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Abstract 

Background and objective: Nonverbal learning disability as deficit in nonverbal information processing is associated with deficits in the 

executive functions. Children with nonverbal learning disabilities have deficits in visual-spatial perception, memory, motor-visual coordination, 

spatial precision, orientation skill. The weak performance of children with nonverbal learning disabilities in the executive functions result in 

academic problems. Such children have many problems in mathematics calculation, copying texts, writing texts and comprehension. The current 

study was conducted to study the effect of strengthening executive functions on academic achievement in children with nonverbal learning 

disability. 

Methods: The statistical population of this study consisted of all students with nonverbal learning disabilities under the auspices of Learning 

Disorders Center of Shirvan-Iran in 2015. A total of 30 participants were recruited from among the children with nonverbal disability from 

primary school in second grade to fifth grade. The research instrument was Lotf Aabadi ʼ reading test, a researcher made writing test and 

Mathematical Standard Learning Ability Recognition Test. The participants were examined by clinical psychologist of the Learning Disorders 

Center and were judged to meet the criteria for learning disabilities through interview according to the third edition Wechsler intelligence scale. 

It was decided that those who scored 10 marks away from verbal and practical intelligence quotient should be diagnosed as students with 

nonverbal learning disability. The participants were assigned to experimental and control groups. Every participant in the experimental group 

was matched with a peer in the control group in terms of age and gender. The control group received only the usual school training while the 

experimental group received routine training and in addition to tasks of coding, trial making, verbal and visual memory for strengthening 

executive functions. The exercises were held individually in 12 sessions of 45 minutes. These exercises are to improve verbal memory, visual 

memory, visual - spatial coordination, sequencing motor skills, visual pursuit and attention. Analysis of covariance (ANCOVA) was used to 

analyze the data.  

Results: The effect of pretest differences via analysis of variance was controlled. There were significant differences in the posttest scores of the 

experimental and control groups on reading, writing and mathematics (p<0.001). The effect sizes of strengthening executive functions method 

were 0.62, 0.79 and 0.49 for improving of the reading, mathematics and writing respectively. According to effect sizes, it can conclude that 

strengthening executive functions is more effective for improving mathematics calculation. 

Conclusion: The strengthening of executive functions could improve speed and correction in reading of the words, writing and spelling of the 

words and mathematics calculation. Trial making tasks strengthen psychomotor speed, abstraction, flexibility, ability for execution and correction 

of planning; coding tasks reinforce speed of information processing, perceptual organization processes and speed performance; tasks of verbal 

and visual memory strengthen attention, motor-visual coordination and memory. It can be stated that strengthening executive functions are 

beneficial to the academic achievement of students with nonverbal learning disabilities. 

Keywords: Executive Function, Nonverbal Learning Disabilities, Academic Achievement.  
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ هاممرداد برخط انتشار 

 یر تقویت کارکردهای اجرایی تأث
 یادگیری غیرکلامیآموزان دارای ناتوانی بر بهبود پیشرفت تحصیلی دانش

 1ملاحت امانی

 سندگانینو حاتیتوض

 . استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران. 1
 دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایران.  یسندهٔ مسئولنو*آدرس 

 m.amani@ub.ac.ir *رایانامه:

 1۳۹۵بهمن ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵آذر۲۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شکلات تحصیلی معنوان نقص در پردازش اطلاعات غیرکلامی با عملکرد ضعیف در کارکردهای اجرایی، همراه است که منجربه ناتوانی یادگیری غیرکلامی به زمینه و هدف:
  .یادگیری غیرکلامی اجرا شد یر پیشرفت تحصیلی کودکان دارای ناتوانثر تقویت کارکردهای اجرایی بابررسی پژوهش حاضر با هدف شود. می

 ند.ه بودراجعه کردبه مرکز اختلالات یادگیری شهر شیروان م ۹۳-۹۴که در سال تحصیلی بود ناتوانی یادگیری  ی باآموزانجامعهٔ آماری این پژوهش شامل دانش بررسی:روش
ی تشخیصی ناتوانی یادگیری هاملاکآموزان دارای ی بود. دانشلامرکیدارای ناتوانی یادگیری غپایهٔ دوم تا پنجم، مقطع ابتدایی  نآموزار از دانشنف ۳۰هش حجم نمونهٔ این پژو

نایی خواندن و حساب، آزمون تشخیص توا استانداردشدهی هاآزموناز  آزمونپسو  آزمونشیپهمتاسازی قرار گرفتند. برای  صورتبهغیرکلامی در دو گروه کنترل و آزمایش 
  درمانی، تکالیف تقویتی کارکردهای اجرایی را تمرین کردند. جلسهٔ 1۲ساخته استفاده شد. برای گروه آزمایش درطول آزمون نوشتن محقق

ی وجود داشت معنادار آزمون گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای خواندن، نوشتن و ریاضی تفاوتآزمون از طریق آزمون تحلیل کوواریانس، بین پسبا کنترل اثر پیش ها:یافته
(۰٫۰۰1p< تقویت کارکردهای اجرایی در بهبود عملکرد ریاضی کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی اثربخشی بیشتری .) .داشته است 

 .است مؤثری رکلامیغآموزان دارای ناتوانی یادگیری تقویت کارکردهای اجرایی بر پیشرفت تحصیلی دانشگیری: نتیجه
 کارکردهای اجرایی، ناتوانی یادگیری غیرکلامی، پیشرفت تحصیلی. ها:یدواژهکل
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۲ 

 مقدمه ۱
های یادگیری را بحثی مطرح شد که انواع ناتوانی 1۹۷۰ دههٔدر اواخر 

توان برمبنای نیمرخ نوروسایکولوژیکی خاصی از همدیگر تفکیک می
های یادگیری که با مشکلاتی (. یکی از این انواع فرعی ناتوانی1کرد )

شود، ناتوانی یادگیری در پردازش اطلاعات غیرکلامی مشخص می
صیف اولیه از نشانگان ناتوانی یادگیری است. رورک در تو 1غیرکلامی

کند که کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی در غیرکلامی بیان می
حرکتی و فضایی، حرکتی، روانیدیداری، دیداریهای ادراکیمهارت
کنند اما در تکرار لمسی کمتر از سطح سن انتظارداشته، عمل میجنبشی

واژگان در سطح سن انتظارداشته  هٔخزانکلامی و ادراک شنیداری مثل 
 (.۲کنند )یا بهتر عمل می

 تشخیصی برای ناتوانی یادگیری غیرکلامی هنوز هایملاک، باوجوداین
در  و به این دلیلتشخیصی قرار نگرفته است کلاسیک  هایسیستمدر 

اختلافات  تحقیقی ناتوانی یادگیری غیرکلامی در ادبیات تشخیص
 ،تمرکز مشترک اختلال ناتوانی یادگیری غیرکلامی. وجود دارد جزئی
فضایی دیداری ضعیف  هایمهارتکلامی خوب و  هایتواناییوجود 
 (.۳) است

که جنبهٔ اساسی ناتوانی یادگیری  نظر هستندهمچندین محقق 
اختلاف بین هوش کلامی و غیرکلامی است یعنی کودکان  ،غیرکلامی

سط با ناتوانی یادگیری غیرکلامی در هوش کلامی عملکرد متوسط یا متو
 دیداری عملکرد ضعیف دارنداما در هوش فضایی؛ به بالا دارند

 معیار،متخصصان برای تشخیص ناتوانی یادگیری غیرکلامی (. ۳،۴)
و  دیداریاختلاف بین هوش فضایینی از این معیار یع گسترده طوربه

 (.۵کنند )میاستفاده هوش کلامی، 
ص نق ،یناتوانی یادگیری غیرکلامکودکان مبتلا به  دربارهٔتحقیق ادبیات 

، مثل نقص در ادراک دیداری اند،در کارکردهای اجرایی را نشان داده
 حرکتیحافظه و هماهنگی دیداری ،فضاییبساوایی، استدلال دیداری

( و نقص در ۶یابی )(، نقص در دقت فضایی و مهارت جهت1)
تواند (. این نقایص در کارکردهای اجرایی می۷شکل و رنگ ) حافظهٔ

موزان دارای ناتوانی یادگیری آدانشدر تحصیلی موجب مشکلات 
سندرم ناتوانی یادگیری غیرکلامی با خصوص بشود، بهغیرکلامی 

انجام در . این کودکان (1ت )اس شدهمشخصمشکلاتی در ریاضی 
 هاز گرو دیداری استیندهای فضاییآکه مستلزم فرهای ریاضی همحاسب

زبان  درحوزهٔ(. ۸،۹شوند )میکنترل خطای بیشتری را مرتکب 
و  نوشتاری، کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری غیرکلامی در کپی متن

ها را کردن شفاهی کلمهنوشتن متن مشکلات زیادی دارند، اما هجی
 (. 1۰دهند )خوبی انجام میبه

آموزان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی اختلالات خواندن برای دانش
یهٔ خواندن اولاوت است. مشکلات آموزان نارساخوان بسیار متفاز دانش

خاطر وضعیت در کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی، بیشتر به
که علائم خوب یاد گرفته یادگیری حروف الفبا است؛ اما زمانی

یابد. طرز چشمگیری افزایش میها بههای خواندن آنشوند، مهارتمی
(، 1شود )از میسها بسیار مشکل، درک مطلب برای آنوجودبااین

مشکل درک مطلب کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی در 
                                                      

1. Nonverbal learning disability 

 (.11،1۲یید شده است )تأهای متعدد پژوهش
های های کلامی و نقصازحد کودک بر مهارتیشبیهٔ تکاطمینان و 

فضایی، های دیداریغیرکلامی کودک مانند مشکلات در مهارت
فهم ، وسازی و ناتوانی در درکحرکتی، مفهومای، روانیلامسهدرکی
شود که وار و تکراری مییوهٔ تقلیدی، طوطیشکردن بهصحبت منجربه

. کندتواند برای پیشرفت تحصیلی و روابط اجتماعی مشکل ایجاد می
پایین،  نفساعتمادبهیافته، منجربه انزوا،  کاهشاین توانایی اجتماعی 

 (. 1شود )سرآغاز افسردگی و اضطراب می
 به مشکلات متعدد کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی اتوجهب

 وهایی برای کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی، لازم مداخله
گرفته های صورتضروری است؛ اما متأسفانه پژوهش دربارهٔ مداخله

برای ناتوانی یادگیری غیرکلامی بسیار محدود است. متخصصان 
های درزمینه مداخلهکلینیکی را برای ی درمانیهاراهنماها و کتاب
گران درمانگرهای شغلی، درمانگر جسمی، درمانمربوط به روان

شناسان مدرسه، متخصصان کودک و غیره آموزشی، روانتحصیلی
صورت های کمی بهرسند؛ اما پژوهشنظر میبه اند که مفیدنوشته

اند ارزیابی کردهها را تجربی، کارآمدی و سودمندی این مداخله
(. متأسفانه، هیچ تحقیق مناسبی برای تأیید کارآمدی و 1،1۳)

 (.1۰وجود ندارد ) شدهکارگرفتههای مهم بهسودمندی مداخله
ی بر کارکردهای اجرایی برای بهبود ریاضی کودکان دارامداخله مبتنی

(، برای اصلاح عملکرد ریاضی و خواندن کودکان 1۴ناتوانی ریاضی )
(، برای اصلاح خطاهای املا 1۵ی ناتوانی یادگیری خاص )دارا
 ( استفاده شده است.1۶،1۷)

یر تقویت کارکردهای تأثهایی درباب بررسی باتوجه به فقدان پژوهش
آموزان دارای ناتوانی یادگیری اجرایی بر کاهش مشکلات دانش

، های تقویت حافظه و توجهغیرکلامی، همچنین باتوجه به اینکه تمرین
حرکتی، برای کاهش مشکلات تحصیلی کودکان هماهنگی دیداری

 راینتواند روش مناسبی باشد، بنابدارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی می
ود یر تقویت کارکردهای اجرایی بر بهبتأثدنبال بررسی تحقیق حاضر به

 آموزان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی بود.پیشرفت تحصیلی دانش

 روش بررسی 2

برای بررسی اثربخشی تقویت کارکردهای اجرایی بر بهبود پیشرفت 
تحصیلی، روش تحقیق تجربی از نوع طرح تحقیق 

آماری این  جامعهٔا گروه کنترل استفاده شد. آزمون بپسآزمونپیش
ه آموزان دارای ناتوانی یادگیری شهر شیروان بود کپژوهش شامل دانش
به مرکز اختلالات یادگیری مراجعه کردند.  ۹۳-۹۴در سال تحصیلی 

نفر برای هر گروه توصیه  1۵های تحقیق آزمایشی حداقل برای روش
ر، نف ۳۰ناتوانی یادگیری تعداد  آموزان دارایشده است. از بین دانش

 های ناتوانی یادگیری غیرکلامی با روش همتاسازی از نظرواجد ملاک
د. جنس و پایه انتخاب شده و در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتن

وم یهٔ دپانفر در  ۵دختر،  ۷پسر و  ۸در هر دو گروه آزمایش و کنترل 
یهٔ پنجم پا نفر در ۲یهٔ چهارم و پار نفر د ۳یهٔ سوم، پانفر در  ۵ابتدایی، 

 دبستان حضور داشتند.
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۳ 

ـ آزمون تشخیص توانایی خواندن: آزمون تشخیص توانایی خواندن 
سنجش  نهٔیدرزمی المللنیبی هاپژوهش براساسفردوسی  آبادیلطف

 هیتهی مربوط در زبان فارسی هاآزمونی سازمناسبآموزش خواندن و 
تشخیص توانایی خواندن دارای ی هاآزموناست.  شده
. آزمون ادراک شنیداری/ادراک 1یی است که شامل: هاآزمونخرده

. آزمون قضاوت نحوی ۳. آزمون آگاهی صرف دستوری؛ ۲خواندن؛ 
 .۵. آزمون آگاهی از آغاز کلمات؛ ۴دستور زبان )فن بررسی جمله(؛ 

. ۷ کلمات؛ هٔیقاف. آزمون تشخیص ۶؛ معنایبآزمون تکرار کلمات 
. آزمون مهارت در خواندن ۸؛ معنادارکلمات  دارکردنیهجآزمون 

. آزمون 1۰؛ مدتکوتاهکلامی  حافظهٔ. آزمون ۹کلمات بدون معنا؛ 
سرعت و صحت در خواندن. درتحقیق حاضر از آزمون سرعت و 
صحت در خواندن شامل تشخیص حروف و تشخیص کلمات و 

ای که درست ر حرف یا کلمهاست. برای ه شده استفادهخواندن داستان 
ی آماری مربوط به هالیتحلشود. خوانده شود، یک نمره منظور می

ی نشان داد که این آزمون تفاوت بین دو آبادلطفی خواندن هاآزمون
آموزان بدون مشکل در در خواندن و دانش توانکمآموزان گروه دانش
ص و دارای قدرت تشخی دهدیمی تشخیص خوببهخواندن را 

آموزان کلاس اول تا چشمگیری، برای سنجش یادگیری خواندن دانش
(. در مطالعهٔ حاضر 1۸) استسوم ونیز پایایی و روایی مطلوبی 

دست  به ۰٫۷۰ضریب آلفای کرونباخ آزمون تشخیص توانایی خواندن 
 آمد.

-اسحساب: این آزمون را شلو، مانور، امیروگر استانداردشدهٔـ آزمون 
وسیعی برای  طوربهساختند. این آزمون که  1۹۹۳سور در سال 

است، شامل سه بخش است:  شده استفادهتشخیص اختلال ریاضی 
 محاسبهٔبخش اول فهم عددی، بخش دوم تولید عددی و بخش سوم 

تشکیل شده است. برای هر  سؤالعددی است. هر بخش از چندین 
ای این هشود. جمع کل نمرهپاسخ صحیح، یک نمره درنظر گرفته می

شود. سازندگان است و یک آزمون گروه مرجع محسوی می 1۰۰آزمون 
 ۰٫۹۲نفر، پایایی این آزمون را  ۷۰۳ نمونهٔی با امطالعهآزمون در 

رسی ( این آزمون را به فا1۹گزارش کردند. برهمند، نریمانی و امانی )
دست به  ۰٫۹۵ترجمه کرده و ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را 

. در مطالعهٔحاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این آزمون ندآورد
 دست آمد. به  ۰٫۹۶

کتاب خواندن  براساسساخته(: این آزمون ـ آزمون نوشتن)محقق
 استفاده آزمونپسو  آزمونشیپهای دوم تا پنجم برای آموزان پایهدانش
، و درس هشتم 1۲تا  ۸دوم درس سوم خط  هٔیپا آزمونشیپ. برای شد
از درس سوم  آزمونپسو برای  1۲تا  ۹، و درس دهم خط ۸تا  ۵خط 
 1۶تا  1۳، درس دهم خط 1۳تا  ۹، درس هشتم خط 1۴تا  11خط 

تا  ۶سوم از درس چهارم خط  هٔیپا آزمونشیپرا درنظر گرفتند. برای 
و برای  11تا  ۸، درس سیزدهم خط 1۳تا  1۰، درس دهم خط 1۰
، درس 1۲تا  ۸، درس دهم خط 1۲تا  ۸از درس چهارم خط  آزمونپس

چهارم نیز  هٔیپا آزمونشیپ، استفاده کردند. 1۴تا  1۰سیزدهم خط 
و درس دوازدهم  1۵تا  11، درس نهم خط 11تا  ۷درس سوم خط 

                                                      
1. Wechsler 
2. Hulme& Roodenrys 

، درس نهم ۹تا  ۵پایه هم درس سوم خط  آزمونپسو برای  ۸تا  ۴خط 
شد. برای  درنظرگرفته 1۲تا  ۹درس دوازدهم خط ، 1۳تا  ۸خط 

تا  ۹، درس دهم خط 1۰تا  ۶پنجم از درس پنجم خط  هٔیپا آزمونشیپ
پایه از درس پنجم خط  آزمونپسو  1۵تا  11، درس سیزدهم خط 1۳
 1۸تا  1۴، درس سیزدهم خط 11تا  ۷، درس دهم خط 1۴تا  11

ت صحیح نوشته شده گذاری این آزمون، کلمااستفاده شد. در نمره
آموزان در برای بررسی توانایی دانش هامتنشد. اعتبار این شمارش می

نوشتن توسط سه نفر از معلمان مقطع ابتدایی تأیید شده است. ضریب 
 محاسبه شده است ۰٫۸۰ساخته آلفای کرونباخ این آزمون محقق

که از  ی بودندآموزاندانشها از میان برای اجرای پژوهش حاضر، نمونه
ند. شدیمعرفمدارس سطح شهر شیروان به مرکز اختلالات 

آموزان توسط کارشناسان مرکز اختلالات یادگیری بررسی شده و دانش
های ناتوانی یادگیری را شده ،ملاکهای انجامها و مصاحبهدر آزمون

کودکان،  1دریافت کرده بودند . در سومین ویرایش آزمون هوشی وکسلر
نمره اختلاف داشتند  1۰لامی و غیرکلامی حداقل بین هوشبهر ک

آموزان )ملاک تشخیصی ناتوانی یادگیری غیرکلامی(. این دانش
عنوان کودکان با ناتوانی یادگیری غیرکلامی تشخیص داده شدند. از به

به شان و خودشان مایلآموزانی که والدینبین کودکان مبتلا، دانش
نفر انتخاب شده و به روش  ۳۰شرکت در تحقیق بودند، تعداد 

همتاسازی از نظر جنس و پایه در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
 آزمونشیپی خواندن، نوشتن و حساب در هاآزمونبرای هر دو گروه 

های معمول مدرسه قرار . گروه کنترل فقط در جریان آموزشاجرا شد
های های معمول تمرینبر آموزشداشت؛ اما گروه آزمایش علاوه

ی اقهیدق۴۵، جلسهٔ 1۲مدت تقویت کارکردهای اجرایی را نیز به
عنوان گروه در لیست انتظار بودند و پس دریافت کردند. گروه کنترل به
های مربوط به تقویت کارکردهای اجرایی یناز اتمام طرح پژوهشی تمر

ی موازی هابرگه آزمونپسها برای را گرفتند. بعد از اتمام جلسه
ی خواندن، نوشتن و حساب، از هر دو گروه آزمایش و کنترل هاآزمون

با آزمون تحلیل کوواریانس  آمدهدستبهی هادادهانجام شد. 
 تحلیل شد.وتجزیه
 ظهٔحافها برای بهبود کردهای اجرایی: این تمرینهای تقویت کار ـتمرین

های فضایی، مهارتبینایی، هماهنگی دیداری حافظهٔکلامی، 
دهی حرکتی، تعقیب بینایی، دقت و توجه است. در طول ترتیب
دقیقه برگزار شد، هر  ۴۵طور انفرادی در جلسه که هر جلسه به1۲

گام از مراحل بهامصورت گدقیقه طول کشید و به1۰تا  ۸تکلیف بین 
 شد.ساده شروع شده و به مراحل دشوار ختم می

کلامی: این تکلیف را هولم و  حافظهٔـ تکلیف بهبود 
( برای ارزیابی و تقویت حافظه کلامی در پنج 1۹۸۴) ۲رودنریس

ای و کلمه۸ای، کلمه۷ای، کلمه۶ای، کلمه۵فهرست یادآوری کلمات )
صورت انجام این تکلیف بدین ای( طراحی کردند. راهنمایکلمه۹

دهد. تمرین با شود و آزمودنی گوش میاست که کلمات بلند خوانده می
شود. بعد از یادآوری ترتیب فهرست ای آغاز میکلمه ۵فهرست 

 جلسهٔصورت موفق، فهرست بعدی برای جلوگیری از تداخل در به
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۴ 

 (. ۲۰شود )بعدی ارائه می
( برای 1۹۸۵)1این تکلیف را روزمردیداری:  حافظهٔـ تکلیف بهبود 

دیداری  حافظهٔارزیابی و تقویت حافظهٔ دیداری ساخته است. تکلیف 
 سادهٔهای های مختلف آن شکلدارد که در محل ۳×۴یک جدول 

هندسی )مثلث و دایره( کشیده شده است. سطح دشواری با افزایش 
 ۴طح اول شود. در سهایی که باید یادآوری شود اضافه میتعداد شکل

شکل در جاهای  ۶شکل و در سطح سوم  ۵شکل، در سطح دوم 
که آزمودنی باید محل و نوع شکل را در  قرارگرفتهمختلف جدول 

 (.۲۰دقت در یک جدول خالی رسم کند )کمترین زمان ممکن به

های طور گسترده در ارزیابی: این تکلیف بهTrial makingـ تکلیف 
است. بخش Bو  Aنوروسایکولوژیکی استفاده شده و دارای دو بخش 

A طور تصادفی در یک کاغذ پخش ای از اعداد است که بهشامل زنجیره
ین زمان ترتیب از یک تا پایان در کمتراند. آزمودنی باید اعداد را بهشده

طور تصادفی ، اعداد و حروف بهBبخش  ممکن به هم وصل کند. اما در
ترتیب اعداد را به حروف اند و آزمودنی باید بهروی کاغذ پخش شده

(. اگرچه ۲1ب و غیره( )-۲-الف-وصل کند )برای نمونه، یک
اجرای این تکلیف ساده است، اما طیف وسیعی از فرآیندهای شناختی 

تغییر جهت،  کردن، توالی ورا چون توجه، جستجوی دیداری، بررسی
لاع پذیری، توانایی برای اجرا و اطحرکتی، انتزاع، انعطافسرعت روانی

طور همزمان ، فکری به سلسلهٔعمل و توانایی برای حفظ دو  نقشهٔیک 
 (.۲۲)دربردارد 

آزمون رمزنویسی وکسلر این تکلیف شبیه خرده ـ تکلیف رمزنویسی:
عنوان بخشی از یک ها را بهاست. در این تکلیف فرد باید سمبل
ها باید جفت شوند. این تکلیف مجموعه کد کپی کند و اعداد و سمبل

برای تقویت سرعت پردازش اطلاعات، فرآیندهای توجه، کارکرد 
تواند استفاده شود. دهی ادراکی و سرعت عملکرد میحافظه و سازمان

 (.۲۳)شود رمزنویسی در سه سطح از ساده به پیچیده اجرا می

 ها یافته ۳

آزمون و های اجرا شده در پیشهای حاصل از آزمونبرای تحلیل داده
آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، از آزمون تحلیل کوواریانس پس

های چندمتغیره استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه
 مفروضهٔصورت که ابتدا برای انجام این آزمون بررسی شد. بدین

توزیع نرمال در متغیرهای وابسته خواندن، نوشتن و ریاضی برقراری 
همین منظور برای انجام تحلیل کوواریانس بررسی انجام شد. به

ها نمره همهٔاسمیرونف ملاحظه شد که بااستفاده از آزمون کلموگروف
 در هر سه متغیر خواندن، نوشتن و ریاضی دارای توزیع نرمال بود.

شد، رای انجام تحلیل کوواریانس رعایت میدیگری که باید ب مفروضهٔ
های خطا در متغیرهای وابسته بود که برای فرض همگنی واریانس

یجهٔ آزمون لون نشان داد نتبررسی این مفروضه آزمون لون انجام شد. 
که در هر سه متغیر وابسته یعنی خواندن، ریاضی و نوشتن فرض مذکور 

 برقرار است. 
برابری  مفروضهٔم تحلیل کوواریانس، آخرین مفروضه برای انجا

های کوواریانس بود. در این خصوص با انجام آزمون باکس ماتریس
متغیرهای  دربارهٔهای کوواریانس ملاحظه شد که فرض برابری ماتریس

، =1٫۹۶Fوابسته در گروه آزمایش و کنترل نیز برقرار است )
۰٫۳۰۰p=.) 

 های توصیفی ابعاد پیشرفت تحصیلی و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیرهشاخص. 1جدول 

 p Fمقدار  اندازه اثر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 متغیرهای وابسته شاخص
 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

۰٫۶۲ ۰٫۰۰1> ۴1٫۳۸ 
 آزمونپیش ۸۶٫۰۷ 1۹٫۰۲ ۸۸٫۰۷ 1۹٫۰۹

 خواندن
 آزمونپس ۸۵٫۴۰ 1۸٫۷۲ ۸۹٫۷۳ 1۹٫۲1

۰٫۴۹ ۰٫۰۰1> ۲۳٫۹۹ 
 آزمونپیش ۴۷٫۸۰ 1۷٫۶۶ ۴۹٫۰۷ 1۷٫۸۵

 نوشتن
 آزمونپس ۴۷٫۴۹ 1۷٫۵۰ ۴۹٫۸۸ 1۷٫۴۲

۰٫۷۹ ۰٫۰۰1> ۹۳٫۷۵ 
 آزمونپیش ۳۷٫۷۳ 1۴٫۴۰ ۳۹٫۵۳ 1۵٫۳۰

 ریاضی
 آزمونپس ۳۴٫۴۷ 1۳٫۹۲ ۴۳٫۶۷ 1۳٫۵۷

نشان داد که با کنترل آثار  1آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 
ی درمقایسه با گروه معنادارطور آزمون خواندن، گروه آزمایش بهپیش

(. اندازه اثر >۰٫۰۰1pاند )کنترل در خواندن پیشرفت بیشتری داشته
بوده است که  ۰٫۶۲روش تقویت کارکردهای اجرایی بر بهبود خواندن 

نشان از میزان تاثیرگذاری زیادی است. در متغیر ریاضی نیز با کنترل 
ی درمقایسه با گروه معنادارطور آزمون ریاضی، گروه آزمایشی بهاثر پیش

                                                      
1. Rosmer 

مداخله (. ضریب اثر روش >۰٫۰۰1pکنترل پیشرفت بیشتری داشتند )
است. همچنین نتایج نشان داد که با کنترل  ۰٫۷۹بر پیشرفت ریاضی 

آزمون نوشتن، گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در نوشتن اثر پیش
حاکی از  ۰٫۴۹( که اندازه اثر >۰٫۰۰1pپیشرفت بیشتری داشتند )

تأثیرگذاری روش مداخله است.
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۵ 

 بحث 4
د یر تقویت کارکردهای اجرایی بر بهبوتأثتحقیق حاضر با هدف بررسی 

ه پیشرفت تحصیلی کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی انجام شد
است. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تقویت کارکردهای اجرایی 
ه منجربه بهبود خواندن کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی شد

ر دانی یادگیری غیرکلامی های کودکان دارای ناتواست. باتوجه به نقص
سازی و ناتوانی در حرکتی، مفهومفضایی، روانیهای دیداریمهارت

در تقویت سرعت  trial making( و نقش تکالیف 1درک و فهم )
 شهٔنقپذیری، توانایی برای اجرا و اصلاح حرکتی، انتزاع، انعطافروانی

در تقویت سرعت  coding( و همچنین نقش تکالیف ۲۲عمل )
ردازش اطلاعات، فرآیندهای سازماندهی ادراکی و سرعت عملکرد پ
گفت که تقویت کارکردهای اجرایی توانسته است میزان توان، می(۲۳)

سرعت و صحت خواندن کلمات و داستان را در کودکان دارای ناتوانی 
 یادگیری افزایش دهد. 

ی همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تقویت کارکردهای اجرای
مشکلات نوشتن کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی را کاهش 

ارای توان بحث کرد که چون این کودکان ددهد. در تبیین این یافته میمی
( و نیز نقایصی در حافظهٔ فعال 1۰حرکتی )نقایص فضایی و روانی

 (، بنابراین تقویت کارکردهای اجرایی مثل تقویت حافظه،۲۴هستند )
حرکتی توانسته است مشکلات نوشتن ماهنگی دیداریتوجه و ه

 کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی را کاهش دهد.
درنهایت نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تقویت کارکردهای اجرایی 

این  منجربه بهبود ریاضی کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی شد.
( و امانی و همکاران 1۵ان )های میرمهدی و همکارمطالعه با پژوهش

( هماهنگ است که نشان دادند تقویت کارکردهای اجرایی 1۴)
خشد. بآموزان با ناتوانی یادگیری را بهبود تواند عملکرد ریاضی دانشمی

( 1) دیداری استیندهای فضاییآمستلزم فرانجام محاسبات ریاضی 
کرد و کودکان دارای مشکلات ریاضی در عملکردهای اجرایی عمل

های تقویت کارکردهای (؛ بنابراین تمرین۲۵تری دارند )ضعیف
حرکتی توانسته اجرایی مثل تقویت توجه و حافظه و هماهنگی دیداری

تقا است عملکرد ریاضی کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی را ار
 دهد.

در ادراک دیداری،  درکل کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی
 حرکتییهماهنگی دیدار، حافظه ،فضاییی، استدلال دیداریبساوای

( ۷) رنگحافظهٔ شکل( و ۶) یابیجهتمهارت  ،دقت فضایی (،1،۲)
کند یید میتأگرفته های صورتدارای ضعف و نقص هستند و مطالعه

تواند که تمرینات در جهت تقویت و آموزش کارکردهای اجرایی، می

یی و درنهایت ارتقاء پیشرفت تحصیلی منجربه بهبود کارکردهای اجرا
( نشان دادند که ۲۶های اهرمی و همکاران )شود. برای نمونه پژوهش

حرکتی بر ادراک آموزش دقت و تمرکز دیداری، تقویت دیداری
آموزان تواند باعث بهبود عملکرد دانشبوده و می مؤثرآموزان دانش
 شود. 

ر بهبود پیشرفت تحصیلی به یر تقویت کارکردهای اجرایی بتأثمکانیسم 
این صورت است که تقویت توجه موجب افزایش تمرکز بر علائم 

 حافظهٔشود، درنتیجه امکان انتقال اطلاعات از عددی و حروف می
کند. با تقویت فعال را فراهم می حافظهٔمدت و کوتاه حافظهٔحسی به 
علائم  مدتسازی طولانیدیداری و کلامی، مدت حفظ و ذخیره حافظهٔ

یابد و کودکان های کلامی افزایش میو نمادهای بصری و نیز توضیح
توانند با فراخوانی اطلاعات دیداری و دارای مشکلات یادگیری می

شده در مواجه با مسائل درسی عملکرد بهتری داشته شنیداری ذخیره
حرکتی موجب افزایش باشند. همچنین تقویت هماهنگی دیداری

شدن شود که نیازمند هماهنگو محاسبات می های نوشتنمهارت
 ادراک دیداری و حرکتی هستند. 

خاطر فقدان ابزار این مطالعه دارای محدودیتی بوده است. اول اینکه به
های تشخیصی دقیق جهت تشخیص مناسب و استاندارد و ملاک

نمره به بالا در هوشبهر  1۰به اختلاف  صرفا  ناتوانی یادگیری غیرکلامی 
دلیل فقدان ابزارهای ی و کلامی اکتفا شد. دوم اینکه بهعمل

روز برای بررسی توانایی نوشتن )املا(، از آزمون به استانداردشدهٔ
ساخته استفاده شده است. درنهایت برای گروه کنترل اثر توجه محقق

نما برای گروه کنترل ارائه نشده درمانگر به گروه آزمایش، روش درمان
ها و شود که ملاکهای بالا پیشنهاد میمحدودیت است. باتوجه به

ابزارهای تشخیصی دقیق برای تشخیص ناتوانی یادگیری غیرکلامی و 
ها تدوین و طراحی شود. باتوجه به اثربخشی مشکلات تحصیلی آن

آموزان دارای کارکردهای اجرایی بر بهبود پیشرفت تحصیلی دانش
مراکز اختلالات یادگیری توصیه ناتوانی یادگیری غیرکلامی، به مربیان 

شود از این روش برای بهبود وضعیت تحصیلی این کودکان استفاده می
 کنند.

 گیرینتیجه ۵
باتوجه به اینکه کودکان دارای ناتوانی یادگیری غیرکلامی در کارکردهای 
اجرایی دارای عملکرد ضعیفی هستند، تکالیف کارکردهای اجرایی 

تقویت سرعت پردازش های آموزشی با شده درطی جلسهارائه
ریزی، فرآیندهای سازماندهی ادراکی، پذیری، برنامهاطلاعات، انعطاف
های خواندن، نوشتن و ریاضی د کودکان در آزمونباعث بهبود عملکر

 شد.
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