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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of metacognitive therapy on working memory in children 

with specific learning disorder. This research employed a quasi-experimental design with a pre-test–post-test control 

group. The statistical population consisted of 30 students (17 boys and 13 girls) diagnosed with specific learning 

disorder in Semnan, Iran, who were selected through purposive sampling. Participants were randomly assigned to 

experimental and control groups (15 students in each group) and completed the Wechsler Working Memory 

Questionnaire (1997) in both pre-test and post-test phases.  The experimental group received a therapeutic 

intervention consisting of ten 60-minute sessions, held once a week. After the intervention, the data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) via SPSS-26 software. Statistical analysis revealed that 

metacognitive therapy had a significant effect on sequential memory, spatial memory, and backward memory (P < 

0.05).  Based on these findings, it can be concluded that metacognitive therapy may positively influence working 

memory in children with specific learning disorder. Therefore, it is recommended that metacognitive therapy be 

considered as a complementary approach alongside other treatments to enhance the effectiveness and speed of the 

therapeutic process for students with learning difficulties. 
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 اثربخشی درمان فراشناختی بر حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص 

 
  3 آبادیاطفه علی ، ع2 بهرامیعبدالله ،  ⃰  1  سید موسی طباطبایی

 

 چکیده 
 

و از نوع    آزمایشینیمهروش پژوهش حاضر  ی خاص بود.  ریادگیاختلال  با  حافظه فعال کودکان    ی بردرمان فراشناخت  یاثربخشهدف پژوهش حاضر بررسی  
از  خاص در شهر سمنان بود که    یریادگیمبتلا به اختلال  دختر(   13پسر و    17) آموز دانش   30شامل  ی  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارآزمون و پسشیپ

و کنترل    شیآزما  هنفر  15  وهدر دو گرتصادفی  کنندگان به صورت گمارش  انتخاب شدند. سپس شرکت   یبه عنوان نمونه پژوهش  گیری هدفمندطریق نمونه
  10  یمداخله درمان  کیتحت    شیگروه آزماآزمون پاسخ دادند.  آزمون و پسدر دو مرحله پیش   (1997پرسشنامه حافظه فعال وکسلر )و به  شدند    ی گذاریجا

افزار  و توسط نرم  رهیچند متغ  انسیووار ک  لیتحل  قیها از طرداده   ز،یبعد از انجام مداخله ن  .جلسه قرار گرفتند  کی  یا و به صورت هفته   یاقه یدق  60ی  اجلسه 
حافظه معکوس    و   حافظه فضایی،  حافظه توالی  یبر رو   یدرمان فراشناختتحلیل آماری نشان داد که    .قرار گرفتند  ل ی و تحل  هیمورد تجز   SPSS-26 ی آمار

مثبتی    ریتأث  فعال کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص  تواند بر حافظهتوان گفت که درمان فراشناختی میبر این اساس می  (.P<05/0ت )معنادار بوده اس
تر و با ی خاص استفاده کرد تا فرایند درمان، سریع ریادگیمبتلا به اختلال    آموزانها برای دانش توان در کنار سایر درمان داشته باشد و از درمان فراشناختی می 

 رود.تر پیشکیفیت
 
 

 
 

 ی درمان فراشناخت ،حافظه فعال ،ی خاصریادگیاختلال  :هاکلیدواژه 

 

 

 

 1404 شهریور 14تاریخ پذیرش:          1404 مرداد 29تاریخ بازنگری:           1404 فروردین 10 تاریخ دریافت: 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
  s.mosatabatabaee@semnan.ac.ir : ایمیل  .استادیار گروه علوم شناختی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران نویسنده مسئول:. 1

 شناسی تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران. کارشناس ارشد روان . 2

  شناسی تربیتی، دانشگاه پیام نور، سمنان، ایران. کارشناس ارشد روان . 3
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  قدمهم
زم مح  توانمیرا    یریادگیمشکلات    ،یآموزش  یهانه یدر  در  و  مکرر  کرد.    یهاطیبه طور  مشاهده  حالیمختلف    شتر یب  که  در 

است  آموزان  دانش زندگممکن  برا  ،خود  تحصیلی  یدر طول  در    یمدت  یتنها  مواجه    ی ریادگیمحدود  از    یبرخاما    شوند.با مشکل 
(. یکی  2023،  1رینگلب   –که احتمالا دارای اختلالاتی باشند )گابریل و بورنت    کنندیرا تجربه م  ریاگ آموزان شکست مداوم و فردانش

می اختلالات  این  به  2(SLDs)  خاص  یریادگی  یهایناتوانتواند  از  اختلال  این  شراعنوان  باشد.  از  ناهمگون  آن   طی»گروه  در  که 
گفتار   ینقص زبان،  پردازش  دارد  وجو  ینوشتار  ای  یدر  را    کهد  خود  است  درک،    عنوانبهممکن  در  خواندن،  کردنصحبتمشکل   ،

املا   ر  اینوشتن،  محاسبات  تعر  یاضیانجام  دهد،  شرایم  فینشان  شامل  و    ، ینارساخوان  ،یادراک   یهایناتوان  انندم  یطیشود 
  ی رها یکودکان تأخ  نیمعمولًا ا(.  2022،  7)انجمن روانپزشکی آمریکا  است«  6ی رشد   یو آفاز  5یسپراکسید  ،4ا یالکلولسید  ،3یسگرافید

دست  شکست  ایو    قیعم م  یابیدر  تجربه  را  زبان  و  گفتار  مشکلات    ، کنندیبه  با  س  دیشد  ی ریادگیکودکان  است    یهاستم یممکن 
 ی مشکلات مداوم  آموزان(. این دانش2018،  8)موتومبارازون   دشوار است  اریبا آنها بس  تعامل  ولی  آورند؛را به دست    یحرکت  ای  یگفتار

مهارت نوشتن  ی)نارساخوان  9خواندن   یهادر رشد  مدرسه    یهادر طول سال   را  حساب(  یی)نارسا  11اتیاضیر  ای  و  (یسی)نارسانو  10(، 
ها و جوامع مختلف در فرهنگ نوشتن و ریاضی( های تحصیلی )خواندن، کنند. میزان شیوع اختلال یادگیری خاص در زمینهتجربه می

ایران شیوع کلی آن در  2022درصد بوده )انجمن روانپزشکی آمریکا،    58/4  آموزاندانشدر میان    درصد  11/ 8تا    3/5  دامنه( و در 
 (.  1398جناآبادی و جعفرپورآبادی، )است  آمده دستبهکشور 

حافظه جمله این مشکلات ممکن است  این کودکان به واسطه داشتن اختلالشان ممکن است دچار مشکلات مختلفی شوند. از  
 شودیشناخته م  یشناخت   یها ییدر توانا  یفرد  یها تفاوت  کنندهتعیینعوامل    نیتریاز اصل  یکیمحدود آن    تیکه ظرف  باشد  12فعال

دست.  (2015  ،13سوانسون) و  اطلاعات  موقت  نگهداری  توانایی  فعال،  حافظه  از  است  منظور  آن    (.0212  ،و همکاران14ی )بدلکاری 
پژوهش مها  نتایج  فعال    دهدینشان  حافظه  بالا که  دستاوردها  تواندیم  سطح  شود    بالا   یشناخت  یبه  همکاران،   15)جونز منجر  و 

رسا و    –تواند در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری نقش داشته باشد )لوپز  (. از همین جهت وجود نقص در حافظه فعال می2022
در هایی  یتمحدوددر این مسئله معتقدند که حافظه فعال دارای    نظری  هایدیدگاه   همهدر همین زمینه    (.2023،  16سپولودا   -  مورادلا 

(. به عبارتی دیگر، حافظه 2013و همکاران،    17ویگا  –)گومز    دادها و میزان پردازش استداری موقت درونمیزان ظرفیت اندک نگه
به خصوص کودکان  بنابراین افراد و به  ؛اطلاعات است  یابیباز  ای   ی ودسترس   ی،نگهدار   یبرا  تیکاهش ظرف  یبه معنا  وبیمع  فعال
فعال  تیظرف صح  یبرا  یکاف  حافظه  ن  هیپا  یل یتحص  یهامهارت  حیتوسعه  تحصیلی    دارند  ازیخود  امور  مانند  اموری  در  بتوانند  تا 

  (. 2018و همکاران،  18پیشرفت کنند)پنگ 
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کند. یکی از این شناختی اهمیت زیادی پیدا میچنین مشکلاتی که در این دسته از افراد وجود دارد، ارائه خدمات روانبه این باتوجه
خود   ییاطلاعات، مدل عملکرد اجرا پردازش تئوریبر اساس  2ولز   انیتوسط آدرباشد. این درمان  1ی درمان فراشناختتواند مداخلات می

فراشناخت   تأثیرتحتمشترک    یعوامل عل    عنوانبهرا    شناختیرواناختلالات    یفراشناخت   هیتوسعه داده شد. نظر  ،وزیولز و مت  یم یتنظ
،  حال باایندارند،    یموقت  یتیماه  یکه افکار و احساسات منف   کندیم  شنهادیمدل پ  نیا(.  2023،  3کند )کاپوبیانکو و نورداهلمیفرموله  

با فعال  کی  یوقت آنها پاسخ م-یشناخت   تیفرد  ناراحت  دهد،یتوجهی به  شود و ممکن است به    تریطولان  یروان   یممکن است باعث 
( در یک پژوهش متاآنالیز  2018)  4در همین زمینه نورمان و مورینا  (.1120)ولز،    کند  یو طولان   دیرا تشد   یطور ناخواسته عاطفه منف

بر به این درمان  یاصل  . در واقع تأکیداست مؤثردر کودکان  یشناختروان اتیاز شکا یع یوس فیط یبرا  یدرمان فراشناختدریافتند که 
ن اصل  یبر ا  یمثبت است. درمان فراشناخت  یفراشناخت   یباورها  ، توسط قبل از حرکت به سمت چالش  یمنف  یباورها   دنیچالش کش

اختلال    یاساس که  است  اثر    شناختیروانبنا شده  زه  فکریسبک  سازیفعال بر  و  م  ینیآگرخاص  وجود  اآییبه  به  که  سبک  ن  ید 
(  ارزشیبی  خشم،  اضطراب،  غمگینی،  مثل)  منفی  ارزیابی  و  هیجان  از  هاییدوره  مردم   اغلب.  گویندمیتوجهی  -ی، سندرم شناختفکری

  دیرپا  و  تکراری  هایآشفتگی  دام   در   افراد   شود،می  باعثتوجهی  -ین حال سندرم شناختیکنند، با ای و گذرا تجربه م  یرا به طور موقت
های  معتقد است، نظارت یا بازبینی فراشناختی یکی از فعالیت  ( 2016)  6کوموریدر همین زمینه،    (. 2015،  5ساکر یو ل  یماگادی)  بیفتند

ف و از بین بردن اطلاعات جدیـد، تمرکـز بر اهداف مربوط به تکلی  اطلاعات  روزرسانیکـارکرد اجرایی حافظه فعال است که برای به
بر این، پایین، تمایل بــه قضاوت   بالا   افراد دارای حافظه فعال  نادرست مفید است. علاوه  با در مقایسه با افراد دارای حافظه فعال 

دقی موقعیتقفراشناختی  در  حافظـه  عملکرد  بــه  نسـبت  میتری  نشـان  شـناختی  پژوهشدهندهـای  بیان .  به  مختلفی  های 
داشته اذعان  روانشناختی  متغیرهای  بر  فراشناختی  درمان  )اثربخشی  مثال جلوداری و همکاران  برای  که  1402اند.  دریافتند  درمان ( 

مولفه فراشناخت  افزایش  باعث  انسجام روانی شودی  اسماعیلی و همکاران ) های  بازی 2017.  نتیجه رسیدند که  این  به  پژوهشی  ( در 
می فراشناختی  اصول  بر  مبتنی  دانشدرمانی  برای  باشد.  تواند  موثر  خاص  یادگیری  اختلال  به  مبتلا  همکاران    7کوپیانکو آموزان  و 

( به اثربخشی 2019و همکاران )  9نیز بر اثربخشی این درمان در کودکان اذعان داشتند. فارادیبا  (2017)  و همکاران  8شل یمو    (2018)
( در طی انجام پژوهشی به این نتیجه رسیدند  1400ی و همکاران )اسداللههمچنین   اند.این درمان برای اختلال ریاضی اذعان داشته

( نیز در 1397کاظمی و قربانی )  یی موثر است. آموزان دوره ابتدادانشهای فراشناختی بر بهبود حافظه فعال  که آموزش باورها و حالت
 موثر است.  کاذب حافظه بر بهبود یدرمان فراشناختپژوهشی دریافتند که 

تأثیرات گسترده به  توجه  با  یادگیری خاصبنابراین،  اختلالات  اجتماعی و سلامت   (SLDs) ی  بر عملکرد تحصیلی، سازگاری 

عنوان یکی از عوامل  به فعال  حافظه ( و نقش محوری نقص2018؛ پنگ و همکاران،  2023رینگلب،  روانی کودکان )گابریل و بورنت
(، شناسایی مداخلات مؤثر ضروری است. اگرچه شواهدی 2023سپولودا،  -رسا و مورالدا؛ لوپز2015زیربنایی این اختلالات )سوانسون،  

فراشناختی درمان  اثربخشی  روان (MCT) از  متغیرهای  جمعیتبر  در  مورینا،  شناختی  و  )نورمان  دارد  وجود  بالینی  ؛  2018های 
نورداهل،   و  به2023کاپوبیانکو  اندکی  مطالعات  حافظه (،  بر  درمان  این  تأثیر  بررسی  به  خاص  اختلال    فعال  طور  به  مبتلا  کودکان 
های موجود عمدتاً بر  این، پژوهش  بر  (. افزون1400؛ اسداللهی و همکاران،  2017اند )اسماعیلی و همکاران،  یادگیری خاص پرداخته

کلی بوده کارکردهای  متمرکز  فراشناخت  مکانیسمتر  به  کمتر  و  حافظهاند  بهبود  فراشناختی   فعال  های  باورهای  تغییر  طریق  از 
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اثربخشی(. ازاین2009اند )ولز،  پرداخته با هدف پرکردن این خلأ پژوهشی، درصدد بررسی  بر   رو، پژوهش حاضر  درمان فراشناختی 
تواند های این مطالعه می )توالی، فضایی، معکوس( در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص است. یافته   فعال  های حافظهزیرمؤلفه
 د.آموزان فراهم کنهای ارزشمندی برای طراحی مداخلات هدفمند و بهبود فرایند درمان این دانش ی شواهد تجربی، چارچوببا ارائه

  روش 
به ماهیت و نوع مطالعه در ردیف   توجه  ها، کمی و با به نوع داده  توجه   های کاربردی، باپژوهش جزوبه هدف   توجه   این پژوهش با 

پ  یشیآزمامهینی  ها پژوهش نوع  از  پسشیو  و  به آزمون  طرح  این  بود.  کنترل  گروه  با  )عدم  آزمون  اخلاقی  ملاحظات  دلیل 
پژوهش    یآمار   ی انتخاب شد. جامعهسازی گروه کنترل از خدمات آموزشی( و لزوم حفظ شرایط طبیعی مراکز اختلال یادگیرمحروم

در شهر    دختر(  13پسر و    17)ابتدایی    های چهارم، پنجم و ششمخاص از پایه  یریادگیآموز مبتلا به اختلال  دانش   30حاضر شامل  
با توجه به محدودیت جامعه آماری به    یهمگگیری هدفمند  از طریق نمونه  انجام شد و  سه پایههر  گیری از  نمونه  ،سمنان بود که 

  یگذار یو کنترل جا شیآزما ینفر  15 وهدر دو گر یکنندگان به صورت گمارش تصادف شرکت انتخاب شدند. زین یعنوان نمونه پژوهش

 تقسیم)  یادگیری   اختلال  نوع   و(  دختر/پسر  تعادل)  جنسیت  ،(ماه  6±)ها بر اساس سن  گر، گروهبرای کنترل متغیرهای مداخله،  شدند
زیرگروه متو شدندازن  همتاسازی  خواندن/نوشتن/ریاضی(  تصادفی  های  به  توجه  متغیرهای با  توزیع  دقیق،  همتاسازی  این  و  سازی 

به کنندگان  د، سپس شرکتاجتماعی یا کیفیت محیط آموزشی( بین دو گروه یکسان فرض ش-مزاحم بالقوه )مانند وضعیت اقتصادی
  10  یمداخله درمان  کیتحت    شی آزمون پاسخ دادند. گروه آزماآزمون و پسشی( در دو مرحله پ1997پرسشنامه حافظه فعال وکسلر )

هفته  یاقهیدق  60  یاجلسه به صورت  ن  کی  یاو  کنترل  گروه  گرفتند.  قرار  ط  زیجلسه  ه  یدر    افت یدر  یامداخله  چگونهیپژوهش 
پژوهش شامل تشخیصملاک  نکردند. به  ورود  دانشهای  روانشناسی و گذاری  توسط متخصص  یادگیری خاص  اختلال  به  آموزان 

های خروج شامل ابتلا به اختلال روانشناختی همبود دیگر،  داشتن رضایت نامه کتبی از والدین جهت شرکت در پژوهش بود. ملاک
های روانشناختی مشابه در یکسال گذشته،  بگذارد، دریافت مداخله  ر یتأثداروهای پزشکی و روانپزشکی که بر فرایند مداخله    مصرف

پرسشنامه  کردن  پر  ناقص  و  مداخله  انجام  طی  در  جلسه  دو  از  بیش  بود.  غیبت  ن  یهاداده ها  آمده  دست  طر  ز یبه    ل یتحل  قیاز 
پیش  متغیره  چند  انسیکووار نمرات  آماری  کنترل  پایه تحصیلیبا  و  یادگیری  اختلال  نوع  افزار  آزمون، سن، جنسیت،  نرم  توسط  و 
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز SPSS-26 یآمار

  ابزار 

در سال  ن یا  :(WMS)  1پرسشنامه حافظه فعال وکسلر   .1 توسط وکسلر  ته1997) پرسشنامه  دو    هی(  است که شامل  شده 

  یفراخنا   یگریشود و دیم  یریگاندازه  یدار یو در آن حافظه فعال شن  ییآوا  فیتکل  کیحرف که    -عدد    ی: توال باشدیم  اس یخرده مق
حرف شامل هفت   -عدد    یتوال  اسیمقدهد. خرده  یرا مورد سنجش قرار م  ییاست و حافظه فعال فضا  یینایب  فیتکل  کیکه    ییفضا

قرائت    یآزمودن  یاز اعداد و حروف برا  یا ختهیمجموعه در هم ر  اس یخرده مق  نیماده و هر ماده متشکل از سه کوشش است. در ا
آزمودنیم ترت  یصورت ذهنبه   د یبا  یشود و  را به  اعداد  ترت  بیابتدا  به  را  بزرگ و سپس حروف  به  الفبا مرتب   بیاز کوچک  حروف 

نما  نموده بازگو  مقدیو  دارا  ییفضا  یفراخنا  اس ی. خرده  ز   یخود  و)روبه  میمستق  ییفضا  یفراخنا   -1است:    اس یمق  ریدو    -2  جلو( 
.  باشدی ها متشکل از هشت ماده است که هر ماده شامل دو کوشش ماس یمق  نیعقب( که هر کدام از امعکوس )روبه  ییفضا  یفراخنا

( بدست 32تا    0)  ییفضا  ی( و فراخنا21تا    0حرف )-عدد  یتوال  های یاس جمع نمرات خرده مقحافظه فعال از حاصل  ه ینمره کل نما
نمره  دیآیم پا  53  تا  0  نیب  یاکه  از طر  نیا  ییایاست.  بازآزما  قیپرسشنامه  برسکرونباخ    یآلفا  بی و ضر  ییدو روش  قرار    یمورد 

عبارت بود از    بیدر دو نوبت به ترت  اس یو کل مق  ییاحرف و حافظه فض-عدد  یتوال   هاییاس خرده مق  یهمبستگ  بیگرفته است. ضر

 
1. Wechsler Memory Scale 
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 هاییاس خرده مق  یکرونباخ برا  یآلفا  بیاست. ضر  داریمعن  001/0در سطح    بیضرا  ن یلازم به ذکر است که ا  58/0،  54/0،  53/0
 بی( ضر1997آمده است. در پژوهش وکسلر )دستبه  74/0،  76/0،  73/0  بیبه ترت  اس یو کل مق  یی حرف و حافظه فضا-عدد  یتوال
گزارش    0/ 87،  84/0،  77/0  بی به ترت  24-20  نیسن  یبرا  اس یو کل مق  ییحرف و حافظه فضا-عدد  یتوال   هاییاس خرده مق  ییایپا

  ریحافظه فعال و ز  ه ینما  نیب  یو همبستگ  50/0سال    24-20  ین سن  یحافظه فعال برا  اس یدو خرده مق  نیب  یشده است. همبستگ
دارد    ییبالا   یحافظه همبستگ   یهااسیمق  ریحافظه فعال با سا  ه ینما  نیاست همچن  0/ 82  وکسلرهوش    اس یحافظه فعال مق  اس یمق

  0/ 80اس  یمق  یمهن دونیب  یب همبستگیو ضر  0/ 77اس  یکرونباخ مق  یآلفا   ییایب پایضر  .( 1381، ی، به نقل از رمضان1997)وکسلر،

کل ضرایبود.  همبستگیه  سطح    یب  بودند.    001/0در  دلیل  نسخهاین  معنادار  ایرانی به  جمعیت  برای  شده  رمضانی،  )  هنجارسازی 

  پیشین   مطالعات  با   نتایج  یه( و امکان مقایس1400اسداللهی و همکاران،  ) کاربرد تأییدشده در مطالعات اختلال یادگیری ایران ،( 1381

نیازهای کودکان  همچنین    .انتخاب شد های جدیدترعدم وجود هنجار بومی برای نسخه و   داخلی با  در پژوهش حاضر، برای تطبیق 
 .دهی نامحدود شدسازی شد، محتوای عددی/حروفی محدود گردید و زمان پاسخها سادهاختلال یادگیری، دستورالعمل

  برنامه مداخله 

 ( 2000ولز، . پروتکل درمانی )درمان فراشناختی 1جدول 

 محتوا  هدف  جلسه 

جلب مشارکت  ی و شنایآ 1
 آموزان دانش

 آموزان و پر کردن پرسشنامه توسط دانش ، آموزاندانش با آشنایی و هف جلسه معار

2 

 آموزان یافتن مشکلات دانش

 توضیح   و  بیان  و  سایرین  با  ارتباط  در  منزل  و  مدرسه  محیط  در  آموزاندانش  مشکلات  و  مسائل  از  پرسش  پیش،   جلسه  مرور
  را  مسئله  چیست؟  مسئله  موقعیت  -2  موضوع  درباره  فکرکردن  و  کردن   توقف   -1:  دوم  و  اول  گام  فراشناختی،   راهکارهای

  متوجه   را   درس  کلاس،   در  هست،   عصبانی  دوستانم  از  که  هنگامی  ها، گام  توضیح   برای  مثال  دهد، می  توضیح   خود  برای
 . درسی ضعیف عملکرد کسب هنگام اساسی  هایگام تعیین: خانه تکلیف. شومنمی

3 
 ها حلبررسی راه

 اتفاقی چه -4دهم؟   انجام توانمیچکار م  مسئله این برای من -3 چهارم و سوم  توضیح گام تکالیف،  و پیش جلسه مرور

برنامه ها، گام توضیح  برای مثال ، ( راهکارها نتایج  بینی اگر... )پیش افتدمی  و کردن صحبت جمع در روزانه،  ریزیداشتن 
 .دوست  انتخاب هنگام هاگام مرور :خانه تکلیف انتها،  تا ابتدا  از کلاس مرور سؤال پرسیدن، 

4 
  موقعیت با قبلی تجارب پیوند

 جدید 

  این  -6  ، ( دیگران  شناخت)  داشت؟  خواهند  احساسی  چه  دیگران  -5  ششم  و  پنجم  گام  توضیح   تکالیف،   و  پیش  جلسه  مرور
  مشکل   هنگام  هاگام  تعیین:  خانه  تکلیف .  کلاس  در  مناسب  رفتار:  جدید  هایمثال  است؟  کرده  عمل  چگونه  گذشته  در  روش
 . تکلیف بودن

 . هاگام تمام مرور و عدم موفقیت صورت در روش تغییر و اصلاح آموزش -7 گام هفتم تکالیف،  و جلسه پیش مرور انجام اصلاحات مورد نیاز  5

6 
 تمرین حافظه فعال 

  یادگیری،   برای  تکرار  از  استفاده  و  تصاویر   از  فهرستی  دادن  تکلیف  فعال،   حافظه  برای  بندیگروه  و  ذهنی  مرور  تکرار،   آموزش
 .  علاقه  مورد بازی توصیف: خانه تکالیف.  انتها تا ابتدا  از  جلسه مرور

7 
 تثبیت حافظه فعال

 این برای و تصاویر کلمات  از فهرستی دادن و حافظه در تثبیت برای 1سازیمجسمآموزش   تکالیف،  و جلسه پیش مرور

 .بشمارید را برعکس 0 تا 20 از تمرکز تمرین: خانه تکلیف انتها. ابتدا تا از جلسه مرور منظور، 

8 
 سهولت در یادآوری

  دادن   اطلاعات،   یادآوری  و  ذخیره  در  سهولت  منظوربه  هاداده  بندیطبقه  و  بندیگروه  آموزش  تکالیف،   و  پیش  جلسه  مرور
 دو  صورتبه  اعداد  گفتن  برعکس  در   تمرکز:  خانه  تکلیف  حافظه،   کارت  با  بازی  حافظه،   تمرین  برای  دیگری  تصاویر  فهرست

 . تا دو تا

9 
 تقویت حافظه فعال

.  انتها  تا  ابتدا   از  جلسه  مرور.  شیء  یک   و   محیط  یک  توصیف  تمرین  و  مشاهده  و  توجه  تمرین  تکالیف،   و  پیش  جلسه  مرور
 .  شخصی اتاق وسایل و  کتاب یک جلد توصیف تمرین: خانه تکلیف

 . آموزاندانشو دوباره پر کردن پرسشنامه توسط  تجلسا بندیجمع و مرور بندیجمع مرور و 10

 
 

 
1. Visualization 



   اثربخشی درمان فراشناختی بر حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص
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  اجرای پژوهش   شیوه
و پرورش شهرستان سمنان صورت گرفت و سپس به مرکز اختلال های لازم با آموزش  برای انجام پژوهش حاضر ابتدا هماهنگی 

 3شامل درمانگران های پژوهش برگزار شد. همچنین یادگیری شهر سمنان مراجعه شد و جلساتی با مدیر آن در خصوص اهداف و برنامه 

دارای  روانشناسمدرک    نفر  ارشد  وکارشناسی  تجربه    2حداقل   ی  یادگیریکار  سال  اختلالات  تئوری  20 تحت  با  آموزش  -ساعت 

 جلسهبه دستورالعمل جلسه  از و استفاده   نظارت هفتگی  از طریق  استانداردسازی جلسات  . ( قرار گرفتند2000مبتنی بر پروتکل ولز )  عملی 
آموزان برای تشخیص اختلالات یادگیری خاص و محرز شدن این پس از آن، مصاحبه بالینی از دانش   صورت گرفت.   1بر اساس جدول  

توجه   با  گرفت.  آنها صورت  در  دانش اختلال  تعداد  کمبود  پایهبه  از  در شهر سمنان،  یادگیری خاص  اختلال  دارای  مختلف آموز  های 
آموز به عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو دانش   30هایت  تحصیلی شامل پایه چهارم، پنجم و ششم برای سنجش استفاده شد و در ن 

آموزان اجرا آزمون بر روی دانش نفر گروه کنترل( قرار گرفتند. ابتدا پرسشنامه به عنوان پیش   15نفر گروه آزمایش و    15نفری )  15گروه  
دانش  و  گرفت  مداخله صورت  مرحله  به مدت  گردید و سپس  آزمایش  گروه  بین    10آموزان  )هر جلسه  مورد   60تا    45جلسه  دقیقه( 

قابل مشاهده است. در هر هفته یک جلسه آموزشی در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است   1آزمایش قرار گرفتند که شرح آن در جدول  
مجدد به وسیله ابزار  ای دریافت نکرد و در حالت انتظار باقی ماند. در پایان جلسات، هر دو گروه  که گروه کنترل طی این مدت مداخله 

و روش آماری   SPSS-26های پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری  ذکر شده در پیش آزمون، مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین، داده 
آوری اطلاعات آموزان رضایت گرفته شد و از جمع تحلیل کوواریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شدند. در این پژوهش از والدین دانش 

 شخصی این کودکان جلوگیری نموده است.

  هایافته
تعداد   حاضر  پژوهش  اختلال  دانش   30در  به  مبتلا  که    یریادگیآموز  داشتند  دانش  10خاص شرکت  نفر    7آموز کلاس ششم،  نفر 

نفر    8  ش یسال بودند. در گروه آزما  36/11  یسن  نیانگیم  یآموز کلاس چهارم بودند که دارانفر دانش  13آموز کلاس پنجم و  دانش
ها از تحلیل کوواریانس چند جهت تجزیه و تحلیل دادهنفر دختر بودند.    6نفر پسر و    9بودند و در گروه کنترل    ترنفر دخ  7پسر و  

مفروضه شد.  استفاده  لوینمتغیره  آزمون  شد.  بررسی  ابتدا  واریانس  همگنی  و  نرمالیتی  داد    های  همه   انسیوارنشان  در  نمرات 
های کجی و کشیدگی هم نشان داد توزیع نمرات مطلوب بودن شاخص  از حافظه معکوس( برابر است.  ریپژوهش )به غ  یرهایمتغ

آزمودنی تعداد  آنجایی که  از  متغیر حافظه معکوس  نرمال است.  نبودن واریانس دو گروه در  بنابراین همگن  برابرند و  های دو گروه 
   های پژوهش وجود ندارد.منعی برای استفاده از آزمون تحلیل کواریانس برای آزمون فرضیه

 های حافظه فعال . میانگین و انحراف استاندارد مولفه2جدول 

 کنترل آزمایش  متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  

 48/4 53/16 98/3 20/15 آزمون یشپ توالی 

 42/4 42/16 50/1 62/16 آزمون پس

 30/1 00/15 76/1 60/14 آزمون یشپ فضایی

 45/3 96/13 45/0 83/15 آزمون پس

 39/2 87/13 82/1 48/13 آزمون یشپ معکوس 

 58/2 58/13 41/0 87/15 آزمون پس

 28/6 40/45 46/5 40/44 آزمون یشپ نمره کل حافظه 

 17/8 79/43 83/1 34/51 آزمون پس
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آزمون ام باکس به  نتایج  گزارش شده است.    آزمونپسآزمون و  یشپ ی پژوهش در دو مرحله  هامؤلفهشود میانگین و انحراف استاندارد هر یک از  که مشاهده می  طورهمان
. با توجه به مقایسه  ( P  ,  99/11=F=0/ 001)ها در دو گروه است  دار است. که نشان دهنده عدم برقراری مفروضه برابری کوواریانسها معنیمنظور بررسی برابری کوواریانس
مقیاس خرده  لحاظ  از  گروه  اثردو  بررسی  منظور  به  از  ها،  مداخله  هتلینگ بخشی  داد    1اثر  نشان  که  است  شده  استفاده  چندگانه  آماره  عنوان  تاثیر  =75/0)به   ضریب 

 ،0001/0P<   ،09/26=F)    ها پرداخته شده  ، به مقایسه بین گروه3، در جدول  ؛ لذا ی حافظه فعال معنادار و نزدیک به متوسط استهامؤلفهاثر مداخله آزمایشی بر ترکیب خطی
 . است

 ی حافظه فعال هامؤلفه. تحلیل کواریانس چند متغیره برای مقایسه دو گروه در 3جدول 
حجم   .F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر وابسته  منبع

 اثر 

 

 

 گروه 

 

 43/0 0/ 0001 84/20 12/85 1 12/85 حافظه توالی 

 17/0 02/0 55/5 20/26 1 20/26 حافظه فضایی 

 53/0 001/0 75/14 07/39 1 07/39 حافظه معکوس

اساس جدول   بین گروه3بر  مؤلفه،  تمام  در  و کنترل  آزمایش  تفاوت  های حافظههای  معکوس(  و  فضایی  )توالی،  معناداری مشاهده شد. شرکتفعال  کنندگان گروه  های 
های اثر  چشمگیری میانگین نمرات بالاتری در مقایسه با گروه کنترل کسب کردند. این اثربخشی با اندازهطور  ی فراشناختی قرار گرفته بودند، بهآزمایش که تحت مداخله

این بهبودها از نظر بالینی معنادار هستند، چرا که  بود.  53/0  معکوس  حافظهو در  0/ 17یی فضا حافظه، در 0/ 43ی برابر با حافظه توال. این اثربخشی در توجهی همراه بودقابل 
افزایش در مقیاس وکسلر با    1، هر  ( 2015)سوانسون،   طبق مطالعات معتبر   مشخصی   طور به  فراشناختی  یمداخله  بنابراین  است؛  مرتبط  تحصیلی   پیشرفت   درصد  20نمره 

معکوس شده است که برای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری   در حافظه  درصد  48  و  فضایی  حافظه  در  درصد  25  توالی،   حافظه  در  آموزشی  پیشرفت  درصد  29  به  منجر
 د.شو دستاوردی بالینی و کاربردی محسوب می

  گیری بحث و نتیجه 
نتایج نشان    بود.  ی خاصر یادگیاختلال    یکودکان دارا  حافظه فعالبر    یدرمان فراشناخت  یاثربخش  یبررسهدف پژوهش حاضر  

و    یجلودارهای  مثبتی داشته باشد. این نتیجه با نتایج پژوهش  ری تأثکنندگان  شرکت  حافظه فعالبر    تواندی میفراشناختدرمان  داد که  
و    (2017و همکاران )  شل یم،  (2018و همکاران )  انکویکوپ،  ( 2017و همکاران )  لیاسماع  ،(1397)  یو قربان   یکاظم   ،(1402همکاران )

)  یاسدالله همکاران  است.    (1400و  مؤلفه همسو  بر  اثربخشی  میزان  در  تفاوت  حال،  این  استبا  تأمل  قابل  فعال  حافظه   ،های 
معکوس  حافظه  بر  قویبه اثربخشی  محسوسی  فضاییطور  حافظه  از  یافته  تر  با  الگو  این  و  بود.  نورمن  مانند  مطالعات  برخی  های 

رسد این اختلاف از سویی ناشی از نظر میاند، ناهمخوانی دارد. بهکردهها را گزارش  ( که بهبود یکسان در همه مؤلفه2018موریانا )
عصبتفاوت زیرگروههای  حافظه شناختی  به  )وابسته  ریاضی  اختلال  با  کودکان  که  باشد  پژوهش  نمونه  در  یادگیری  اختلال  های 

توالی در پروتکل جاری  -دهند، و از سوی دیگر به دلیل غلبه تمرینات کلامیفضایی( پاسخ کمتری به راهبردهای کلامی پروتکل می
 . (2019؛ فرادیبا و همکاران، 2018فضایی است )پنگ و همکاران، -نسبت به تمرینات دیداری

 نهیدر زم  ای  یریادگی  ییاست که در توانا  عصب تحولینوع اختلال    کی  یریادگیاختلال  که    گفت  توانیم  این یافتهدر تبیین  
 جادیا  اخلال  اتیاضیبا نقص در ر  اختلالی و  نوشتار  انیبا نقص در ب  اختلال،  اختلال در خواندن  مانند  یلیخاص تحص  یهامهارت

این افراد در   (.2018  ،)موتومبارازون  کنندیتجربه م  زمینه تحصیلی  در  های زیادیو شکست  عمیق  یرها یکودکان تأخ  نیا.  کندیم
شوند. در نتیجه انجام اطلاعات    یابیباز  ایو    یدسترس   ،ینگهدار  یبرا  تیکاهش ظرف  ممکن است دچار مشکلاتی مانند  حافظه فعال

 در همین راستا   (2016)  یکوموررود که در این زمینه مؤثر باشد.  کند و انتظار میمداخلاتی مانند درمان فراشناختی اهمیت پیدا می
اجرا  یها تیاز فعال  یکی  یفراشناخت   ینیبازب  ا ینظارت    که  معتقد است برا  ییکـارکرد  اطلاعات   یروزرسان به   ی حافظه فعال است که 

تواند توان گفت که این درمان می. در نتیجه میاست  دیبردن اطلاعات نادرست مفو از بین  فیتمرکـز بر اهداف مربوط به تکل  ـد،یجد
درمان فراشناختی یکی از رویکردهای ایمن و غیردارویی است که بر برای این افراد و برای اختلال یادگیری خاص مؤثر باشد. در واقع 

 
1. Hotelling 
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 بخشنظم  خودای دارد. این رویکرد درمانی که بر اساس نظریه کارکرد اجرایی  تمرکز ویژه  )مانند حافظه فعال(  کارکردهای اجرایی
پردازش، فرایندهای   رویکرد درمانی عمومی  یک  عنوانبه  مروربهاستوار است،   باورها در سبک  بر نقش  این درمان  یافت.  گسترش 

درمانگر به طور در این مداخله،    .کندهای ناپایدار در پردازش، تمرکز میشناخت و محدودیت  توجهی مانند سوگیری توجهی، کنترل
راهبردها   قیدق از  برا  مختلف  یاستفاده  تهد  یرا  کاهش  علائم،  افکار  د،یکنترل  اضطراب    ،کنترل  حافظه  کاهش  بهبود    یبررسو 
و تأثیر آن بر حافظه را متوجه    بودن آنها را درک کند  سازمشکل   کند یکمک م  ماریبه ب  درمانگرراهبردها    نیا  ییاز شناسا. پس  کندیم

ا  به عبارتی دیگر،  وقت   یها حافظه  کندی( مطرح م2000ولز )  ی فراشناخت  یلگوشود.  تنها  برا  یپراکنده  بر   یمهم هستند که  تمرکز 
مثال    یبرا  ،کند  ریتعب  یمنف  یرا علامت   شده  تکهتکهحافظة    ن یممکن است ا  یبه کار روند. فرد  یانطباق  یافکار ناسازگار و راهکارها 

مثلاً    ،مثبت دربارة آن داشته باشد  یفراشناخت  دیممکن است عقا  نیدارم«. همچن  لآن است که مشک  ی»کاهش حافظة من به معنا
افراد    شودیسبب م  دیعقا  نی. داشتن اشوند«یمن مجدداً تکرار م  یهافکر کنم. اگر به خاطراتم فکر کنم، نشانه  یزیبه چ  دی»من نبا

نرمال    یانطباق   یها نشخوار مانع از پردازش   نیو ا  کنند  پر  شانحافظه  یها مرتب شکاف  ینیمانند بازب  ییتمرکز بر حادثه را با کارها
  یکنترل فراشناخت یراهبردها ییو شناسا یابیارز زیو ن ، بهبود حافظهحافظه یهاستفاده از فنون پرکردن شکاف . ا(2009)ولز،  شودیم

احتمال دارد منابع اطلاعات   دهدیکاهش مکنندگان  در شرکتخصوص دربارة خود را  به  یاسناد  یخطاموجود در این درمان،   و    یو 
را بهبود    ات یاعمال کنترل بر جزئ  ز یافراد ن  هشداستفاده  ینظارت  یا بهبود بخشد. راهکاره  ز یرا ن  ایو اش  گر یافراد د  هفرد دربار  یاحافظه

ها نیز نشان از اثربخشی این درمان  تواند در بهبود حافظه فعال نقش مهمی داشته باشد. نتایج پژوهشهمین مسئله میکه    بخشدیم
ج مثال  برای  )  یلوداردارد.  همکاران  در1402و  فراشناخت  افتندی(  درمان  افزا  یکه  روان   شیباعث  و   لیاسماع  .شودمی  یانسجام 

بیان داشتند(  2017همکاران )   یریادگیآموزان مبتلا به اختلال  دانش  یبرا  تواندیم  یبر اصول فراشناخت   یمبتن  درمانیبازیکه    نیز 
 یفراشناخت  هایحالتکه آموزش باورها و  دندیرس جهینت نیبه ا یانجام پژوهش  ی( در ط1400و همکاران ) یاسداللهباشد.  مؤثرخاص 

رود که درمان به مسائل بیان شده انتظار میتوجه    در نتیجه با.  تأثیر معناداری دارد  ییآموزان دوره ابتدابر بهبود حافظه فعال دانش
 ی خاص مؤثر باشد. ریادگیاختلال مبتلا به کودکان  فراشناختی بر بهبود حافظه فعال

نتایج را نیازمند احتیاط می  کههایی همراه بود  با محدودیتپژوهش حاضر   شامل   ناهمگونی نمونه نخست،،  سازدتفسیر و تعمیم 
دلیل حجم ناکافی هر زیرگروه، که  های گوناگون اختلال یادگیری )خواندن، نوشتن، ریاضی( بدون امکان تحلیل جداگانه به زیرگروه

یافتهتعمیم میپذیری  مواجه  چالش  با  را  خاص  یادگیری  اختلال  انواع  همه  به  دوم،ها  پیگیری کند.  آزمون  اجرای  دلیل به عدم 

اثر مداخله را نامشخص میمشکلات عملی دسترسی به شرکت پایه  گذارد. سوم،کنندگان که پایداری  چهارم تا  ) های تحصیلیتنوع 
کنترل  وجود  با  افزاششم(  را  رشدی  متغیرهای  تأثیر  احتمال  که  آماری  می های  تمرینات یش  شامل  مداخله  از  بخشی  چهارم،  دهد. 

تأثیر قرار داده شده را تا حدی تحتسازی( بود که ممکن است اثرات مشاهدهبندی و مجسممستقیم حافظه فعال )مانند تکرار، گروه
های  ها باید این نکته مدنظر باشد و در پژوهشهای فراشناختی را کاهش دهد. بنابراین، در تفسیر یافته باشد و خلوص اثر مکانیسم 

شود  بر این اساس، به پژوهشگران آینده پیشنهاد می. طور جداگانه ارزیابی شوندآتی، مداخلات صرفاً فراشناختی و مداخلات ترکیبی به

د. در سطح اجرا کنن محورطراحی پایه و های پیگیری بلندمدتدوره ،(فقط یک نوع اختلال) های همگنِ اختصاصینمونه مطالعاتی با

آموزش  عنوان روش مکمل،استفاده از درمان فراشناختی در مراکز اختلالات یادگیری به شده،کاربردی، با توجه به اثربخشی مشاهده

معلمان به  فراشناختی  کارگاه و راهبردهای  خانوادهبرگزاری  پیشنهاد می محورهای  فعال  حافظه  تقویت  این برای  از ظرفیت  تا  گردد 
 .برداری شودمداخله در بهبود عملکرد تحصیلی بهره 

  تشکر و قدردانی 
 کنندگانی که در انجام این پژوهش یاری دادند کمال تشکر و قدردانی را دارند. نویسندگان از تمامی شرکت
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