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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1397 تابستان، 2، شماره 10دوره 

 
 

 
 
 

 

 
مقدمه

ناگهانی، شدید و  بیماری صرع شامل حملات تشنج یا تخلیه الکتریکی

افتد، است که بیش از دو بار اتفاق می های عصبیای از یاختهغیرطبیعی پاره

ای ندارد و به دلیل وجود یک بیماری مشخص ولی شدهعلتّ شناخته

 که باعث آسیب به بافت عصبی باشدمیکنی قطعی، غیرقابل علاج و ریشه
مرتبط با تخلیه الکتریکی شده و علائمی غالباً گذرا را در فرد مبتلا ایجاد 

. شیوع این بیماری یک تا دو درصد در جامعه و علائم و تظاهرات [1]کند می

باشد. بیماری صرع در دودسته کلی صرع بالینی آن در دو جنس یکسان می

ها در . کانون تشنجشودبندی میمنتشر و صرع موضعی یا کانونی تقسیم

زمان تشنج در صورت همباشد، یعنی یا بهصرع منتشر در دو نیمکره مغز می

افتد و یا اولّ از یک نیمکره آغازشده و به نیمکره دیگر دو نیمکره اتفاق می

ها از یک نقطه یا یک شود، اماّ در صرع کانونی منشأ تشنجمغز منتقل می

باشد. صرع کانونی لوب گیجگاهی مغز یکانون دریکی از دو نیمکره مغز م

باشد تر میدر بین انواع صرع و در تمام سنین و در دو جنس از بقیه شایع

ی پیچیده ایست که . این بیماری با توجه به ماهیتی که دارد، پدیده[2]

رویدادهای رفتاری و شناختی مرتبط با آن محصول تعامل میان متغیرهای 

کیفیت زندگی، )شناختی، روانی، اجتماعی روانشناختی، عصب عصب

اند که مسائل تحصیلی و آموزشی، ...( و پزشکی است. برسی ها نشان داده

مشکلات مربوط به حافظه فعال یکی از نقایص شناختی اصلی در 

رو، حافظه . ازاین[3]باشد های مغزی میهای ذهنی و آسیبماندگیعقب

های صرع کانونی در های بافتی ناشی از تشنجفعال به دلیل آسیب

 –شنیداری و دیداری  –صورت حافظه فعال کلامی های مغز بهنیمکره
. علاوه بر حافظه فعال، دشواری توجه نیز [4]  شودفضایی دچار اختلال می

های شناختی است که در مبتلایان به بیماری صرع دچار یکی دیگر از مؤلفه

که بیماران مبتلابه طورینوع تشنج در ارتباط است، به شود و بامشکل می
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های کانونی های منتشر در ارزیابی توجه پایدار و بیماران مبتلابه صرعصرع

دهند که دلیل این نارسایی در در ارزیابی توجه انتخابی نارسایی نشان می

های منتشر بر ساختار زیر قشری مرکزی مسئول صرع منتشر، تأثیر تشنج

های کانونی بر ساختار زیر داری توجه و در صرع کانونی، تأثیر تشنجنگه

. همچنین در این [5]باشد قشری مرکزی مسئول معطوف نمودن توجه می

شناختی( مربوط به ناحیه ها یا کارکردهای اجرایی )عصببیماری توانمندی

، بطوریکه تقریباً تمام [6]شوند پیش پیشانی مغز نیز دچار اختلال می

شناختی بیماری صرع، اختلال در پردازش ها در حوزه عصببررسی

ای سطح کارکردهای اجرایی مثل فرآیندهای کنترل شناختی که بر فرآینده

کنند دهی رفتار نظارت دارند را در سطوح مختلف تأکید میتر شکلپایین

[7]. 

بر این اساس کارکردهای اجرایی یک اصطلاح کلی است که تمام فرآیندهای 

شناختی پیچیده در انجام تکالیف هدفمند، دشوار یا جدید را در خود جای 

ها و عملکردهای شناختی فردی و دهد و شامل بخش وسیعی از تواناییمی

رست متعددی از کارکردهای اجرایی . فه[8]باشد اجتماعی در انسان می

های ها شامل توانایینظران این حوزه است که برخی از آنمدنظر صاحب

. البته لازم به ذکر [9]دهی و... هستند ریزی، سازمانخودتنظیمی، برنامه

عنوان شاخص کارکردهای ها، حافظه و توجه بهاست که در اکثر پژوهش

شوند، اماّ در پژوهش حاضر با توجه به زمینه اجرایی در نظر گرفته می

بیماری صرع(، انتخاب این کارکردها مطابق با الگوی پردازشی پژوهش )

شناختی در بیماری صرع بر اساس دیدگاه ریتان و ولفسان عصب روان

ترین مراتب از پایینصورت سلسله. مطابق این الگو، پردازش به[10]باشد می

شود که پس از دروندادهای حسی، در سطح تا بالاترین سطح، انجام می

ترین سطح پردازش(: توجه و تمرکز، در سطح دومّ: حافظه پاییناولّ )سطح 

 –ای و فضایی سازه –فضایی، دیداری  –صورت دیداری و یادگیری )به
زبانی در  –های کلامی کاری کننده در نیمکره راست مغز و مهارتدست

 ازآن در سطح سومّ )بالاترین سطح پردازش(:و پس نیمکره چپ مغز(

پذیری شناختی توانایی انعطاف)یی منحصر در این بیماری ی اجراکارکردها

سازی( قرار دارند که درنهایت پس از فرآیند ریزی، استدلال و مفهومبرنامه

 پیوندند.پردازش بر اساس سطوح مذکور، بروندادهای حرکتی به وقوع می
را از طریق یک  پژوهشگران، حافظه فعال افراد مبتلابه صرع لوب گیجگاهی

ازآن میزان تغییر در حافظۀ فعال ای تقویت نموده و پسمۀ آموزشی رایانهبرنا

اند که جهت شناسایی عوامل مرتبط را مثبت ارزیابی نمودند اماّ لازم دانسته

همچنین  .[10]تری صورت گیرد ها مطالعات وسیعنتایج مثبت اثرگذاریبا 

برنامه  در پژوهشی حافظه فعال افراد مبتلابه نوعی آسیب مغزی از طریق 

پیتان لاگ تحت آموزش قرار گرفت، پژوهشگران این مطالعه کا افزارینرم

فوری از طریق  صورتبهدر  حافظه فعال  ایجادشدهعوارض  اندداشتهاظهار 

این مداخله باید  دراز مدتّاست، اماّ مزایای  بهبودیافتهاین برنامه 

بسیاری با موضوع مداخلات  هایپژوهش  .[11]د قرار بگیر موردبررسی

ارکردهای اجرایی در کشور ما نیز صورت گرفته است اما تاکنون مربوط به ک

مداخلات پژوهشی صورت گرفته در ایران، منحصراً برترمیم کارکردهای 

بنابراین، پژوهش ؛ انداجرایی در افراد مبتلابه بیماری صرع تمرکز نداشته

های صورت بستهحاضر ضمن کاربرد دو نوع آموزش حافظه فعال به

افزاری به دنبال بررسی این مسئله است که آیا اثربخشی و غیر نرمافزاری نرم

های کارکردهای اجرایی مطابق با الگوی این دو روش آموزشی بر مؤلفه

شناختی بیماری صرع در بیماران مبتلابه صرع لوب گیجگاهی عصب روان

  با یکدیگر متفاوت است یا خیر؟

 روش کار

،  آزمونپس -آزمونصورت پیشپژوهش حاضر یک طرح شبه آزمایشی به

گیری نمونه صورتبهباشد )میو دو گروه آزمایشی   با گروه کنترلپیگیری 

اماّ با تخصیص یا جایگزینی تصادفی در گروه  غیر تصادفی هدفمند

-15دختر  آموزدانشنفر  150جامعه آماری مطالعه، تعداد . [12]کنترل(

های به کلینیک کنندهمراجعهگیجگاهی  لوب  بیماری صرع مبتلابهساله  13

شهر در  3مغز و اعصاب کودکان در منطقه  فوق تخصصیمغز و اعصاب و 

بودند. افراد ازنظر ابتلا به صرع  1396تهران طی دو فصل تابستان و پاییز 

لوب گیجگاهی، شدتّ و علائم بیماری، نوع و دزُ داروی مصرفی با تأیید 

صورت مشابه، انتخاب و پس از متخصص مغز و اعصاب در حد امکان به

صورت تخصیص یا عال و توجه انتخابی بهغربالگری مقدماتی حافظه ف

یک گروه گروه آزمایشی و یک 2نفر انتخاب و در  45جایگزینی تصادفی، 

نفر در گروه آزمایشی مربوط به اجرای  15یعنی ؛ کنترل، قرارگرفته بودند

گروه ) یانتخابافزاری آموزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه بستۀ غیر نرم

افزاری کاپیتان لاگ )گروه زمایشی مربوط به بسته نرمنفر در گروه آ 15اولّ(، 

گونه عمل آزمایشی یا نفر در گروه کنترل، بدون دریافت هیچ 15دومّ( و 

صورت  انفرادی ها بهآموزشی، جایگزین شده بودند. با توجه به انجام آموزش

در هر دو گروه آزمایشی، امکان اجرای تکالیف آموزشی برای گروه کنترل 

پژوهشگر میسر نشد اماّ در راستای رعایت کدهای اخلاقی مربوط به توسط 

پژوهش، پژوهشگر این تعهد را به افراد گروه کنترل داده بود که هرزمانی 

که تمایل داشته باشند، تکالیف مربوط به بسته آموزشی تلفیقی حافظه فعال 

ایند و صورت رایگان پس از اتمام پژوهش، دریافت نمو توجه انتخابی را به

صورت اشتراک کاپیتان لاگ بهافزار این در حالی بود که با توجه به تهیه نرم

ای گروه کنترل توسط افزار برهای این نرمساله، امکان ارائه آموزشیک

پذیر نبود. با استناد بر پژوهشگر پس از اتمام مدتّ زمان اشتراک آن، امکان

 15های آزمایشی، در پژوهشها را که متخصصین، حداقل حجم زیرگروهاین

در پژوهش  حجم نمونه وجود،ولی بااین  [13]نمایندتوصیه مینفر 

بر  های هر سه گروه(منظور مقایسه میزان اثربخشی در میانگینحاضر)به

آمده، بر دستداری، توان آزمون و محاسبه حجم اثر بهاساس سطح معنی

اساس مقادیر جدول کوهن )که در آن، توان آزمون برای سطح معناداری به 

نماید(، ی میتفکیک مقادیر مختلف حجم اثر، تعداد نمونه لازم را معرف

شده در پژوهش شده است که البته با توجه به توان آماری محاسبهمشخص

حاضر و مقایسه آن با جدول مذکور، حجم نمونه انتخابی در پژوهش حاضر، 

ذکر است که، این حجم از کفایت لازم برخوردار بوده است و هم چنان قابل

. [14] باشدیا میهای مشابه در دننمونه، مطابق با حجم نمونه پژوهش

های بالینی ذکرشده ( سال، تأیید ملاک13-15جنسیت)دختر(، سن)

پزشکی موردنظر پژوهشگر به همراه تأیید عدم ابتلا به هیچ نوع اختلال روان

کننده توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب، حضور حاد در افراد شرکت

پیوسته یکی از والدین)ترجیحاً مادر( در جلسات آموزشی)با توجه به اینکه 

ه آموزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه انتخابی به دلیل ارائه تکالیف بست

دقیقه آخر هر  10محوله برای فراگیر در منزل نیاز به نظارت والد را دارد، 

جلسه این بسته مربوط به آموزش به والد جهت توجیه وی برای نظارت بر 

ها به زشباشد که توسط برنامه پاورپوینت این آموکار فراگیر در منزل می

تر در غربالگری حافظه فعال و شود( و  نمره متوسط یا پایینوالد ارائه می

توجه انتخابی توسط تست حافظه فعال وکسلر و تست استروپ پیچیده در 

های ورود یا متغیرهای کنترل این پژوهش و کنندگان، جزء ملاکشرکت
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شی)در کنندگان در جلسات آموزهمچنین غیبت بیش از دو جلسه شرکت

هر دو روش(، وجود هرگونه مشکل و اختلال درروند اجرای آزمایش )تکالیف 

کنندگان و عدم همکاری و شرکت والد فراگیر مربوط به ( توسط شرکت

بسته آموزشی تلفیقی) بیش از دو جلسه( در جلسات آموزشی مربوط به 

هانه اند که در فرم رضایت آگاهای خروج از این پژوهش بودهایشان، ملاک

شرکت در پژوهش که قبل از اجرای پژوهش به فراگیر و والد او توسط 

شده در این ابزارهای بکار گرفته شده بودند.شده بود، مشخصپژوهشگر، ارائه

باشند، که پژوهش شامل دودسته ابزارهای آموزشی و ابزارهای ارزیابی می

 به شرح زیر هستند:

 ابزارهای آموزشی 

ی آموزشی حافظه فعال و توجه افزاربسته غیر نرم

 انتخابی مورداستفاده در گروه آزمایشی اوّل

ساله مبتلابه بیماری  13-15آموزان دختر این بسته مخصوص دانش

صرع لوب گیجگاهی، توسط پژوهشگر از طریق روش پژوهش کیفی بر 

اساس تکنیک کیفی تحلیل مضمون و شناسایی مضامین مرتبط با 

حافظه فعال، تدوین گردیده و اعتبار درونی آن مطابق با محاسبه ضریب 

یابان مستقل بر اساس ضریب همبستگی دو توافق گروه خبرگان یا ارز

ای در مورد کیفیت و محتوای تکالیف و تعداد و عناوین جلسات رشته

 29/1صورت معنادار و در مورد مدّت زمان هر جلسه، به 42/1آموزشی، 

تکالیف  (اجرایی) یرونیبصورت معنادار، مشخص گردیده و اعتبار به

های ز واریانس مربوط به مؤلفهدرصد ا 5/98بسته در مطالعه مقدماتی، 

ازآن بسته مذکور مورداستفاده حافظه فعال را توجیه نموده است و پس

ساعتی جلسه یک 15در پژوهش فعلی قرارگرفته است. این بسته شامل 

دقیقه  40دقیقه شروع هر جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل،  10است که: 

ر جلسه آموزشی دقیقه انتهای ه 10آموزش تکالیف جلسه فعلی و 

ساعته جلسه یک 15باشد. این بسته به مدت شامل آموزش به والد می

شده بود. جلسه اوّل این بسته هفته به گروه آزمایشی اوّل ارائه 4طی 

دهنده، جلسه آشنایی است و هدف از آن برقراری ارتباط بین آموزش

های آزمونو در صورت نیاز اخذ پیشبسته )فراگیر و والدین او و معرفی 

باشد. جلسه دوّم مربوط به حافظه فعال اجرایی و تقویت می (مورد لزوم

و آموزش  دهی، تصویرسازیآن بر اساس راهبردهای فراشناختی سازمان

دو راهبرد مذکور به فراگیر و تقویت راهبردهای حل مسئله و توانایی 

نظارتی توجهی و  –گر تغییر راهبردهای شناختی مرتبط با مؤلفه کنترل

مربوط به حافظه فعال اجرایی است. جلسه سوّم مربوط به حافظه فعال 

فضایی و تقویت آن بر اساس تشخیص موقعیت فضایی و  –دیداری 

تغییر زاویه دید، تشخیص  و ترسیم روابط فضایی، خلاقیت و 

فضایی، تحلیل  –تصویرسازی ذهنی یا خلاقیت تصویری، هوش دیداری 

و بازسازی ذهنی همراه با راهبردهای تکرار و  تصاویر، ادراک هندسی

های فراگیر جهت یادسپاری دیداری. جلسه تمرین و تعیین محدودیت

شنیداری و تقویت آن بر اساس  –چهارم مربوط به حافظه فعال کلامی 

زمان از طریق راهبرد مرور و تکرار و تلفیق تقویت توالی شنیداری هم

های فراشناختی و راهبرد تأویل و رتراهبرد مرور ذهنی همراه با مها

های فراگیر جهت یادسپاری شنیداری. جلسه پنجم تعیین محدودیت

مربوط به حافظه فعال هیجانی و تقویت آن از طریق شناخت احساسات 

ها، تقویت حافظه تصویری و توانایی بازشناسی چهره و نحوه بیان آن

 یانتخابایی توجه افراد و اشیاء. جلسه ششم مربوط به تقویت توان

صورت انحصاری در مبتلایان به صرع کانونی( و قدرت بازداری و به)

کنترل پاسخ  از طریق انتخاب اطلاعات مورد لزوم. جلسه هفتم مربوط 

ها بر اساس به حافظه فعال اخباری و حافظه فعال روندی و تقویت آن

های فعال شدن دانش و اطلاعات فراگیر در مورد موضوعات و مهارت

خودکار. جلسه هشتم مربوط به میزان دقت و سرعت عمل بر اساس 

تقویت دقت دیداری و شنیداری همراه با سرعت عمل. جلسه نهم مربوط 

ها از طریق تقویت های خواندن، نوشتن، ریاضیات و تقویت آنبه توانایی

شنیداری، حساسیت  –شنیداری، تمیز دیداری –های دیداریتوالی

اری، ثبات شکل و هندسه فضایی. جلسه دهم مربوط به شنید –دیداری

تقویت توانایی یادآوری و بازشناسی اطلاعات، از طریق تقویت عملکرد 

زمان حافظه فعال. با توجه به اینکه تکالیف پردازش فعال موقتی و هم

جلسه  2( هرکدام جهت انجام در 6و  5، 4، 3، 2جلسات )مربوط به 

افزاری جلسات آموزشی بسته غیر نرم شوند، تعداد کلتکمیل می

آموزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه انتخابی، پانزده جلسه در نظر 

 شده است.گرفته

افزاری کاپیتان لاگ مورداستفاده در گروه بسته نرم

 آزمایشی دوّم 

منظور بازتوانی افزاری بههای نرماین بسته یکی از پرکاربردترین برنامه

صورت نسخه انگلیسی در ایران ای شناختی است و بهو ارتقاء کارکرده

 20افزاری دارای تمرینات مختلف برای شود. این بسته نرماستفاده می

مهارت شناختی است و مورداستفاده جهت تقویت عملکرد افراد با 

کمبود توجه، دمانس و آلزایمر، ناتوانی  –اختلالات بیش فعالی 

ماندگی ذهنی، سایر حوّل، عقبیادگیری، تأخیر در مراحل رشد و ت

پزشکی مثل اسکیزوفرنی، اختلالات های مغزی و اختلالات روانآسیب

شده است و همچنین برای آن دسته از افراد ها طراحیخلقی و مانند آن

افزار عادی که به دنبال ارتقاء عملکرد هستند نیز کاربرد دارد. این نرم

شده است و دارای سه حیسال طرا 95تا  5های  سنی مخصوص گروه

سطح ساده، متوسط و دشوار است که متناسب با وضعیت فرد تعیین 

 6 –11) یاشوند. تمرینات و تکالیف این برنامه در سه گروه نقرهمی

شوند. سال به بالا( ارائه می 17الماس )سال( و  12 –16) ییطلاسال(، 

که به شکل مرحله است  15ی تمرینات این مجموعه در هر سطح کلیه

ها مرحله دیگر، بر سطح دشواری آنبهفرض با گذار از یک مرحلهپیش

اند افزار عبارتهای شناختی قابل ارتقاء با این نرمشود. مهارتافزوده می

شده، توجه توزیعی، توجه از: توجه متمرکز، توجه انتخابی، توجه تجزیه

ری، سرعت مداوم، توجه کلی، جابجایی توجه، سرعت پرداش شنیدا

پردازش مرکزی، استدلال ادراکی، کنترل موتور حرکتی ریز، سرعت 

 –بندی دیداریموتور حرکتی ریز، حافظه فوری، بازداری پاسخ، طبقه
فضایی، ادراک دیداری، پردازش دیداری،  –فضایی، توالی دیداری

تصویربرداری دیداری، ردیابی دیداری و حافظه فعال. در این پژوهش 

شوندگان تمرینات سطح طلایی این یف سنی آزمایشمنطبق با ط

شده افزار از دو مهارت شناختی حافظه فعال و توجه انتخابی استفادهنرم

های متداعی شماره جفت) یفتکل 5بود که تکالیف حافظه فعال شامل 

حروف، اصوات حیله گرانه، قدرت جدول، به یادسپاری و بازی جور  –

تمرین ) یفتکل 4وجه انتخابی شامل کردن( و تکالیف مربوط به ت
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با توجه  ؛ وبودند (هدفمند، کارآگاه باهوش، مسیرهای شاد و جور کردن

 19برده دارای تکالیف فرعی مختلفی بودند، جمعاً تکلیف نام 9به اینکه 

تکلیف از تمرینات حافظه فعال و توجه انتخابی مورداستفاده در این 

های متفاوتی با یتان لاگ همبستگیپژوهش قرارگرفته بود. تکالیف کاپ

های اختصاصی یک نمونه تست مهارت حرکتی برواینک خرده مقیاس

افزار همبستگی از مربوط به تکالیف این نرم zاسرتسکی دارد. نمرات  –

افزاری نشان های نرمنوع آلفای کرون باخ را مطابق با سیستم بسته

های خرده مقیاس zدهند. همچنین علاوه بر اینک تمام نمرات می

دادند، ازنظر روایی کاپیتان لاگ با یکدیگر همبستگی درونی نشان می

. تکالیف منتخب این [15]محتوا نیز ثبات درونی هم نشان داده بودند 

ای دقیقه 45جلسه  15افزار جهت استفاده در پژوهش فعلی در مدّت نرم

کنندگان و ارائه توضیحات جز جلسه اوّل که جلسه آشنایی با شرکتبه

هفته به گروه  4آزمایش با ایشان بوده است، طی  مرتبط با شرایط

افزار، آموزش مخصوص به والدین این نرمبود )شده آزمایشی دوّم ارائه

 شده است(.ندارد و از مؤسسه نو اندیشان آویژه در تهران تهیه

 ابزارهای ارزیابی 

ویراست چهارم که شامل دو خرده  افزاری حافظه فعال وکسلرنسخۀ نرم

فظه فعال دیداری و شنیداری است که جهت ارزیابی حافظه مقیاس حا

جلوی ارقام و تکرار فعال به کار رفت. حداکثر نمرات در بخش تکرار روبه

و  28معکوس ارقام در هر دو نوع حافظه فعال دیداری و شنیداری، 

ضریب اعتبار متوسط حافظه فعال دیداری از  باشد.می 0حداقل نمرات 

تا  93/0گروه نمونه دارای اختلالات بالینی بین  و در 96/0تا  93/0

 74/0در نوسان بوده است، همچنین ضریب باز آزمایی متوسط،  98/0

افزار جهت بررسی غربالگری اولیه . از این نرم[16]شده است گزارش

 شده است. افراد برای انتخاب در گروه نمونه استفاده
در  جهت ارزیابی توجه انتخابی افزاری استروپ پیچیدهنسخۀ نرم

شده است که ری اولیه افراد برای انتخاب در گروه نمونه استفادهغربالگ

کلمات همخوان و ناهمخوان که  (هر دسته) ییتا 240شامل دودسته 

صورت مجزا برای هر دسته باشد و نمرات بهکلمه هستند، می 480جمعاً 

شوند و این نمرات با میانگین و انحراف استاندارد از کلمات محاسبه می

شود و نمره تداخل و زمان تداخل برای هر گروه ار مقایسه میگروه هنج

ها، روایی مناسب این گردد. پژوهشسنی مشخص و سپس مقایسه می

اند سالان و کودکان تأیید نمودهنسخه را در سنجش توجه انتخابی بزرگ

 91/0تا  80/0ای از و اعتبار آن را از طریق ضریب باز آزمایی، در دامنه

 .[17]اند هگزارش نمود
پذیری منظور ارزیابی انعطافهای ویسکانسین بهافزاری کارتنسخۀ نرم

شناختی که شامل تعداد طبقات و خطاهای درجاماندگی در انجام تست 

 -16بین خطاها )بود. حداکثر و حداقل نمره استاندار تی برای نمره کل 

بین ) یتکرار+(، خطاهای 10تا  -22بین ) یتکرارهای ، پاسخ(+8تا 

و درصد  (+12تا  -15بین ) یرتکراریغخطاهای ، (+10تا  -20

باشد. همچنین حداکثر و می (+5تا  -15بین ) یمفهومهای پاسخ

ها بر اساس نمرات استاندارد بندیحداقل نمرات برای تعداد طبقه

های بندیاند و فقط حداکثر و حداقل نمرات خام در طبقهگذارش نشده

بین ) یاصل، مجموعه (+17ا ت -8بین که )اند شدهایجادشده، مشخص

. ضریب اعتبار [18]باشد می (+8تا  -38بین ) و یادگیری (+2تا  -2

و  86/0های مغزی بالای آزمون برای نقایص شناختی ناشی از آسیب

 .[19]شده است گزارش 85/0ضریب باز آزمایی در نمونه ایرانی، 

 روندۀ ریون جهت ارزیابی تواناییهای پیشافزاری ماتریسنسخه نرم

کنندگان مورداستفاده قرارگرفته بود. حداقل و استدلال در شرکت

تا  10ها )ساله 14، (28تا  8ها )ساله 13حداکثر نمرات خام مربوط به 

باشد و حداقل و حداکثر هر سه گروه می (30تا  12)ها ساله 15و  (30

و رتبه درصدی سه گروه  (154تا  89خام )سنی فوق بر اساس نمرات 

 82/0باشد. ضریب آلفای کرون باخ، درصد می (99تا  25) ینبمذکور 

 .[20]شده استگزارش 73/0زمان آزمون، و روایی ملاکی هم

ریزی در ن جهت ارزیابی توانایی برنامهافزاری برج لندنسخۀ نرم

افزار کنندگان مورداستفاده قرارگرفته بود. حداکثر نمره این نرمشرکت

. ضریب همبستگی بین نتایج این [21]( است 0( و حداقل آن )36)

 79/0و ضریب اعتبار،  42/0افزار با آزمون مازهای پروتئوس، نرم

ی مناسب در شده است، همچنین آزمون دارای روایی سازهگزارش

 .[22]ریزی و حل مسئله راهبردی افراد است سنجش برنامه

افزاری واژگان یا گنجینه لغات درنهایت استفاده از خرده مقیاس غیر نرم

سازی منظور ارزیابی توانایی مفهومسال بهدر نسخه هوشی وکسلر بزرگ

ان مورداستفاده قرارگرفته بود. نمره برش این خرده کنندگدر شرکت

تا  20(، برای افراد 9)پایین و بالای 9سال،  20مقیاس، برای افراد زیر 

باشد. روایی ملاکی این خرده مقیاس ( می8)پایین و بالای 8سال،  74

و با آزمون نوشتن، خواندن و حساب  85/0با آزمون استنفورد بینه، 

آمده دستبه 78/0و با آزمون هوشی اسلوسن،  76/0تا  60/0کردن بین 

های تحلیل عاملی جهت روایی سازه نشان داده است که است و بررسی

این خرده مقیاس باهوش کلی دارای همبستگی متوسط رو به بالا است 

[23] . 

ی هاآزمونزمان تمام پیشصورت همقبل از اجرای آزمایش، ابتدا به

حافظه فعال  افزاریازآن بستۀ غیر نرموه اخذ و پسمربوطه در هر سه گر

افزاری کاپیتان لاگ و توجه انتخابی در گروه آزمایشی اوّل و بسته نرم

از هر سه  زمانهم صورتبهدر گروه آزمایشی دوّم اجرا و پس از اتمام 

ها، در مرحله آزمونماه پس از اخذ پس 3ها اخذ و آزمونپسگروه 

هر سه گروه به زمان از صورت همهای مذکور بهپیگیری، مجدداً ارزیابی

ها در مدّت زمان معین یک ساعت و اخذ تمام این تست .عمل آمد

طور آزمون و پیگیری بهوپنج دقیقه در هر مرحله از پیش، پسچهل

افزاری های نرملازم به ذکر است که تمام نسخه.)زمان صورت گرفتهم

ابزار ذکرشده از مؤسسه علوم تحقیقات شناختی و رفتاری سینا در 

   (شده است.ان تهیهتهر

 هایافته

های توصیفی بر اساس نمرات منظور بررسی سؤال پژوهش، ابتدا یافتهبه

ازآن شده و پسمتغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک سه گروه ارائه

های پارامتریک در مورد تحلیل های مرتبط با آزمونفرضپیش

واریانس با  کاررفته در پژوهش، معرفی و درنهایت از روش تحلیلبه

عنوان متغیر های تکراری که در آن عضویت گروهی بهگیریاندازه

در  (های کارکردهای اجراییمؤلفهوابسته )چهار متغیر  مستقل، نمرات

آزمون عنوان متغیر وابسته و نمرات پیشآزمون و پیگیری بهمراحل پس

باشند، ، می(همگامکنترل )عنوان متغیرهای این چهار متغیر وابسته به

 شده است.استفاده
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 های توصیفی نمرات متغیرهای کارکردهای اجرایی به تفکیک سه گروهشاخص :1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
    استدلالتوانایی 

  47/97 42/4  98 72/2  6/31 15/5 کنترل

  67/61 62/6  67/103 87/101  05/6 32/45 بسته آموزشی تلفیقی

  87/69 66/3  4/97 35/5  6/93 78/43 ای شناختیافزار رایانهنرم

    ریزی و حل مسئلهتوانایی برنامه

  87/31 42/2  27/32 08/2  27/32 31/3 کنترل

  07/28 59/1  13/34 59/1  13/33 17/5 بسته آموزشی تلفیقی

  87/28 88/2  8/31 79/3  93/28 74/3 ای شناختیافزار رایانهنرم

    طبقات -پذیری شناختیتوانایی انعطاف

  27/5 01/1 2/5 99/0  13/5 704/0 کنترل

  13/4 46/0  73/5 47/0 73/4 06/1 بسته آموزشی تلفیقی

  47/4 67/0 2/4 68/0 2/3 99/1 ای شناختیافزار رایانهنرم

    خطاها -پذیری شناختیتوانایی انعطاف

 75/24/4 94/2  33/5 36/2 8/5 کنترل

 73/3 92/0  53/0 56/0 2/0 49/2 بسته آموزشی تلفیقی

  6 61/2  53/2 31/2 27/2 8/6 ای شناختیافزار رایانهنرم

    سازیتوانایی مفهوم

  2/4 36/1  13/4 35/1 14/4 42/1 کنترل

  67/6 95/1  87/7 96/1 86/6 54/1 بسته آموزشی تلفیقی

  6/6 08/2  27/7 07/2  26/6 13/2 ای شناختیافزار رایانهنرم

 

شود، میانگین نمرات توانایی مشاهده می 1جدولگونه که در همان

پذیری شناختی بخش طبقات و توانایی ریزی، انعطافتوانایی برنامهاستدلال،

ای در مراحل افزار رایانههای مداخله تلفیقی و نرمسازی در گروهمفهوم

پذیری آزمون و پیگیری بالاتر از گروه کنترل و در متغیر توانایی انعطافپس

تر از گروه کنترل های مداخله پایینش خطاها در گروهشناختی بخ

 آمده است. دستبه

های مربوط به آزمون تحلیل واریانس فرضجهت بررسی پیش

اسمیرنوف جهت بررسی  -های کولموگروفهای تکراری از آزمونگیریاندازه

وضعیت نرمال بودن نمرات متغیرهای وابسته در هر سه گروه )دو گروه 

آزمون و پس-یک گروه کنترل( و در هر سه مرحله )پیش آزمایشی و

های نمرات متغیرهای پیگیری( از آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس

وابسته در هر سه گروه و در هر سه مرحله و از آزمون ام باکس جهت بررسی 

های نمرات متغیرهای وابسته در هر سه گروه و در هر همسانی کوواریانس

که مقادیر شده است، با توجه به اینکه درصورتیاستفادهسه مرحله 

فرض مذکور، رد و کمتر باشند، پیش 05/0آمده از سطح معناداری دستبه

شود، فرض مذکور تأیید میبیشتر باشند، پیش 05/0از سطح معناداری 

 شده است: نتایج زیر حاصل

ناختی و در هر پذیری شفرض نامبرده در مورد متغیر انعطاف* هر سه پیش

دو بعُد این متغیر )تعداد طبقات و خطای طبقات( در هر سه مرحله و در 

 هر سه گروه رد شده است. 

فرض توزیع نمرات فقط در مرحلۀ * در مورد متغیر استدلال، پیش

ها فرض برابری واریانسآزمون هر دو گروه آزمایشی رد شده است، پیشپیش

فرض آزمون رد شده است و پیشپیش در هر سه گروه و فقط در مرحلۀ

 ها در هر سه مرحله و در هر سه گروه رد شده است. همسانی کوواریانس

فرض توزیع نرمال نمرات در هر سه ریزی، پیش* در مورد متغیر برنامه

آزمون گروه آزمایشی بستۀ جز، مرحلۀ پیشمرحله و در هر سه گروه به

ها، در هر سه فرض برابری واریانسآموزشی تلفیقی، تأییدشده است، پیش

فرض همسانی آزمون تأییدشده است و پیشگروه و فقط در مرحلۀ پس

 ها در هر سه مرحله و در هر سه گروه رد شده است.کوواریانس

فرض توزیع نرمال در هر سه مرحله و سازی، پیش* در موردمتغیر مفهوم

تأییدشده است،  آزمون گروه کنترلجز مرحلۀ پسدر هر سه گروه به

ها در هر سه گروه و فقط در مرحلۀ پیگیری فرض برابری واریانسپیش

ها در هر سه مرحله و در فرض همسانی کوواریانستأییدشده است و پیش

 هر سه گروه تأییدشده است.

های فرضها، با توجه به عدم رعایت پیشفرضبنابر نتایج بررسی پیش

یری شناختی از معادل ناپارامتریک پذممکن در مورد متغیر انعطاف

های تکراری، آزمون کروسکال والیس گیریتحلیل واریانس اندازه

شده است و چون نتایج آن با نتایج تحلیل واریانس استفاده

های تکراری همسو بوده است، بنابراین نتایج مربوط به گیریاندازه

م رعایت گردد. همچنین با توجه به عدتحلیل واریانس، گزارش می

ها مربوط به نمرات سه متغیر وابستۀ فرض همسانی کوواریانسپیش

ریزی، آزمون چند متغیره بر پذیری شناختی، استدلال و برنامهانعطاف

اساس مقادیر لامبدای ویلکز و اثر پیلایی با میزان سختگیری متفاوت 

های تکراری گیریمربوط به تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه

های تکراری مربوط گیریازآن تحلیل واریانس اندازهتفاده شد و پساس

های زیر ها در جدولبه سه متغیر نامبرده صورت گرفت که نتایج آن

 شده است.گزارش
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 آزمون و پیگیریدر مراحل پس شناختی پذیریابسته یا میانگین نمرات انعطافنتایج برآورد پارامترها به تفکیک متغیرهای و :2جدول 

خطای انحراف  B پارامتر متغیر وابسته

 استاندارد

t حجم  داریمعنی

 اثر

توان 

 آماری

پذیری توانایی انعطافآزمون پس

 طبقات-شناختی

       

 98/0 293/0 001/0 118/4 072/0 298/0 آزمونپیش 

گروه بسته آموزشی مقایسه  

 تلفیقی با کنترل

871/0 248/0 516/3 001/0 232/0 93/0 

ای افزار رایانهمقایسه گروه نرم 

 شناختی با کنترل

762/0 241/0 165/3- 003/0 196/0 87/0 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

ای افزار رایانهتلفیقی با نرم

 شناختی

633/1- 235/0 95/6- 001/0 541/0 000/1 

 پیگیری

 طبقات-پذیری شناختیتوانایی انعطاف

       

 975/0 282/0 001/0 017/4 072/0 288/0 آزمونپیش 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

 تلفیقی با کنترل

073/0- 246/0 298/0- 767/0 002/0 06/0 

ای افزار رایانهمقایسه گروه نرم 

 شناختی با کنترل

703/1- 239/0 124/7- 001/0 553/0 000/1 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

ای افزار رایانهتلفیقی با نرم

 شناختی

629/1- 233/0 986/6- 001/0 543/0 000/1 

 آزمونپس

خطا-پذیری شناختیتوانایی انعطاف  

       

 989/0 318/0 001/0 368/4 067/0 294/0 آزمونپیش 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

 تلفیقی با کنترل

604/4- 714/0 448/6- 001/0 504/0 000/1 

ای افزار رایانهمقایسه گروه نرم 

 شناختی با کنترل

27/3- 721/0 538/4- 001/0 334/0 993/0 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

ای افزار رایانهتلفیقی با نرم

 شناختی

334/1 729/0 83/1 075/0 076/0 431/0 

 پیگیری

خطا-پذیری شناختیتوانایی انعطاف  

       

 969/0 727/0 001/0 917/3 058/0 226/0 آزمونپیش 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

 تلفیقی با کنترل

449/5- 612/0 901/8- 001/0 659/0 000/1 

ای افزار رایانهمقایسه گروه نرم 

 شناختی با کنترل

895/3- 618/0 304/6- 001/0 492/0 000/1 

مقایسه گروه بسته آموزشی  

ای افزار رایانهبا نرمتلفیقی 

 شناختی

554/1 625/0 488/2 017/0 131/0 68/0 
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 آزمون و پیگیرینتایج برآورد پارامترها به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات توانایی استدلال در مراحل پس :3جدول 

متغیر 

 وابسته

خطای انحراف  B پارامتر

 استاندارد

t توان حجم اثر داریمعنی 

 آماری

        آزمونپس

 235/0 038/0 213/0 266/1 021/0 027/0 آزمونپیش 

 903/0 214/0 002/0 336/3 987/1 63/6 مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با کنترل 

 051/0 001/0 941/0 074/0 927/1 143/0 ای شناختی با کنترلافزار رایانهمقایسه گروه نرم 

افزار آموزشی تلفیقی با نرممقایسه گروه بسته  

 ای شناختیرایانه

487/6- 844/1 518/3- 001/0 232/0 93/0 

        پیگیری

 837/0 181/0 004/0 013/3 019/0 057/0 آزمونپیش 

 000/1 976/0 001/0 564/40 783/1 323/72 مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با کنترل 

 000/1 971/0 001/0 773/36 729/1 585/63 ای شناختی با کنترلرایانهافزار مقایسه گروه نرم 

افزار مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با نرم 

 ای شناختیرایانه

738/8- 655/1 281/5- 001/0 405/0 999/0 

 

 آزمون و پیگیریسازی در مراحل پسمفهومنتایج برآورد پارامترها به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات توانایی  :4جدول

خطای انحراف  B پارامتر متغیر وابسته

 استاندارد

t توان آماری حجم اثر داریمعنی 

        آزمونپس

 000/1 91/0 001/0 344/20 05/0 01/1 آزمونپیش 

 999/0 402/0 001/0 246/5 237/0 243/1 مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با کنترل 

ای شناختی با افزار رایانهمقایسه گروه نرم 

 کنترل

71/0 235/0 02/3 004/0 182/0 838/0 

افزار مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با نرم 

 ای شناختیرایانه

533/0- 203/0 625/2- 012/0 144/0 727/0 

        پیگیری

 000/1 851/0 001/0 285/15 063/0 958/0 آزمونپیش 

 121/0 015/0 433/0 792/0 299/0 237/0 گروه بسته آموزشی تلفیقی با کنترل مقایسه 

ای شناختی با افزار رایانهمقایسه گروه نرم 

 کنترل

101/0 297/0 34/0 736/0 003/0 063/0 

افزار مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با نرم 

 ای شناختیرایانه

136/0- 256/0 531/0- 598/0 007/0 081/0 

 

پذیری آزمون توانایی انعطافدهد، تأثیر پیشنشان می 2جدول نتایج در 

دار است آزمون و بر پیگیری معنیتعداد طبقات بر پس -شناختی

(01/0>P،که با کنترل این تأثیر ) دهد که در متغیر نتایج نشان می

آزمون بین تعداد طبقات در مرحله پس -پذیری شناختیانعطافتوانایی 

گروه کنترل با گروه بسته آموزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه انتخابی 

(  اما تفاوت میانگین نمرات تعداد طبقات گروه P<01/0دار است )معنی

 05/0Pدار نیست )کنترل با گروه بسته تلفیقی در مرحله پیگیری معنی
ای شناختی)کاپیتان لاگ( با گروه کنترل افزار رایانهگروه نرم(. تفاوت <

اما با ؛ (P<01/0دار است )آزمون و پیگیری معنیدر دو مرحله پس

که میانگین نمرات طبقات در این گروه در هر دو مرحله توجه به این

آمده است نشان دستآزمون و پیگیری کمتر از گروه کنترل بهپس

دار اما این ین گروه با گروه کنترل تفاوت معنیدهد که هرچند امی

ای شناختی است افزار رایانهتفاوت ناشی از کاهش نمرات در گروه نرم

چنین تفاوت میانگین نمرات تعداد طبقات نه بهبود آن در این گروه. هم

آزمون و پیگیری بین دو گروه بسته آموزشی تلفیقی در مرحله پس

ای افزار رایانهی با اثربخشی نرمحافظه فعال و توجه انتخاب

 (. P<01/0آمده است )دستدار بهشناختی)کاپیتان لاگ( معنی

آزمون توانایی دهد، تأثیر پیشچنین  نشان میهم 2جدول نتایج در 

آزمون و بر پیگیری تعداد خطاها بر پس -پذیری شناختیانعطاف

دهد نتایج نشان می با کنترل این تأثیر،(  که P<01/0دار است )معنی

تعداد خطاها در هر دو مرحله  -پذیری شناختیکه در متغیر انعطاف

آزمون و پیگیری بین گروه کنترل با گروه بسته آموزشی تلفیقی پس

ای افزار رایانه( و گروه نرمP<01/0حافظه فعال و توجه انتخابی )

(. تفاوت P<01/0دار است )عنیشناختی)کاپیتان لاگ( با گروه کنترل م

تعداد خطاها در مرحله  -پذیری شناختیمیانگین نمرات انعطاف

آزمون بین دو گروه بسته آموزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه پس

دار ای شناختی)کاپیتان لاگ( معنیافزار رایانهانتخابی با اثربخشی نرم

دار وه معنی( اما در مرحله پیگیری تفاوت دو گر< 05/0Pنیست )

 (.P<01/0) آمده استدستبه
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 آزمون و پیگیریریزی در مراحل پسنتایج برآورد پارامترها به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات توانایی برنامه :5جدول 

متغیر 

 وابسته

انحراف خطای  B پارامتر

 استاندارد

t توان  حجم اثر داریمعنی

 آماری

        آزمونپس

 000/1 556/0 001/0 168/7 056/0 404/0 آزمونپیش 

 000/1 444/0 001/0 725/5 595/0 404/3 مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با کنترل 

 242/0 039/0 205/0 288/1 58/0 747/0 ای شناختی با کنترلافزار رایانهمقایسه گروه نرم 

افزار مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با نرم 

 ای شناختیرایانه

657/2- 556/0 776/4- 001/0 357/0 997/0 

        پیگیری

 000/1 479/0 001/0 137/6 072/0 443/0 آزمونپیش 

 905/0 215/0 002/0 351/3 761/0 552/2 مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با کنترل 

 75/0 151/0 01/0 -697/2 743/0 -003/2 ای شناختی با کنترلافزار رایانهمقایسه گروه نرم 

افزار مقایسه گروه بسته آموزشی تلفیقی با نرم 

 ای شناختیرایانه
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آزمون غیر آزمون بر پسدهد، تأثیر پیشنشان می 3جدولنتایج در 

( که با  P<01/0دار است)(  و بر پیگیری معنی<05/0Pدار)معنی

دهد که در متغیر توانایی استدلال در نتایج نشان می کنترل این تأثیر،

آزمون و پیگیری بین گروه کنترل با گروه بسته هر دو مرحله پس

دار است ( معنیP<01/0وزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه انتخابی )آم

ای شناختی)کاپیتان لاگ( با گروه کنترل افزار رایانهاما تفاوت گروه نرم

(. تفاوت میانگین نمرات P<01/0دار است)تنها در مرحله پیگیری معنی

آزمون و پیگیری بین دو گروه بسته توانایی استدلال در مرحله پس

ای افزار رایانهشی تلفیقی حافظه فعال و توجه انتخابی با نرمآموز

 (.  P<01/0آمده است)دستدار بهشناختی)کاپیتان لاگ( معنی
آزمون و آزمون بر پسدهد، تأثیر پیشنشان می 4جدولنتایج در 

ن نتایج نشا ( که با کنترل این تأثیر،P<01/0دار است)پیگیری معنی

آزمون بین گروه سازی در مرحله پسدهد که در متغیر توانایی مفهوممی

کنترل با گروه بسته آموزشی تلفیقی حافظه فعال و توجه انتخابی 

(01/0>Pو گروه نرم )ای شناختی)کاپیتان لاگ( با گروه افزار رایانه

(. تفاوت میانگین نمرات توانایی P<01/0دار است)کنترل معنی

آزمون بین دو گروه بسته آموزشی تلفیقی در مرحله پس سازیمفهوم

ای شناختی)کاپیتان لاگ( افزار رایانهحافظه فعال و توجه انتخابی با نرم

اما در مرحله پیگیری تفاوت ؛ (P<01/0) آمده استدستدار بهمعنی

گروه کنترل با هر دو گروه آزمایش شامل بسته آموزشی تلفیقی حافظه 

ای شناختی و تفاوت دو گروه افزار رایانهانتخابی و نرمفعال و توجه 

 (<05/0Pآمده است)دستدار بهآزمایش باهم غیر معنی
آزمون و آزمون بر پسدهد، تأثیر پیشنشان می 5جدولنتایج در 

نتایج نشان  ( که با کنترل این تأثیر،P<01/0دار است)پیگیری معنی

آزمون و ریزی در هر دو مرحله پسر متغیر توانایی برنامهدهد که دمی

پیگیری بین گروه کنترل با گروه بسته آموزشی تلفیقی حافظه فعال و 

ای افزار رایانه( اما تفاوت گروه نرمP<01/0توجه انتخابی )

دار شناختی)کاپیتان لاگ( با گروه کنترل تنها در مرحله پیگیری معنی

ریزی در مرحله میانگین نمرات توانایی برنامه(. تفاوت P<01/0است)

آزمون و پیگیری بین دو گروه بسته آموزشی تلفیقی حافظه فعال و پس

دار ای شناختی)کاپیتان لاگ( معنیافزار رایانهتوجه انتخابی با نرم

 (.P<01/0آمده است)دستبه

 بحث 

نتایج  5و  4، 3، 2های جدولها ارائه شد، طور که در بخش یافتههمان

بررسی سؤال پژوهش در مورد مقایسۀ اثربخشی دو روش بکار رفته در 

های کارکردهای اجرایی مطابق با بیماری صرع که پژوهش بر مؤلفه

ریزی، استدلال و ری شناختی، برنامهپذیاند از: انعطافعبارت

دهند. در رابطه با هر چهار متغیر، پاسخ سؤال سازی، نشان میمفهوم

پژوهش مثبت است و اثربخشی دو روش آزمایشی با یکدیگر متفاوت و 

افزار کاپیتان لاگ، مؤثرتر عملکرد بستۀ آموزشی تلفیقی نسبت به نرم

دو روش با یکدیگر بر باشد. در رابطه با مقایسۀ اثربخشی می

پذیری شناختی، بازتوانی کارکرد اجرایی در بیماران مبتلابه انعطاف

افزاری آموزش مدیریت هدف صرع لوب پیشانی، با روش غیر نرم

شده بود که نتایج پژوهش، بهبود و بازتوانی کارکردهای اجرایی را انجام

ر نظر دهد در این پژوهش یکی از کارکردهای اجرایی دگزارش می

پذیری شناختی بوده است. نتیجۀ اثربخشی روش شده، انعطافگرفته

افزاری افزاری این پژوهش با نتیجۀ اثربخشی بستۀ غیر نرمغیر نرم

باشد، البته لازم به ذکر آموزشی تلفیقی در پژوهش فعلی همسو می

است که گرچه اشتراک روش بکار گرفته در پژوهش نامبرده با پژوهش 

هاست ولی در اثربخشی بر افزاری بودن آندر غیر نرمفعلی فقط 

حال در بااین .[24]باشند پذیری شناختی با یکدیگر همسو میانعطاف

پذیری شده، شبیه پژوهش فعلی در مورد متغیر انعطافپژوهش مطرح

شناختی، تفکیک نمرات گزارش نشده است و این در حالی است که با 

طور توجه به دو نمرۀ تعداد طبقات و خطای طبقات در پژوهش فعلی، به

ر، رود که عملکرد مناسب در ارزیابی این متغیفرض این انتظار میپیش

ها بیشتر و خطاها کمتر باشد و براین دیبنزمانی است که تعداد طبقه

، عملکرد بستۀ آموزشی تلفیقی نسبت 2اساس مطابق با نتایج جدول 

افزار کاپیتان لاگ در بُعد خطای طبقات فقط در مرحلۀ پیگیری به نرم
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آزمون و پیگیری بیشتر و در بُعد تعداد طبقات در هر دو مرحلۀ پس

بوده است. با توجه به مورد ذکرشده، پژوهش فعلی ازنظر تفکیک  بیشتر

پذیری شناختی با پژوهش مذکور همسو نیست. عملکرد متغیر انعطاف

ای را در افراد مبتلابه پژوهش دیگری اثربخشی بازتوانی شناختی رایانه

های های مغزی ازجمله بیماری صرع بررسی کرده و پیشرفتانواع آسیب

داری را در کارکردهای اجرایی از قبیل توانایی استدلال و شناختی معنا

های شناختی مثل حافظه و توجه، گزارش نموده است برخی توانمندی

ای بر یکی از ، این پژوهش ازنظر اثربخشی آموزش رایانه[25]

افزار کاپیتان لاگ کارکردهای اجرایی )استدلال(، با اثربخشی نرم

مورداستفاده در پژوهش فعلی همسو است، اما ازآنجاکه بستۀ آموزشی 

آزمون و تلفیقی حافظۀ فعال و توجه انتخابی در هر دو مرحلۀ پس

افزار در پژوهش فعلی، اثربخشی معنادار داشته است و نرمپیگیری 

کاپیتان لاگ فقط در مرحلۀ پیگیری اثربخش بوده است و با توجه به 

اینکه مشخص نیست در پژوهش نامبرده اثربخشی برنامۀ بازتوانی 

آزمون است یا پیگیری یا هر دو، ای در مرحلۀ پسشناختی رایانه

د که از این نظر با پژوهش فعلی نیز همسو توان اظهار نموبنابراین می

، اثربخشی بستۀ آموزشی 3نیست، چراکه با توجه به نتایج جدول 

افزار کاپیتان لاگ بر توانایی استدلال در هر دو مرحلۀ تلفیقی از نرم

بخشی غیر آزمون و پیگیری بیشتر بوده است. نوعی برنامۀ توانپس

رفتاری جهت بازآموزی  -ناختیافزاری با تأکید بر رویکردهای شنرم

پذیری سازی، استدلال، انعطافریزی و حل مسئله مفهومتوانایی برنامه

شناختی، توجه و آگاهی از رفتار درترمیم بدکارکردی های اجرایی به 

شده است که نتایج دنبال آسیب مغزی در پژوهشی به کار گرفته

که ازنظر   [26]ت اثربخش را در رابطه با آموزش فوق، گزارش داده اس

اثربخشی بر کارکردهای اجرایی، با پژوهش فعلی همسو است، اما نکتۀ 

های مشابه این است که در مورد ر این پژوهش و پژوهشحائز اهمیت د

کنند یا های مغزی، دقیقاً مشخص نمیگروه نمونۀ مبتلایان به آسیب

های مغزی در پژوهش اند که چه گروهی از مبتلایان به آسیبنکرده

ها را های بین آناند تفاوتاند و یا اگر هم مشخص کردهشرکت نموده

طور مثال در پژوهش فعلی کاملاً مشخص است اند، بهگزارش ننموده

های عنوان یک گروه از آسیبکه بیماران مبتلابه صرع لوب گیجگاهی به

های اند، به همین دلیل حتی علیرغم اینکه روشمغزی شرکت نموده

افزاری منحصراً متمرکز بر آموزش حافظۀ فعال در آموزشی غیر نرم

کننده در های شرکته نمونههای مشابه نیستند بلکه در گروپژوهش

صورت خیلی کم به مبتلایان بیماری صرع برخورد ها هم بهپژوهش

تواند احتیاط لازم را در تبیین و مقایسۀ شود که همین موضوع میمی

 ها با یکدیگر، به وجود آورد. ها و نتایج پژوهشیافته

ای بر بهبود در راستای توضیحات فوق، اثربخشی بازتوانی شناختی غیر رایانه

کارکردهای اجرایی بیماران مبتلابه آسیب مغزی در لوب گیجگاهی مغز 

مورد تأیید قرارگرفته است که با نتایج پژوهش فعلی ازنظر ناحیۀ آسیب در 

باشد و در تأیید این ای همسو میمغز و ازنظر اثربخشی آموزش غیر رایانه

تی را بر بهبود های متعددی اثربخشی بازتوانی شناخموضوع، پژوهش

 . [27]اند های مغزی گزارش کردهکارکردهای اجرایی در آسیب

 گیرییجهنت

تکلیف اصلی  9تکلیف ) 19افزار کاپیتان لاگ، جمعاً از کل تکالیف نرم

تکلیف فرعی( بر اساس مدل طلایی  10حافظه فعال و توجه انتخابی و 

مرحله( تکالیف متناسب با سطح سنی  15)سطح متوسط و شامل 

شوندگان انتخاب و اجراشده است، این در حالی است که تکالیف آزمایش

باشد که از بین تمام تکالیف، یف میتکل 76ای جمعاً بسته غیر رایانه

تکلیف مربوط به حافظه فعال  15تکلیف مربوط به توجه انتخابی و  12

تکلیف منحصر به حافظه فعال شنیداری کلامی و دیداری  19اجرایی و 

ای شامل تمریناتی شده است، بعلاوه بسته غیر رایانهفضایی گنجانده

شوندگان توسط آزمایش واسطه نظارت والدین در منزلاست که به

ها در میزان گیرد، بنابراین کیفیت تکالیف، تعداد و تداوم آنصورت می

 تأثیرشان بر متغیرها نباید نادیده انگاشته شوند. 

افزاری های نرمبراین اساس در اینکه آموزش )چه با استفاده از بسته

بود افزاری اختصاصی( نقش مؤثر بر بههای غیر نرمعمومی و چه روش

های مغزی ازجمله و تقویت نقایص اجرایی و شناختی ناشی از بیماری

صرع را دارد. شکی نیست، اما نکته بااهمیت کیفیت ارائه مداخلات و 

مند مداخلات در کودکان و هاست. پژوهشگران در مرور نظامآموزش

شناختی و آموزشی نوجوانان مبتلابه صرع معتقدند که مداخلات روان

های پزشکی به رسمیت ود بخش هستند و باید در کنار درمانقطعاً بهب

.  [28]شناخته شوند. به شرطی که شفافیت مداخلات مشخص باشد

افزاری که جهت تقویت حافظۀ بازشناسی فضایی چنین تکالیف نرمهم

شده بود، تغییرات به مبتلایان صرع گیجگاهی مقاوم به درمان ارائه

. مواردی وجود دارند [29]شناختی مفیدی را در این زمینه ایجاد کرد 

های آموزشی گروهی مربوط به حافظه در مبتلایان به صرع که اثر برنامه

اند و حتی را بررسی کرده و دستاوردهای معناداری را گزارش نموده

ها، مشکلات کمتری د که بیماران با استفاده از این آموزشکنناشاره می

طور . همان [30]دارند مربوط به حافظه را در زندگی روزانه، اظهار می

که مشخص شد در پژوهش حاضر نیز، عملکرد دو گروه آزمایشی با 

ای نسبت به گروه ای و غیر رایانهدریافت دو نوع خدمات آموزشی رایانه

کنندگان با کنترل و در بین دو گروه آزمایشی هم عملکرد شرکت

کنندگان با دریافت ای نسبت به شرکتدریافت آموزش غیر رایانه

 .ای، بهتر است. ایانهآموزش ر

کنندگان در پژوهش فعلی با جنسیت دختر، با توجه به انتخاب شرکت

ترین محدویت پژوهش شود امّا مهمگرچه متغیر جنسیت کنترل می

صرع در  یماریکه ببا توجه به اینمربوط به تعمیم نتایج را در بردارد. 

و تظاهراتش،  یتماه یلبه دل یرانیاز جوامع ازجمله جامعه ا یاریبس

خصوص ها و بهخانواده یبرا یندموضوع با تصورات ناخوشا یکهم چنان 

فرزند مبتلابه  یدارا ینباشد و والدفرزند دختر، می یدارا یهاخانواده

در مورد فاش شدن  یشتریب ی)نسبت به پسر مبتلا( نگرانیماریب ینا

 یناز ا یناش اجتماعیانگ  یلبه دل یشدر فرزند دختر خو یماریب

با  یماریرغم کنترل بعلی ینگران ینهمواره داشته و دارند که ا یماری،ب

 مقدمهطور که در بخش و البته همان [31] دارو هم چنان وجود دارد

 یماریب ینیبودن تظاهرات و علائم بال یکسانعنوان شد، با توجه به 

شده نمونه دختران انتخاب روهپژوهش، گ ینصرع در دو جنس، در ا

 جهت دختران مبتلا یو معرف ییاست )با توجه به مطالب فوق، شناسا

های تر در انجمنکم یتعدم عضو یلشرکت در پژوهش حاضر به دل

عنوان از انتخاب پسران به یحت یشانصرع به نسبت پسران، انتخاب ا

 یجپذیری نتاتعمیم یدتر بود( که شاپژوهشگر مشکل یگروه نمونه برا

داشته  یرادتر اآن به گروه پسران با در نظر داشتن موضوع ذکرشده، کم

پذیری تعمیم شد،یکه اگر گروه نمونه پسران انتخاب مطوریباشد، به
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در  یتدر رابطه با نقش جنس یگرد یتر بود. از سوآن به دختران سخت

فقدان  هب یعملکرد حافظه فعال، پژوهشگران معتقدند که مطالعات قبل

در  ینو ا [32]حافظه فعال اشاره دارند  یابیدر ارز یتیهای جنستفاوت

معتقدند که تفاوت علائم و  یناز متخصص یاست که گروه یحال

نقص  – یفعال یشدر دو جنس )مثل اختلال ب یمغز یبهای آسویژگی

آن در پسران دو برابر دختران است( باعث تفاوت در  یوعتوجه که ش

 یبکه آس یزمان ینشود، بنابراها میمردها وزن یننواقص حافظه فعال ب

در  یو علائم نداشته باشد، تفاوت یوعدر دو جنس ازنظر ش یتفاوت یمغز

رود که نمیانتظار  یند ندارد، بنابرانقص حافظه فعال در دو جنس وجو

اختلال در  یبرا یکننده، عاملگمراه یرمتغ یکعنوان ( بهیت)جنس

حوزه  ینطبق نظر متخصصهمچنین  .[33]باشد  یجنتا یمتعم یتوضع

سال  15فعال تا سن حافظه  یتوانمند ینکهحافظه فعال با توجه به ا

طور ظهور ، همین[34]یابد یشتواند افزاصورت ثابت ازنظر حجم میبه

تحول  یدگاهبه بعد مطابق با د یسالگ 12از حدود  یتفکر انتزاع ییتوانا

و  یآموزش یفتکال مانجا یینامنظور درک و توابه [35] یاژهپ یشناخت

مربوط  یآموزش یازمتناسب با ن یهای آموزشتوجه به اولویت ینهمچن

بر نقش حافظه فعال در فرآیندها و عملکردهای  یسن مبن ینبه ا

) ورود به دوره متوسطه یرستانو سن ورود به دب [36]یلی تحص یادگیری

(  یسالگ 15 یباًو متوسطه دوّم از سن تقر یسالگ 13 یباًاوّل از سن تقر

 یلیدوره حساس تحص یندر ا یلیهای تحصو نقش مؤثر توانایی

هستند که  یلیفرد، دلا یندهآ یلیهای تحص( در موفقیتیرستان)دب

 نمایند.می یهشده در پژوهش را توجمشخص یانتخاب گروه سن

شود این پژوهش در گروه نمونه پسران در حد هرحال پیشنهاد میبه

فعلی، نیز های گروه نمونه دختران در پژوهش امکان مشابه  با ویژگی

ها با یکدیگر مقایسه شوند و همچنین رار شده و نتایج اثربخشیتک

ها در بیماران مبتلابه صرع، منظور ارتقاء این اثربخشیتوان بهمی

ها، اختلالات توجه، اختلالات متغیرهای همپوش مثل کنترل تشنج

چنین و هم [37]خلقی و مدیریت بیماری در نظر گرفته شوند 

های پیگیری جهت ماندگاری این ها، بررسیازآنجام آموزشپس

ها در مدّت زمان بیشتر از سه ماه پیگیری در پژوهش فعلی، اثربخشی

صورت گیرد. بنابراین با توجه به محدودیت استفاده از رایانه در مبتلایان 

 گردد. ها توصیه میافزاری برای آنصرع، آموزش غیر نرمبه 

 سپاسگزاری

با تقدیر و تشکر از مدیریت محترم انجمن صرع استان قم جهت معرفی 

های تخصصی مغز و اعصاب و فوق تخصصی مغز پژوهشگر به کلینیک

کنندگان در و اعصاب کودکان در شهر تهران و تشکر ویژه از شرکت

ای در اجرای )والدین( ایشان که همکاری صمیمانهمطالعه و خانواده 

 جلسات آموزشی با آموزشگر داشتند. 

ضمن تشکر فراوان از زحمات استاد راهنمای گرامی، جناب آقای دکتر 

محمدعلی نادی، لازم به ذکر است که این مطالعه حاصل بخشی از 

وانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی نامۀ دانشجوی دکترای رپایان

واحد اصفهان )خوراسگان( خانم نفیسه طباطبایی با شماره کد شناسایی 

به تصویب رسیده  31/3/1396که در تاریخ  23820702952007

های مالی مربوط به این پژوهش بر عهدۀ باشد و تمام حمایتاست، می

دانشجو بوده است.
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Abstract 
Introduction: This study aimed to compare the effectiveness of the non-computerized 
blended learning package of working memory and selective attention with that of 
Captain’s Log software on the components of executive functions associated with 
epilepsy. 
Methods: The present study was a quasi- experimental proposal with non- randomized 
targeted sampling (pretest-posttest) for control group. A sample of 150 subjects 
(statistical population) aged 13-15 years old with temporal lobe epilepsy referring to 
neurology clinics was selected randomly in two experimental groups (each group, 15 
patients) and one control group (15 patients). The non- computerized package was trained 
in 15 sessions (for 4 weeks, one hour each) to the first experimental group and the 
computerized package was also trained in 15 sessions (for 4 weeks, 45 min each) to the 
second experimental group, while the control group didn’t receive training. The pre- tests, 
post- test and follow ups were received 3 months after post- test for all three groups based 
on the different software versions on the evaluation of executive functions. 
Results: The analysis of variance repeated measuring represented a significant difference 
in the mean score of the dependent variables in the first experimental group compared to 
the second experimental group and the control group (P < 0.05). 
Conclusions: Conclusions suggested that the non- computerized package of working 
memory and selective attention had a better effect on the components of executive 
functions than that of captain’s Log computerized package. 

Comparison of The Effectiveness of Non-Computerized Blended Training 
Package of Working Memory and Selective Attention with Captain Log’s 
Package on the Components of Executive Function in Patients with 
Temporal Lobe Epilepsy 

Nafiseh Tabatabaei 1 , Mohammad Ali Nadi 2, * , Ilnaz Sajjadian3 
 
1 PhD Student In Educational Psychology, Faculty of Educational Science and Psychology, Islamic Azad 
university Esfahan (Khorasgan) Branch, , Esfahan, Iran 
2 Associate Professor of Educational Science Group, Faculty of Educational Science and Psychology, 
Islamic Azad University Esfahan (Khorasgan) Branch, Esfahan, Iran  
3 Assistant Professor of Clinical Psychology Group, Faculty of Educational Science and Psychology, Islamic 
Azad university Esfahan (Khorasgan) Branch, Esfahan, Iran 
* Corresponding author: Mohammad Ali Nadi, Faculty of Educational Science and Psychology, Islamic 
Azad University Esfahan (Khorasgan) Branch, Esfahan, Iran 
Running title: Comparison of the effectiveness of both computerized and non -computerized training packages 
on the components of executive functions in patients with temporal lobe epilepsy. E- mail: mnadi@khuisf.ac.ir 
 

DOI: 10.29252/nkjmd-0100214 
How to Cite this Article: 
Tabatabaei N, Nadi MA, Sajjadian I. Comparison of The Effectiveness of Non-Computerized Blended 
Training Package of Working Memory and Selective Attention with Captain Log’s Package on the 
Components of Executive Function in Patients with Temporal Lobe Epilepsy. JNKUMS. 2018; 10 (2): 102-
113 
URL: http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1527-fa.html 
 
 
 

 

Research Article 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/nkjmd-0100214
http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-0100214
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1527-fa.html
https://orcid.org/0000-0001-5612-8490
https://orcid.org/0000-0002-1578-0893



