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 Background and Purpose: Executive functions are very important in achieving the educational and 

social success in childhood. This term includes a set of cognitive abilities like planning, attention 

control, working memory, inhibition, and cognitive flexibility. Nowadays, the theoretical models 

emphasize on the role of visual limitation in the development and evaluation of executive functions. 

Therefore, the purpose of this study was to systemically review the development and pathology of 

executive functions in children with visual impairment. 

Method: This study was conducted as a systematic review; in such a way that PupMed, Springer, 

Scopus, ProQuest, Science direct, and Google Scholar databases were searched for the keywords of 

executive functions, blindness, congenital blindness, visual impairment, cognitive abilities, memory, 

working memory, auditory memory, inhibition, attention, and short-term memory to obtain the 

research results from 1995 to 2019. Finally, among the 49 articles searched, 21 articles were included 

in our research based on the inclusion criteria and PRISMA Checklist. Then the results were 

classified, summarized, and reported.   

Results: Evaluation of the articles showed that in spite of the inevitable impact of visual sense in the 

development of executive functions, factors like age at onset of blindness, sensory compensation, 

spatial-auditory attention and auditory processing, orientation and mobility skills, cerebral cortex 

flexibility, changes in the brain structure, and the intelligence function play an important role in the 

normal development of executive functions of children with visual impairment. 

Conclusion: The results showed that the development of executive functions in children with visual 

impairment has the same complexities of executive functions in normal children and cannot be 

explained by a single factor. However, personal and environmental experiences play a greater role in 

the development of visually impaired children's executive functions. Therefore, paying attention to 

these factors can help us to achieve a better understanding of the executive functions in these children 

and design new educational, rehabilitation and interventional approaches. 
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مندمروری نظام

 مندکودکان با آسیب بینایی: مطالعه مروری نظام های اجرایی درشناسی کنشتحول و آسیب
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 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده رواندانشجوی دکترای روان .1

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده رواناستاد گروه روان .6

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران، دانشکده روانگیریسنجش و اندازهگروه  دانشیار. 3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 تحول،

 شناسی،آسیب

 های اجرایی،کنش

  آسیب بینایی

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 63/99/99دریافت شده: 

 62/16/99پذیرفته شده: 

 31/93/99منتشر شده: 

های تحصیلی و اجتماعی در دوره کودکی دارد. این های اجرایی اهمیت بسیار زیادی برای دستیابی به موفقیتکنش زمینه و هدف: 

ود. شپذیری شناختی را شامل میریزی، مهار توجه، حافظه فعال، بازداری، و انعطافشناختی مانند برنامههای ای از تواناییاصطلاح، مجموعه

، کنند؛ بنابراین هدف از انجام این پژوهشهای اجرایی تاکید میهای نظری بر نقش محدودیت بینایی در تحول و ارزیابی کنشامروزه، مدل

 بینایی بود.  آسیب با کودکان در اجرایی هایکنش اسیشنآسیب و مند تحولمطالعه مروری نظام

 در 6919 تا 1992 های میلادیسال از پژوهشی هایمند انجام شد؛ بدین صورت که یافتهپژوهش حاضر با استفاده از روش مرور نظام روش:

با جستجوی  PupMed ،Springer ،Scopus ،ProQuest ،Science direct ،Google Scholar اطلاعاتی هایپایگاه

 شنیداری، افظهح فعال، حافظه حافظه، شناختی، هایتوانمندی بینایی، آسیب مادرزادی، نابینایی نابینایی، اجرایی، هایهای کنشکلیدواژه

با استفاده  مقاله سرچ شده، 99از بین  ورود معیارهای مدت مورد جستجو قرار گرفت که در نهایت بر اساسکوتاه و حافظه توجه، بازداری،

 بندی، خلاصه، و گزارش شد. مقاله وارد پژوهش شده و نتایج به دست آمده طبقه 61لیست پریزما، از چک

رایی، عواملی های اجناپذیر حس بینایی در تحول کنشارزیابی حاصل از مقالات مورد بررسی نشان داد که با وجود تأثیر اجتناب ها:یافته

 قشر مخ، ریپذیتحرک، انعطاف و یابیجهت هایشنیداری، مهارت پردازش و شنیداری -فضایی حسی، توجه جبراننابینایی،  آغاز مانند سن

 های اجرایی کودکان با آسیب بینایی دارد. هوشی، نقش بسیار مهمی در تحول بهنجار کنش عملکرد مغز، و سطح ساختاری تغییرات

های تحول های اجرایی در کودکان با آسیب بینایی همان پیچیدگیداد که تحول کنشهای به دست آمده نشان بررسی یافته گیری:نتیجه

یطی سهم های فردی و محتوان توسط یک عامل تبیین کرد. با این وجود، تجربیات و ویژگیها را در کودکان بینا دارد و آن را میاین کنش

های اجرایی شتواند به شناخت بهتر کنبنابراین توجه به این عوامل می های اجرایی کودکان با آسیب بینایی دارند؛بیشتری در تحول کنش

 آوردهای جدید آموزشی، توانبخشی، و مداخله منجر شود.در این کودکان کمک کرده و به طراحی روی
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 مقدمه
ای یک اصطلاح کلی است که برای توصیف مجموعه 1های اجراییکنش

ها شود. این توانمندیهای شنناختی مرتبط به هم اسنتفاده میاز توانمندی

، بازداری، و 6ریزی مبتنی بر هدف، مهار توجه، حافظه فعالشنننامل برنامه

های (. با وجود اینکه بین انواع مؤلفه1پذیری شنننناختی اسنننت  انعطناف

ر ها از یکدیگرتباط نزدیکی وجود دارد، اما این مؤلفههای اجرایی اکنش

های اجرایی نه تنها در خودتنظیمی نقش مؤثری (. کنش6مجزا هسنننتند  

ای در زندگی روزمره به های گسترده(، که همچنین برای فعالیت3دارند  

ها شدهند که این کنشوند. برخی مطالعات طولی نشان میکار گرفته می

های (. برای مثال تحول کنش9با پیشرفت تحصیلی دارند  ارتباط زیادی 

اجرایی در دوران پیش از دبسنتان، موفقیت در دروس ریاضی و خواندن 

های اجرایی به (. کنش2کند  بینی میهای تحصیلی بعدی را پیشدر پایه

حول کند و این فرایند تتدریج در اثر افزایش سن کودک، تحول پیدا می

سنننازد تکالیف انتزاعی و یابد و فرد را قادر میی ادامه میتا دوره نوجوان

دهند برخی ها نشان می(. در همین راستا، پژوهش2پیچیده را انجام دهد  

یابد و سننالگی تحول می 2تا  6های اجرایی بین سنننین های کنشاز مؤلفه

(. 2کنند  سنالگی تا بزرگسنالی به مرور رشد می 16ها بعد از سنایر مؤلفه

 های اجرایی دخیلاملی مانند تغییرات مغزی و محیطی در تحول کنشعو

های اجرایی دهد که تحول کنشهستند. مطالعات علوم اعصاب نشان می

با تغییرات سناختاری مغز شنامل تغییرات سنیسنتم عصنبی، جانبی شدن و 

یکپارچه شنندن مغز، و همچنین دریافت اطلاعات از محیط و بازنمایی آن 

 (.9است   در مغز مرتبط

هننای مختلف مغز و نننارسنننایی در دریننافننت تننأخیر در تحول بخش

های تأخیر یا آسنننیب در تحول کنش اطلاعات محیطی و پردازش آن، به

 ناپذیری درتواند پیامدهای منفی و جبرانشنننود کنه میاجرایی منجر می

(. در این بین، دریافت 9های مختلف برای کودک داشنننته باشننند  زمینه

مجرای حواس پنجگانه، امکان بازنمایی اطلاعات محیطی در  اطلناعت از

های کند و ضنمن کمک به رشنند و کنش مناسب بخشمغز را فراهم می

رد. از گذاهای اجرایی میمختلف مغز، تاثیر چشنننمگیری بر تحول کنش

سنننویی دیگر، محدودیت حسنننی به تغییر ویژگی و سنننازمان مغز منجر 

(، 19ی شناختی را تحت تأثیر قرار دهد  های عالتواند کنششود و میمی

                                                           
1. Executive functions  

های شنننناختی در اطلاعات حسنننی ریشنننه دارند و کمبود زیرا که کنش

تی های شناختجربیات حسنی ممکن اسنت به نارسنایی و آسیب در کنش

دهد های مرتبط با مغز نشننان می(. در همین راسننتا، پژوهش11بیانجامد  

یشننانی و پبا مناطق پیش که بین حس بینایی و مسننیرهای پردازش دیداری

ای، ارتباط نزدیکی وجود دارد. این موضننوع باعش شننده آهیانه-پیشننانی

هنای اجرایی کنه محصنننول مناطق اسنننت تنا ارتبناط بین بیننایی و کنش

(. 16ای است، بیشتر مورد توجه قرار گیرد  آهیانه-پیشنانی و پیشانیپیش

های دی، توانمنفضنننایی-همچنین رابطه نزدیکی بین حافظه فعال دیداری

(؛ بنابراین به نظر 13هنای اجرایی یافت شنننده اسنننت  فضنننایی، و کنش

رسد آسیب بینایی و محدودیت در دریافت اطلاعات دیداری از محیط می

ته های اجرایی تأثیر داشننممکن اسننت به شننکل نامناسننبی بر تحول کنش

ینا مشاهده بهایی در ساختار و کنش مغز افراد نابینا و باشد، زیرا که تفاوت

های اجرایی را تحت تأثیر قرار دهد شننده اسننت که ممکن اسننت کنش

(. همچنین در کودکان و نوجوانان با آسنیب بینایی نسننبت به همتایان 19 

ارتباط  های اجرایی درتحولی که بالقوه با کنش -های عصبیبینا، تفاوت

شان ها ن(. با این وجود، برخی از پژوهش12اسنت، گزارش شنده اسنت  

دهند فعالیت قشننر بینایی مغز کودکان با آسننیب بینایی به دلیل پدیده می

ان( ای  مکانیزم جبرپذیری عصنبی به پردازش شنننیداری و لامسننهانعطاف

(. در 12شود  ( و باعش بازسازماندهی عصبی در مغز می12کمک کرده  

واقع، کودکان با آسننیب بینایی به علت متکی بودن بر حس شنننیداری و 

هننای اجرایی نمننانننند حننافظننه هنای کنشای، در برخی از مؤلفننهلنامسنننه

مندت و بنازداری، نسنننبت به کودکان بینا، عملکرد بالایی نشنننان کوتناه

دهند که های دیگر نشان می(؛ این درحالی است که پژوهش19دهند  می

ی مواجه هایکودکان با آسننیب بینایی در حافظه فعال و توجه با نارسننایی

 (.19هستند  

های اجرایی های شنننناختی و کنشبه طور کلی درباره تحول مهارت

(؛ زیرا که 69هنای متفناوتی وجود دارد  بیننا، ینافتنهدر افراد ننابیننا و کم

(، اسننتفاده از سنننایر حواس 61عواملی مانند سننن و زمان بروز آسنننیب  

(، 62 – 69(، میزان اسنننتفناده از ینک حس خا   63و  66گناننه  پنج

(، 39ها  (، جانبی شنندن نیمکره69 - 62ی حرکتی رشنند یافته  هامهارت

بندی اطلاعات در حافظه (، و توانایی سازمان31های مغز  آسیب در لوب

2. Working memory  
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هنای اجرایی مؤثر هسنننتند. با توجه به مطالب  کر (، در تحول کنش36 

 های اجرایی کودکان بارسد عوامل مختلفی تحول کنشبه نظر می شده،

هنجار تواند زمینه تحول بدهد که میرا تحت تأثیر قرار میآسننیب بینایی 

های اجرایی را در این کودکان به وجود آورد؛ این پذیر کنشیا آسنننیب

های شنننناختی و در حالی اسنننت که عدم شنننناخت روند تحول مهارت

های اجرایی در کودکان با آسنیب بینایی به دلیل شنرایط آموزشنی کنش

نایافتگی و در به مشننکلات درسننی، سننازش تواندخاصننی که دارند، می

نهایت مشننکلات سننلامت روان منجر شننود. از سننویی دیگر، بررسننی و 

های اجرایی در کودکان با آسیب بینایی، سنگ بنای ارزیابی تحول کنش

آموزش، مداخله، و درمان مؤثر را برای متخصننصننان و معلمان این حوزه 

علمی در حوزه تحول و هننای مننند یننافتننهآورد. مرور نظننامفنراهم می

ان های این کودکهای اجرایی، به درک بهتر ویژگیشناسی کنشآسنیب

های اجرایی در کودکان با آسیب کند. همچنین شناخت کنشکمک می

(. 33های شناختی آنها را به دنبال خواهد داشت  بینایی، فهم بهتر مهارت

این هنای اجتمناعی همچنین پیشنننرفنت و موفقینت تحصنننیلی و مهنارت

های اجرایی به ویژه حافظه فعال، ارتباط تنگاتنگی دارد. کودکان با کنش

های آموزشی مناسب تواند به طراحی برنامههای اجرایی میشناخت کنش

های تحصننیلی و اجتماعی در این حوزه کمک کند و زمینه رشنند مهارت

هننای علمی در مورد را فراهم آورد؛ بنننابراین در این پژوهش، یننافتننه

ررسننی مند، بهای اجرایی کودکان با آسننیب بینایی به صننورت نظامشکن

 شده است. 

 شناسیروش
مند است که با استفاده از روش پژوهش حاضر از نوع مطالعه مروری نظام

 هایهای علمی انجام شننده در حوزه کنشاین روش به مرور نظامند یافته

 اجرایی کودکان با آسیب بینایی پرداخته شده است.

های های پژوهشنننی به طور جامع از سنننالیافته: الف( راهبرد جستتتجو

های اطلاعاتی مورد بررسنننی قرار گرفتند. این گناهیپنادر  6919تنا  1992

                                                           
1. Executive functions 

2. Blindness 

3. Congenital blindness 

4. Visual impairment 

5. Cognitive abilities 

6. Memory 

7. Working memory 

، PupMed ،Springerهننای اطلنناعنناتی عبننارت بودننند از: گنناهیپننا

Scopus ،ProQuest ،Science direct ،Google Scholar .

های های اطلاعاتی شنننامل کنشیگاههنای مورد بررسنننی در پاکلیندواژه

های ، توانمندی9، آسنننیب بینایی3، نابینایی مادرزادی6، ننابیننایی1اجرایی

، 19، توجه9، بازداری9، حافظه شنننیداری2، حافظه فعال2، حافظه2شننناختی

 Endnotبود. مقالات با نرم افزار  16بیننایی، و کم11مندتحنافظنه کوتناه

های مرتبط بر اساس دانلود شنده و موارد تکراری حذف شندند. پژوهش

عنوان و چکیده شننناسننایی شنندند. پژوهشننگر، مقالات انتخاب شننده را بر 

 اساس معیارهای زیر ورود، غربال کرد. 

برای مطالعه مروری حاضر، مقالاتی وارد : ب( معیارهای ورود و خروج

ماً شدند، مستقیو را شامل میهای مورد جستجپژوهش شدند که کلیدواژه

های آن در افراد با آسنننیب بینایی پرداخته هنای اجرایی و مؤلفهبنه کنش

به زبان انگلیسی در  1992بودند، و مقالات اصنیلی بودند که بعد از سنال 

نشنریات معتبر منتشنر شده بودند. مقالاتی که به شکل مروری و فراتحلیل 

ای هکامل آنها فراهم نبود و به کنشانجام شده و امکان دسترسی به متن 

هنای آن در افراد بنا آسنننینب بیننایی نپرداخته بودند، از اجرایی و مؤلفنه

پژوهش خنار  شننندنند. مقالات غیرمرتبط به جامعه پژوهش که عنوانی 

(، نیز وارد پژوهش 13نزدیک به کلیدواژه نابینایی داشنننتند  نابینایی توجه

بر اساس چند مؤلفه مورد ارزیابی  نشندند. محتوای مقالات استخرا  شده

ن ها عبارت بودند از: داشتپژوهشگران مقاله حاضر قرار گرفت. این مؤلفه

شنناختی  سنن، جنسنیت، و سننطح آموزش(، داشتن های جمعیتویژگی

معیارهای ورود و خرو ، داشتن نمونه، گزارش ابزار و روش گردآوری، 

. ت از شرکت در پژوهشتمرکز جامعه پژوهش بر آسیب بینایی، و رضای

 گزارش در یحی موارد ترج 19زمایپر هیانیبا اسنننتفاده از بتمنامی مقنالات 

( بررسنی شدند. با توجه به محدودیت هالیمقالات مروری منظم و فراتحل

، سننال، سننندهینوهای اصننلی این بیانیه پریزما شننامل صننفحات، شنناخ 

ی برای ریگجهینت، و هایسنننن آزمودن، حجم نموننه، موضنننوع، پژوهش

 (.39مقالات گزارش شده است  

8. Auditory memory 

9. Inhibition 

10. Attention 

11. Short-term memory 

12 . Low vision 

13. Inattentional blindness 

14. PRISMA 
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اعاتی های اطلها در پایگاهابتندا کلیدواژه: ج( ستتنجش کیفیم مقالات

مورد نظر براساس محدوده زمانی تعیین شده، جستجو شد و مقالاتی که با 

کلیدواژهای پژوهش هماهنگی داشنت، انتخاب شندند. همچنین جستجو 

پژوهش اندکی در این زمینه انجام های اطلاعاتی نشنننان داد که در پایگاه

مقاله به  12مقاله مورد بررسننی قرار گرفت که  99شننده اسننت. در ابتدا 

مقاله نیز به علت  16علت اینکه معیارهای ورود به پژوهش را نداشننتند و 

سنایر معیارها از قبیل کمیی نبودن، بخشی از یک کتاب بودن، و توصیفی 

مقاله وارد پژوهش شننده و  61یت پژوهش خار  شنندند. در نها بودن، از

  (.1مورد تحلیل و بررسی قرار گرفتند  شکل 

 

 
 . روند بررسی و انتخاب مقالات پژوهش )نمودار جریانی(1شکل 

 هایافته
هنای ورود به این مطالعه هنایی کنه ملناکهنای مربوط بنه پژوهشینافتنه

مروری را داشنننتند به دقت مورد بررسنننی قرار گرفتند. خلاصنننه مطالب 

ها، و آزمودنی نمونه، سن پژوهش، موضوع، حجم مقالات  نویسنده، سال

هایی که در ارائه شنننده اسنننت و در ادامه مؤلفه 1گیری( در جدول نتیجه

های اجرایی کودکان با آسیب بینایی دخیل شناسی کنشیبتحول و آسن

 بودند، به تفصیل مورد بررسی قرار گرفت.
 
 

 

 حافظه وجه،ت بازداری، شننننیداری، حافظه فعال، حافظه حافظه، شنننناختی، هایتوانمندی بینایی، آسنننیب مادرزادی، نابینایی نابینایی، اجرایی، های مورد جسنننتجو: کارکردهایکلیدواژه

 بیناییکم مدت،کوتاه

 .PupMed ،Springer ،Scopus ،ProQuest ،Science direct ،Google Scholarهای اطلاعاتی: پایگاه

 مقاله 99های بررسی شده: تعداد مقاله

 های خار  شده از پژوهش براساس معیارهای انتخاب مقاله

 خار  شده از پژوهش براساس معیارهای خرو :

 مقاله 6: 1992مقالات قبل از تاریخ 

 2های کارکردهای اجرایی تمرکز نداشتند: لفهمقالاتی که بر مؤ

 مقاله

 کمقالاتی که بر جامعه نابینایان متمرکز نبودند و بر عنوانی نزدی

 مقاله 2کید داشتند: کلیدواژه  نابینایی توجه( تأ به

 مقاله  6مقالاتی که به زبان انگلیسی نبودند:

 مقاله 12 کل مقالات خار  شده:

 :های خرو خار  شده از پژوهش براساس ملاک

 6ی نبودند:مقالاتی که کمی

 مقاله 3مقالاتی که بخشی از یک کتاب بودند:

 2مقالاتی که تکراری بودند:

 مقاله 1توصیفی بودند:-مقالاتی که مروری

 مقاله 16 کل مقالات خار  شده:

 

 

 مقاله 61مقالات نهایی وارد شده در پژوهش: 

 مقاله 69مجموع مقالات خار  شده از پژوهش: 
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 های اجرایی : خلاصه مقالات بررسی شده در حوزه کنش1جدول 

ف
دی

ر
 

 نویسنده
سال 

 پژوهش
 حجم نمونه موضوع

سن 

 هاآزمودنی
 گیرینتیجه

1 
 سوان سون و لوزانبرگ

 19) 
6999 

مدت و حافظه فعال در مقایسه حافظه کوتاه

 کودکان نابینا و عادی

 62کودک نابینا و  12

 کودک عادی
 سال 16

کودکان نابینا نسبت به کودکان عادی در 

مدت عملکرد بهتری داشتند حافظه کوتاه

 ولی در حافظه فعال تفاوتی مشاهده نشد.

 6912 (19دارمال و همکاران   6

فعال در کودکان با آسیب اولیه حافظه 

های بعدی زندگی و  مادرزادی(، در سال

 عادی

 29تا  61 نفر برای هر گروه 19

نتایج نشان داد کودکان با آسیب بینایی 

اولیه  مادرزادی( نسبت به دو گروه 

کودکانی که آسیب بینایی را در مراحل 

بعدی دچار شدند و گروه عادی، بهتر 

 بودند.

 6919 (33همکاران  باتلت و  3
های شناختی در کودکان با آسیب توانمندی

 بینایی

 19کودک نابینا و  19

 کودک عادی
 سال 13تا  9

بین کودکان عادی و نابینا تفاوتی در 

 های اجرایی مشاهده نشد.کنش

 6999 (32تادیک و همکاران   9
های توجهی در کودکان با آسیب پردازش

 بینایی

کودک با آسیب  36

کودک  12بینایی و 

 عادی

 سال 3سال تا  1

تفاوت معناداری بین کودکان با نابینایی 

شدید در توانایی تغییر توجه نسبت به 

 کودکان عادی مشاهده شد.

2 
پتروویچ، وندیچ و -ماسیچ

 (32اسکیروویچ  
 تحول شناختی در کودکان با آسیب بینایی 6919

کودک با آسیب  21

 بینایی
 سال 19تا  2

کودکان با آسیب بینایی در برخی از 

تکالیف شناختی پیاژه با تأخیر مواجه 

 هستند.

 6912 (32هیل و هاینتمر   2
های اجرایی و مشکلات رفتاری در کنش

 کودکان با آسیب بینایی

کودک با آسیب  662

 بینایی
 سال 16

نتایج نشان داد کودکان با آسیب بینایی 

های اجرایی، عملکرد در کنش

 تری داشتند.ضعیف

 6912 (39لامنت  -پیجن و مارین 2

های اجرایی در های توجه و کنشظرفیت

های افراد با آسیب بینایی در سنین اولیه، سال

 بعد و عادی

فرد با آسیب بینایی  19

آسیب بینایی  19اولیه، 

 69های بعد و در سال

 فرد عادی

 99تا  32
 نتایج نشان داد افراد با آسیب بینایی

 تفاوتی در بازداری توجه نشان ندادند.

 6913 (39ویتاگن و همکاران   9
مدت و حافظه فعال در کودکان حافظه کوتاه

 نابینا و عادی

 13کودک نابینا و  19

 کودک عادی
 سال 19

کودکان نابینا نسبت به کودکان عادی در 

مدت، حافظه فعال و حافظه کوتاه

 عملکرد بهتری داشتند.

 عملکرد نابینایان در فراخنای ارقام 1992 (99ماسن  هال و  9
کودک نابینا و  319

 کودک عادی 193
 سال 19الی  2

کودکان نابینا نسبت به کودکان عادی در 

 حافظه ارقام، عملکرد بهتری داشتند.

 مدت در افراد نابینا و عادیحافظه کوتاه 6993 (91رادر و راسلر   19
 69کودک عادی و  69

 نابیناکودک 
 سال 19تا  12

بین کودکان عادی و نابینا، تفاوتی در 

 حافظه شنیداری مشاهده نشد.

 6911 (96کلوگین و همکاران   11
 فضایی در افراد با آسیب-فرایندهای شنیداری

 بینایی و عادی

فرد  11فرد عادی و  11

 نابینا
 22تا  62

بین افراد عادی و نابینا در فرایندهای 

 فضایی، تفاوتی مشاهده نشد. –شنیداری 

 6999 (93بلایس و همکاران   16
 بینا و نابینا کنندگانشرکت عملکرد مقایسه

 در حافظه فعال بازشناسی حرف

فرد  61فرد عادی و  61

 نابینا
 سال 12

بین افراد عادی و نابینا در حافظه فعال 

 بازشناسی حرف، تفاوتی مشاهده نشد.

 6992 (99 کلوگیون و همکاران  13
 ندگانکنتوجه فضایی تقسیم شده در شرکت

 بینا و نابینا

فرد  9فرد عادی و  9

 نابینا
 سال 21تا  19

-کنندگان نابینا نسبت به شرکتشرکت

کنندگان عادی در توجه فضایی تقسیم 

 شده عملکرد بهتری داشتند.

 6999 (92وسی و همکاران   19
فراد احافظه فضایی و فرایندهای یکپارچه در 

 نابینا
 سال 21تا  19 فرد نابینا 12

اد هایی در افرحافظه فضایی با محدودیت

با آسیب بینایی همراه است و معمولاً 
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کودکان با آسیب بینایی در حافظه 

 قضایی مشکل دارند.

 29تا  62 نابینای مادرزادی 19 حافظه معنایی و روندی در نابینایان مادرزادی 6913 (92پاسکاتو و همکاران   12

نتایج نشان داد که افراد با آسیب بینایی 

مادرزادی در حافظه عملکرد بهتری 

 دارند.

 حافظه فعال در افراد با آسیب بینایی 6912 (92بوتونی و همکاران   12

 نابینای مادرزادی 19

 نابینا 12

 عادی 12

 سال 19

نتایج نشان داد افراد با آسیب بینایی 

کلامی مادرزادی در حافظه فعال 

ها پیچیدگی کمتری نسبت به سایر گروه

 داشت.

 1991 (99کورنولدی و همکاران   12
مدت در افراد با آسیب برسی حافظه کوتاه

 بینایی مادرزادی و عادی
 29تا  12 عادی 66نابینا و  66

افراد با آسیب بینایی در فراخنای حافظه 

 های مواجه هستند.مدت با نارساییکوتاه

 حافظه فعال در کودکان با آسیب بینایی 6912 (99و همکاران  رایمل  19
کودک  69نابینا و  69

 عادی
 سال 11

افراد با آسیب بینایی در حافظه فعال، 

ند دهزمانی توانمندی بیشتری نشان می

ای بهتری های لامسهکه از مهارت

 برخوردار باشند.

 6999 (29فیلد و همکاران  واک 19
برای کودکان با آسیب های شناختی جبران

 بینایی
 سال 16 عادی 36نابینا و  36

بین کودکان عادی و نابینا تفاوتی در 

حافظه و راهبردهای مربوط به آن 

 مشاهده نشد.

 های اجرایی در افراد نابیناکنش 6919 (21لئوپر و همکاران   69
 19نابینا مادرزادی و  19

 عادی
 سال 29تا  12

ر در بازداری و سایافراد با آسیب بینایی 

های اجرایی تفاوتی با افراد عادی کنش

 نشان ندادند.

61 
آرگیو پولیس و همکاران 

 26) 
6912 

های خواندن در حافظه فعال کلامی و توانایی

 آموزان نابینا و عادیدانش

آموز نابینا و دانش 99

 آموز عادیدانش 31
 سال 12تا  19

عال ف آموزان نابینا در ظرفیت حافظهدانش

 هایی را نشان دادند.و رمزگشایی نارسایی

 

ی های اجرایکنشهای گزارش شنننده مربوط به به طور کلی در یافته

ر هایی وجود دارد؛ به ویژه دها و تناقضکودکان با آسیب بینایی تعارض

ینا بهای اجرایی که به شننکل متفاوتی در کودکان نابینا و کم مورد کنش

تواند با (. در همین راسنننتا، عواملی که می69گیرد  تحنت تناثیر قرار می

شناسی کاکردهای اجرایی در کودکان با آسیب بینایی در تحول و آسیب

 اند از:ارتباط باشند، عبارت

سنن آغاز آسیب بینایی به عنوان یک عامل مهم و : . سن آغاز نابینایی1

ه آید؛ بشننناختی و شننناختی به حسنناب میهای روانگذار در مهارتتأثیر

های عبارت دیگر، آغاز زودهنگام آسنننیب بینایی تأثیر بیشنننتری بر حوزه

مختلف تحول دارد. برای مثال ممکن اسنننت آگاهی فضنننایی، حرکت، 

(. سننن 61دهد  اراتباط غیرکلامی، و اطلاعات عمومی را تحت تأثیر قرار 

نند های اجرایی ماهای کنشفهتواند برخی از مؤلشنروع آسیب بینایی می

(. حافظه 19مدت را تحت تاثیر قرار دهد  حنافظنه فعنال و حنافظنه کوتاه

فعنال کلامی در کودکان نابینای مادرزادی  کودکانی که نابینایی از زمان 

گونه خاطره دیداری در  سالگی اتفاق افتاده است و هیچ 3تولد یا قبل از 

بهتر از همتایان عادی خود ظاهر  مغز این افراد تشنننکیل نشنننده اسنننت(،

شنود و عملکرد بهتری در فراخناری شنیداری و حافظه ارقام معکوس می

(؛ در حالی که در کودکانی که آسننیبب بینایی آنها در 39دهد  نشنان می

سنالگی اتفاق افتاده است و خاطره دیداری از  3سننین بعدی یعنی بعد از 

ه لامی تفاوتی با افراد بینا مشننناهدتجربیات خود دارند، در حافظه فعال ک

های شنننناختی افراد بینا را نشنننان نشننده اسنننت یا در برخی موارد ظرافت

مدت بهتر در کودکان با آسیب بینایی (. گاهی حافظه کوتاه99دهند  نمی

های های کنشبه عنوان سننرپوشننی اسننت تا محدودیت در سننایر مؤلفه

معتقنندننند وجود نننابینننایی  اجرایی، کمتر مورد توجننه قرار گیرد. برخی

شنننود که آنها به راهبردهای شنننناختی منادزادی در کودکنان بناعش می

متفاوتی مانند استفاده از توصیف شنیداری برای حفظ اعداد متوسل شوند 

و ینا بنا اسنننتفناده از حواس دیگر به جبران محدودیت دیداری بپردازند. 
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ر نایی و عملکرد دهنای انجام گرفته نشنننان دادند که بین آغاز بیپژوهش

 (.19های اجرایی، رابطه وجود دارد  های کنشبرخی از مؤلفه

افراد برای دریافت اطلاعات محیطی به حواس مختلف : . جبران حسی2

متکی هستند. برای مثال، پردازش فضایی یک شی نیازمند حس دیداری، 

سبت ن(. در این بین، بینایی سهم بیشتری 63و  66شنیداری، و لامسه است  

دهند ها نشنننان میبنه سنننایر حواس در پردازش اطلناعات دارد. پژوهش

کودکنان بنا آسنننینب بیننایی بنه منظور جبران محندویت بینایی، به حس 

ای متکی هستند و معمولاً از دقت شنیداری و پردازش شننیداری و لامسنه

شنننود ای بنالناتری برخوردار هسنننتند. این موضنننوع موجب میلنامسنننه

(. با این وجود، 69بی قشننر مخ در آنها افزایش یاید  پذیری عصننانعطاف

های بعدی زندگی اتفاق بیافتد، امکان هر چقدر آسنننیب بینایی در سنننال

تر آید و احتمال جبران حسنننی ضنننعیفپذیری قشنننری پایین میانعطاف

شود. کودکانی که به نابینایی مادرزادی مبتلا هستند به طور معمول در می

یشنتری نسننبت به کودکان نابینای غیرمادرزادی و حس لامسنه توانمندی ب

 1دهند. این موضوع موجب شده است جسم پاسینیکودکان بینا نشان می

که مسنئول رمزگشنایی در تکالیف است، در کودکان نابینای مادرزادی، 

(. دقت حس لامسنننه بالا 99فعالیت بالاتری داشنننته و بیشنننتر تحول یابد  

کننالیف شنننننناختی منجر شنننود. برخی از تواننند بننه عملکرد بهتر در تمی

دهنند کنه مرکز پردازش بیننایی در مغز در افراد با هنا نشنننان میپژوهش

ه پردازد کای میهای شننیداری و لامسهآسنیب بینایی به پردازش محرک

(. 99این خود شاهدی بر جبران حسی در کودکان با آسیب بینایی است  

 پذیری شننناختیبین انعطاف ها نشننان دادند کههمچنین برخی از پژوهش

های کنش اجرایی، ارتباط معناداری وجود دارد  جبران حسنننی( با مؤلفه

 29.) 

عملکرد بالا در : شتتنیداری و پردازش شتتنیداری-. توجه فضتتایی3

دازش بالای پر ادراکی، نیازمند ظرفیت-بسنننیاری از تکالیف شننننیداری 

افراد نابینای مادرزادی ای در (. دقت شنیداری و لامسه69شنیداری است  

ی شود در برخاز تحول بیشنتری برخوردار است. همین موضوع باعش می

کودکنان نابینا عمکرد بهتری نسنننبت به هنای اجرایی، کنشاز تکنالیف 

(. کودکان نابینا در توجه انتخابی و توجه 99همتایان بینا داشنننته باشنننند  

الیف حننافظننه تقسنننیم شننننده، عملکرد بهتری دارننند، زیرا فرد در تکنن

                                                           
1. Paciens corpuscles 

مدت شنیداری و حافظه فعال، نیاز دارد که تعداد زیادی از کلمات کوتاه

ای هرا در  هن خود نگنه دارد. کودکنان ننابیننا بنه علنت اتکا به ظرفیت

مدت شننننیداری و حافظه شننننیداری، عملکرد بهتری را در حافظه کوتاه

ه بینایی ب(. توجه تعدیل شننده در افراد با آسننیب 19دهند  فعال نشننان می

کند که در تکالیف مربوط به توجه تقسیم شده و انتخابی، آنها کمک می

عملکرد بهتری داشننته باشننند. میزان توجه تعدیل شننده، نقش فراوانی در 

(. پردازش شننننیداری قوی 62موفقینت در تکالیف مرتبط با توجه دارد  

حافظه  هتواند موفقیت کودکان با آسیب بینایی را در تکالیف مربوط بمی

هایی مانند تقطیع فعنال افزایش دهند. این موضنننوع زمنانی کنه با مهارت

همراه شنود، کارایی بیشنتری دارد. استفاده از پردازش شنیداری نسبت به 

سنناز تحکیم ادراکی سننریع را در افراد با آسننیب پردازش دیداری، زمینه

 (.39آورد  بینایی فراهم می

یابی و تحرک های جهتهارتم: یابی و تحرکهای جهم. مهارت4

بنه توانایی حرکت در محیط به شنننکلی ایمن و مؤثر اشننناره دارد. رابطه 

د دههای اجرایی، نشنننان میهای حرکتی کودکان با کنشمثبنت مهارت

هنای اجرایی، نقش تجربینات محیطی انکار ناپذیر کنه برای تحول کنش

ی مواجه بینای (. برای کودکان با آسیب بینایی که با محدودیت62اسنت  

ز سنناتواند زمینهیابی و تحرک میهای جهتهسننتند، اسننتفاده از مهارت

ها نشان (. برخی از پژوهش62دریافت اطلاعات از محیط را فراهم آورد  

هننای حرکتی بهتری برخوردارننند در دهنند کودکننانی کننه از مهننارتمی

 دهند وهای توجه، عملکرد بالاتری نشان میپردازش شننیداری و مهارت

کنند در تکالیف مربوط به کنش های اجرایی، نمرات بالاتری کسننب می

ه کند تا بتوانند بهنای حرکتی، کودک ننابیننا را دلگرم می(. مهنارت99 

ی به های شننناختدریافت اطلاعات از محیط بپردازند و در نتیجه توانمندی

 تری تحول یابد.شکل بهینه و سالم

ها نشان پژوهش: تزییرات ساختاری مزز پذیری قشتر مزز و. انعطاف5

شود؛ دهند در افراد با آسنیب بینایی، مغز به شنکل مناسنبی جانبی نمیمی

مغز  هایبندین معنی کنه در بیشنننتر افراد، عدم تقارن در عملکرد نیمکره

برتری یا عدم جانبی شدن در وجود دارد. در افراد با آسنیب بینایی راست

(. همچنین با توجه به اینکه بینایی 69شنننود  ها مشننناهده میکنش نیمکره

نقش محوری در تعنامنل با محیط و بازنمایی آن در مغز دارد، از دسنننت 
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ر و تواند تأثیر عمیقی بر سنناختادادن بینایی در مراحل مختلف زندگی می

دهد ربرداری از مغز نشننان میسننازمان مغز بگذارد. نتایج مربوط به تصننوی

در کودکان با آسننیب بینایی، سنناختار برخی از مناطق مغز با کودکان بینا 

(. کودکان با آسننیب بینایی مادرزادی به طور معمول 39متفاوت اسننت  

دهند که همین موضوع سری نشان میهای بیشنتری در لوب پسنارسنایی

 ای وق پردازش لامسنننهتوانند تغییر منناطق پردازش دینداری بنه منناطمی

(. از سویی 31گیجگاهی( را به دنبال داشنته باشد   -ایشننیداری  آهیانه

ای، ارتباط قشننری در مغز افراد با دادهای شنننیداری و لامسننهدیگر، درون

های شتواند به بهبود کندهند که این کار میآسیب بینایی را افزایش می

ن با آسیب بینایی مادرزادی، (. همچنین در کودکا69اجرایی منجر شود  

تواند با یشننود که مپراکندگی غیرطبیعی قشننر سننفید مخ بیشننتر دیده می

 (.99پذیری شناختی این گروه در ارتباط باشد  انعطاف

های اجرایی با یکدیگر و در های کنشمؤلفه. سطح عملکرد هوشی: 6

ظه فعال با فتر با هوش در ارتباط هستند. برای مثال توانایی حاسطحی کلی

بینی کننده هوش سنیال و متبلور در افراد است. با وجود توان بالایی، پیش

همزمان  اههای اجرایی با یکدیگر، این مؤلفههای کنشارتبناط بین مؤلفه

(؛ در واقع توانمندی هوشننی در سننطحی 6مجزا از یکدیگر نیز هسننتند  

ین سنننطوح پایهای اجرایی با های عصنننبی، و کنشتر با شنننبکهگسنننترده

ها نشنننان های مهار عصنننبی، در ارتباط اسنننت. برخی از پژوهشمکانیزم

ه تواند به تنهایی بدهنند فقط وجود آسنننینب بیننایی در کودکان نمیمی

شنننود؛ که سنننطح  منجرفعال های حافظه نارسنننایی یا توانمندی در مؤلفه

ر گر مهم تأثیرگزاتوانند به عنوان یک متغیر مداخلهعملکرد هوشنننی می

(. کودکنان بنا آسنننینب بیننایی کنه از بهره هوشنننی بالاتری 33بناشننند  

های اجرایی به ویژه حافظه فعال، عملکرد برخوردارند، در تکالیف کنش

رسد دارا بودن هوش سیال (؛ بنابراین به نظر می99دهند  بالایی نشنان می

های اجرایی در کودکان با آسنننیب و هوش متلبور بالا، تحول بهتر کنش

 آورد.ایی را فراهم میبین

 گیریبحث و نتیجه

 یشناس بیمند تحول و آسنظام یهدف از پژوهش حاضنر، مطالعه مرور

 مقالات بررسی نتایجبود.  یینایب بیدر کودکان با آسن ییاجرا یهاکنش

 یعوامل یی نقش دارد.اجرا یهاکنشتحول در  ییناینشنان داد که حس ب

ردازش و پ یداریشن-ییتوجه فضا ،یجبران حس ،یینایسنن آغاز ناب مانند

قشنننر مخ و  یریپذو تحرک، انعطاف یابیجهت یهامهارت ،یداریشنننن

 در تحول بهنجننار یو سنننطح عملکرد هوشننن ،مغز یسننناختننار راتییتغ

ها تأکید . پژوهشدندارتأثیر  یی،نایب بیکودکان با آس ییاجرا یهاکنش

ت مختلف نیاز اس دارند برای بازنمایی مناسب اطلاعات محیطی به حواس

و بین حواس چندگانه، بینایی نقش بسنننیار مهمی دارد؛ بنابراین آسنننیب 

ی های اجرایی از کودکی تا بزرگسننالتواند تحول بهنجار کنشبینایی می

 (. 62را تحت تأثیر قرار دهد  

اولین ینافتنه این پژوهش نشنننان داد کنه سنننن آغاز بینایی در تحول 

(؛ بنابراین سن 19ب بینایی نقش دارد  های اجرایی کودکان با آسنیکنش

جرایی های اتواند عاملی مهم در بهبود و ارتقا کنشآغاز آسیب بینایی می

بناشننند. کودکان با آسنننیب بینایی اولیه به علت عدم تکیه بر راهبردهای 

دینداری، بنه صنننورت بننالقوه این آمنادگی را دارننند کنه از راهبردهننای 

(. در 12ای اسنننتفاده کنند  و لامسنننههای کلامی جنایگزین مانند مهارت

های بعدی کودکان با آسیب بینایی که تجربیات دیداری داشتند  در سال

زنندگی بنه نابینایی دچار شنننده بودند( به علت تداخل حافظه دیداری و 

تری شنیداری، معمولاً در تکالیف مربوط به حافظه و توجه، عملکرد پایین

 (. 32دادند  اولیه نشان مینسبت به کودکان با آسیب بینایی 

که مکانیزم جبران حسنننی در  حاضنننر نشنننان داد پژوهش افتهدیگر ی

هنای اجرایی کودکان با آسنننیب بینایی نقش دارد. در تبیین تحول کنش

توان گفت عدم عملکرد مناسنننب یک حس، فرد را مجبور این ینافته می

ی داشته رکند برای درک محیط پیرامون، به سنایر حواس، تکیه بیشننتمی

تر شنننوند. به علت شنننود حواس دیگر، قویبناشننند. این کنار باعش می

های شنیداری و لامسه در افراد با آسیب محدودیت در حس بینایی، حس

شننوند که همین موضننوع شننرایط و بینایی از توان بیشننتری برخوردار می

ن آورد. همچنیهای اجرایی را در این کودکان فراهم میزمینه بهبود کنش

شاره به این نکته ضروری است که عدم کنش مناسب یک حس به طور ا

شنود، بلکه از طریق جبران حسنی، سایر حواس توانایی کامل جبران نمی

 (. 66آورند  بیشتری در دریافت اطلاعات به دست می

مطالعه حاضننر نشننان داد که پردازش شنننیداری و دقت شنننیداری در 

ب بینایی، نقش مؤثری دارد. در های اجرایی کودکان با آسیتحول کنش

 توان بیان کرد زمانی که مغز با محرومیت حس بیناییتبیین این ینافتنه می
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کار گیرد شنننود، نیاز دارد که مراکز پردازش شننننیداری را بهمواجنه می

(. در واقع کودکان با آسننیب بینایی با تکیه بر پردازش شنننیداری، به 36 

یط و دریافت اطلاعات محیطی، دقت تدریج به منظور جا به جایی در مح

(. کودکان با آسیب بینایی 66دهند  شنیداری و تمیز شنیداری را ارتقا می

های لازم جهت تربیت شنیداری نیاز دارند تا پردازش به دریافت آموزش

های شننیداری بهتری داشنته باشند. پردازش شنیداری زمانی که با مهارت

یداری همراه باشد، امکان درک بهتر و شن -توجه و توانایی توجه فضایی

آورد. در نتیجنه اطلناعات دریافتی به طور بیشنننتر اطلناعنات را فراهم می

 تواند زمینه فعالیتشوند. همین موضوع میمعناداری در حافظه  خیره می

آورد. بهتر توجنه و حنافظنه را برای کودکنان با آسنننیب بینایی به وجود 

ک کلامی به کودکان با آسیب بینایی کم هچنین احتمالا توانمندی حافظه

کنند مطنالنب را بهتر بنه خناطر بسنننپارند؛ بنابراین اسنننتفاده از حافظه می

های اجرایی در کودکان با آسیب تواند در تحول سالم کنششنیداری می

 بینایی مؤثر باشد.

های حرکتی و هنای این پژوهش نشنننان داد کنه مهارتدیگر ینافتنه

هنای اجرایی کودکان با آسنننیب بینایی مؤثر ینابی در تحول کنشجهنت

ه از توان گفت کودکان با آسنننیب بینایی کاسنننت. در تبیین این یافته می

مهارت حرکتی بالایی برخوردار هستند، نتایج بهتری در تکالیف پردازش 

های حرکتی، این امکان را برای (. مهارت69آورند  دست میشنیداری به

، آورد تا در محیط به کاوش بپردازنداهم میکودکان با آسننیب بینایی فر

که این موضنوع ضنمن کمک به بازنمایی محیطی و کسب تجربه، زمینه 

ای، و لوب قاعده هایتحول منناطق مختلف مغزی مناننند مخچنه، عقنده

 های اجرایی کودکانتواند در تحول کنشکند و میپیشننانی را فراهم می

نین والدینی که کودک خود را (. همچ69با آسنننیب بینایی مؤثر باشننند  

دهند کودکشان آزدانه و مستقلانه در محیط کنند و اجازه میمحدود نمی

آورند. در همین حرکت کند، زمینه را برای تحول شنننناختی او فراهم می

یابی را های لازم در مورد تحرک و جهتراسنننتنا، کودکانی که آموزش

کرد جو و تجربه کنند، عملکنند تا دنیای پیرامونشننان را جسننتدریافت می

توان گفننت دهننند؛ بنننابراین میهننای اجرایی نشننننان میبهتری در کنش

های اجرایی در این کودکان تواند به بهبود کنشهای حرکتی میمهارت

هننای حرکتی و (. همچنین بننه دلیننل ارتبنناط بین مهننارت62بیننانجننامنند  

حرک ی و تیابهای اجرایی، کودکان با آسننیب بینایی که در جهتکنش

(. این عامل 69کنند  مهنارت دارنند، در تکالیف شنننناختی بهتر عمل می

موجنب شنننده اسنننت که کودکان نابینا با وجود محدودیت در دریافت 

اطلناعنات دینداری، عملکرد مشنننابهی با همتایان بینای خود در تکالیف 

 مدت نشان دهند. های اجرایی به ویژه حافظه کوتاهمختلف کنش

قشرمغز  یریپذانعطافهای این پژوهش، تأکید بر نقش تهاز دیگر یاف

های اجرایی کودکان با آسننیب در تحول کنش مغز یسنناختار راتییو تغ

تواند به توان گفت محدودیت حسی میبینایی بود. در تبیین این یافته می

ناختی های شتواند تحول کنشتغییراتی در ساختار مغز منجر شود که می

رار دهد. در قشنننر سنننفید مخ کودکان با آسنننیب بینایی را تحنت تأثیر ق

شننود که مادرزادی، پراکندگی بیشننتری نسننبت به کودکان بینا دیده می

پذیری شننناختی این گروه در ارتباط باشنند. از سننویی تواند با انعطافمی

درصد  29مرکز و  32دیگر با توجه به اینکه اطلاعات دیداری در بیش از 

مغز دخنالنت دارند، فقدان این اطلاعات در افراد  از فراینندهنای پردازش

(. هر چقدر 19تواند تأثیرات منفی زیادی به دنبال داشننته باشنند  نابینا می

غز های مختلف مپذیری بیشننتری داشننته باشنند، قسننمتقشننر مغز انعطاف

تواند به کنند؛ در نتیجه این تعامل میتعامل بیشننتری با یکدیگر برقرار می

نش های اجرایی بیانجامد. به طور کلی، کودکان نابینا در عملکرد بهتر ک

رسد مدت، عملکرد بهتری دارند که به نظر میحافظه فعال و حافظه کوتاه

 مغزی، تببینی برای این یافته باشد.  -پذیری عصبیانعطاف

آخرین ینافته این پژوهش به نقش عملکرد هوشنننی در تحول کنش 

ا یی تأکید داشت. عملکرد هوشی بالا بهای اجرایی کودکان با آسیب بینا

مدت و حافظه های اجرایی مانند حافظه کوتاههنای کنشبرخی از مؤلفنه

فعال، ارتباط معناداری دارد. با توجه به اینکه کودکان با آسیب بینایی در 

مندت، عملکرد بالاتری نسنننبت به همسنننالان خود دارند، حنافظنه کوتناه

عملکرد هوشی بالا به این برتری منجر توان بیان کرد که ممکن اسنت می

ای ههای کنششننده باشنند. در همین راسننتا حافظه فعال که یکی از مؤلفه

 آید. زمانیبین قدرتمندی برای هوش به حسنناب میاجرایی اسننت، پیش

در  تواند عملکرد خوبیکه فرد عملکرد هوشنی بالاتری داشنته باشد، می

 های اجرایی داشته باشد.کنش

هننای این پژوهش مبنی بر تعننامننل بین کلی در تبیین یننافتننهبننه طور 

آورد اشاره توان به دو رویهای شنناختی میدروندادهای حسنی و کنش

ا آورد بالا به پایین. روش پایین به بالآورد پنایین بنه بنالا و رویکرد: روی
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شنننوند و های اجرایی از تجارب حسنننی تغذیه میتنأکید دارد که کنش

های شننناختی افت اطلاعت حسننی به آسننیب در کنشمحدودیت در دری

شننود. در شننیوه بالا به پایین، کنش شننناختی، پردازش حسننی را منجر می

ان یا کند. البته فقدتواند نارسننایی حسننی را جبران تعدیل کرده و مغز می

ننارسنننایی اطلناعنات دینداری با دو مکانیزم جبران و فقدان عمومی قابل 

بران کودکان با آسننیب بینایی برای تعدیل بررسننی اسننت. در مکانیزم ج

نارسنایی حس بینایی از سنایر حواس سنالم خود یعنی حس لامسه، حس 

های کننند و همچنین از کنششننننینداری، و حس بوینایی اسنننتفناده می

ه ای، حافظشننناختی مرتبط با مهارت پردازش شنننیداری، پردازش لامسننه

ا جبران بر این ادع فرض پندیندهگیرنند. پیشفعنال، و معننایی کمنک می

ای، سطوح مختلف لوب های شنیداری و لامسهاسنتوار اسنت که محرک

(. در مقابل بر اسننناس مکانیزم فقدان 12کنند  سنننری مغز را فعال میپس

کلی، کودکان با آسننییب بینایی مادرزادی، تفاوت و نارسننایی معناداری 

های مهارت ای ودر تکالیف شنناختی مانند حافظه و توجه فضنایی لامسه

ای مورد هشنناختی کلی نسنبت به همتایان بینای دارند. بر اساس پژوهش

ای هتوان بیان کرد که مکانیزم جبران در تحول بهنجار کنشبررسنننی می

(. علاوه بر 12اجرایی کودکنان بنا آسنننینب بینایی، نقش بیشنننتری دارد  

 لپننذیری قشنننر مغز نیز در تحومکننانیزم جبران و فقنندان کلی، انعطنناف

ه تواند بهای اجرایی نقش دارد. محدودیت حسی در سنین اولیه میکنش

(. بازسننازماندهی 12شننود  دهی چرخه عصننبی در مغز منجر بازسننازمان

های های جدیدی برای توانمندیتحولی شنبکه عصنبی مغز، پایه-عصنبی

کند که به کودکان با آسنننیب بینایی کمک شننننناختی در مغز ایجاد می

ای به اندوزش و بازیابی رهای حسننی شنننیداری و لامسننهکند از مسننیمی

(؛ بنابراین 11اطلاعات بپردازند و بازنمایی شناختی از محیط ایجاد کنند  

توان گفت بینایی برای بازنمایی شننناختی از محیط لازم اسننت و سننایر می

شننوند. کنندگی دارند و جایگزین حس بینایی نمیحواس ویژگی تکمیل

بر تحول  ایب بیننایی شننندید تا عمیق، تأثیر پیچیدهنتیجنه اینکنه آسنننین

هنای اجرایی از نوزادی تا بزرگسنننالی خواهد داشنننت و در برخی کنش

های اجرایی منجر شننود؛ بنابراین نیاز تواند به نارسننایی در کنشموارد می

نند هایی جبرانی بیشننتری مااسننت که کودکان با آسننیب بینایی از مهارت

کنند ها کمک مییادیار اسننتفاده کنند. این مهارتبندی، و تقطیع، دسننته

که فرد نابینا در حافظه، عملکرد بهتری داشنننته باشننند؛ در واقع، عملکرد 

یابد یشوند، بهبود مهای آشنا تقسیم میحافظه، زمانی که مطالب به طبقه

(. عملکرد بهتر در تکالیف حافظه که در بین کودکان با آسیب بینایی 36 

های اجرایی های شننناختی و کنش، لزوماً به علت توانمندیشنوددیده می

اطلاعات،  بندیهای بهینه یادسپاری و سازماننیست، بلکه استفاده از روش

 (.12کند  زمینه را برای عملکرد بهتر فراهم می

ه های آینده با توجشود در سالبر اساس مطالب  کر شده پیشنهاد می

ین حیطه پژوهش مشنننابهی انجام شنننود تا بنه انجام مطالعات جدید، در ا

های اجرایی در کودکان با آسنیب بینایی بهتر مشخ  شود. کنشتحول 

تواننند برای متخصنننصنننان و معلمننان جهننت هننای این پژوهش میینافتننه

 تواندهای مؤثر، استفاده شود. همچنین میریزی مداخلات و آموزشطرح

های اجرایی کنشقاء هنای لنازم کاربردی را درباره ارتنکنات و آگناهی

ود شنننبرای والدین فراهم کند. بر اسننناس نتایج این مطالعه پیشننننهاد می

ی و ریزی آموزشکارشنناسنان آموزش کودکان با آسیب بینایی در برنامه

های اجرایی کودکان با آسنننیب کنشدرسنننی بنه عوامنل مؤثر بر تحول 

حول هر چه تبینایی، بیش از پیش توجه کنند و زمینه و شرایط لازم برای 

 ها در این کودکان، فراهم کنند.بیشتر این کنش

این پژوهش با اسننتفاده از امکانات و تسننهیلات دانشننگاه تشتتکر و قدردانی: 

ت، های اطلاعاتی را فراهم کرده اسعلامه طباطبائی که امکان دسنترسی به پایگاه

انجام شد. بدین وسیله از مسئولان سایت اینترنتی دانشگاه علامه طباطبایی تهران، 

 شود. تشکر و قدردانی می

عی نداشته گونه تضاد منافانجام این پژوهش برای نویسیندگان هیچ تضاد منافع:

است.
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