجه  نتا)٢٠بود  همکاران   تحقیق  جی.  و  داد،   هوشینا    نشان 

  بهبود   سبب  شناختی  یبخش توان  نوعیعنوان  به  دیجیتالی   یدرمانیباز 
(یم   فراگیران  هیجانی  یهامهارت و    یهاافتهی  .)٢١شود  تحقیق گو 

  یهاییتوانا  بر بهبود  فراغتی  شناختی  یهات ی فعال  همکاران نشان داد،
هیجانیهامهارت  و  شناختی (مؤثر    هایآزمودن  ی  براساس ٢٢بود   .(

بارکوس،   پژوهش  هیجان    یبخشتواننتایج  تنظیم  بهبود  بر  شناختی 
   . )٢٣اثربخشی داشت (

  شناسان رای روانب  آموزاندانش  تحصیلی  مشکلات  ی، بررسیطورکلبه
بتلا به  م آموزاندانش بین، در این  است. بوده اصلی یهاازجمله دغدغه

7. Cognitive disorders 
8. Executive functions 
9. Cognitive and metacognitive strategies 
10. Working memory 
11. Memory-Based Cognitive Rehabilitation Program 
12. Cognitive and emotional control 
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٣ 

  اند. داشته  مربیان و مشاوران  برای  زیادی  چالش  ناتوانی یادگیری ویژه،
اجتماعی    و  شخصی  زندگی   در   مشکلاتی  اطرافیانشان  و  افراد  این   برای

اگر   ؛ دیآیم  وجود   به درمان آن  اختلال   اما    به   مشکلات   این  نشود،   ها 
 گوناگون  مطالعات  اخیر،  یهاسال  . در شودیم  منتقل  رشد  بعدی   مراحل 

و    تأثیر   بررسی   یادگیری  اختلال  به  مبتلایان  بر  را  هادرمانمداخلات 
مداخلات    ازجملهحافظه    برمبتنی  شناختی   ی بخشتواناست.    کرده

اثربخشی است که موفقیت آن در بسیاری از مطالعات تأیید شده است.  
  از  یکی  و  شودیممحسوب    شناختی   ظرفیت   از   جزئی  ازآنجاکه حافظه

احتمال    هوش  یهاملاک این  با  رودیماست،    مداخلۀ   ارائۀ   که 
در   تغییرات  حافظه،  برمبتنی  شناختی  یبخشتوان مثبتی  و    مناسب 

هیجانی  ازجملهافراد    این   هیجانی  یهامهارت دهد    پردازش  روی 
هیجانی  ١٧( پردازش  بر  مداخله  این  تأثیر  است که  مشهود  اما  )؛ 

خاص ب  آموزان دانش یادگیری  اختلالات  این به  ا  است؛  نرفته  امر    کار 
  آشکار  را  انجام تحقیق  ضرورت  است و  پژوهشی  کنندۀ خلأمشخص

اهمیت می ازطرفی،  راستای    غیردارویی   مداخلۀ به    پرداختن   کند.  در 
  ازجمله  که  است توجه  در مرکز  شی ازپشی ب ناتوانی، این عوارض  درمان

  کرد.   اشاره   شناختی   یبخشتوان  ی نظیررتهاجمیغ  رویکردهای  به   توانیم
بخش  تداوم  ساختارهای  مستقیم بر ترمیم  صورتبه  شناختی  یبخشتوان

دارو   عوارض   و  است  متمرکز   اختلال این   را  جانبی  بنابراین،    ندارد؛ 
که  طوریدرخورتوجه است؛ به  و کاربردى  نظرى   هایهحوز   در  پژوهش

بهنه مداخله  نظری  ساختار  توسعه  تنها  را  حاضر  پژوهش  در  کاررفته 
دلیل کمبود مطالعه در این حوزه، تحقیقات پیشین را  ، بلکه بهدهدیم

براین، در حوزۀ کاربردی نتایج این پژوهش  . افزونسازدیم  تریغننیز  
با  تکانشی کودکان  رفتارهای  درمان  در  درمانگران  برای  تلویحاتی 

به یادگیری  مطالب  اختلال  به  باتوجه  دارد.  پژوهش  شدهگفتههمراه   ،
  بر   حافظه  برمبتنی  شناختی  یبخشتوان  اثربخشی  تعیین  باهدفحاضر  

  خاص   یادگیری  اختلال   با  سر پایۀ ششمپ  آموزان دانش  پردازش هیجانی
 انجام گرفت.  

   بررسیروش ٢
همراه  آزمون پس و  آزمونشی با طرح پ ی شآزمایمهیپژوهش از نوع ن  نیا

  آموزان دانش  همۀپژوهش    آماری   جامعۀ .  بود  های آزمایش و گواه گروه  با
اختلال    اردبیلشهر    ابتدایی  مقطع   سرپ سال    یریادگ یبا  در  خاص 

نمونه  ١۴٠٣‑١۴٠۴  یلتحصی حجم    یابودند.  داوطلب  سی  به  نفر 
  ی ارهایپس از کسب مع ودردسترس    یریگ روش نمونهبه  ، طی واجد شرا

به و  شد  مطالعه  وارد  تصادفورود،  دو گروه    ی صورت  نفره  پانزدهدر 
آموزشی شهر    یۀناح دو  گمارده شد. روش کار به این صورت بود که از  

  پسرانۀ   مدارس  نیو از بشد  انتخاب    ی صورت تصادفبه  ١  یۀ ناح   ل، یاردب
  ی مدرسه، با همکار   شش  یباتوجه به اعلام همکار   ،هی ناح   نیا  ییابتدا

روان از  حوز گروهی  در  متخصص    ، یرییادگ   یهااختلال  ۀشناسان 
  ی و کودکان با نشانگان قطعشد  مدارس برگزار    نی در ا  یآزمون غربالگر

ضع  یریادگ یاختلال   مهارت  فی و    ی، شناختروانعصب   یهادر 
  اخذ   از   پس  مذکور   یهااقدام  ،است   ذکر  شایانداده شدند.    صیتشخ

  ملاحظات  لحاظ  و  پژوهش  انجام  یبراوپرورش  آموزش  ۀادار   از   مجوز 

 
1. Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) 
2. Neuropsychological skills 

  ی برا  والدین   ی سو  از  داوطلبانه  رضایت  فرم   لیتکم  برمبنی  اخلاقی 
 ورود  انجام گرفت. معیارهای  پژوهش  فرایند  درفرزندانشان    مشارکت 

پسر؛   از:   بود  عبارت   مطالعه  به  هایآزمودن   پایۀ   در   تحصیل  جنسیت 
  فاقد   پژوهش؛  در   به همکاریمند  علاقه  اردبیل؛  شهر  در  سکونت   ششم؛ 
لکنت  روانی؛  و  جسمی   بیماری   هرگونه   اختلال   و  زبان  نداشتن 

(براساسفعالشیب‑یتوجهکم شناسنامۀ    در   مندرج  اطلاعات  ی 
  در  نکردنهمکاری  پژوهش،  از  خروج  . معیارهای )آموزان دانش  سلامت 

  سه   از   بیش غیبت  و زمانهمصورت به مشابه ۀمداخل  افت یدر پژوهش،
جلسات    جلسه ملاحظات  آموزشدر  حاضر   اخلاقی  بود.    پژوهش 

تمامی ١  :بود  ذیل   شرح به بهشرکت   .  اطلاعاتیطور  کنندگان    شفاهی 
.  ٢مشارکت نمودند؛    تمایل  صورت  در   و  کردند  دریافت   پژوهش  دربارۀ

  آنان محرمانه   اطلاعات  تمامی  که  شد  داده  هایآزمودن  به  اطمینان  این
مقیاس  .  نشد  ثبت ها  آن  خصوصی  حریم رعایت منظور به  و  ماند  خواهد

از هر دو گروه گرفته شد.    آزمونشی عنوان پبه  )٢۴(  پردازش هیجانی
ده  مدت  بر حافظه را بهمبتنی  یشناخت  یبخشتوان  ۀگروه آزمایش برنام

  ١کرد که در جدول    افتیدو جلسه در   ی او هفته  یاقهیدقشصت   ۀجلس 
برنامه توسط دو تن از متخصصان    نای .  است   شده  ارائه ها  شرح جلسه

استثنا  ۀحوز همکار  ییکودکان  با  در    یو  مراکز    یکیپژوهشگران  از 
  گواه گروه    که یدرحال   ؛اجرا شد   لیشهر اردب   ییکودکان استثنا  یبخشتوان

مشابه   زمان  نکردا مداخلههیچ  در  دریافت  جلسی  آخرین  از  بعد    ۀ . 
 گرفته شد.  پردازش هیجانیآزمون  پس ،آموزش 

 . به کار رفت  ر یز ابزارها و جلسات مداخلۀ ها داده یآور جمع یبرا
مشکلات  پرسش‑ پرسش  :١کلورادوی  ریادگ ینامه  توسط  این  نامه 
  ،در پژوهش حاضر.  )٢۵(ارائه شد    ٢٠١١  در سال   و همکاران  لکاتیو
و ضعف    یریادگ یاختلال    ی نشانگان قطع  ص یتشخ  ی نامه براپرسش  ن یا

مهارت رفت بهپژوهش    ۀنمون  ٢یشناختروانعصب   یهادر  ا کار    ن ی. 
  ی خاص را متشکل از پنج عامل اساس  یریادگ ینامه اختلالات  پرسش

اجتماعحساب  دن، خوان شناخت  اجتماع  ، یکردن،  و    ی اضطراب 
  ن ی. اشودیم   یریادگ یکه موجب مشکلات    داندیم  ییفضا  یعملکردها

والد   است سؤال    بیست   حاوینامه  پرسش توسط    آموزان دانش  نیو 
به هر سؤال در مقشودمی  لکمیت از    یادرجهپنج  کرتیل  اسی. پاسخ 

تا هم١اصلا� ( نمر است )  ۵(  شه ی)  ا  یشترب  ۀ.    ۀ نامه نشانپرسش  نیدر 
پا٢۵(  است   یریادگ یاختلال    زیادشدت   توسط  پرسش  ییای).  نامه 

ضر از  استفاده  با  آن  روایی    ٠٫٧٧کرونباخ    یآلفا  بی سازندگان  و 
با پرسشاین پرسش  یهاهمگرای مؤلفه  ٣پیشرفت تحصیلی  ۀ نامنامه 

،  ٠٫۶۴خواندن  :  به این ترتیب گزارش شده است )  ١٩٩۴(  ٤لور یفام و ت
و    ٠٫۴۶، اضطراب اجتماعی  ٠٫۶۴، شناخت اجتماعی  ٠٫۴۴ریاضی  
شریف٢۵(  ٠٫٣٠فضایی   رضایی  و  حاجلو  پژوهش  در    یی ایپا  ،). 

و با استفاده از    ٠٫٩٠کرونباخ    یآلفا  بی براساس ضرنامه  پرسش  یدرون
بازآزما برای  به  ٠٫٩۴  یی روش  همچنین  آمد.  درونی،  روا دست  یی 

محاسبه    نامهپرسشکل    ۀها و نمرعامل  نیب  رسون یپی  همبستگ  ب یضر
با  مشکلات  نامۀ پرسش  ارتباط   شدت   که   شد   ی هاعامل  یادگیری 

اضطراب٠٫٧٨اجتماعی    ، شناخت ٠٫٨١خواندن   ، ٠٫٧۶اجتماعی    ، 

3. Academic Achievement Questionnaire  
4. Farnam & Taylor  
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۴ 

در  آمد که    دست به  ٠٫۶٠و حساب کردن    ٠٫٧٠  یی فضا  یعملکردها
   ).٢۶( معنادار بود ٠٫٠١کمتر از  سطح

توسط١هیجانی  پردازش   مقیاس‑ مقیاس  این  در    همکاران  و  باکر  : 
  ۴٨  دارای   مقیاس   این   اولیۀ   نسخۀ .  )٢۴شد (  داده   توسعه   ٢٠١٠  سال

  شد تر  کوتاه  )٢٠١٠(  همکاران  و  باکر   توسط  بعدها  که )٢٧(  بودسؤال  
(  تهیه  آن  یسؤال٢۵  نسخۀ  و برای  ٢۴شد  مقیاس  این  ی  ریگ اندازه). 

استفاده   هیجانی  نسخۀ    . شودیمپردازش  از  حاضر  پژوهش  در 
ی  ادرجهبراساس مقیاس لیکرت پنج  سؤال هر    ی استفاده شد. سؤال٢۵

نامه  . در این پرسششودیمی  بنددرجه)  ۵=ت ینهایب تا    ١=وجهچیهبه(
است. این مقیاس حاوی    ١٢۵و    ٢۵ترتیب  حداقل و حداکثر نمره به

بهبود   سرکوب،  هیجان،  تنظیم  عدم  عامل  هیجانی،  هاتجربهپنج  ی 
). ضرایب  ٢۴است (  هااجتنابهیجانی و    پردازش   عدم یی از  هانشانه

بود.   ٠٫٧٩و    ٠٫٩٢ترتیب  نامه بهآلفای کرونباخ و بازآزمایی این پرسش
مقیاس  روامنظور  به راستایی    بی ضرآن،    یدرون  رواییاحراز    یدر 

که    محاسبه شد  نامهپرسشکل    ۀها و نمرعامل  نیب  رسونیپی  همبستگ
). غلامی  ٢۴(  معنادار بود  ٠٫٠١کمتر از    در سطح  ب ی ضرا  ن یا  یتمام

ابوالمعالی رواسازی   الحسینیو    مقیاس   ایرانی   نسخۀ  اعتباریابی   و  در 
  بازآزمایی را   روش  با  نامهپرسش  این   کل  نمرۀ  هیجانی، پایایی  پردازش

 ٠٫٩١  مقیاس،   کل   برای   درونی  پایایی   روش   از   استفاده  با  و  ٠٫٩٣
  روایی احراز    یدر راستایی مقیاس  روا. همچنین برای  آوردند  دست به

و   یجانیپردازش ه  یهاعامل  نیب  رسونیپی  همبستگ  ب یضری،  درون
 ٠٫٠١کمتر از   در سطح ب ی ضرا نی ا ی که تمام  محاسبه شد آن  کل ۀنمر

   .)٢٨( معنادار بود

 حافظه   برمبتنی شناختی یبخشتوان برنامۀ محتوای  و . هدف١جدول 
 تکلیف  یادگیری  فعالیت محتوا  هدف جلسه

١ 
 و معرفی برقراری ارتباط

برنامه و اجرای 
 آزمون ش یپ

 ی،زیربرنامه جلسات،  ساختار دربارۀ توضیح
 شناختی یهان ی تمر و هاروش ی،گذارهدف

گاهی ها  هدفبرنامه،  از آ
 یهات یفعالبه  توجه و

 شناختی

 یهاتیفعالکاربرگ  تکمیل 
 آزمون ش یپشناختی و اجرای 

٢ 
حافظۀ  تقویت
 تصویری دیداری 

  تمرین حافظۀ یادیارها، کمک با آموزش
 چهره یادآوری مانند بازی تصویریدیداری 

  و درک  یادیارها به توجه
  و حافظۀ دیداری قدرت

 تصویری 

  و کاربرگ یادیارها تکمیل 
 مختلف،  یهاچهرهیادآوری 

٣ 
حافظۀ  تقویت

 دیداری شنیداری
 یهامحرک  ی دربارۀزنگبهگوش خبا،پس آموزش

 ی دیداریهامحرک  به توجه و حفظ  شنیداری

  ازطریق  حافظه تقویت
 تلاش برای خبا،پس

  و حساسیت شنیداری
 دیداری 

ی هان یتمر تکمیل کاربرگ 
 دیداری و شنیداری

۴ 
حافظۀ  تقویت
 فضاییدیداری 

 سرعت پردازش به مربوط یهای باز ارائه
 فضاییهماهنگی دیداری و اطلاعات

به   آگاهانه توجه
دیداری   یهامهارت

 فضایی 

انجام   و کردنفهرست 
بازی  مانند ییهای باز

 فضایی  یهاصورتک

۵ 
و   حافظۀ عددی تقویت

 کلمات تداعی

 و  الگویابی مستقیم الگو، طبق  اعداد گفتن 
 کلمات، یهاجدولکردن تکمیل  معکوس،

 ی زوجیهایتداع

 اعداد و الگویابی بهبود
 تکمیل جداول  در مهارت

 کاربرگ الگویابی تکمیل 
 جداول و تکمیل  اعداد

۶ 
 و بسط رویدادیحافظۀ 

 شناختی

 و انتخابی رویدادی، توجه حافظۀ به توجه تغییر
  گسترش کلامی، یدهسازمان توجه،  پردازش

 معنایی 

 به رویدادها توجه ارتقای
  معنایی توسعۀ بافت و

 ها آن 

 کاربرگ رویدادها، تکمیل 
 معانی  بسط و توجه انتخابی

٧ 
 و حافظۀ زمانی تقویت

 مکانی 
 با یادآوری مکانی و زمانی تصویرسازی

 و فوری  اخیر گذشته یهاتجربه 
  به  رویدادهای وابسته بهبود

 و مکان زمان
ثبت   کاربرگ  تکمیل 

 و فوری  اخیر رویدادهای

 حافظۀ حرکتی تقویت ٨
 و یامرحلهحرکتی یک یهادستورالعمل  اجرای

 تمایزگذاری و یبندطبقهمانند  یاچندمرحله

اجرای  در مهارت
عملی   یهات یفعال

 یاچندمرحله

 یهاتیفعالثبت  و اجرا
و  ترتیبی کردنی،ردیف 

 ی بندطبقه

 تقویت فراحافظه  ٩
 ذهنی، صورتمسئله به حل  و تصویرسازی

 ی احافظه یهانشانه تدریجی  حذف ی،زیربرنامه 
گاهی و  فراحافظه از آ

 مناسب بازیابی  یهاوه یش
  کاربرگ آگاهی، تکمیل 

 و نظارت تشخیص

١٠ 
و  برنامهاز  خروج

ی و اجرای  بندجمع
 آزمون پس

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

 ی شناختیهایی توانا  بهبود
 حافظه برمبتنی 

  یهامهارتکاربرگ  تکمیل 
 آزمون پسشناختی و اجرای 

  بستۀ   براساس   برنامه  این  حافظه:  بری شناختی مبتنیبخشتوانبرنامۀ  ‑
و ماتیر در    شده توسط شولبرگارائه حافظه برمبتنی  شناختی یبخشتوان

 
1. Emotional Processing Scale 

  یشناختعصب   و  ی شناختی ا مداخلهشد. این برنامه    ، تنظیم ٢٠٠١سال  
).  ٢٩دارد ( تمرکز حافظه برمبتنی شناختی   یهاییتوانا بر و است
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 و دیــــداری صــــورتبه جلســــات محتــــوای و مطالــــب  از  بســــیاری
ــا تصــویری ــت  از  اســتفاده ب ــه پاورپوین ــوزش جلســات شــد. در  ارائ  آم

 را حافظـــه و تمرکـــز توجـــه، یهـــامهارت کـــه شـــد یی دادههـــانیتمر
ــت  ــد.  تقوی ــه، کن ــن برنام ــتفاده از ای ــل از اس ــژوهش، قب ــن پ ــه در ای ب
شـــد و  ارائـــهشناســـی تربیتـــی روان ۀمتخصصـــان حـــوز  از ده نفـــر 

ــددرجه ــانبنـ ــر ایشـ ــاس ی نظـ ــاس  براسـ ــهمقیـ ــروری ادرجهسـ ی «ضـ
ــت»، « ــت اس ــروری نیس ــی ض ــت ول ــد اس ــت» مفی ــروری نیس » و «ض

 ٠٫٧۵بــرای ایــن برنامــه  ١لاوشــه ضــریب تــوافقی صــورت گرفــت.
 بودن این برنامه بود.محاسبه شد که گویای مناسب 

  سطح دو در ٢٧نسخۀ  SPSSافزار نرم ۀ لیوسها بهداده لیوتحلهیتجز

  لی(تحل  استنباطی  و)  اریمع  انحراف  و  نیانگی(م  فییتوص  آمار 
آزمون،  .  شد   انجام)  رهیمتغتک  انسیکووار  این  اجرای  از  قبل 

 بودننرمال  یبررس  ی برا  لکیو‑رویشاپآزمون  آن شاملی  هافرضشیپ
از نبود  ونیرگرس  یهاب ی ش، همگنی  رهایمتغ  ع یتوز  اثر    برای اطمینان 

  آزمونو همچنین    کننده مخدوشو    تی مستقل و کوور   ریمتغ  نیب  متقابل
بررسی   لون شد.    هاانسیوار  ی همگن   فرض شی پ  برای    سطحبررسی 
 . شد گرفته  درنظر ٠٫٠۵ ی آمار  یهاآزمون یدار امعن

 هاافتهی  ٣
 هادر گروه  ی توصیفی متغیر پردازش هیجانیهاشاخص،  ٢در جدول  

 مراحل پژوهش نشان داده شده است.  کیتفکبه

 لک یو‑همراه نتایج آزمون شاپیروبه آزمونپسو   آزمونشی پتفکیک دو گروه و مراحل توصیفی پردازش هیجانی به  یهاشاخص.  ٢جدول 
 مقدار احتمال  Wۀ آمار* اریمع  انحراف ن یانگ یم مرحله گروه

 گواه 
 ٠٫٩٩٣ ٠٫٩٨۵ ١١٫۶٩ ۵٣٫٩٣ آزمون ش یپ

 ٠٫۵٣٢ ٠٫٩۵٠ ١٢٫۵۴ ۵۴٫١٣ آزمون پس

 ش یآزما
 ٠٫٧٠٢ ٠٫٩۶١ ١٣٫٨١ ۵٣٫۴۶ آزمون ش یپ

 ٠٫٢۴۶ ٠٫٩٢٧ ١٣٫۵٩ ۵٧٫۶۶ آزمون پس
 رهایمتغ ع یتوز   بودننرمال یبررس ی برا لکیو‑رویشاپآزمون  جینتا *

  متغیر  آزمونپس  ۀنمر  نیانگیم،  ٢  جدول   یفیتوص  جینتا  با  مطابق
  آزمون شیپ  درمقایسه با  ش یآزما  گروه کنندگان  شرکت   پردازش هیجانی

   . شدن مشاهده  یمحسوس راتییتغ  گواه گروه در  اما افت؛ ی ش یافزا 
بررسبه ب  یمعنادار   یمنظور  تحل  نیتفاوت  از  گروه    انسیکووار   لیدو 

اجرا   رهیمتغتک از  قبل  شد.    آن   یهافرضشیپ  ،آزمون  نیا  یاستفاده 
  از  ی حاک  ،٢  جدول  در  لک یو‑رویشاپ  آزمون   جینتا.  شد  ی بررس

  جی). نتاp<٠٫٠۵پژوهش بود (  یرهایمتغ  یها براداده  عیتوز   بودننرمال
پ   از  یحاک  زین  ونیرگرس  خط  ب ی ش  ی همگن  فرضشیآزمون 

آزمون)  (پس  وابسته  و)  آزمونشی (پ  یکمک  ریمتغ  تعامل   نبودندار امعن
  جینتا).  p<٠٫٠۵(  بود)  شی آزما  و   گواه  ی ها(گروه  عامل   سطوح   در 

  ریمتغ  یبرا  هاانسیوار   یهمگن  فرض شی پ  ،داد   نشاننیز    لون  آزمون
 ). p=٠٫٠٨٧(  رد نشدپژوهش 

 پردازش هیجانی ریمتغ بر حافظه   برشناختی مبتنی یبخش توان ریتأث ی بررس یبرا رهیمتغتک انسیکووار   لیتحل جینتا. ٣ جدول
 اثر ۀانداز مقدار احتمال  F df رات ییتغ منبع ر یمتغ

 پردازش هیجانی 
 ٠٫٩٣۴ > ٠٫٠٠١ ١ ۴۴٧۴٫۵٠٠ آزمون ش یپ

 ٠٫٢٧۴ ٠٫٠٠۴ ١ ١١٩٫٣۴٧ گروه

نتامطابق   اثر  ٣جدول    جیبا  مبتنی  یبخشتوان،    بر  حافظه  برشناختی 
  دارامعن  آزمون شیپ  اثر  حذف  از  بعد  ش یگروه آزما  بهبود پردازش هیجانی

پردازش    راتییدرصد از تغ٢٧٫۴  ، اثر نشان داد  ۀ ). انداز p=٠٫٠٠۴(  بود
   .شد نییتب مداخله  افت یدر  ۀ واسطآزمون بهپس ۀ در مرحل هیجانی

 بحث ۴
تع باهدف  حاضر  بر  مبتنی  یشناخت  یبخشتوان  نییپژوهش  حافظه  بر 

نتا  یریادگ یا اختلال  ب  آموزان دانش  یجانیپردازش ه   ج یخاص گرفت. 
  افتیس از در پ  آموزاندانش  یجانی پردازش ه  بهبوداز    حاکی  پژوهش

  ی شناخت  ی بخشتوان  ی ربخشبر حافظه بود. اثمبتنی  یشناخت  ی بخشتوان
همبتنی پردازش  بر  حافظه  اختلال  ب  آموزان دانش  یجانیبر    ی ریادگ یا 

ا  یبار در پژوهش حاضر بررس  نیاول  یبرا   ،خاص راستا    نی شد و در 
ن  یهاپژوهش دسترس  در  همسو  و  شواهد  براساس  اما    بود؛ متناظر 

بر حافظه بر  مبتنی  یشناخت  یبخشتوان  ۀبرنام  یریکارگ به  ،کنندهت ی حما
به    توانیم  که طوری؛ بهکودکان اثربخش است  هیجانیمشکلات  بهبود  

 
1. Lawshe 

مطالعات  جینتا همخوانی  این  نوعی  حاضر  جینتابا    دارای  ،  پژوهش 
  شناختی  ی بخشتوان  بر اثربخشیعاشوری مبنیهای اشاره کرد: پژوهش

تنظیم  بر  حافظه   برمبتنی   آسیب  اب  آموزاندانش  هیجان  شناختی  بهبود 
همکاران    ؛ )١٧(  شنوایی  و  چهاربرود  اثربخشی مبنیجبارزاده    بر 

مهارگر   یشناخت  یتوانمندساز   یارا د  آموزاندانش  یعاطف  یبر 
مبنیپیمان  ؛)١٨(  یریادگ یاختلالات   همکاران  و  مثبت  نیا  تأثیر  بر 

ه در  چهر  جانیه  پردازشبهبود  بر حافظه بر  مبتنی  ی شناخت  یبخشتوان
نارسا اختلال  به  مبتلا  و    ؛)١٩(ی  فعالشیتوجه/ب  ییکودکان  هوشینا 

مبنی اثربخشیهمکاران    یهامهارتبهبود    بر  شناختی  یبخش توان  بر 
شناختی    یبخش توانبر اثربخشی  بارکوس مبنی  ؛)٢١(  کودکان  هیجانی

 .  )٢٣(بر بهبود تنظیم هیجان 
با اختلال یادگیری    کودکان  گفت،  توان یم  یافتۀ پژوهش حاضر  تبیین  در 

)  ٨(  کنندینم   عمل   مطلوبی  نحوبه  خود  یهاجانیه  ابراز  در  خاص 
  با  زبان  و  اجتماعی  حرکتی،  ی شناختی،هامهارت  در   کودکان  از   برخی
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ناتوانی .  اندمواجه  ریتأخ   یا  مشکل یادگیری،  اختلال    همچنین 
اختلال  و  است   نشدنی رؤیت  در  باعث   این  نقص  ی  هامهارت  ایجاد 

  به   حافظه  برمبتنی  و  شناختی  یهات یفعال  کهیدرحال  ؛شودیم  هیجانی
  غلبه  و  استرس  با  آمدن  کنار   رفتار، کنترل  اجتماعی، شناختی، رشد  رشد

  تنظیم   و   همسالان  با  ارتباط  و  کمک کرده   نامطلوب  یهاجانیه  بر
  شناختی   یهات یفعال  براین، ). افزون١٧(  کند یم  نیز تقویت   را  هیجان

دارد   تنظیم   در   مهمی  نقش   هدفمند  یهاجانیه  کنترل   به  و  هیجان 
  به   حافظه   برمبتنی  یبخش توانبرنامۀ  درواقع  ).  ٢٣(  پردازدیم  مختلف

  ی اژهیوتوجه    هیجانی  و  عاطفی  یهامهارت  و  حافظه   شناخت،   حوزۀ
است؛    شده   اساس تدوین  همین   بر  آن   جلسات  محتوای  ) و١٧دارد (
  دیگر،   سوی   از  .تقویت شود  هیجانی  پردازش   رسدیم   نظربه  رو،ازاین
  منظوربه  شناختی  فرایندهای  به  حافظه،   برمبتنی  شناختی   یبخشتوان

  راستای  نیز اینکه در   و   مختلف  یهازمان  در   داده رخ  رویدادهای   یادآوری
  برنامۀ   درواقعدارد؛    توجه  شد،  خواهد  یا  شودیم انجام    عملی  آن

مبتنی  ی بخشتوان سبب  بر شناختی  ا  ب  آموزان دانش  تا  شودیم   حافظه 
بیشتری  اختلال یادگیری   شناختی  یهاییتوانا  و  دربارۀ حافظه  آگاهی 

برای تر مناسب   یهاراه  و  کنند   پیدا   خود   اجتماعی  کفایت  افزایش   ی 
  و  جذاب   یهات یفعال  شامل  یبخشتوانبرنامۀ    ). ازآنجاکه١٧بیابند (

  ارائه   بازی   ازطریق   هات ی فعال  این  و   ست ا  آموزان دانش  موردعلاقۀ
  مشارکت  آن   در  خودانگیخته  و  فعالطور  هب  آموزان دانش  ،شودیم
بنابراین، کنند یم   ارتقای  بر  درخورتوجهی   ریتأث  رسد یم  نظر به  ؛ 

پسها  آن  هیجانی  شایستگی باشد؛    که   نیست  انتظار   از   دور   داشته 
پردازش   بهبود حافظه باعث  برشناختی مبتنی یبخشتوان برنامۀ آموزش
یادگیریب  آموزاندانش  هیجانی اختلال    ی بخشتوان  رو،ازاین  شود؛  ا 

  آموزش   و  ذهنی  فرایندهای  علم بازسازی  و  هنر  حافظه،   برشناختی مبتنی
  شناختی،   یبخشتوان  در  اساسی   اصل .  است   ر یپذجبران  راهبردهای

شناختیهاییتوانا  هستۀ  بهبود  به  کمک   و   مهاری  کنترلازجمله    ی 
  شناختی   و  تحصیلی  یهات یموفق  دستیابی به  برای  خودکنترلی   ضرورت
  بازگرداندن   برای   شناختی روشی  ی بخشتوان  ). درحقیقت،١۵است (

که  رفته ازدست   شناختی  یهات یظرف   ارائۀ   و  تمرینات  توسط  است 
 درمانگر،  درمانی،   روش  این  در.  رد یپذیم  صورت  هدفمند   یهامحرک 

  را   ییهابرنامه و  گیردمی درنظر  جلسات را  ارزیابی   از  حاصل  اطلاعات
میل  آموزان دانششناختی    یهاییتوانا  بهبود  برای درواقع  کندحاظ   .

شناختیبخشتوان  یهابرنامه   مسئول  یهانورون  میترمباعث   ی 
  آموزان دانش  در  شناختی   و  رفتاری  کنترل ازجمله    شناختی  یهاییتوانا

شناختی بخشتوان).  ٣٠(  شودیم بهبود    بر  غیرمستقیمصورت  به  ی 
  و   اجتماعی  اضطراب   کاهش   باعث   و  گذارد یم   ریتأث  هیجان  تنظیم 

سازش  راهبردهای   سبب  سازوکاری  چنین   .شودیم   نایافتههیجانی 
  امر   این  شود؛ تقویت   فرد در   یافتهسازش  راهبردهای هیجانی شود تایم
اضطراب   بر هیجانی  کاهش  پردازش  افزایش  و    در  اجتماعی 

شناختی    ی بخشتوان  ،گریدانیببه)؛  ٣١(  گذارد یم  ریأثت  آموزان دانش
درمانی هات یفعال  از   ساختارمند  یامجموعه  حافظه،  برمبتنی   ی 
  سایر  و  حافظه، هیجان  برمبتنی  ی هامهارت  آموزش  برای  شدهیطراح 

مشکلات   ی اژهیو  توجه   که   است   شناختی   ملکردهایع   و  شناختی   به 
به١٣(دارد    هیجانی   که  شناختی   یبخشتوانبرنامۀ    دلیل، همین)؛ 

  یهامهارت  تقویت   یهات ی فعال  شامل  و  است   یچندبعد  یابرنامه
  افزایش پردازش هیجانی  ، برای شودیم  هیجان  دهیخودنظم  و  شناختی 

  اگر   بنابراین،  است؛  بسیار ضروری  ا اختلال یادگیریب  آموزاندانش  در 
  حرکتی  و   گروهی  یهایباز   بسترسازی برای   و  محیط   ی ساز یغن  به  بتوان
 .  مک کردک   آموزاندانش بهبود پردازش هیجانی به  توانیم کرد،  اقدام
  کارکرد   برای   درمانی  یهایزی ر برنامه  در  دیگر   ی مهمهاموضوع  از  یکی

است    رشد   تابع  شناختی   کارکردهای  که   است   نکته  این   توجه به   شناختی، 
  کند یم  ایجادها  آن  در  را   متفاوتی  یهاواکنش  گوناگون  یهات ی موقع  و
یادگیری    ز ا   آموزان دانش  این   شناختی،   ی بخشتوان  آموزش  با  )؛ لذا ٢١(

  برخوردار  یابیدوست   هنرو    هیجانات  مدیریت   و   تنظیم  یهامهارت
ازآنجاکهشوندیم رفتار   از   پس  بلافاصله  . همچنین    از  دوستانه  انجام 

  یهاهدف  تداوم   ، کردندیم  دریافت   مثبت  بازخورد  محقق،   و  گروه   طرف
و   افزایش  اجتماعیتر  مطلوب احساس  یافته    به   ناخوشایند  داشتن 

درواقع  فت اییم   کاهش  همسالانش فردی.    ر د   آموزاندانش  تفاوت 
  سوی  از ها آن پذیرش به سطح هیجانی و شناختی  اجتماعی، یهارابطه

به  ارتباط  خانواده  و  همگنان سطح  کهطوریدارد؛    با  رابطه  هرچه 
  بیشتری را   گرایانۀ اجتماعی  هدافا   آموزان دانش  باشد،   بیشتر  همسالان
افزایش    کاهش  باعث   امر  این  و  کرد  خواهند  انتخاب و  اضطراب 

  ی بخشتوان  ، رسدی، به نظر مازطرفیشود.  یم  آنان  پردازش هیجانی در
فعال در کودکان    ۀ بهبود توجه و حافظ  قی بر حافظه ازطرمبتنی  ی شناخت

بهبود   ،ن ب آقو متعا  هیجانیباعث بهبود عملکرد    یریادگ ی  ییبا نارسا
ا   پردازش هیجانی با نارسا  نیشده است؛ چراکه    ییبرنامه به کودکان 

از راهبردهای    هیجانیکه در برخورد با مشکلات    کندیکمک م  یریادگ ی
و بتوانند مشکلات خود را حل کنند.    کردهاستفاده  آنمناسب برای حل  

چن  ن یا  تیاهم در  است   یکودکان   نیمسئله  حافظ  ؛ دوچندان    ۀ چراکه 
  ش ی خود افزاطور خودبهروزمره به  یهات ی با انجام فعال  یکودکان عاد

نارساب  آموزاندانش  یول  ؛ابدییم فعال  ی،ریادگ ی  ییا  در    یهات ی کمتر 
  ا ی  شودینم  دهیها به چالش کشآن  ی و توان ذهن  کنند یروزمره شرکت م

اندک  آن  ی انتظارات  ماز    ی شناخت  ی بخشتوان  ،بیترتنیبد  ؛ رودیها 
ازطرمبتنی حافظه  حافظ  ت ی تقو  ق یبر  و  افزا  ۀتوجه  باعث    ش ی فعال، 
  افزایش را در آنان    تنظیم هیجانو    شودمی  روزمره در آنان  یهات ی فعال

در    )؛۶(  دهدیم حافظه  بر  تمرکز  هیجانیلذا  پردازش    ن ی ا  افزایش 
کارساز   درک   است؛کودکان  برنام  شدنیپس  آموزش  که    ۀ است 

باعث  مبتنی  یشناخت  یبخشتوان حافظه  هیجانی  بهبودبر    پردازش 
اختلال  ب  آموزاندانش شود  یریادگ یا  بنابراین،  خاص  با ؛  کودکان 

خاص یادگیری  شناختی    آموزش  از   برخورداری  صورت   در   اختلال 
  از  برخی  به  خود  عادی  همسالان  همانند  توانست  خواهند  مناسب
  آموزش چراکه   یابند؛  دست   هیجان  شناختی  پردازش  مطلوبی از   سطوح
مبتنی  ی بخشتوان  ازطریق    پردازش   بهبود  موجب  حافظه   بر شناختی 
خاصب  آموزاندانش  هیجانی یادگیری  اختلال    ، رونیازا  شود؛یم  ا 

  یبخش توان  از برنامۀ  استفادهمنظور  به  دردسترس  امکانات  سازیفراهم
خاص  با  کودکان  برای  حافظه،  برمبتنی  شناختی یادگیری    اختلال 
و    شودیم  شنهادی پ  ،اساس نیابر  ؛است   ضروری پژوهشگران 

  بهبود پردازش هیجانی  ی برا  یدرمان  یهاروش  ریمتخصصان در کنار سا
عنوان  به  زین  یآموزش  ۀبرنام  نیخاص، از ا   یریادگ یکودکان با اختلال  
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 . رندیدرمان مکمل کمک بگ
نتا  باوجودپژوهش حاضر   دارامهم   جیداشتن    ز ین  یهات یمحدود  ی ، 

مق از  استفاده  رو  ،یخودگزارش  اسیبود.  فقط  پژوهش    ی انجام 
اختلال    سرپ  آموزان دانش اردب  یر یادگ یبا  شهر    دلیل به  لیخاص 

  تیمحدود  لیدلبه  یریگیپ  ۀدور   نبود   نیو همچن  ی دسترس  ت یمحدود
 اطیبااحت  یدبا  جینتا  می تعم  های این مطالعه بود کهاز محدودیت   یزمان

ا  به  باتوجه  شود.  پهات یمحدود  ن یانجام  در    شود یم  شنهاد ی، 
نتا  یابیدست  ی مشابه برا  یهاپژوهش از    رتر،یپذمی تر و تعمکامل  جیبه 
  ی ریگیپ  یهادوره  کردنبا لحاظ  ،دختر و پسر  ی هااز نمونه  یشتریتعداد ب

 استفاده شود. 
 ی ریگجه ینت ۵

داد،   نشان  پژوهش  این  مبتنیبخشتواننتایج  شناختی  با  ی  حافظه  بر 
تقویت  و  حافظه  بر    دهی خودنظم  و  شناختی  یهامهارت  تأثیرگذاری 

هیجانیبر    هیجان، پردازش  یادگیری  ب  آموزان دانش  بهبود  اختلال  ا 
روان  مؤثرخاص   علم  برای  مهمی  تلویحات  نتایج  این  شناسی  است. 
حافظه دارای هزینۀ    بر ی شناختی مبتنیبخش تواناستفاده از    چراکهدارد؛  

آموزش برای مجریان و متخصصان    ن یکمترکم برای بیماران و صرف  
  و مربیان شناسان،روش توسط روان  نیا  یریکارگ بهامر است؛ بنابراین، 

م  نمشاورا هیجانیبهبود    تواندیمدارس  از    فیط  نی ا  پردازش 
 داشته باشد.همراه به ار آموزان دانش

 تشکر و قدردانی ۶

صمیمانه   کردند،  یاری را   ما پژوهش این انجام  در که  عزیزانی  تمامی  از

 . داریم را   قدردانی  و تشکر کمال
 هاهیانیب ٧

 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیه
دانشگاه    شناسی تربیتیی رشتۀ رواندکتر  ۀپژوهش برگرفته از رسال   نیا

  ی است. در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاق  لیواحد اردب  ی آزاد اسلام
رضا پژوهش،  اهداف  از  اطلاع  از    کنندگان شرکت   ۀآگاهان  ت یمانند 

اطلاعات   ماندن  در جلسات، محرمانه    رازداری   حفظ  و  هاآنشرکت 
 است.  ه شد  ت یرعا

 انتشار برای رضایت 
 . نیست  اجرایی امر  این

   و مواد هاداده در دسترس بودن
نویسنده    رایانامۀ  با  ارتباط  ازطریق  پژوهش   اطلاعات  وها  داده  تمامی

 . است   دردسترس
 منافع  تضاد

 . ندارند منافعی  تضاد  گونه هیچ کنند یم اعلام نویسندگان
 مالی  منابع

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

 نویسندگان  مشارکت 
  حاضر مشارکت  مقالۀ  اصلاح   و  بازبینی  و  نویس پیش  در  نویسندگان  همۀ

. داشتند
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