
بهداشت روان و جامعهفصل‌نامه

 ‌شماره تخصصی یادگیری و توانمندی مجله تخصصی

آنچه در این شماره می‌خوانید:

 سخنی با شما، خواننده عزیز

 از کلاس درس تا  قشر پیش‌پیشانی؛ چگونه بلوغ مغز بر 
تمرکز، برنامه‌ریزی و موفقیت تحصیلی کودکان اثر می‌گذارد؟

نگاهی  نیست؛  کودک  تقصیر  نمی‌گیرد،  یاد  مغز  وقتی   
نوروساینتیفیک به اختلالات یادگیری در مدرسه

  مغز خسته، دانش‌آموز ناکام؛ نقش خواب، استرس و بار 
شناختی در افت تحصیلی نوجوانان

بیش‌فعالی  از  مدرسه؛  محیط  در   ADHD نوروساینس   
رفتاری تا اختلال در شبکه‌های توجه مغز

 فناوری‌های عصبی در خدمت آموزش؛ کاربرد نوروفیدبک، 
EEG و بازی‌های شناختی در بهبود عملکرد تحصیلی

 اضطراب امتحان از دیدگاه مغز؛ چه اتفاقی در آمیگدالا و 
هیپوکامپ می‌افتد؟

 یادگیری در مغز دیجیتال؛ تأثیر تبلت، موبایل و شبکه‌های 
اجتماعی بر رشد مغز دانش‌آموزان

 دیسلکسی، دیسکلکولیا و مغز در حال رشد؛ نشانگرهای 
عصبی و مسیرهای مداخله زودهنگام

میان  شکاف  نیست؛  هماهنگ  مغز  با  مدرسه  وقتی   
سیستم آموزشی و یافته‌های نوین نوروساینس

رویکردهای  شناختی؛  توانبخشی  تا  تشخیص  از   
نوروساینس بالینی در درمان مشکلات یادگیری کودکان

خودش  توانایی‌های  و  استعداد  با  باید  را  آموز  دانش  هر   
شناخت؛ عدم مقایسه و قضاوت کودکان و دانش آموزان ...

حل  بالینی  نوروساینس  با  کودکان  تروما‌های  از  بسیاری   
می‌شود

در  روانی  مداخلات  نقش  پایین؛  سنین  در  روان‌درمانی   
رشد هیجانی و شناختی کودکان
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صفحه فهرست

مجله يادگيري و توانمندي

 سخنی با شما، خواننده عزیز

 از کلاس درس تا  قشر پیش‌پیشانی

 وقتی مغز یاد نمی‌گیرد، تقصیر کودک نیست؛ نگاهی 
نوروساینتیفیک به اختلالات یادگیری در مدرسه

  مغز خسته، دانش‌آموز ناکام؛ نقش خواب، استرس و بار 
شناختی در افت تحصیلی نوجوانان

 نوروساینس ADHD در محیط مدرسه؛ از بیش‌فعالی رفتاری 
تا اختلال در شبکه‌های توجه مغز

 فناوری‌های عصبی در خدمت آموزش؛ کاربرد نوروفیدبک، 
EEG و بازی‌های شناختی در بهبود عملکرد تحصیلی

 اضطراب امتحان از دیدگاه مغز؛ چه اتفاقی در آمیگدالا و 
هیپوکامپ می‌افتد؟

 یادگیری در مغز دیجیتال؛ تأثیر تبلت، موبایل و شبکه‌های 
اجتماعی بر رشد مغز دانش‌آموزان

 دیسلکسی، دیسکلکولیا و مغز در حال رشد؛ نشانگرهای 
عصبی و مسیرهای مداخله زودهنگام

 وقتی مدرسه با مغز هماهنگ نیست؛ شکاف میان سیستم 
آموزشی و یافته‌های نوین نوروساینس

 از تشخیص تا توانبخشی شناختی؛ رویکردهای نوروساینس 
بالینی در درمان مشکلات یادگیری کودکان

 هر دانش آموز را باید با استعداد و توانایی‌های خودش 
شناخت؛ عدم مقایسه و قضاوت کودکان و دانش آموزان ...

 بسیاری از تروما‌های کودکان با نوروساینس بالینی حل می‌شود

 روان‌درمانی در سنین پایین؛ نقش مداخلات روانی در رشد 
هیجانی و شناختی کودکان
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آیا تا به حال از خودتان پرسیده‌اید چرا بعضی کودکان با وجود هوش بالا در مدرسه دچار افت تحصیلی 

می‌شوند؟ چرا تمرکز، انگیزه، یا یادگیری برای برخی دانش‌آموزان به یک چالش روزمره تبدیل می‌شود؟ 

از این پرسش‌ها نه فقط در کلاس درس، بلکه در مغز در حال رشد کودکان و نوجوانان  پاسخ بسیاری 

نهفته است.

در دنیایی که آموزش با سرعتی بی‌سابقه در حال تغییر است، نوروساینس پلی است میان علم، آموزش 

دچار  زمانی  چه  می‌گیرد،  شکل  مغز  در  چگونه  یادگیری  بفهمیم  می‌کند  کمک  ما  به  که  پلی  فناوری؛  و 

اختلال می‌شود و چگونه می‌توان آن را ترمیم یا تقویت کرد. از اضطراب امتحان و اختلالات یادگیری گرفته 

تا بیش‌فعالی، افت انگیزه و فرسودگی تحصیلی، همگی بازتاب‌هایی از عملکرد شبکه‌های عصبی‌اند.

این فصلنامه تلاشی است برای نزدیک‌تر کردن یافته‌های نوین نوروساینس و نوروساینس بالینی به 

دغدغه‌های واقعی مدرسه، والدین، معلمان و متخصصان. در این صفحات، با نگاهی علمی اما کاربردی، 

به بررسی مغز دانش‌آموز امروز می‌پردازیم و نقش فناوری‌های نوین عصبی را در تشخیص، مداخله و 

توانمندسازی تحصیلی مرور می‌کنیم.

اختلالات  بهتر  درک  از  شناختی،  توانبخشی  نوین  روش‌های  و  نوروفیدبک  تا  مغزی  نقشه‌برداری  از 

یادگیری و تمرکز تا کشف راهکارهایی عملی برای رشد ذهنی فرزندانمان، با شما هستیم. این فصلنامه، 

نقطه آغاز سفری است به درون مغز، جایی که امید، توانمندی و آینده‌ای درخشان شکل می‌گیرد.

سخنی با شما، خواننده عزیز



3فصلنامه بهداشت روان و جامعه  

از کلاس درس تا 
                       قشر پیش‌پیشانی

بلوغ مغز و قشر پیش‌پیشانی چیست؟
قشر پیش‌پیشانی )PFC( بخش جلویی مغز است که مسئول تصمیم‌گیری، تنظیم رفتار، توجه، برنامه‌ریزی 

و مهار تکانه‌ها است. برخلاف مناطق حسی–حرکتی که در اوایل کودکی توسعه می‌یابند، PFC یکی از آخرین 

مناطق مغز است که به بلوغ می‌رسد.

فرآیند بلوغ مغز شامل:

■ شکل‌گیری و حذف سیناپس‌ها )Synaptic Pruning( برای افزایش کارآیی

■ افزایش میلین‌سازی )Myelination( برای تسریع انتقال عصبی

)Long-range connectivity( تغییرات در شبکه‌های ارتباطی بلندبرد ■

■ این تغییرات موجب بهبود هماهنگی بین نواحی مغزی و ارتقای کارکردهای اجرایی می‌شود.

یادگیری در مدرسه نه فقط یک فرآیند آموزشی، بلکه خروجی مجموعه‌ای از عملکردهای شناختی   

است که در مغز شکل می‌گیرند: توجه، حافظه کاری، برنامه‌ریزی، کنترل تکانه و انعطاف‌پذیری شناختی. 
قشر  آنها  عصبی  مرکز  مهم‌ترین  و  معروفند  اجرایی«  »عملکردهای  به  روانشناسی  در  توانمندی‌ها  این 

پیش‌پیشانی )Prefrontal Cortex( است.
بلوغ عصبی که از دوران کودکی تا اوایل دهه سوم زندگی ادامه دارد، به تغییرات شبکه‌ای و سیناپسی در 
این منطقه وابسته است. فهم این تغییرات به ما کمک می‌کند بفهمیم چرا برخی کودکان در تمرکز یا حل 

مسئله چالش دارند و چگونه می‌توان در مدرسه و کلینیک از این دانش بهره برد.

چگونه بلوغ مغز بر تمرکز، 
برنامه‌ریزی و موفقیت تحصیلی 

کودکان اثر می‌گذارد؟
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نکات کاربردی برای مدرسه و کلینیک
آموزش  و  مداخله  به  فرآیندها  این  شناخت 

هدفمند کمک می‌کند:

برای والدین

اجرایی  عملکرد  ضعف  نشانه‌های  به  توجه   ■

)حواس‌پرتی، فراموشی تکالیف(

■ ایجاد ساختار و برنامه‌ریزی روزمره برای تقویت 

حافظه کاری

برای معلمان

در  مرحله‌به‌مرحله  فعالیت‌های  از  استفاده   ■

آموزش

بخش‌های  به  چالش‌برانگیز  تکالیف  تقسیم   ■

کوچک‌تر

برای متخصصان بالینی

ابزارهای  با  اجرایی  عملکردهای  دقیق  ارزیابی   ■

استاندارد

برای  شناختی–رفتاری  مداخلات  از  استفاده   ■

تقویت برنامه‌ریزی و تنظیم هیجانی

برای  توجه  تمرینات  یا  نوروفیدبک  کاربرد   ■

افزایش توان تمرکز   

چگونگی تاثیر بلوغ مغز بر این فرایندها
تحولات مغزی در دوران رشد چه تأثیری بر عملکرد 

اجرایی دارد؟

۱. افزایش کارآیی شبکه‌های عصبی

با هیپوکامپ و مخچه،  آن  اتصال  و   PFC بلوغ  با 

کودکان بهتر می‌توانند اطلاعات را نگهداری و بازیابی 

کنند و برنامه‌ریزی انجام دهند.

۲. بهبود تنظیم روانی

تکامُل مدار بین PFC و آمیگدالا موجب می‌شود 

یا  امتحان  اضطراب  با  مواجهه  در  نوجوانان  که 

داشته  هیجانی  تنظیم  بهتر  تحصیلی  شکست‌های 

باشند.

۳. افزایش سرعت پردازش

افزایش  باعث  عصبی  فیبرهای  در  میلین‌سازی 

پردازش  نفع  به  که  می‌شود  اطلاعات  انتقال  سرعت 

شناختی سریع‌تر در کلاس درس است.

نقش عملکردهای اجرایی در موفقیت تحصیلی
عملکردهای اجرایی عبارت‌اند از:

و  تکلیف  روی  تمرکز  انتخابی:  و  پایدار  توجه   ■

حذف حواس‌پرتی‌ها

■ حافظه کاری )Working Memory(: نگهداری و 

دستکاری اطلاعات در ذهن

گام‌های  طراحی  سازمان‌دهی:  و  برنامه‌ریزی   ■

حل مسئله

شناختی:  انعطاف‌پذیری  و  تکانه  کنترل   ■

جلوگیری از پاسخ‌های سریع و ناایمن

هر یک از این مؤلفه‌ها در کلاس درس و یادگیری 

فعال نقش حیاتی دارد:

تدریس  از  ندارد،  پایدار  توجه  که  دانش‌آموزی   ■

معلم جا می‌ماند.

یا  ریاضی  مسائل  حل  در  کاری  حافظه  ضعف   ■

درک متون بلند تداخل ایجاد می‌کند.

■ ناتوانی در برنامه‌ریزی، تسلیم شدن در تکالیف 

طولانی را افزایش می‌دهد.

عجولانه  اشتباهات  موجب  تکانه  کنترل  عدم   ■

در امتحان می‌شود.
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وقتی مغـــز یاد 
نمی‌گیرد، تقصیر 
کــــودک نیست

نگاهی نـوروسـاینتیفیـک به 
اختلالات یادگیری در مدرسه

دلایل  شایع‌ترین  از  یادگیری  اختلالات   
هستند،  نوجوانان  و  کودکان  در  تحصیلی  افت 
به‌عنوان  آموزشی  محیط‌های  در  همچنان  اما 
»تنبلی«، »بی‌توجهی« یا »ضعف در انگیزه« تفسیر 
می‌شوند. نوروساینس نشان می‌دهد که ریشه 

کودک،  تلاش  در  نه  مشکلات،  این  از  بسیاری 
بلکه در الگوهای متفاوت پردازش مغزی نهفته 
به  نوروساینتیفیک،  رویکرد  با  مقاله  این  است. 
بررسی سازوکارهای عصبی اختلالات یادگیری و 

پیامدهای آن در مدرسه می‌پردازد. 

مسئله‌ای فراتر از نمره و تکلیف
حل  در  می‌نویسد،  جابه‌جا  را  حروف  که  کودکی 

را  درسی  مطالب  یا  می‌شود  سردرگم  ریاضی  مسائل 

با برچسب‌هایی  به‌سختی به خاطر می‌سپارد، اغلب 

مواجه  »ضعیف«  یا  »بی‌انگیزه«  »کم‌دقت«،  مانند 

مهم‌ترین  از  یکی  رفتاری‌محور،  نگاه  این  می‌شود. 

موانع تشخیص و مداخله مؤثر در اختلالات یادگیری 

است.

کـه  می‌دهـد  نشـان  یادگیـری  نوروسـاینس 

عملکـرد تحصیلی، حاصـل تعامل پیچیـده‌ای میان 

شـبکه‌های عصبـی مرتبط بـا توجه، زبـان، حافظه، 

پـردازش دیداری–فضایـی و کنتـرل اجرایـی اسـت. 

می‌توانـد  شـبکه‌ها  ایـن  در  ناهماهنگـی  هرگونـه 

یادگیـری را مختـل کنـد، حتی اگر سـطح هوش کلی 

کـودک طبیعی یـا بالا باشـد.

اختلال یادگیری از نگاه مغز
به   )Learning Disorders( یادگیری  اختلالات 

می‌شوند  اطلاق  عصب‌تحولی  مشکلات  از  گروهی 

شیوه‌ای  به  مغز  در  اطلاعات  پردازش  آن‌ها  در  که 

متفاوت انجام می‌شود. مهم‌ترین انواع آن شامل:

■ دیسلکسی )اختلال خواندن(: مرتبط با تفاوت 

گیجگاهی– نواحی  و  زبان  پردازش  شبکه‌های  در 

جداری

■ دیسکلکولیا )اختلال ریاضی(: مرتبط با پردازش 

عددی و عملکرد لوب آهیانه‌ای

درگیرکننده  نوشتن(:  )اختلال  دیسگرافیا   ■

هماهنگی دیداری–حرکتی و برنامه‌ریزی حرکتی

نیست،  »ندانستن«  مسئله  اختلالات،  این  در 

بلکه نحوه رمزگذاری، پردازش یا بازیابی اطلاعات در 

مغز با مسیرهای رایج متفاوت است.



فصلنامه بهداشت روان و جامعه   6

دچار  کجا  و  می‌گیرد  یاد  چگونه  کودک  مغز   

اختلال می‌شود؟
چند  هماهنگ  عملکرد  نیازمند  مؤثر  یادگیری 

سیستم عصبی است:

محرک‌های  روی  تمرکز  برای  توجه:  سیستم   ■

آموزشی

■ حافظه کاری: برای نگهداری موقت اطلاعات

■ شبکه‌های زبانی: برای درک و تولید معنا

پایش  و  برنامه‌ریزی  برای  پیش‌پیشانی:  قشر   ■

عملکرد

این  از  مورد  چند  یا  یکی  یادگیری،  اختلالات  در 

سیستم‌ها دچار ناکارآمدی عملکردی هستند. برای 

مثال:

در  اما  بفهمد،  را  مفهوم  است  ممکن  کودک   ■

حافظه کاری نگه ندارد.

■ یا اطلاعات دیداری را ببیند، اما نتواند آن را به 

نمادهای زبانی تبدیل کند.

رفتاری  ظاهر  در  اغلب  عصبی  تفاوت‌های  این 

تحصیلی  شرایط  در  تنها  و  می‌مانند  پنهان  کودک 

پرچالش آشکار می‌شوند.

یک  به  متفاوت  مغزهای  که  جایی  مدرسه؛ 
شکل سنجیده می‌شوند

فرض  پایه  بر  معمولا  سنتی،  آموزشی  سیستم 

چنین  در  است.  شده  طراحی  یکسان«  »یادگیری 

سیستمی:

■ سرعت پردازش

■ روش یادگیری

■ ظرفیت توجه

کمتر مورد توجه قرار می‌گیرد.

با  نه‌تنها  یادگیری  اختلال  دارای  کودک  نتیجه،  در 

محتوای درسی، بلکه با ساختار مدرسه نیز در تعارض 

کاهش  به  می‌تواند  ناهماهنگی  این  می‌گیرد.  قرار 

یادگیری  از  اجتناب  و  تحصیلی  اضطراب  عزت‌نفس، 

مشکلات  تشدید  به  خود  که  مسائلی  شود؛  منجر 

مغزی–شناختی دامن می‌زنند.

در  نوروساینتیفیک  ارزیابی‌های  نقش   

تشخیص دقیق
بالینی،  نوروساینس  مهم  دستاوردهای  از  یکی 

امکان تفکیک مشکلات یادگیری واقعی از مشکلات 

انگیزشی یا هیجانی است. ابزارهایی مانند:

■ ارزیابی‌های شناختی

)QEEG( نقشه‌برداری مغزی ■

■ آزمون‌های عملکردهای اجرایی

عملکرد  الگوی  می‌دهند  اجازه  متخصصان  به 

مغز کودک را به‌صورت عینی بررسی کنند و مداخله 

بر اساس  نه صرفاً  نمایند،  آن طراحی  با  را متناسب 

نمره یا گزارش معلم.

 تغییر نگاه؛ اولین قدم مداخله
تفاوت  یک  به‌عنوان  را  یادگیری  اختلال  وقتی 

مسیر  ببینیم،  شخصیتی  نقص  یک  نه  و  عصبی 

برخورد با کودک تغییر می‌کند:

■ از سرزنش به حمایت

■ از فشار به تنظیم

■ از تکرار بی‌ثمر به مداخله هدفمند

و  این تغییر نگاه، هم برای خانواده، هم مدرسه 

هم مراکز درمانی نقطه آغاز درمان مؤثر است.  
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این دوره، افت  با تغییرات عمیق زیستی، شناختی و هیجانی است. در  این دوره، افت دوران نوجوانی هم‌زمان  با تغییرات عمیق زیستی، شناختی و هیجانی است. در    دوران نوجوانی هم‌زمان 

از دانش‌آموزان نه به‌دلیل کاهش توانایی ذهنی، بلکه در نتیجه‌ی خستگی مزمن مغز  از دانش‌آموزان نه به‌دلیل کاهش توانایی ذهنی، بلکه در نتیجه‌ی خستگی مزمن مغز تحصیلی بسیاری  تحصیلی بسیاری 

کارکرد  که  عواملی هستند  مهم‌ترین  از  بالا  شناختی  بار  و  تحصیلی  استرس  خواب،  اختلال  می‌دهد.  کارکرد رخ  که  عواملی هستند  مهم‌ترین  از  بالا  شناختی  بار  و  تحصیلی  استرس  خواب،  اختلال  می‌دهد.  رخ 

بررسی  به  نوروساینتیفیک،  با رویکرد  این مقاله  را تضعیف می‌کنند.  یادگیری  با  به بررسی شبکه‌های عصبی مرتبط  نوروساینتیفیک،  با رویکرد  این مقاله  را تضعیف می‌کنند.  یادگیری  با  شبکه‌های عصبی مرتبط 

تأثیر این عوامل بر عملکرد تحصیلی نوجوانان می‌پردازد.تأثیر این عوامل بر عملکرد تحصیلی نوجوانان می‌پردازد.

نقش خواب، استرس و بار شناختی 
در افت تحصیلی نوجوانان

مغز خسته، دانش‌آموز ناکام

نوجوانی؛ مغزی در حال بازسازی
برخلاف تصور رایج، مغز نوجوان »ناتمام« یا »ناکارآمد« نیست، بلکه در مرحله‌ای حساس از بازسازمان‌دهی 

عصبی قرار دارد. در این دوره:

■ قشر پیش‌پیشانی هنوز در حال بلوغ است

■ سیستم‌های هیجانی فعال‌تر از سیستم‌های کنترلی‌اند

■ نیاز به خواب افزایش می‌یابد

■ حساسیت به استرس بالا می‌رود

این ویژگی‌ها باعث می‌شود مغز نوجوان در برابر فشارهای آموزشی، کم‌خوابی و استرس آسیب‌پذیرتر از 

مغز بزرگسالان باشد.
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خواب؛ زیرساخت نادیده‌گرفته‌شده یادگیری

تنظیم  حافظه،  تثبیت  در  اساسی  نقش  خواب 

مطالعات  دارد.  عصبی  انرژی  بازیابی  و  هیجانی 

نوروساینس نشان می‌دهند که در خواب عمیق:

■ اطلاعات آموخته‌شده از حافظه کوتاه‌مدت به 

حافظه بلندمدت منتقل می‌شوند

■ ارتباطات سیناپسی بازتنظیم می‌شوند

■ مغز از سموم متابولیک پاک‌سازی می‌شود

 Circadian( در نوجوانان، تغییر ریتم شبانه‌روزی

دیرتر  خواب  به  طبیعی  تمایل  می‌شود  باعث   )Shift

این  با  اغلب  برنامه مدرسه  ایجاد شود، در حالی که 

کم‌خوابی  نتیجه،  نیست.  هم‌خوان  زیستی  ریتم 

توجه،  کاهش  با  مستقیماً  که  حالتی  است؛  مزمن 

ضعف حافظه کاری و افت سرعت پردازش شناختی 

مرتبط است.

استرس تحصیلی و مغز در حالت بقا

باشد،  کنترل‌شده  و  کوتاه‌مدت  اگر  استرس، 

می‌تواند عملکرد شناختی را بهبود دهد. اما استرس 

معکوس  اثر   — مدرسه  محیط  در  به‌ویژه   — مزمن 

دارد. در نوجوانان:

■ فعال‌سازی مداوم محور HPA )هیپوتالاموس–

هیپوفیز–آدرنال(

■ افزایش ترشح کورتیزول

قشر  و  هیپوکامپ  عملکرد  تضعیف   ■

پیش‌پیشانی

باعث می‌شود مغز به‌جای »یادگیری«، وارد حالت 

تمرکز کاهش می‌یابد،  این وضعیت،  در  »بقا« شود. 

مسئله  حل  توان  و  می‌کند  پیدا  افزایش  اشتباهات 

افت می‌کند. بسیاری از دانش‌آموزانی که در امتحان 

واقع  در  دهند«،  پاسخ  نمی‌توانند  اما  هستند  »بلد 

تحت تأثیر این مکانیسم عصبی قرار دارند.

بار شناختی؛ وقتی مغز بیش از حد درگیر می‌شود
بار شناختی )Cognitive Load( به میزان منابع ذهنی موردنیاز برای انجام یک تکلیف اشاره دارد. آموزش 

از ظرفیت مغز  را  بار شناختی  ارزشیابی می‌توانند  تکالیف، کلاس‌های فشرده و فشار  بالای  ناکارآمد، حجم 

فراتر ببرند.

از دیدگاه نوروساینس:

■ حافظه کاری ظرفیت محدودی دارد

کاهش  و  فراموشی  خطا،  باعث  سیستم  این  اشباع   ■

یادگیری می‌شود

رمزگذاری  به‌درستی  را  جدید  اطلاعات  خسته،  مغز   ■

نمی‌کند

هنوز  کنترلی  سیستم‌های  که  نوجوانان،  در 

بار  مدیریت  نرسیده‌اند،  کامل  بلوغ  به 

شناختی اهمیت دوچندان دارد.
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هم‌افزایی خستگی، استرس و کم‌خوابی

عمل  جداگانه  به‌صورت  معمولا  عامل  سه  این 

نمی‌کنند. 

کم‌خوابی:

■ تحمل استرس را کاهش می‌دهد

■ ظرفیت حافظه کاری را محدود می‌کند

استرس:

■ کیفیت خواب را مختل می‌کند

■ منابع شناختی را مصرف می‌کند

و بار شناختی بالا:

■ احساس ناکامی و اضطراب را افزایش می‌دهد

این چرخه معیوب می‌تواند حتی در دانش‌آموزان 

با توان شناختی بالا منجر به افت تحصیلی پایدار شود.

نشانه‌های مغز خسته در نوجوانان

به  به‌اشتباه  اغلب  که  شایع  علائم  برخی 

»بی‌انگیزگی« نسبت داده می‌شوند:

■ کاهش تمرکز در کلاس

■ فراموشی مطالب آموخته‌شده

■ افت ناگهانی نمرات

■ تحریک‌پذیری یا کناره‌گیری

■ اجتناب از تکالیف ذهنی

بیانگر  اغلب  نشانه‌ها  این  نوروساینس،  منظر  از 

فرسودگی شناختی هستند، نه ضعف توانایی.

نگاه بالینی و مداخلات مبتنی بر مغز

تحصیلی  افت  بالینی،  نوروساینس  رویکرد  در 

نوجوانان نیازمند بررسی چندبعدی است:

■ ارزیابی الگوی خواب

■ سنجش سطح استرس و تنظیم هیجانی

■ بررسی عملکرد توجه و حافظه کاری

مداخلات می‌توانند شامل:

■ آموزش بهداشت خواب

■ تمرین‌های تنظیم استرس

■ تعدیل بار شناختی آموزشی

بهبود  برای  نوروفیدبک  و  شناختی  مداخلات   ■

توجه و خودتنظیمی

مغز  خستگی  که  مؤثرند  زمانی  مداخلاتی  چنین 

یک  نه  شود،  شناخته  زیستی  واقعیت  یک  به‌عنوان 

ضعف شخصیتی.  

کم‌خوابی مزمن؛ 
حالتی که مستقیماً 

با کاهش توجه،
 ضعف حافظه کاری و 

افت سرعت پردازش شناختی
 مرتبط است
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 اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی )ADHD( یکی از شایع‌ترین اختلالات عصب‌تحولی در کودکان و 
نوجوانان است که بیشترین نمود آن در محیط مدرسه دیده می‌شود. با این حال، تمرکز صرف بر رفتارهای 
ظاهری مانند تحرک زیاد یا بی‌قراری، اغلب مانع درک ماهیت عصبی این اختلال می‌شود. نوروساینس 
ناکارآمدی در شبکه‌های توجه و خودتنظیمی مغز  ADHD نشان می‌دهد که هسته اصلی این اختلال، 

است. این مقاله به بررسی سازوکارهای عصبی ADHD و پیامدهای آن در محیط آموزشی می‌پردازد.

نوروساینس ADHD در محیط مدرسه
از بیش‌فعالی رفتاری تا اختلال در شبکه‌های توجه مغز

ADHD؛ فراتر از یک برچسب 
رفتاری

 ADHD ،در فضای مدرسه

معمولًا با نشانه‌هایی مانند:

■ بی‌قراری

■ قطع صحبت دیگران

■ ناتمام گذاشتن تکالیف

■ حواس‌پرتی مداوم
اغلب  نشانه‌ها  این  می‌شود.  شناخته 

به‌عنوان »بی‌انضباطی« یا »کم‌توجهی ارادی« 

دیدگاه  از  که  حالی  در  می‌شوند،  تفسیر 

نوروساینس، این رفتارها پیامد نارسایی در 

تنظیم عصبی هستند، نه انتخاب آگاهانه 
کودک.

شبکه‌های توجه در مغز؛ چه چیزی مختل 
می‌شود؟

حاصل  بلکه  نیست،  واحد  عملکرد  یک  توجه 

تعامل چند شبکه عصبی است:

 Sustained Attention( پایدار  توجه  شبکه   ■
Network( مسئول حفظ تمرکز در طول زمان

 Selective Attention( انتخابی  توجه  شبکه   ■
Network( مسئول فیلتر کردن محرک‌های نامربوط

)Executive Attention Network( شبکه توجه اجرایی ■
و  برنامه‌ریزی  کنترل،  مسئول  و  پیش‌پیشانی  قشر  به  وابسته 

مهار پاسخ

در ADHD، این شبکه‌ها )به‌ویژه ارتباط بین قشر پیش‌پیشانی، 

عقده‌های قاعده‌ای و لوب آهیانه‌ای( کارآمدی کمتری دارند. نتیجه، 

ناتوانی مغز در حفظ تمرکز پایدار و تنظیم پاسخ‌های رفتاری است.

نقش انتقال‌دهنده‌های عصبی در 
ADHD

 ،ADHD نوروساینس  کلیدی  یافته‌های  از  یکی 

دو  است؛  نورآدرنالین  و  دوپامین  تنظیم  در  اختلال 

انتقال‌دهنده‌ای که نقش مهمی در:

■ انگیزش

■ توجه

■ پاداش

■ کنترل تکانه
دارند. در محیط مدرسه، که نیاز به توجه پایدار و تأخیر 

را  خود  شیمیایی  تعادل  عدم  این  بالاست،  پاداش  در 

به‌صورت افت عملکرد تحصیلی و رفتاری نشان می‌دهد.
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چرا کلاس درس برای مغز 
ADHD چالش‌برانگیز است؟

معمولًا  درس  کلاس  سنتی  ساختار 

شامل:

■ نشستن طولانی‌مدت

■ محرک‌های محدود

■ تأکید بر توجه پایدار
به  که  مغزی  برای  شرایط  این  است. 

است،  حساس  فوری  بازخورد  و  محرک 

در  بود.  خواهد  چالش‌برانگیز  به‌شدت 

نتیجه:

یا  حرکت  با  می‌کند  تلاش  کودک   ■
صحبت توجه خود را حفظ کند

■ اما این رفتارها به‌عنوان بی‌انضباطی 
تفسیر می‌شوند

■ این چرخه منجر به کاهش عزت‌نفس 
و افزایش استرس تحصیلی می‌شود.

ADHD و عملکردهای 
اجرایی در مدرسه

در  تحصیلی  مشکلات  از  بسیاری 

اجرایی  عملکردهای  در  ضعف  به   ADHD

مربوط‌اند:

■ برنامه‌ریزی تکالیف

■ مدیریت زمان

■ شروع و اتمام فعالیت‌ها

■ پایش اشتباهات
این ضعف‌ها نه‌تنها نمرات را تحت تأثیر 

قرار می‌دهند، بلکه باعث می‌شوند کودک 

نظر  به  »بی‌مسئولیت«  یا  »کم‌تلاش« 

برسد؛ در حالی که مسئله اصلی، نارسایی 

شبکه‌های کنترلی مغز است.

نقش ارزیابی‌های نوروساینتیفیک در محیط 
بالینی

ارزیابی‌های مبتنی بر نوروساینس، مانند:

■ آزمون‌های عملکرد توجه

■ بررسی عملکردهای اجرایی

)QEEG( نقشه‌برداری مغزی ■
امکان شناسایی الگوی خاص عملکرد مغز در کودکان مبتلا به 

ADHD را فراهم می‌کنند. این رویکرد به متخصصان اجازه می‌دهد 

هیجانی  مشکلات  و  یادگیری  اختلالات  اضطراب،   ،ADHD بین 

تمایز قائل شوند؛ تمایزی که در محیط مدرسه اغلب نادیده گرفته 

می‌شود.

از مدیریت رفتاری تا مداخله مبتنی بر مغز
رویکردهای نوین در مواجهه با ADHD، تمرکز را از »کنترل رفتار« 

رویکردها  این  کرده‌اند.  منتقل  عصبی  خودتنظیمی  تقویت  به 

شامل:

■ آموزش مهارت‌های اجرایی

■ تعدیل محیط آموزشی

■ مداخلات شناختی

■ استفاده از نوروفیدبک برای بهبود توجه و کنترل تکانه

یک  به‌عنوان   ADHD که  اثربخش‌اند  زمانی  مداخلاتی  چنین 

اختلال شبکه‌ای مغز درک شود، نه یک مشکل انضباطی.  
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آموزش سنتی عمدتاً بر خروجی‌های رفتاری مانند نمره، سرعت یادگیری یا میزان تمرین تمرکز دارد. 

در مقابل، رویکرد مغزمحور به این پرسش می‌پردازد که یادگیری در مغز چگونه اتفاق می‌افتد و در کدام 

مرحله دچار اختلال می‌شود. فناوری‌های عصبی این امکان را فراهم کرده‌اند که به‌جای حدس و تجربه، 

مستقیماً عملکرد مغز را مشاهده، تحلیل و تعدیل کنیم.

الکتروانسفالوگرافی )EEG( یکی از مهم‌ترین ابزارهای ثبت فعالیت الکتریکی مغز است. EEG امکان 

بررسی:

■ الگوهای توجه

■ سطح برانگیختگی مغز

■ تعادل امواج مغزی )دلتا، تتا، آلفا، بتا(

را فراهم می‌کند. در کودکان و نوجوانان دارای مشکلات تحصیلی، EEG اغلب الگوهایی از عدم تعادل 

امواج مرتبط با توجه و تمرکز را نشان می‌دهد که با رفتارهای کلاسی و افت عملکرد تحصیلی هم‌خوانی 

دارند.

آموزش در عصر مغزمحور

EEG؛ پنجره‌ای به فعالیت الکتریکی مغز

ارتقای  برای  تازه‌ای  مسیرهای  مغز،  بر  مبتنی  فناوری‌های  و  نوروساینس  در  اخیر  پیشرفت‌های    

یادگیری و عملکرد تحصیلی کودکان و نوجوانان گشوده‌اند. ابزارهایی مانند EEG، نوروفیدبک و بازی‌های 

شناختی، امکان ارزیابی و مداخله مستقیم بر کارکردهای عصبی مرتبط با توجه، حافظه و خودتنظیمی را 

فراهم کرده‌اند. این مقاله به بررسی نقش این فناوری‌ها در بهبود عملکرد تحصیلی، با تأکید بر کاربردهای 

بالینی و آموزشی، می‌پردازد.

کاربرد نوروفیدبک، EEG و بازی‌های 
شناختی در بهبود عملکرد تحصیلی

فناوری‌های عصبی 
در خدمت آموزش
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QEEG با مقایسه فعالیت مغز فرد با پایگاه‌های داده هنجاری، تصویری دقیق از نقاط قوت و ضعف 

شبکه‌های عصبی ارائه می‌دهد. این اطلاعات به متخصصان اجازه می‌دهد:

■ تفاوت بین مشکلات توجه، اضطراب یا یادگیری را تشخیص دهند

■ برنامه مداخله‌ای متناسب با الگوی مغزی هر کودک طراحی کنند

 Personalized( شخصی‌سازی‌شده  درمان‌های  به‌سوی  مهم  گامی  رویکرد  این  بالینی،  محیط  در 

Interventions( محسوب می‌شود.

نوروفیدبک نوعی یادگیری مبتنی بر بازخورد عصبی است که در آن فرد می‌آموزد فعالیت مغز خود را 

تنظیم کند. در این روش:

■ سیگنال‌های EEG به بازخورد دیداری یا شنیداری تبدیل می‌شوند

■ مغز به‌تدریج الگوهای کارآمدتر توجه و تمرکز را تقویت می‌کند

مطالعات نشان داده‌اند که نوروفیدبک می‌تواند در بهبود:

■ توجه پایدار

■ کنترل تکانه

■ تنظیم هیجانی

■ عملکرد تحصیلی

به‌ویژه در کودکان دارای ADHD یا اختلالات یادگیری، مؤثر باشد.

نقشه‌برداری مغزی )QEEG( و شخصی‌سازی مداخله

نوروفیدبک؛ آموزش مغز برای خودتنظیمی
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با وجود پتانسیل بالای فناوری‌های عصبی، استفاده مؤثر از آن‌ها نیازمند:

■ ارزیابی تخصصی توسط تیم آموزش‌دیده

■ طراحی مداخله متناسب با نیاز فرد

■ همراهی خانواده و مدرسه

بر  مبتنی  جامع  رویکرد  یک  خدمت  در  است  ابزاری  بلکه  نیست،  راه‌حل  به‌تنهایی  فناوری  است. 

نوروساینس.  

ملاحظات بالینی و آموزشی

بیشترین اثربخشی زمانی حاصل می‌شود که این فناوری‌ها به‌صورت ترکیبی به‌کار گرفته شوند:

■ EEG/QEEG برای ارزیابی دقیق

■ نوروفیدبک برای تنظیم فعالیت عصبی

■ بازی‌های شناختی برای تعمیم مهارت‌ها به موقعیت‌های تحصیلی

این رویکرد چندبعدی، فاصله بین مغز، کلاس درس و عملکرد واقعی تحصیلی را کاهش می‌دهد.

هم‌افزایی فناوری‌ها در بهبود عملکرد تحصیلی

هدف  با  دیجیتال  شناختی  بازی‌های 

تقویت عملکردهای اجرایی طراحی می‌شوند. 

این بازی‌ها:

■ حافظه کاری

■ انعطاف‌پذیری شناختی

■ سرعت پردازش

■ توجه انتخابی

فرد  سطح  با  سازگار  و  تدریجی  به‌صورت  را 

تمرین می‌دهند. برخلاف تمرین‌های سنتی، 

سیستم  کردن  درگیر  با  شناختی  بازی‌های 

پاداش مغز، انگیزه و تداوم تمرین را افزایش 

می‌دهند؛ عاملی حیاتی در مداخلات کودکان 

و نوجوانان.

تمرین  شناختی؛  بازی‌های 
هدفمند شبکه‌های مغزی
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 اضطراب امتحان یکی از شایع‌ترین عوامل افت عملکرد تحصیلی در کودکان و 
نوجوانان است؛ پدیده‌ای که اغلب با »کم‌اعتمادی به نفس« یا »ضعف آمادگی« اشتباه 
از آن‌که یک  امتحان، بیش  نوروساینس نشان می‌دهد که اضطراب  گرفته می‌شود. 
مشکل روان‌شناختی ساده باشد، حاصل فعال‌سازی نامتوازن شبکه‌های هیجانی و 
حافظه‌ای مغز است. این مقاله با تمرکز بر نقش آمیگدالا و هیپوکامپ، سازوکارهای 
عصبی اضطراب امتحان و پیامدهای آن بر یادآوری و عملکرد تحصیلی را بررسی می‌کند.

اضطـــراب 
امتحــــان 

از 
دیدگاه مغز

چه اتفاقی در مغز می‌افتد؟
الزاماً  دانش‌آموز  مغز  امتحان،  موقعیت  در 

ارزیابی‌شده«  »تهدید  و  واقعی«  »تهدید  بین 

کودکان  از  بسیاری  برای  نمی‌شود.  قائل  تفاوتی 

موقعیت  یک  به‌عنوان  امتحان  نوجوانان،  و 

برای  تهدیدی  می‌شود؛  تفسیر  تهدیدکننده 

ارزشمندی، آینده یا پذیرش اجتماعی.

مغز  هیجانی  سیستم‌های  شرایط،  این  در 

فعال می‌شوند و مسیر پردازش شناختی به‌طور 

محسوسی تغییر می‌کند.

چه اتفاقی در آمیگدالا 
و هیپوکامپ می‌افتد؟
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آمیگدالا؛ مرکز تشخیص تهدید
لیمبیک  سیستم  در  بادامی‌شکل  ساختاری  آمیگدالا 

است که نقش کلیدی در:

■ پردازش ترس

■ شناسایی تهدید

■ راه‌اندازی پاسخ‌های استرسی

دارد. در اضطراب امتحان:

■ آمیگدالا بیش‌فعال می‌شود

■ محرک امتحان به‌عنوان خطر تفسیر می‌گردد

■ پیام هشدار به سایر بخش‌های مغز ارسال می‌شود

این فعال‌سازی سریع، مغز را وارد حالت »جنگ یا گریز« 

می‌کند؛ حالتی که برای بقا مفید است، اما برای حل مسئله و یادآوری اطلاعات مخرب است.

هیپوکامپ؛ حافظه زیر فشار 
استرس

هیپوکامپ نقش اصلی در:

■ رمزگذاری اطلاعات جدید

■ تثبیت حافظه

■ بازیابی آموخته‌ها

به  به‌شدت  ساختار  این  اما  دارد. 

در  است.  حساس  کورتیزول  و  استرس 

شرایط اضطراب امتحان:

عملکرد  کورتیزول  افزایش   ■

هیپوکامپ را مهار می‌کند

مختل  حافظه  بازیابی  مسیرهای   ■

می‌شوند

■ اطلاعات »بلد« به نظر می‌رسند اما 

در دسترس نیستند

از  بسیاری  دلیل،  همین  به 

دانش‌آموزان تجربه »یادم رفته، ولی بعد 

از امتحان یادم آمد« را گزارش می‌کنند.

تعامل آمیگدالا و هیپوکامپ؛ چرا ذهن قفل 
می‌شود؟

در مغز سالم، آمیگدالا و هیپوکامپ به‌صورت متعادل با 

یکدیگر تعامل دارند. اما در اضطراب بالا:

■ آمیگدالا کنترل شبکه را به دست می‌گیرد

■ هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی سرکوب می‌شوند

■ مغز از حالت یادگیری به حالت دفاعی تغییر وضعیت 

می‌دهد

اضطراب  چرا  می‌دهد  توضیح  شبکه‌ای  جابه‌جایی  این 

می‌تواند حتی عملکرد دانش‌آموزان توانمند را به‌طور ناگهانی 

کاهش دهد.
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نقش قشر پیش‌پیشانی در اضطراب امتحان
قشر پیش‌پیشانی مسئول:

■ کنترل توجه

■ تنظیم هیجان

■ تصمیم‌گیری

است. اضطراب شدید باعث کاهش فعالیت این ناحیه 

می‌شود. در نتیجه:

■ تمرکز افت می‌کند

■ اشتباهات ساده افزایش می‌یابد

■ توان مدیریت زمان کاهش پیدا می‌کند

این وضعیت به‌ویژه در امتحانات زمان‌دار نمود بیشتری دارد.

چرا برخی دانش‌آموزان 
آسیب‌پذیرترند؟

به  حساسیت  رشدی  و  عصبی  عوامل  برخی 

اضطراب امتحان را افزایش می‌دهند:

■ سابقه تجربه‌های استرس‌زای تحصیلی

فشار  بر  مبتنی  فرزندپروری  سبک‌های   ■

عملکرد

■ حساسیت بالای آمیگدالا

■ بلوغ ناکامل قشر پیش‌پیشانی در نوجوانی

سیستم  فعال‌سازی  آستانه  افراد،  این  در 

تهدید پایین‌تر است.

رویکردهای نوروساینتیفیک برای 
مداخله

در  مداخله  بالینی،  نوروساینس  منظر  از 

از توصیه‌های رفتاری  باید فراتر  اضطراب امتحان 

باشد و شامل:

■ آموزش تنظیم هیجان

■ تمرین‌های کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک

■ تقویت عملکردهای اجرایی

■ استفاده از نوروفیدبک برای تعدیل فعالیت 

آمیگدالا و افزایش کنترل پیش‌پیشانی

تهدید  حالت  از  مغز  بازگرداندن  هدف،  باشد. 

به حالت یادگیری است.   
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مغز در دنیای دیجیتال؛ فرصت‌ها و خطرها
مغز کودکان و نوجوانان انعطاف‌پذیر و حساس به محیط است. استفاده از فناوری‌های دیجیتال:

■ می‌تواند مهارت‌های پردازش اطلاعات، هماهنگی بین حواس و یادگیری چندرسانه‌ای را تقویت کند

■ همزمان، بار شناختی و حواس‌پرتی مداوم می‌تواند توانایی تمرکز و حافظه کاری را کاهش دهد

این دو اثر متضاد، نشان می‌دهد که »یادگیری دیجیتال« نیازمند مدیریت و طراحی هوشمندانه است.

یادگیــری در مغــز دیجیتــال
تأثیر تبلت، موبایل و شبکه‌های اجتماعی بر رشد مغز دانش‌آموزان

 در دهه‌های اخیر، کودکان و نوجوانان بیش از هر زمان دیگری با دستگاه‌های دیجیتال در تماس 

هستند. تبلت، موبایل و شبکه‌های اجتماعی به ابزارهای روزمره آن‌ها تبدیل شده‌اند. نوروساینس 

نشان می‌دهد که این تعامل مداوم با محیط دیجیتال، هم فرصت‌های یادگیری جدید ایجاد می‌کند و 

هم چالش‌های عصبی–شناختی خاصی به همراه دارد. این مقاله به بررسی تأثیر رسانه‌های دیجیتال 

بر توجه، حافظه، عملکرد اجرایی و رشد مغز دانش‌آموزان می‌پردازد.
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تأثیر بر شبکه‌های توجه مغز
مطالعات نوروساینس نشان می‌دهند:

اعلان‌های  و  پیام‌ها  به  مداوم  دسترسی   ■

مکرر  فعال‌سازی  باعث  اجتماعی  شبکه‌های 

شبکه‌های توجه کوتاه‌مدت می‌شود

عادت  تمرکز  سریع  تغییر  به  به‌تدریج  مغز   ■

می‌کند

حفظ توجه پایدار در تکالیف طولانی  ■ توانایی 

کاهش می‌یابد

این پدیده می‌تواند توضیح دهد چرا بسیاری از 

دانش‌آموزان در کلاس و هنگام مطالعه طولانی، 

دچار افت عملکرد می‌شوند.

تأثیر بر عملکردهای اجرایی
استفاده بیش از حد از فناوری‌های دیجیتال بر 

قشر پیش‌پیشانی تأثیر می‌گذارد:

سازمان‌دهی  و  برنامه‌ریزی  توانایی  کاهش   ■

تکالیف

و  سریع  پاسخ‌های  و  تکانه‌گرایی  افزایش   ■

بدون بررسی

■ کاهش خودتنظیمی هیجانی

صورت  به  مدرسه  محیط  در  تغییرات  این 

زمان  مدیریت  و  تکالیف  انجام  تمرکز،  مشکلات 

مشاهده می‌شوند.

اثر بر حافظه کاری و یادگیری
پردازش  و  نگهداری  مسئول  کاری،  حافظه 

با  مداوم  تعامل  است.  کوتاه‌مدت  در  اطلاعات 

دستگاه‌های دیجیتال:

■ اطلاعات را به صورت قطع و ناپیوسته به مغز 

منتقل می‌کند

در  حافظه«  پایدار  »شبکه‌های  ایجاد  مانع   ■

هیپوکامپ می‌شود

بازخوانی  هنگام  کودک  می‌شود  باعث   ■

تمرین،  یا  امتحان  در  آموخته‌شده  اطلاعات 

دچار فراموشی شود

■ در نتیجه، یادگیری سطحی جایگزین یادگیری 

عمیق و تحلیلی می‌شود.
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شبکه‌های اجتماعی و مغز هیجانی
اعلان‌ها، لایک‌ها و بازخوردهای فوری:

■ سیستم پاداش مغز را به فعالیت کوتاه‌مدت 

و انگیزه‌های فوری حساس می‌کنند

را  دوپامین  مسیرهای  و  آمیگدالا  فعالیت   ■

تحریک می‌کنند

از  مهم‌تر  فوری  پاداش  که  می‌گیرد  یاد  مغز   ■

تمرکز طولانی‌مدت است

این مکانیسم، با نیاز مدرسه به توجه مستمر و 

انجام تکلیف بلندمدت در تضاد است.

مغز نوجوان در دنیای دیجیتال انعطاف‌پذیر است، اما سوءمصرف یا طراحی نادرست محیط دیجیتال 

مدیریت  با  که  می‌آموزد  ما  به  نوروساینس  دهد.  کاهش  را  اجرایی  عملکرد  و  حافظه  تمرکز،  می‌تواند 

هوشمندانه ابزارهای دیجیتال و طراحی فعالیت‌های یادگیری هدفمند می‌توان اثرات مثبت را افزایش 

و خطرات را کاهش داد.   

فناوری‌های  از  هوشمندانه  استفاده 
دیجیتال

راهکار  چند  فناوری،  از  مثبت  بهره‌برداری  برای 

پیشنهادی نوروساینتیفیک وجود دارد:

بازه‌های  تعیین  استفاده:  زمان  مدیریت   ■

مشخص برای مطالعه بدون اختلالات دیجیتال

و  بازی‌ها  از  استفاده  تمرکز:  تمرین   ■

توجه  شبکه‌های  که  تمرکزی  اپلیکیشن‌های 

پایدار را تقویت می‌کنند

ترکیب متن،  ادغام چندرسانه‌ای هدفمند:   ■

تصویر و صدا به شکل کنترل‌شده برای افزایش 

یادگیری عمیق

آموزش  دیجیتال:  خودتنظیمی  آموزش   ■

شبکه‌های  مدیریت  اعلان‌ها،  کنترل  مهارت 

اجتماعی و استفاده آگاهانه
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دیسلکسی، دیسکلکولیا و مغز در حال رشد

عصبی– زبانی  پردازش  اختلال  یک  دیسلکسی 
شناختی است که بر توانایی شناسایی حروف، اصوات 
مطالعات  می‌گذارد.  تأثیر  کلمات  در  آن‌ها  ترکیب  و 

MRI و fMRI نشان داده‌اند که:

■ لوب گیجگاهی چپ و ناحیه بروکا در پردازش 
زبان فعالیت کمتر یا نامتوازن دارند

گیجگاهی،  لوب  بین  ارتباطی  شبکه‌های   ■
آهیانه‌ای و پیش‌پیشانی کم‌کار هستند

■ هماهنگی بین پردازش دیداری و زبانی کاهش 
یافته است

مطلب  درک  و  روان  خواندن  در  دشواری  نتیجه، 
است، حتی اگر دانش‌آموز هوش طبیعی داشته باشد.

دیسکلکولیا اختلالی است که در پردازش عددی و 
مفاهیم ریاضی دیده می‌شود. یافته‌های نوروساینس 

نشان می‌دهند که:

■ لوب آهیانه‌ای و نواحی جانبی مغز که مسئول 
و محاسبات هستند،  نمادهای عددی  شناسایی 

فعالیت کمتر یا پراکندگی شبکه‌ای دارند

و  کاری  حافظه  بین  اطلاعات  انتقال  توانایی   ■

پردازش عددی کاهش می‌یابد
علی‌رغم  پرخطا،  یا  آهسته  عددی  پردازش   ■

هوش متوسط تا بالا، مشاهده می‌شود
ایـن اختالل معمـولًا تـا زمـان ارزیابـی دقیـق 
توسـط متخصصـان بالینـی شناسـایی نمی‌شـود و 
ممکن اسـت بـه مشـکلات تحصیلی مزمـن منجر 

. د شو

دیسلکسی؛ مغزی که کلمات را متفاوت پردازش می‌کند

دیسکلکولیا؛ مغز و اعداد

یادگیری خاص مانند دیسلکسی )اختلال خواندن( و دیسکلکولیا )اختلال ریاضی(   اختلالات 
معمولًا  اختلالات  این  هستند.  همراه  نوجوانان  و  کودکان  مغز  در  مشخص  عصبی  تفاوت‌های  با 
هوش عمومی طبیعی دارند اما در پردازش زبان، اعداد و نوشتار با مشکل مواجه‌اند. نوروساینس 
نشان می‌دهد که شناسایی نشانگرهای عصبی در سنین پایین و مداخله زودهنگام می‌تواند مسیر 
یادگیری را به شکل قابل توجهی بهبود بخشد. این مقاله به بررسی سازوکارهای عصبی دیسلکسی و 

دیسکلکولیا و راهکارهای مداخله‌ای می‌پردازد.

نشانگرهای عصبی و مسیرهای مداخله زودهنگام
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تشخیص  برای  ابزارهایی  بالینی  نوروساینس 
زودهنگام این اختلالات فراهم کرده است:

شناسایی   :)QEEG( مغزی  نقشه‌برداری   ■

زبانی  شبکه‌های  در  غیرطبیعی  فعالیت  الگوهای 

و عددی

گیجگاهی،  لوب‌های  عملکرد  بررسی   :fMRI  ■

آهیانه‌ای و پیش‌پیشانی در پردازش زبانی و عددی

سنجش  استاندارد:  شناختی  آزمون‌های   ■

حافظه کاری، توجه، سرعت پردازش و هماهنگی 

بین‌حسی
به  ورود  از  پیش  تشخیص  امکان  نشانگرها  این 

مراحل تحصیلی پرچالش را فراهم می‌کنند.

آموزش  پذیرای  و  انعطاف‌پذیر  کودکان  مغز 
با  می‌تواند  زودهنگام  مداخله  است.  هدفمند 
را  یادگیری  توانمندی  عصبی  شبکه‌های  بازآموزی 

افزایش دهد. روش‌های مؤثر شامل:
تمرینات خواندن هدفمند برای دیسلکسی

■ آموزش تشخیص اصوات و حروف

■ تقویت اتصال بین پردازش دیداری و زبانی
برای  شناختی  بازی‌های  و  عددی  تمرینات 

دیسکلکولیا
■ تمرینات حافظه کاری و محاسبات ذهنی

■ بازی‌های آموزشی با بازخورد فوری
نوروفیدبک و تقویت شبکه‌های توجه

در  توجه  پراکندگی  کاهش  و  تمرکز  افزایش   ■

انجام تکالیف
مداخلات چندحسی

■ ترکیب دیداری، شنیداری و حرکتی برای تثبیت 

یادگیری
را  تحصیلی  عملکرد  تنها  نه  زودهنگام  مداخله 
ارتقا می‌دهد، بلکه عزت‌نفس و انگیزه یادگیری را نیز 

تقویت می‌کند.

برای دستیابی به بهترین نتایج، مداخلات باید:

■ با برنامه مدرسه هماهنگ شود

■ والدین را در تمرین‌های خانگی مشارکت دهد

منظم  و  هدفمند  کوتاه،  به‌صورت  فعالیت‌ها   ■

طراحی شود
این ترکیب، مسیر یادگیری را از »مشکل مزمن« 

به »توانمندی قابل ارتقا« تغییر می‌دهد. 

ادغام با محیط مدرسه و خانواده

روش‌های  و  عصبی  نشانگرهای 
شناسایی

مداخلات زودهنگام؛ مغز آماده تغییر است
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  سیستم‌های آموزشی سنتی اغلب 

بر مفروضات ثابت و یکسان‌سازی یادگیری 

استوارند، در حالی که نوروساینس نشان 

می‌دهد مغز کودکان و نوجوانان متنوع، 

پویا و حساس به محیط است. این مقاله 

و  رایج  آموزشی  روش‌های  میان  شکاف 

یافته‌های نوین عصبی–شناختی را بررسی 

می‌کند و راهکارهایی برای نزدیک‌تر کردن 

مدرسه به مغز در حال رشد ارائه می‌دهد.

هر مغز کودکی:

■ سرعت پردازش متفاوت دارد

■ سبک یادگیری منحصربه‌فردی دارد

■ نیازهای توجهی و انگیزشی خاص خود را دارد

همه  اغلب  سنتی  درس  کلاس  حال،  این  با 

دانش‌آموزان را با یک »الگو« می‌سنجد:

■ زمان یکسان برای یادگیری

■ روش‌های آموزشی یکسان

■ تمرکز بر نتایج نهایی به جای فرآیند یادگیری

تحصیلی  مشکلات  از  بسیاری  ناسازگاری،  این 

گرفته  اضطراب  و  توجه  افت  از  می‌دهد،  توضیح  را 

توانمندی  با  کودکان  در  تحصیلی  عملکرد  ضعف  تا 

شناختی بالا.

مغز کودک؛ هر فرد یک الگو

وقتی 
مدرسـه 
با مغــز 
هماهنگ 
نیست
شکاف میان سیستم 
آموزشی و یافته‌های 
نوین نوروساینس
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نوروساینس نشان می‌دهد که یادگیری زمانی مؤثر است که:
■ توجه پایدار و هدفمند تقویت شود

■ خواب و استراحت برای تثبیت حافظه رعایت شود
■ خودتنظیمی هیجانی و شناختی فعال شود

■ فعالیت‌های چندحسی و تعاملی در آموزش به‌کار گرفته شود
این اصول نشان می‌دهند که محیط مدرسه باید پویا، انعطاف‌پذیر و فردمحور باشد تا با مغز هماهنگ شود.

یادگیری فعال و محیط مغز-محور

زمان‌بندی آموزش و ریتم زیستی مغز

شبانه‌روزی،  ریتم  تغییر  دلیل  به  نوجوانان   ■

دیرتر فعال می‌شوند

مغز  طبیعی  الگوی  با  صبحگاهی  کلاس‌های   ■

همخوانی ندارد

بار شناختی بیش از ظرفیت حافظه کاری

■ حجم بالای تکالیف و اطلاعات درسی می‌تواند 

حافظه کاری مغز را اشباع کند

اضطراب  افزایش  و  یادگیری  کاهش  به  منجر   ■

می‌شود

تمرکز بر حافظه سطحی به جای یادگیری عمیق

به  بیشتر  سنتی  تمرین‌های  و  امتحانات   ■

بازخوانی اطلاعات کوتاه‌مدت تکیه دارند

به  نیاز  مفهومی  پردازش  و  تثبیت  برای  مغز   ■

تمرین هدفمند و تکرار تدریجی دارد

اختلالات  و  فردی  تفاوت‌های  به  کم‌توجهی 

یادگیری

یا  ADHD، دیسلکسی، دیسکلکولیا  با  ■ کودکان 

اضطراب تحصیلی، اغلب با محیط یکسان کلاس 

مشکل پیدا می‌کنند

شکاف‌های اصلی بین مغز و مدرسه
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انعطاف زمانی و ساختاری

■ شروع کلاس‌ها با زمان متناسب ریتم زیستی 

نوجوان

فرصت  با  آموزشی  کوتاه  بازه‌های  طراحی   ■

استراحت

کاهش بار شناختی و تمرکز بر فرآیند

■ تقسیم تکالیف پیچیده به بخش‌های کوچک‌تر

بازی‌های  و  چندرسانه‌ای  ابزارهای  از  استفاده   ■

شناختی

پشتیبانی از تفاوت‌های فردی

■ ارزیابی عملکردهای اجرایی و توجه

■ ارائه مداخلات هدفمند برای ADHD، اختلالات 

یادگیری و اضطراب

آموزش مهارت‌های خودتنظیمی و هیجانی

■ تمرین تنظیم استرس و تمرکز

■ نوروفیدبک و تمرینات توجه فعال

و  از یک فرآیند استرس‌زا  یادگیری  باشد، تجربه  نوروساینس هماهنگ  یافته‌های  با  هنگامی که مدرسه 

سطحی به یک مسیر توانمندساز، عمیق و هیجانی متعادل تبدیل می‌شود. چنین هماهنگی نه تنها عملکرد 

تحصیلی را بهبود می‌دهد، بلکه عزت‌نفس، انگیزه و علاقه به یادگیری مادام‌العمر را نیز تقویت می‌کند.   

چشم‌انداز نوین

راهکارهای نزدیک‌تر کردن مدرسه به مغز

 ،ADHD کودکان با
دیسلکسی، دیسکلکولیا 
یا اضطراب تحصیلی، 
اغلب با محیط یکسان 
کلاس مشکل پیدا 

می‌کنند
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تشخیص دقیق اولین گام در درمان است. ابزارهای نوروساینس بالینی شامل:

■ ارزیابی‌های شناختی و اجرایی: اندازه‌گیری توجه، حافظه کاری، سرعت پردازش و برنامه‌ریزی

■ نقشه‌برداری مغزی )QEEG(: شناسایی الگوهای فعالیت غیرطبیعی در شبکه‌های عصبی

ADHD ،آزمون‌های اختصاصی اختلالات یادگیری: دیسلکسی، دیسکلکولیا ■

این ارزیابی‌ها کمک می‌کنند تا ریشه‌های عصبی مشکل شناسایی و با عوامل محیطی و رفتاری ترکیب 

شوند.

نوروساینس بالینی نشان می‌دهد که مشکلات یادگیری اغلب ناشی از اختلال هماهنگی بین شبکه‌های 

مغزی هستند:

■ ضعف اتصال بین هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی → مشکلات حافظه و برنامه‌ریزی

■ عدم تعادل در شبکه توجه و کنترل تکانه ADHD → و افت تمرکز

■ اختلال در نواحی گیجگاهی و آهیانه‌ای → دیسلکسی و دیسکلکولیا

شخصی‌سازی‌شده  و  علمی  مسیر  به  تجربه  و  حدس  از  را  مداخله  ناهماهنگی‌ها،  این  دقیق  تشخیص 

تبدیل می‌کند.

از تشخیص تا توانبخشی شناختی
رویکردهای نوروساینس بالینی در درمان مشکلات 

یادگیری کودکان

تشخیص؛ پایه مداخله هدفمند

تحلیل شبکه‌های عصبی و الگوهای یادگیری

 مشکلات یادگیری کودکان، از دیسلکسی و دیسکلکولیا گرفته 

مشخص  عصبی  تفاوت‌های  با  معمولًا  توجه،  اختلالات  و   ADHD تا 

ارائه کرده  ابزارها و رویکردهایی  بالینی  همراه هستند. نوروساینس 

است که امکان تشخیص دقیق و طراحی مداخلات هدفمند را فراهم 

توانبخشی  تا  ارزیابی  از  علمی–کلینیکی  مسیر  مقاله،  این  می‌کنند. 

شناختی کودکان با مشکلات یادگیری را بررسی می‌کند.
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تمرین‌ها  از  مجموعه‌ای  شناختی  توانبخشی 

با  مرتبط  عصبی  شبکه‌های  که  است  مداخلات  و 

رویکردهای  می‌کند.  بازتنظیم  و  تقویت  را  یادگیری 

مؤثر شامل:

تمرین‌های هدفمند حافظه کاری و توجه

تقویت  برای  شناختی  فعالیت‌های  و  بازی‌ها   ■

ظرفیت ذهنی

■ نوروفیدبک برای بهبود کنترل عصبی و تمرکز

مداخلات چندحسی

■ ترکیب دیداری، شنیداری و حرکتی برای تثبیت 

مهارت‌ها

و  دیسکلکولیا  دیسلکسی،  برای  مناسب   ■

اختلالات نوشتاری

تمرین مهارت‌های اجرایی و برنامه‌ریزی

■ آموزش استراتژی‌های مدیریت تکلیف و زمان

و  تمرین  برای  دیجیتال  ابزارهای  از  استفاده   ■

بازخورد

مداخلات هیجانی–شناختی

افزایش  و  امتحان  استرس  اضطراب،  کاهش   ■

انگیزه

■ آموزش خودتنظیمی و مقابله با تکانه‌ها

موثرترین برنامه‌های توانبخشی زمانی رخ می‌دهند که:

■ مدرسه با مداخله هماهنگ باشد )تعدیل تکالیف، مدیریت محیط(

■ والدین تمرین‌های خانگی را حمایت کنند

■ کلینیک با ارزیابی‌های علمی و پیگیری منظم عملکرد مغز، مداخله را تنظیم کند

این تعامل چندسطحی، یادگیری را به فرآیندی مستمر، هدفمند و قابل سنجش تبدیل می‌کند.

ابزارهای دیجیتال و نوروفیدبک، مکمل توانبخشی شناختی هستند:

■ بازی‌های شناختی هوشمند باعث افزایش انگیزه و تمرین هدفمند می‌شوند

■ نوروفیدبک فعالیت شبکه‌های توجه و خودتنظیمی مغز را تقویت می‌کند

■ پایش EEG/ QEEG اجازه می‌دهد مداخله بر اساس تغییرات واقعی مغز تنظیم شود

این رویکرد علمی–تکنولوژیک، مداخله را از حالت عمومی و غیرشخصی به یک برنامه فردمحور و مبتنی بر 

نوروساینس تبدیل می‌کند.  

برای  مغز  آموزش  شناختی؛  توانبخشی 
یادگیری بهتر

همکاری مدرسه، خانواده و کلینیک آتیه درخشان ذهن

تلفیق فناوری و نوروساینس بالینی
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 یکی از چالش‌های اصلی در محیط مدرسه، مقایسه دانش‌آموزان با یکدیگر و قضاوت بر اساس نمره 

یا رفتارهای ظاهری است. نوروساینس نشان می‌دهد که مغز کودکان و نوجوانان هر فرد، منحصر به فرد و 

دارای الگوهای رشد، توجه و یادگیری متفاوت است. مقایسه و قضاوت می‌تواند باعث اضطراب، کاهش انگیزه 

و تضعیف مسیرهای یادگیری شود. این مقاله با نگاه علمی–تربیتی، اهمیت شناخت فردی هر دانش‌آموز و 

اجتناب از مقایسه را بررسی می‌کند.

عدم مقایسه و قضاوت کودکان و دانش آموزان در مدرسه و یادگیری

هر دانش آموز را باید 
با استعداد و توانایی‌های 

خودش شناخت

مغز هر کودک، یک الگوی منحصر به فرد

تحقیقات نشان می‌دهند که در کودکان:

■ سرعت پردازش اطلاعات متفاوت است

■ ظرفیت حافظه کاری و توجه متغیر است

حرکتی(  شنیداری،  )دیداری،  یادگیری  سبک   ■

منحصر به فرد است

■ پاسخ به استرس و انگیزه متفاوت است

مشابه  هوش  سطح  با  دانش‌آموز  دو  بنابراین، 

یک  در  متفاوتی  کاملًا  یادگیری  توانایی  است  ممکن 

درس مشخص داشته باشند.

پیامدهای مقایسه و قضاوت

مسیرهای  شدن  فعال  باعث  مداوم  مقایسه 

هیجانی–استرسی مغز می‌شود:

■ آمیگدالا بیش‌فعال شده و حالت »تهدید« ایجاد 

می‌کند

کورتیزول افزایش یافته و حافظه کاری و توجه   ■

کاهش می‌یابد

■ عزت‌نفس و انگیزه یادگیری کاهش می‌یابد

عملکرد  بر  طولانی‌مدت  منفی  اثرات  چرخه،  این 

تحصیلی و سلامت روانی دانش‌آموز دارد.
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پیام عملی نوروساینس

کمتر  بیرونی  فشار  و  مقایسه  با  کودکان  مغز 

برای  هیجانی–شناختی  مسیرهای  و  می‌گیرد  یاد 

اضطراب و اجتناب فعال می‌شوند. اما وقتی محیط 

انگیزه  و  توانایی‌ها  استعدادها،  اساس  بر  آموزشی 

فردی طراحی شود:

■ تمرکز و حافظه کاری افزایش می‌یابد

■ مسیرهای انگیزه و پاداش مغز فعال می‌شوند

■ یادگیری عمیق و پایدار شکل می‌گیرد 

تمرکز بر استعدادها و نقاط قوت

نوروساینس پیشنهاد  بر مقایسه،  به جای تمرکز 

می‌کند:

■ شناسایی نقاط قوت هر دانش‌آموز و استفاده 

از آن‌ها برای تقویت یادگیری

برای  بازخورد مثبت و شخصی‌سازی‌شده  ارائه   ■

تثبیت مسیرهای عصبی مرتبط با انگیزه و توجه

قابل  اما  چالش‌برانگیز  فعالیت‌های  طراحی   ■

دستیابی برای رشد و پیشرفت فردی

عصبی  شبکه‌های  تقویت  باعث  رویکرد  این   ■

فعال  یادگیری  و  انگیزه  خودتنظیمی،  با  مرتبط 

می‌شود.
نقش معلم و والدین

معلمان و والدین می‌توانند با اقدامات ساده اما 

اثرگذار، محیط یادگیری را مغزمحور کنند:

■ بازخورد فردی و بدون مقایسه

■ تمرکز بر تلاش، پیشرفت و مهارت‌های شخصی

فلانی  مثل  »چرا  مانند  جملاتی  از  اجتناب   ■

نیستی؟«

■ تقویت اعتماد به نفس و انگیزه

■ قدردانی از تکالیف و مهارت‌های هر دانش‌آموز

■ ایجاد تجربه موفقیت شخصی در یادگیری

■ شناخت سبک یادگیری و نیازهای فردی

■ استفاده از آزمون‌ها و مشاهده مستقیم

)دیداری،  متنوع  ابزارهای  و  روش‌ها  ارائه   ■

شنیداری، عملی(
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حوادث  تجربه  از  کودکی،  دوران  تروماهای   
محیطی،  مزمن  استرس  تا  گرفته  ناگهانی 
دهند  تغییر  را  مغز  عصبی  مسیرهای  می‌توانند 
تحصیلی  و  هیجانی  رفتاری،  مشکلات  باعث  و 
مدرن  ابزارهای  با  بالینی  نوروساینس  شوند. 
شناسایی  امکان  هدفمند،  مداخلات  و  ارزیابی 
مغزی  شبکه‌های  بازتنظیم  و  تروما  عصبی  اثرات 
را فراهم می‌کند. این مقاله به بررسی کاربردهای 
و  تروما  پیامدهای  کاهش  در  بالینی  نوروساینس 
ارتقای سلامت روان کودکان و نوجوانان می‌پردازد.

س بالینی 
گر از نوروساین

دمتی دی
خ

وجوانان
ودکان و ن

ت روان ک
به سلام

بسیاری از ترومـا‌های کودکـان با 
نوروساینس بالینی حل می‌شود

شدن  فعال  باعث  تروما  تجربه 

سیستم استرس )محور HPA( و افزایش 

ترشح کورتیزول می‌شود. در مغز کودک:

و  شده  بیش‌فعال  آمیگدالا   ■

تهدیدها را بزرگنمایی می‌کند

در  خود  عملکرد  هیپوکامپ   ■

حافظه و یادآوری را کاهش می‌دهد

فشار  تحت  پیش‌پیشانی  قشر   ■

و  تصمیم‌گیری  توان  و  گرفته  قرار 

خودتنظیمی کاهش می‌یابد

افزایش اضطراب، مشکل در  نتیجه، 

تمرکز و اختلال در رفتار اجتماعی است.

تروما و مغز کودکان



31فصلنامه بهداشت روان و جامعه  

بالینی  نوروساینس  ابزارهای 

عصبی  نظر  از  را  تروما  اثرات  می‌توانند 

بررسی کنند:

 QEEG( مغزی  نقشه‌برداری   ■

فعالیت  شناسایی  برای   )fMRI و 

غیرمتوازن شبکه‌های عصبی

هیجانی  و  شناختی  آزمون‌های   ■

و  توجه  حافظه،  سنجش  برای 

خودتنظیمی

نوروفیزیولوژیک  تغییرات  پایش   ■

در طول مداخلات

اجازه  متخصصان  به  ارزیابی‌ها  این 

مداخلات دقیق و فردمحور  تا  می‌دهد 

طراحی کنند.

■ مداخلات دقیق، علمی و شخصی‌سازی‌شده

■ کاهش پیامدهای بلندمدت تروما بر رفتار و تحصیل

■ بهبود عملکرد هیجانی، اجتماعی و شناختی

■ امکان پیگیری پیشرفت بر اساس تغییرات واقعی مغز

مداخلات هدفمند نوروساینس شامل:

■ نوروفیدبک و تمرین توجه

■ کاهش فعالیت بیش‌فعال آمیگدالا

و  پیش‌پیشانی  شبکه‌های  فعالیت  افزایش   ■

کنترل هیجانی

تمرین‌های توانبخشی شناختی

■ بهبود حافظه کاری و تمرکز

توسط  شده  مختل  عصبی  مسیرهای  بازآموزی   ■

استرس

مداخلات چندحسی و بازی‌محور

■ کاهش اضطراب با تحریک مثبت سیستم پاداش

■ تثبیت یادگیری و مهارت‌های هیجانی

رویکردهای روان‌شناختی مبتنی بر مغز

پایش  با   )CBT( درمانی  شناخت–رفتار  ترکیب   ■

فعالیت مغز

فشار  با  مقابله  و  هیجانی  خودتنظیمی  آموزش   ■

روانی

نوروساینس بالینی ثابت می‌کند که بسیاری از مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان، ناشی از تغییرات عصبی 

موقت ناشی از استرس و تروما هستند، نه ضعف شخصیتی. با مداخلات علمی، مسیرهای عصبی بازتنظیم 

می‌شوند و کودک قادر به یادگیری، تمرکز و تعامل سالم می‌شود.  

مزیت‌های رویکرد نوروساینتیفیک

مداخلات نوروساینس بالینی برای تروما  نوروساینس بالینی؛ 
پنجره‌ای به درون مغز
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 سنین کودکی، دوره‌ای حساس 
برای شکل‌گیری مهارت‌های هیجانی، اجتماعی و شناختی 

را کاهش  رفتاری  و  تنها مشکلات هیجانی  نه  این دوره،  در  روان‌درمانی  است. 
این  می‌کند.  تقویت  را  یادگیری  و  توجه  خودتنظیمی،  با  مرتبط  عصبی  شبکه‌های  بلکه  می‌دهد، 
مقاله با نگاه نوروساینتیفیک، به بررسی اهمیت روان‌درمانی در سنین پایین و اثرات آن بر سلامت 

روان و عملکرد تحصیلی می‌پردازد.

نقش مداخلات روانی در رشد 
هیجانی و شناختی کودکان

روان‌درمانی در سنین پایین

دوران  و  زندگی  اولیه  سال‌های  در  کودکان  مغز 

پیش‌دبستانی:

■ انعطاف‌پذیری عصبی بالایی دارد

حال  در  هنوز  شناختی  و  هیجانی  شبکه‌های   ■

شکل‌گیری هستند

■ تجربه‌های اولیه تأثیر طولانی‌مدتی بر عملکرد 

هیجانی و تحصیلی دارند

می‌توانند  دوره  این  در  روانی  مداخلات  بنابراین، 

سلامت  و  توانمندی  سمت  به  را  مغز  رشد  مسیر 

هدایت کنند.

روان‌درمانی به شکل فردی، گروهی یا بازی‌محور، 

اثرات قابل مشاهده‌ای بر مغز دارد:

■ کاهش فعالیت بیش‌فعال آمیگدالا و کاهش 

واکنش‌های اضطرابی

تقویت  و  پیش‌پیشانی  قشر  فعالیت  افزایش   ■

خودتنظیمی و تصمیم‌گیری

و  هیجانی  شبکه‌های  بین  هماهنگی  بهبود   ■

شناختی

مهارت‌های  با  مرتبط  مسیرهای  تقویت   ■

اجتماعی و حل مسئله

می‌شوند  باعث  نوروساینتیفیک  تغییرات  این 

را  خود  اضطراب  کند،  تمرکز  بتواند  بهتر  کودک 

مدیریت کند و در محیط مدرسه موفق باشد.

تأثیر روان‌درمانی بر مغز کودک

چرا سنین پایین اهمیت ویژه دارند؟
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■ پیشگیری از مشکلات مزمن هیجانی 

و رفتاری

با  مرتبط  نورونی  مسیرهای  تقویت   ■

خودتنظیمی، تمرکز و حافظه کاری

موفقیت  برای  کودک  آماده‌سازی   ■

تحصیلی و اجتماعی

و  افسردگی  اضطراب،  کاهش   ■

مشکلات رفتاری در آینده

روان‌درمانی بازی‌محور

■ کودکان از طریق بازی احساسات و مهارت‌ها را 

تمرین می‌کنند

مهارت‌های  و  توجه  مسئله،  حل  توانایی   ■

اجتماعی تقویت می‌شود

روان‌درمانی شناختی–رفتاری )CBT( کودکانه

جایگزینی  و  منفی  افکار  شناسایی  آموزش   ■

آن‌ها با افکار مثبت

■ کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس

روان‌درمانی گروهی و اجتماعی

با  همکاری  و  ارتباطی  مهارت‌های  تمرین   ■

همسالان

■ کاهش انزوا و تقویت مهارت‌های هیجانی

مداخلات مبتنی بر والدین

■ آموزش والدین برای تقویت رفتارهای مثبت و 

مدیریت هیجانات کودک

مغز  رشد  برای  حمایتی  و  امن  محیط  ایجاد   ■

کودک

روان‌درمانی در سنین پایین، نه تنها درمان است، بلکه سرمایه‌گذاری روی مغز در حال رشد محسوب 

و  انعطاف‌پذیری  توانمندی،  سمت  به  را  کودک  عصبی  مسیرهای  هدفمند،  و  علمی  مداخلات  می‌شود. 

سلامت روان هدایت می‌کنند و زمینه یادگیری موفق در مدرسه و زندگی را فراهم می‌آورند.  

مزایای روان‌درمانی در سنین پایین

روش‌های رایج روان‌درمانی در کودکی 



 بخش کودک و نوجوان )یادگیری و هوشمندی(
 بخش بزرگسال )آرامش(

 بخش سالمندی ) توانمندی(
 بخش تشخیص و ارزیابی

 بخش روانسنجی و نقشه مغزی
 بخش آنلاین
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