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 مقاله پژوهشی

 و نوروفیدبك بر اختلال يادگیری خاص  (یوتریبازتوانی شناختی)کامپ بیترک یاثربخش

 تهران ٥در کودکان دبستانی منطقه  رياضی، خواندن و نوشتن( )

 ***ینوکن یمصطف ،**یحاجبضرغام  مجید ،*انیمینازگل نع
 22/10/1399: رشیپذ خیتار        17/6/1399: افتیدر خیتار

 چکیده 
 ،یهاي روخواننهیشود که در زمیمحسوب م یعموم یلیهاي تحصخاص، نقص در مهارت ريیادگیاختلال 

 ایو  یعملکرد شغل ،یلیتحص شرفتیپ نهیدر زم یشود و مشکل قابل توجهیمشخص م یکتب انیو ب یاضیر

و  یشناخت یتوانبخش بیکهدف پژوهش حاضر اثربخشی تر کند.یم جادیفرد ا یهاي روزمره زندگتیفعال

بود. روش  ٥بروي اختلال یادگیري خاص )ریاضی، خواندن و املا( بروي کودکان دبستانی منطقه  بکدیفنورو

 استفاده با گروه دو در نفر 30. بود گواه گروه با آزمونپس –آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا

و  یشناخت یبازتوان بیترک ينفر برا 1٥)شیبه عنوان گروه آزما يریادگیاختلال  صتشخی آزمون از

مداخلات ارائه خواهد شد و گروه  شیماگروه آز ينفر( انتخاب شد. سپس برا 1٥) و کنترل (دبکینوروف

آزمون آزمون و پسشیو کنترل، پ شیمعمول مدرسه استفاده کرد. از هر دو گروه آزما يهاکنترل از آموزش

انجام گرفت. آزمون تشخیص  شیهر دو گروه آزما يبر رو يریگیماه آزمون پ گرفته شد و بعد از گذشت دو

 انسیکوار لیاطلاعات از تحل لیو تحل هیتجز يبرا بود. (2007،یرن)مک کا( LDES-R2) اختلال یادگیري

به دست آمده از پژوهش  جینتا .استفاده شده است 22spssافزاربا کاربرد نرم (MANCOVA)  رهیچندمتغ

 با بهبود یاضیخاص خواندن و نوشتن و ر يریادگی يهارینشان داد که پس از مداخله، گروه درمان در متغ

برنامه(. >01/0p) ادامه داشت يریگیدر مرحله پ زیو کنترل ن شیزماآتفاوت گروه ( >01/0pمواجه شدند )

ها، توانبرنامه نیا نیتردبخشیاست که از ام افتهیگسترش  یهاي شناختییجهت پرورش توانا یهاي مختلف

 .براي کودکان است دبکیو نورف یشناخت یبخش

، نوروفیدبک، اختلال یادگیري خاص) ریاضی، خواندن و (يوتریبازتوانی شناختی)کامپ :یدیکل واژگان

 .نوشتن(

mailto:zarghamhajebi@yahoo.com
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 مقدمه -1

 غیرمنتظره مشکلات با متوسط طور به ،متوسط یادگیري توانایی وجود با خاص یادگیري اختلالات

 توسط یشپ قرن دو تقریباً بار اولین براي یادگیري اختلالات به مبتلا افراد. شوندمی مشخص یادگیري

 یجادا به شروع اولیه اعصاب و مغز متخصصان. گرفتند قرار توجه مورد اعصاب و مغز متخصصان

 موضعی هايآسیب به مبتلا افراد و یادگیري ویژه مشکلات با کودکان بین هايشباهت بین ارتباط

 اصخ یادگیري اختلالات که گرفتند نتیجه اعصاب و مغز متخصصان منطقی، نظر از. کردند مغزي

 هايآسیب از ناشی نیز خاص یادگیري اختلالات که گرفتند نتیجه اشتباه به اما ، دارند "عصبی" منشأ

 ، کندمی پشتیبانی تحقیقات که طورهمان یادگیري، اختلالات به مبتلا کودکان اکثر براي. است مغزي

 واضح موارد این حداقل ،ندارد وجود عصبی توهین یا مغزي ضربه مورد در شخصی رویدادي هیچ

 یصی،تشخ شناسایی زمینه در یادگیري اختلالات زمینه در توجهی قابل هايپیشرفت که حالی در. است

 هنوز یادگیري اختلالات اصلی علت است، داده رخ مدت طولانی آگهی پیش و مداخله رویکردهاي

 شودمی توصیف اصل در "عصبی" عنوان به کلی طور به همچنان و است نشده درک خوبی به

 .(1،2020)دکر

 آنها سن و هوش سطح به توجه با خاصاختلال یادگیري  به مبتلا کودکان در تحصیلی پیشرفت

 یک عنوان به عصبی توسعه اختلالات عنوان تحت اختلال یادگیري خاص  است. انتظار حد از کمتر

 تابچهک از نسخه پنجمین در( ریاضیات) محاسباتی اختلال و کتبی بیان اختلال خواندن، اختلال

 روانپزشکی، دقیق معاینه. شود می بنديطبقه (DSM-5) ذهنی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي

 ارزیابی و است، روبرو هاییچالش با مختلف منابع در کودک که هاییزمینه مورد در هاداده آوريجمع

 که ايتوسعه عصبی مشکل یک عنوان به اختلال یادگیري خاص  اگرچه .روانی عصبی عملکردهاي

می اختلال یادگیري خاص  به مبتلا کودکان اما است، شده تعریف شودمی شروع کودک تولد بدو از

 به هاخانواده مراجعه دلیل مهمترین و شوند داده تشخیص بالینی نظر از تحصیلی هايسال در توانند

 تاریخچه در دبستانیپیش هايسال در نشانه وجود. است تحصیلی مشکلات بروز معالج، پزشک

 تأخیر مانند زبانی موارد شامل اولیه هاينشانه. شودمی تأکید هاخانواده از آمده دست به دقیق پزشکی

 مهارت هاينشانه. است صدا - حرف رابطه یادگیري هايچالش و کلمات اختلاط زبان، پیشرفت در

 توسعه در هاچالش و کفش اتصال قیچی، از استفاده ها،دکمه انجام در هاییچالش مانند حرکتی،

                                                           
1. Decker 
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 ورتص به کلمات نوشتن نامه، پرش غیرقانونی، نوشتن مدرسه دوره در. تشابه عدم/  تشابه مفهوم 6

 به و ریاضی عملیات به مربوط هايچالش و اعداد یا حروف کردن مخلوط آهسته، خواندن معکوس،

 (.2017 همکاران، 2ایوب اوغلی) است هانشانه ترینشایع از ضرب جدول سپردن خاطر

 گذاردمی رتأثی فرد روانی سلامت بر معمولاً نوجوانی و کودکی در تحصیلی پایین بودن موفقیت

 متعدد مطالعات که حالی در(. 2002 ،3میلر) کندمی مختل را همسالان و معلمان خانواده، با روابط و

 تحقیقات است، شده متمرکزاختلال یادگیري خاص  به مبتلا کودکان در آکادمیک مشکلات بر

. است شده انجاماختلال یادگیري خاص  با همراه اجتماعی -روانی مشکلات مورد در محدودي

: هستند هاویژگی این داراي اختلال یادگیري خاص  به مبتلا کودکان که اندداده نشان مطالعات برخی

 هب اعتماد و بیشتر بدبینی و افسردگی اجتماعی، روابط در مشکلات و مدرسه در مکرر هايغیبت

اختلال یادگیري  به مبتلا بزرگسالان به مربوط مطالعات ( در2006و همکاران، 4دانیل) ترپایین نفس

 گزارش وابستگی هايچالش و نفس به اعتماد عدم ناتوانی، از ترس از ویژه به کنندگانشرکت ص،خا

اختلال یادگیري  به مبتلا کودکان که کرد تأکید (2016) 6کسیرر و ماشال (.٥،2003مک نولتی) کردند

 افراد در معنایی چالش( 2017 کسیر و مارشال،) هستند هاییچالش داراي هااستعاره درک درخاص 

 برخی این، بر علاوه .(2007 ،7گریفیث) گذاردمی تأثیر توانایی این بر اختلال یادگیري خاص به مبتلا

 و کودکان بین در(. غیره و کاري حافظه مکان، تغییر مهار،) اجرایی عملکردهاي نواقص مطالعات

 اند.کرده گزارش را (8،2010)لوکاسیو اختلال یادگیري خاص به مبتلا بزرگسالان

 وانپزشکیر اختلال تأثیر تحت عادي افراد از بیشتر اختلال یادگیري خاص به مبتلا چون کودکان

 ار دیگري روانی اختلال معیارهاي ،اختلال یادگیري خاص به مبتلا کودکان ٪٥8. دارند قرار دیگري

 اختلال یادگیري خاص  با که عاطفی اختلال ترینشایع (.2013و همکاران،  9دادند)مارگاريمی نشان

 در افسردگی واختلال یادگیري خاص  ، ٪24 - ٪9 همبودي شیوع با اضطراب اختلال کندمی بروز

                                                           
2. Eyuboglu 

3. Miller 

4. Daniel 

5. McNulty 

6. Kasirer & Mashal 

7. Griffiths 

8. Locascio 

9. Margari 



 57 |  1399، زمستان 40مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، شماره                                                و همکاران ضرغام حاجبی

 و همکاران، 10هورباج) درصد 14 تا ٥ بین همگرا رفتار در اختلال و شیوع افتدمی اتفاق ٪14 تا 4٪

 .است( 2019

( صورت گرفت، نشان 2012( و عابدي )2007در مطالعاتی که توسط هونجانی )از طرف دیگر 

ري داداده شد که آموزش توجه به کودکانی که اختلال دیکته و ریاضی دارند، موجب افزایش معنی

(، 2010ابدي )ع همچنین. (201٥ )چوپان زیده و همکاران، گرددها میدر عملکرد تحصیلی آن

( تأثیر کارکردهاي 2012هاشمی و صرامی ) (، سلطانی، علیزاده،2009میرمهدي، علیزاده و نراقی )

لات بیش از سایر اختلا املاءاختلال  اند.اجرایی و توجه را بر اختلال خواندن و ریاضیات بررسی کرده

قیقات فوق هاي تحگردد و با توجه به یافتههاي گوناگون مانع پیشرفت تحصیلی مییادگیري در حوزه

 حاضر، پژوهش در. است خواندن و نوشتنآموزان با نارسایی نقص توجه از مسائل اساسی دانش

 عنوانبه املاء به اهمیت وجهت با خواهد شد بررسی فارسی زبان آموزش و تمرین توجه در املاي نقش

 چنین،هم و آموزاندانش آتی هايدر موفّقیت درس این اهمیت و درسی برنامه در کنندهتعیین درس یک

 املاي در آموزاندانش ضعف و طرف یک از روزانه و زندگی علوم سایر در آن کاربردهاي به توجه با

 از هم دارند ارتباط املا، در موفّقیت با که متغیرهایی و عوامل دیگر، شناسایی طرف از فارسی زبان

 .بود خواهد اهمیت داراي و آموزشی، عملی کاربردهاي لحاظ هم از و نظري لحاظ

 افزایش در شناختیروان مختلف هايروش که دهدمی نشان مختلف مطالعات اگر چه نتایج

 (2009) 11بریانت و سیو اعتقاد به اما باشد،می اثربخش ویژه مشکلات داراي آموزانعملکرد دانش

بالایی  اثربخشی یادگیري، اختلالات داراي آموزاندانش مشکلات کاهش در شده کارگرفته هاي بهشیوه

 به مبتلا بر کودکان تمرینی -آموزشی شیوه دو تأثیر بررسی مطالعات این هدف چنیناست. هم نداشته

 درمانی-رایج آموزشی هايشیوه اثربخشی بررسی به که مطالعاتی و است یادگیري ویژه مشکلات

 پرداخته ویژه یادگیري مشکلات مرکز آموزشی و  خدمات اثربخشی قالب در و یکپارچه صورتبه

ترین این از جمله پرکاربردترین و محبوب(. 1390 است )نریمانی و همکاران، معدود بسیار باشند،

گونه در این زمینه نیز بسیاري از پژوهشگران اثربخشی این اي شناختی است.هاي رایانهها برنامهبرنامه

( تأثیر استفاده 2006) 12اند. براي مثال پیکرینگ و چاباي را مورد بررسی قرار دادههاي رایانهتمرین

                                                           
10. Horbach 

11. Seo, Y.J. &Bryant 

12. Pickering & Chubb 
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 (1998)  13افزارهاي آموزشی را بر بهبود عملکرد حافظه و بریانت، بریانت و راسکینداز فناوري و نرم 8

 یناند.همچنداده قرار تأیید مورد  آموزان داراي اختلالات یادگیريها را بر روي دانشبرنامهتأثیر این 

هفته تمرین  2اند، تنها با انجام داده (2011)14پریگ و جائیگی باشکوهل، لوزلی، که تحقیقاتی در

لات کي فعال، تفاوت معناداري بین عملکرد کودکان با مشاختصاصی در تکالیف شناختی و حافظه

 1٥همچنین داهلین .ي فعال و عملکرد خواندن مشاهده گردیدرشدي و کودکان گروه کنترل در حافظه

ي فعال و پیشرفت تحصیلی ي فعال را بر بهبود عملکرد حافظهتأثیر تمرین حافظه (2013)

 .آموزان با مشکلات یادگیري مورد تأیید قرار داده استدانش

اختلالات  فیدبک در یادگیري وهاي نوروی و استفاده از رایانه و برنامهدر زمینه تاثیر باز توان شناخت

 نوروفیدبک درمان (200٥) 16هایی تا به حال صورت گرفته است از جمله فنگرمربوط به آن پژوهش

 ( وTBR) بتا به تتا نسبت بین نمود گزارش و کرد بررسی داراي اختلال یادگیري را  کودکان در

 تحصیلی و فعالیتهاي حرکتی – دیداري یکپارچگی شامل عملکردهاي شناختی میزان توجه، افزایش

 نمرات همخوانی نداشت، آمده بدست نتایج تمام با TBR  اینکه تغییرات دارد.علیرغم وجود رابطه

 تایید نشان دهنده که بود مرتبط بسیار یکدیگر با TBR  حرکتی و –دیداري  یکپارچگی درمان از پس

 جدید اثربخشی مطالعه یک در .است TBRدر  آمده وجود تغییرات به و توانایی این بین ارتباط احتمال

 .مقایسه شد توجه کمبود/فعالی بیش اختلال به مبتلا روي کودکان بر شناختی آموزش و نوروفیدبک

 به عصبی اطلاعات آن آموزش طی در که است جدیدي درمانهاي جمله نیز از نوروفیدبک درمان

 بیماران این شودمی سعی و شده داده بازخورد مرکزي عصبی دستگاه خاص اختلالات به مبتلا بیماران

 با رابطه در تواندمی نوروفیدبک آموزش روش. نمایند اصلاح را خود مغزي کارکرد چگونه بیاموزند

 در تغییر و رشد نوروفیدبک. باشد گذارتاثیر آموزاندانش محاسباتی هايتوانایی و ریاضی یادگیري

 عملکرد افزایش براي مغزي امواج فعالیت بازآموزي قابلیت و بخشدمی ارتقاء را مغز سلولی سطح

 اجراي بهبود تمرکز، توجه، افزایش به منجر روش این. دارد را مختلف آموزان دانش در مطلوب

 اجراهاي و حرکت در تعادل افزایش و مغزي هايآسیب و صدمات دنبال به احساسی کنترل شناختی،

 شدن اختصاصی و پذیريانعطاف مفهوم دیدگاه بر نوروفیدبک آموزش طورکلی به. شودمی مختلف

                                                           
13. Bryant, Bryant, Brain & Raskind 

14. Loosli, Buschkuehl, Perrig & Jaeggi 

15. Dahlin 

16. Fenger 
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 و نایینیان) است بوده موفق اختلالات از تعدادي درمان در روش این. است استوار مغزي امواج

 توسط اغلب که است، درمانی دارو شامل اختلال یادگیري درمان سنتی، طور به (.2012 همکاران،

 شودمی تکمیل معلمان و والدین مراقبه آموزش و والدین مدیریت آموزش بر مبتنی درمانی رفتار

 مربوط مداخلات و دانشگاهی مداخلات درسی، مداخلات ،این بر (. علاوه2004و همکاران، 17)تیلور

 و همکاران، 18)دالی گیرندمی قرار استفاده مورد روانشناختی درمانی رویکردهاي عنوان به همسالان به

 پیگیري مطالعات و ADHD به مبتلا کودکان ايچندمرحله درمان مطالعه ،گذشته هايسال طی (.2007

 ، رفتاري هايدرمان محرک، داروهاي مورد در را ايگسترده تحقیقات( MTA مطالعات اصطلاح به)

 محرک داروي دو هر که دهدمی نشان نتایج. است کرده انتخاب خود جامعه از مراقبت و آنها ترکیب

 فاختلا مورد در اما بودند، برخوردار واضحی بالینی مزایاي از مدت کوتاه در ترکیبی درمان یک و

و  19)مولینا سال 8 و 6 از پس همچنین و شود،می ارزیابی ماه 24 از بعد که مدت، طولانی گروه

 دارد درمانی احتمالی جانبی عوارض از حاکی مطالعات با همراه ها،یافته این (.2009 همکاران،

 درگیري دلیل به هادرمان از ترکیبی هزینه شدت و زمان و   جزئی داروي به پاسخ (،201٥ ،20)استروبه

 . اندگرفته نتیجه ، (2007 )دالی و همکاران، متعدد متخصصان

یادگیري خاص ت اختلالا در جایگزین غیردارویی هايدرمان توسعه به بیشتر علاقه به توجه با

 بولق قابل توجه مورد مداخله روش یک عنوان به نوروفیدبک شناختی آموزش گذشته، دهه یک در

 و آموزش براي شناختی هايتوانایی مورد در را محققان تصمیمات ضمنی فرض چندین .است بوده

 خاص شناختی فرایند یک مثال، عنوان به. دهدمی سوق هاتوانایی این از استفاده براي آموزش وظایف

 یفط که است بالاتر مرتبه تابع یک که است این بر فرض زیرا گیرد قرار هدف مورد است ممکن

 که است این منطقی دلیل. دهدمی قرار تأثیر تحت یا بینیپیش را دیگر شناختی فرایندهاي از دیگري

 انتقالات و نقل یعنی) شود منجر آن تأثیر تحت هايمهارت بهبود به تواندمی خاص فرآیند آن بهبود

 ملکردع اگرچه. کرد خواهیم اشاره "بالاتر مرتبه فرض" این به ما حاضر، مقاله اهداف براي(. گسترده

 دیگر اجرایی عملکرد گیرياندازه کار یک عملکرد با است ممکن اجرایی عملکرد از گیرياندازه یک

 به. است دست در کمی اطلاعات رابطه این خاص ماهیت مورد در باشد، داشته داري معنی ارتباط

                                                           
17. Taylor 

18. Daly 

19. Molina 

20. Storebø 
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می کمی شود،می دیگر روند در تغییر باعث فرآیند یک در تغییر آیا اینکه مورد در ما مثال، عنوان 0

 مانند خاص اختلال یک در مرکزي نقص ،هدفمند توانایی که است این دوم ضمنی فرض. دانیم

 راگ حتی. کرد خواهیم یاد "مرکزي کسري فرض" عنوان به این از ما. است اختلال یادگیري خاص

 ردعملک بین ارتباط شود، مشاهده اختلال یادگیري خاص در مرتب طور به ویژه شناختی هاينقص

آولی و  مک) است متوسط حالت، بهترین در معمول طور به علائم شدت و شناختی کارهاي در

 .است ناشناخته رابطه ماهیت و( 2010 همکاران،

 که نتیجه رسیدند این به خود مطالعه در (2011 زاده و همکاران،)قلی محققان از گروه دیگري

در  نوروفیدبک درمان بخشی اثر چنینهم دارد. قابل توجهی اثر بینایی حافظه بهبود در نوروفیدبک

 اختلال علائم کاهش فعالی، بیش/توجه اختلال نقص با همراه یادگیري اختلالات افسردگی، بیماري

 کودکان هوشی عملکرد و مخدر، مواد عملی، مصرف- فکري وسواس اختلال توجه، کمبود/فعالیبیش 

. (2012 زاده و همکاران،)محمد شده است گزارش ایران در توجه نقص/فعالی بیش به اختلال مبتلا

 مختلف هايگروه وضعیت بهبود در روش نوروفیدبک که است داده نشان مختلف تحقیقات مجموع در

 موثر مختلف یادگیري اختلالات یا و اختلالات روانی داري بیماران و توجه نقص داراي کودکانمانند 

 کارکردهاي ویژه به شناختی، هايمهارت نقش بر هاپژوهش از دسته اصلی این تمرکز شده است. واقع

)بازتوانی شناختی ه هاي مداخلیادگیري با کاربرد یکی از روش اختلال بهبود بر حافظه کاري و اجرایی

اي رایانه تمرین که دادند ( نشان2017) همکاران و شکوهی یکتا همچنین، .است (یا نوروفیدبک

 است خواندن شده مشکلات با کودکان در فضایی دیداري کاري حافظه عملکرد بهبود موجب شناختی

 حافظه بر اي شناختیرایانه تمرین اثربخشی خود پژوهش در ( نیز1393) رستمی و شریفی ارجمندنیا،

 شده، یاد تحقیقات به توجه با دادند. نشان را ریاضی مشکلات با آموزاندانش در فضایی دیداري کاري

توانی زبک و باشده مقایسه اثربخشی مداخلات نوروفیدو با توجه به اینکه درمان و مداخلات انجام 

اند و مورد بررسی قرار ندادهشناختی را در مورد اختلال یادگیري به خصوص درس ریاضی توام 

هایی با هدف تحقیقات اندکی در این زمینه مورد بررسی اندک است، ضرورت و اهمیت پژوهش

نماید. مقایسه اثربخشی بازتوانی شناختی و نورو فید بک در درمان اختلالات یادگیري دو چندان می

انی وبازت ی اثربخشیبررس پژوهش حاضر بنابر این و با توجه به مطالب ارایه شده هدف

خواندن و  ،ریاضی) خاص یادگیري نوروفیدبک بروي اختلالترکیب آن با و  )کامپیوتري(شناختی

 است. تهران ٥کودکان دبستانی منطقه  نوشتن( در
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 روش شناسی:  -2

پس آزمون  -آزمونآزمایشی است که درآن از از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه

استفاده شده است. جامعه آماري این پژوهش شامل دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی، با گروه کنترل 

جه تشخیص اختلال بیش فعالی / کاستی تو لینیک روانپزشکی شهر کرج و دارايمراجعه کننده به ک

گیري در دسترس ها از روش نمونهباشند. براي انتخاب آزمودنیمی 1397 -1396در سال تحصیلی 

آزمایشی پژوهشگران به دلیل و شبه یهاي آزمایشبه منظور تعیین حجم نمونه در پژوهشاستفاده شد. 

شریفی، ) نفر استفاده کنند 1٥توانند درهرگروه آزمایشی و کنترل از هاي زمانی و مالی میمحدودیت

ش در (. لذا باتوجه به درنظر گرفتن امکان ریز1399ایزانلو و حبیبی،  آبادي،فرزاد، رضاخانی، حسن

که  ٥آموزان ارجاع شده از مدارس منطقه نفر از دانش ٥0گروههاي آزمایش و کنترل، جمعا افراد 

هاي ورود به موافقت خود را جهت دریافت مداخلات اعلام کرده بودند و همچنین واجد ملاک

 اروو فقدان معلولیت یا سایر اختلالات و همچنین عدم استفاده از د 90-110پژوهش شامل هوشبهر 

نفر بصورت  30هاي درمانی تا پایان این مطالعه، انتخاب گردیدند. از میان این افراد یا سایر روش

ي آورتقسیم شدند. براي گرد نفر گروه کنترل( 1٥نفر گروه آزمایشی و  1٥) تصادفی ساده به دو گروه

 ابزارهاي زیر استفاده شد. اطلاعات از

 هدفمند های ماتریس شناختی توانبخشی برنامه. 2-1

فتح شریفی، ضیابخش،) هدفمند هايماتریس روش پژوهش، این در توانبخشی مداخله روش

 : است گردیده تشکیل زیر هايبخش از ابزار این. است( 1399 نجاتی، و آبادي

 . شده داده شرح کار مراحل و زیربنایی هايتئوري که توانبخشی راهنماي يکتابچه -1

 راهنما هايکشخط و هاطرح ساخت به مربوط چوبی قطعات -2

 يقطعه 28 شامل که باشدمی ساخته محقق ابزار ازیک عبارت پژوهش این در توانبخشی ابزار

 و سفید کاملا دوتا که چوبی کشخط عدد 4. گرددمی تقسیم قطعه هر از تایی4 گروه 7 به که چوبی

 مشخصی طرح و هستند راهنما هايکشخط که دیگر دوتاي و هستند هاآن روي بر علامتی هیچ بدون

 دقت به هرمرحله تصاویر و کار مراحل شرح که راهنما يکتابچه یک همچنین. دارد وجود هاآن روي

 .گیردمی قرار آموزش تحت ساعته یک يجلسه 14 طی کودک .است گردیده ذکر آن در

 هايصشاخ از لیستی چک ابتدا مربوط، اصلاحات انجام و ابزار این درونی روایی تایید منظور به

 افراد از نفر نجپ به شده ساخته ابزار سپس. شد تهیه دارند مشابه کاربرد که ابزارهایی سایر تاثیرگذاري



6 ترکیب بازتوانی شناختی )کامپیوتری( و ...اثربخشی                                                                                                        | 62 

2 

6

 ذکر یانشا .شد تایید را ابزار این روایی واقع در نظران صاحب توافق ضریب. گردید ارائه نظرصاحب 2

احبص توافق مورد که کارایی افزایش و بهبود جهت در تغییر و اصلاح هرگونه پژوهشگر که است

. شد گرفته نظر در 7/0 نظرانصاحب توافق ضریب. کرد اعمال نهایی يبسته ساخت در را بود نظران

 ضریب با داوران توافق مورد روش و بسته اجزاء و هابخش از هرکدام چنانچه که، صورت بدین

 نکرد، کسب را فوق ضریب که هاماده یا ها¬بخش از هرکدام و ماند باقی برنامه در بود، مذکور توافق

 6 در شکل 60 جلسات، طی در مذکور روش در. قرارگرفت بررسی مورد حذف یا اصلاح جهت

 درمانگر و کودک. شوندمی ساخته مراجع و درمانگر توسط است طرح 360 مجموعا که مرحله

. باشد میز بر مسلط کاملا کودک که طوري به گیرندمی قرار میز یک طرف دو در یکدیگر روبروي

 خودش بین تا2 کدام هر از مساوي طور به را 4 تا 1 شماره قطعات کودک چشم جلو ابتدا درمانگر

 قطعه 8 مجموعه نفر هر) کودک هم تا2 و دارد خودش تا2 قطعه هر از یعنی. کندمی تقسیم کودک و

 دو به را میز که طوريبه دهدمی قرار وسط در را هاکشخط از یکی درمانگر (.باشد داشته اختیار در

 که خواهدمی کودک از و کندمی 1 شماره طرح شناخت به شروع الگو روي از .کند تقسیم قسمت

 نیز کودک تا کندمی صبر گذاردمی درمانگر که ايقطعه هر. بسازد را طرح همزمان طور به او شبیه

 با که دارد وجود راهنمایی به نیاز گاهی ابتدایی هايطرح در. بگذارد خودش جاي در را قطعه همان

 در. بسازد را طرح تا کند¬می راهنمایی را کودک و گیردمی صورت هاراهنمایی این انگشت اشاره

 طور به کودک اینکه از پس -2.شودمی کار کودک با راهنما دفترچه نخست طرح 8 اول يجلسه

 با درمانگر. بسازد دوباره و کند خراب را طرح که خواهدمی او از بسازد را طرح توانست همزمان

 رجیحات کند¬می تائید را کودک کار... یا لبخند یا بخواهد تائید کودک که صورتی در سر حرکات

 تماح کردن گیر یا اشکال بروز صورت در اما بسازد را طرح مستقلا کودک که است این بر سعی

 اب کودک اینکه از پس. بسپارد حافظه به را طرح تا شودمی خواسته کودک از -3 .شودمی راهنمایی

 درمانگر و کند خراب را خودش جلو شده ساخته طرح خواهیممی کرد مشاهده دوباره را شکل دقت

 در. بسازد را طرح حفظ از که خواهدمی کودک از و پوشاندمی را خودش طرح روي سفید مقواي با

 اما ببیند را طرح و بردارد را مقوا خودش شودمی داده اجازه دارد راهنمایی به نیاز کودک که صورتی

 دفترچه. بسازد حفظ از و بگذارد خودش سرجاي را مقوا باید حتما سازد می را طرح که اي لحظه

 بالاتر به ساله ٥/8 کودکان يویژه بعد به 4 يمرحله از. باشدمی درمانگر همراه مداوم بطور راهنما

 مرحله این در .شودمی داده ادامه باشد داشته ادامه توانایی ترسن کم کودک چهچنان البته) است
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 دقیقا را طرح که شودمی خواسته کودک از و دهدمی قرار کودک جلو را دیگري کشخط آزمونگر

 ساخته قرینه بصورت طرح و بوده وسط در کشخط یک تاکنون چون بسازد شده ساخته طرح مشابه

 در -٥. گرددمی تمرین ذهنی و فضایی هايچرخش راهنما، هايکشخط باکمک مرحله این شودمی

 مرحله در -6. گیرد می انجام حفظ از و راهنما کش¬خط کمک به قرینه ساخت طرح، پنجم مرحله

 طی در. گیردمی صورت راهنما کش خط کمک با راست یا و چپ به اي درجه 90 چرخش 6

می درمانگر اختیار در جفت 7 و مراجع اختیار در جفت 7 به حداکثر چوبی قطعات تعداد جلسات

 زملا که باشد برنامه از کمتر پیشرفت سرعت است ممکن افراد هايتوانایی به نسبت نهایت در. رسد

 نسبت سرعت فرد افزایش یابد. به دوجلسه یا یک کندتر افراد براي جلسات تعداد است

 نورو فیدبک. 2-2

 انجام Brainmaster تجهیزات از Atlantis II 2× 2 تجهیزات از استفاده با نوروفیدبک آموزش

 خودکار بطور را مصنوعات و کندمی استفاده( کیلومتر ٥ زیر) امپدانس یک از تجهیزات این. شد

 مورد( هرتز 20-1٥: بتا ، هرتز 7-4: تتا) فرکانس باند دو در EEG(. ولت 120 >) کندمی کنترل

 و آرام هايانسان نژادها، پازل،) ايرایانه بازي یک عنوان به آموزش این. گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 توسط کودکان خاص، طور به. کردمی تمرکز باید هابازي در پیروزي براي. شد ارائه کودک به( غیره

 مکک بازي در امتیاز کسب در آنها وجه بهترین به که استراتژي این از تا شدندمی داده آموزش مربی

 تقویت شرط ، بتا یا/  و تتا از ریزگردها کنترل در خود موفقیت در فرزندان. کنند استفاده ،کندمی

 .کردند دریافت شنیداري و بصري

 فیدبک  . برنامه ترکیبی بازتوانی شناختی و نورو2-3

  تمرین رایانه ای شناختی .2-3-1

طی ده جلسه، دو  21شناختی نجاتی اي بازتوانییانهافراد گروه درمان، درمان خود را با برنامه را

، هاي نگهداري، انتقالافزاري جهت ارتقاء تواناییروز در هفته گذراندند. این برنامه، نوعی برنامه نرم

هاي شده و در فعالیت( طراحی2018به لحظه رسانی و مهار اطلاعات است که توسط نجاتی )

کاري نشان داده شده است. این برنامه شامل گروهی از تکالیف  اثربخشی آن بر روي حافظه ،تحقیقاتی

 کاري )نگهداري، انتقال، به لحظه رسانیسلسله مراتبی سازماندهی شده است که ابعاد مختلف حافظه

 دهد. اصول اولیه این برنامه شامل موارد زیر است: و مهار اطلاعات( را مورد تقویت قرار می

                                                           
21. NEurocognition Joyful Attention Training Intervention (NEJATI)   
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لسات و مبتنی بر پاسخ کاربر در وراي ج اندشده بنديسازمان. تکالیف به صورت سلسله مراتبی 1 4

 شوند.تر میسخت

با وقفه طولانی هاپاداشداشت و به تدریج  خواهد بر. انجام صحیح تکلیف پاداش فوري در 2

 .شوندمیتري ارائه 

راحی ط روزرسانی، انتقال و مهارز بهکاري اعم احافظهمختلف  کارکردهايی بر ن. تکالیف مبت3

 شده است.

انگیزه بیمار را براي اجرا شوند تا هاي هیجانی ارائه میبا محرکبوده و  بخشفرح. تکالیف 4

 تقویت کند.

 تا رسیدن بیمار به سطح مطلوب تکرار شود. تواندمی. تکالیف ٥

طح تکلیف درمانگر براي ارتقاء س. تصمیم پیشرفت برنامه مبتنی بر کارایی بیمار است و حضور 6

 نیاز است.

بعد از گذشتن پنج جلسه از بازتوانی  گروه آزمایش از دو گروه آزمایشی و کنترل ارزیابی به 

ا هعمل آمد و پس از اتمام درمان نیز مجدداً ارزیابی صورت گرفت. گروه کنترل پس از اتمام ارزیابی

 شان درمان رایگان و مشابه درمان گروه آزمایشی دریافت کردند. در صورت تمایل والدین

 نوروفیدبک:  درمان برنامه .2-3-2

سیگنال  .باشدمنطبق می PROCOMP 2 رنامه درمان نوروفیدبک بر اساس برنامه سیستم ثبتب

نسبت به لاله گوش چپ بود. در  CZ / تتا ناحیهآلفا نسبت از نوروفیدبک در آمده  نوارمغز به دست

 %80-60هرتز( بین  ٥00جلسه اول، یک سطح آستانه انتخاب می شد که آزمودنی یک پاداش )تن 

 سطح میانگین در جلسات بعدي،  د.وشدقیقه تنظیم می سه هر آستانه سطح  زمان دریافت می کند.

 را  گرفت. دستگاه در طول ثبت نسبت آلفا به تتاآستانه آن جلسه قرار می عنوان به قبل جلسه آستانه

کرد، اگر نسبت میلی ثانیه آن را با آستانه مقایسه می ٥میلی ثانیه، با فاصله 20 کرد وهرمحاسبه می

شود در صورتی که کمتر از آستانه بود پاداش داده می شد.در شروع هر جلسه به کودک گفته می

، که هر انجلسه درم 10 فردهر  شد.عملکردش خوب باشد در پایان جلسه به او شکلات داده می

 .بود در هر جلسه جلسه 12-10و طول دوره درمان  کندمی، دریافت باشددقیقه می 30جلسه حداقل 
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 (:22،2007: )مک کارنی(R2-LDESیادگیری) اختلال تشخیص آزمون. 2-4

 آوردن فراهم منظور به (LDES-R2) شده اصلاح دوم نسخه – یادگیري در ناتوانی ارزیابی مقیاس

 ناتوانی هايویژگی از بیشتر که عملکردي رفتارهاي یادآوري جهت در آموزش کارکنان امکان

 اساس بر را نمایه یک تا است شده طراحی ابزار این. باشدمی است، نوجوانان و کودکان در یادگیري

 LDES-R2 مقیاس خرده .دهد ارائه (IDEA، 2004) یادگیري هاي ناتوانی ترین شده پذیرفته تعریف

 در LDES-R2  باشد.ریاضی می ومحاسبات نوشتن املا، خواندن، کردن، صحبت کردن، فکر استماع،

 خصوصیات. شد استاندارد 12-12 نمرات و سال 18 تا 6 سنین آموزدانش 4473 روي بر مجموع

 غرافیاییج منطقه نژاد، اقامت، محل جنسیت، براي ملیت تقریبا براي استاندارد نمونه شناختیجمعیت

. رسید بیشتر یا 41 به آن مقیاس خرده به مورد هر در LDES-R2 داخلی سازگاري .لدینوا اشغال و

 اطمینان قابلیت دهنده نشان که داد نشان 70/0 تا 6/0 از را همبستگی ضریب مجدد آزمون پایایی

 از هامقیاس خرده براي بینابینی اطمینان ضریب. است مقیاس خرده 7 از یک هر براي توجهی قابل

. دش ایجاد اولیه توسعه روند طریق از محتوا روایی. است متغیر سنی سطوح تمام براي 83 تا 68

 تمام. شد مقایسه همزمان اعتبار معیار یک عنوان به (LDDI) معلولیت تشخیص مقیاس با مقیاس

 شد،می مقایسه آنها به که LDDI هايمقیاس خرده با داريمعنی طور به LDES-R2 مقیاس خرده

 .کندمی پشتیبانی را قوي تشخیصی اعتبار مقیاس، سازه اعتبار. بود همبسته

LDES-R2  آیتم هر. کندمی استفاده فرکانس با شده ارجاع مقادیراز LDES-R2 مقیاس یک در 

 سپ. است مناسب( مستمر و متناوب، طور به یا ندرت به سالیانه، براي داريمعنی طور به) چهارگانه

 مشکل شدت دهندهنشان) آیتم هر براي فرکانس رتبه: آورد بدست را نمره نوع چهار توانمی اداره، از

 خرده سهم نمره ،(زیرمقیاس هر براي فرکانس امتیازات مجموع) خام مقیاس خرده نمره ،(یادگیري

 خرده مقادیر از یک هر براي (SEM) گیري اندازه استاندارد اشتباهات. صد در صد درصد و مقیاس

 آشنا آموزدانش با که کسی هر تا کشدمی طول دقیقه 20 تقریبا LDES-R2 . است شده ارائه مقیاس

 یک شامل LDES-R2 کامل کیت. مدرسه کارکنان سایر یا بالینی کارکنان درس، کلاس معلم: باشد

 مداخله ايراهنم کتاب .است یادگیري معلولیت بازبینی راهنماي و ارزیابی فرم فنی، راهنماي کتابچه

 مقیاس در رفتارها همه براي مداخله راهبردهاي و اهداف، شامل (LDIM-R) نظر تجدید – معلولیت

. است شده طراحی درس کلاس در مداخله همچنین و آموزدانش IEP مناسب توسعه براي و است

                                                           
22. McCarney 
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 مداخله و ارزیابی برنامه یک LDES-R2 با رابطه در شده نظر تجدید – معلولیت مداخله راهنماي 6

 هاي ناتوانی زمینه در مادر و پدر راهنماي. کندمی فراهم معلول نوجوانان و کودکان یادگیري براي

 فرزند به کمک براي خانه در سازي پیاده براي والدین براي مداخلات حاوي (PGLD) یادگیري

 .است یادگیري معلول

 ( : LDESیادگیری) اختلال تشخیص آزمون. 2-5

 شنیدن، هايوشامل مقیاس گرددمی استفاده یادگیري اختلال تشخیص (جهت2007 )مک کارنی،

است، که در  )ریاضیات( محاسبه کردن و کردن هجی نوشتن، خواندن، کردن، صحبت کردن، فکر

 آزمون هاي خواندن و نوشتن و ریاضی این آزمون مورد استفاده قرار گرفت.پژوهش حاضر مقیاس

 تکلیفی و تحصیلی وضعیت به شخص آشنا یا )و کودک والدین توسط که باشدمی گویه 88 داراي

 نامناسب :0 اساس بر سه تا 0 از گذاري ي نمرهنحوه. شود می داده پاسخ لیکرت مقیاس کودک( ودر

 سپس و باشدمی اوقات، بیشتر یا : همیشه3و  گاهی از هر :2 ندرت، به :1 تحولی، نظر از سن براي

تا  60/0و پایایی آزمون نیز بین  41/0هر بخش  براي درونی ایاییپ .نمایدمی تفسیر را آن آزمونگر

در پزوهش حاضر بعد از ترجه و تایید ترجمه توسط  (.2007 )مک کارنی، برآورد شده است 70/0

متخصصان زبان و نیز بازبینی اساتید محترم حوزه روانشناسی بالینی کودک و نوجوان روایی محتوایی 

شنامه رفت و براي ارزیابی پایایی پرسصصان مورد ارزیابی و تایید قرار گمتن پرسشنامه از نظر متخ

و براي مولفه 832/0نیز از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شد که میزان الفاي کرونباخ براي نمره کل 

و  689/0، 742/0نوشتن به ترتیب  و خواندن ریاضی، مورد استفاده در پژوهش حاضر یعنیهاي 

 د.محاسبه ش 811/0

هاي هاي آمار توصیفی، از جمله شاخصهاي به دست آمده از روشبراي تجزیه و تحلیل داده

ن میانگین دبا استفاده از آمار استنباطی براي مقایسه کر ... استفاده شد. میانگین، انحراف استاندارد و

گروه آزمایش و گروه کنترل از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره  نمره متغیرهاي وابسته

(MANCOVA) 22افزاربا کاربرد از نرم  SPSS.استفاده شد 

 : ی پژوهشهایافته -3

 ه شده است.مرحله آزمون ارایهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در سه شاخص 1در جدول 
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 ر گروه کنترل و آزمایشد توصیفی متغیر اختلال یادگیری خاصهای شاخصه :1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD 

اختلال 

 ریاضی

 2٥/3 2/28 33/3 86/27 28/3 066/30 کنترل

 24/٥ ٥3/17 68/3 4/19 39/3 93/31 آزمایش

اختلال 

 خواندن

 8/2 17 9٥/3 93/18 29/2 13/20 کنترل

 73/4 8/9 67/3 66/8 38/3 21 آزمایش

 اختلال املا
 71/3 73/19 38/4 ٥4/17 06/3 ٥3/19 کنترل

 62/٥ ٥3/14 29/3 2/10 44/3 20 آزمایش

 کل
 ٥9/٥ 93/64 98/6 34/64 19/6 73/69 کنترل

 92/8 86/41 67/7 26/38 86/7 93/72 آزمایش

 

نمرات آزمون میانگین ، در مرحله پیش1یفی به دست آمده از جدول شماره بر اساس نتایج توص

باشد. در حالی که در مرحله افراد نمونه در دو گروه آزمایش و گروه کنترل تقریبا نزدیک به هم می

 . هاي آزمایش تغییر محسوسی ایجاد شده استها در گروهآزمون و پیگیري نمرات آزمودنیپس

کواریانس  حلیلبا استفاده از آزمون ت جه به ماهیت ابزار مورد استفاده وبراي بررسی پژوهش با تو

گیرد. علت استفاده از آزمون تحلیل کواریانس این ( مورد تحلیل قرار میMANCOVAچند متغیره )

گردد. گروه در مرحله پس آزمون مقایسه می وریت( اثر پیش آزمون، میانگین یکاست که با کنترل )ک

هاي پژوهش، لیل فرضیههاي مربوط به تحلازم به ذکر است که قبل از ارایه و بررسی نتایج آزمون

ابتدا آزمون پیش فرض بررسی نرمال بودن توزیع نمرات و آزمون بررسی همگنی واریانس درون 

 گردد.هاي مورد بررسی انجام گرفت که به شرح ذیل ارایه میگروهی در مولفه

 بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -4

هاي یا کمتر باشد از آزمون نفر 40کنندگان ي بررسی نرمال بودن نمرات چنانچه شرکتبرا

ر غیر این صورت گزارش مقادیر یک د. شودویلک استفاده می -اسمیرنف و شاپیرو -کولموگراف

از آنجایی که حجم . کندت میکجی و کشیدگی یا ترسیم بصري نمودار نمرات کفای: شاخص توزیع

هاي شاپیرو ویلک در آزمون باشند، نتایجنفر می 40ر گروههاي مورد بررسی کمتر از نمونه تحقیق د

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون شاپیرو ویلک چون مقادیر به  .گزارش شده است ٥-4 جدول
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/. معنادار نیست، بنابر این شرط برابري 0٥دست آمده براي این آزمون ها در یک  کروه در سطح  8

 ار است.واریانس هاي درون گروهی و نیز توزیع نرمال بودن داده ها بر قر
 

 ی متغیر اختلال یادگیری خاص با استفاده از آزمون شاپیرو ویلکها: بررسی نرمال بودن توزیع داده2جدول 

 گروه متغیر

 شاپیرو ویلک

 مقدار
درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

 اختلال ریاضی
 233/0 1٥ 92٥/0 کنترل

 174/0 1٥ 917/0 آزمایش

 اختلال خواندن
 38٥/0 1٥ 940/0 کنترل

 683/0 1٥ 9٥9/0 آزمایش

 اختلال املاء
 330/0 1٥ 936/0 کنترل

 068/0 1٥ 880/0 آزمایش

 اختلال یادگیري خاص
 1٥3/0 1٥ 914/0 کنترل

 737/0 1٥ 963/0 آزمایش

 جهت بررسی همگن بودن واریانس درون گروهی از آزمون لوین استفاده شده است. 
 

 ( نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی کواریانس نمرات درون گروهی آزمودنی ها 3جدول

 .F Sig متغیر

 ٥٥3/0 361/0 اختلال ریاضی

 793/0 070/0 اختلال خواندن

 220/0 ٥٥7/1 اختلال املاء

 871/0 027/0 اختلال یادگیري خاص

 

استفاده از آزمون لوین بررسی شد و مفروضه همگنی کواریانس نمرات پیش آزمون دو گروه با 

نبود، بنابر این مفروضه همگنی کواریانس  معنادار α =0٥/0لوین در سطح  Fبا توجه به اینکه مقدار

 باشد.ها و شیب رگرسیون برقرار میداده

یب بازتوانی شناختی ا ترکبنی شناختی وااثربخشی بازتدر بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه بین 

بروي کودکان دبستانی منطقه  ، خواندن و املا(ریاضی)بروي اختلال یادگیري خاص  نوروفیدبکو 

 شود.تحلیل کواریانس به شرح ذیل ارایه می و نتایجتفاوت معناداري وجود دارد  ٥
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 ( در دو گروه مورد مطالعهMANCOVAنتایج آزمون معناداری تحلیل  کواریانس چند متغیری ) :4جدول 

 F مقدار نام آزمون
فرضیه 

df 

خطا 

df 

سطح 

 معناداري

مجذور 

 اتا

 877/0 001/0 23 6 246/27 123/0 لامبدا ویلکز

 

قابلیت استفاده از آزمون  سطح معناداري آزمون لاندا ویلکز دهد که( نشان می4نتایج جدول )

 هايدهند که در گروهشمارد. این نتایج نشان میتحلیل کواریانس چند متغیري )مانوا( را مجاز می

مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد. مجذور اتا نشان 

در مجموع معنادار است. و میزان این تفاوت دهد تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهاي وابسته می

درصد واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه ناشی از تأثیر  87درصد است. یعنی  بیش از  7/87

 متقابل متغیرهاي وابسته می باشد. 
 

ا باختی انی شنواثربخشی بازتخلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در مورد مقایسه بین  :5جدول 

 بروی اختلال یادگیری خاصبک ترکیب بازتوانی شناختی و نوروفید

 شاخص

 منابع تغییرات
F 

سطح 

 معناداري

مجذور 

 2ƞاتا 

توان 

 آزمون

 اختلال ریاضی
 1 609/0 001/0 ٥92/43 پس آزمون

 1 ٥83/0 001/0 161/39 پیگیري

 اختلال خواندن
 1 6٥9/0 001/0 217/٥4 پس آزمون

 998/0 478/0 001/0 6٥1/2٥ پیگیري

 اختلال املاء
 999/0 490/0 001/0 887/26 پس آزمون

 822/0 242/0 001/0 919/8 پیگیري

 نمره کل
 1 772/0 001/0 7٥8/94 پس آزمون

 1 720/0 001/0 871/71 پیگیري

 

در مرحله پس آزمون درعامل اختلال یادگیري خاص بامقدار  Fمقدار  ٥ج جدول ــطبق نتای

(772/0 =2ƞ  001/0و =P 7٥8/94  =(28  1و) F( و مرحله پیگیري بامقدار )2= 720/0ƞ  001/0و =P 

 باثر ترکی توان نتیجه گرفت کهباشد. لذا میمعنادار می α=  0٥/0( در سطح F (1و  28)=  871/71

ها معنادار است مقایسه میانگین گروه .بروي اختلال یادگیري خاص بازتوانی شناختی و نوروفیدبک

تحت مداخله رویکرد ترکیبی بازتوانی  دهد که میانگین نمرات گروه آموزش( نشان می1)طبق جدول 
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شناختی و نورو فیدبک در مقایسه با گروه کنترل  کاهش داشته است و این اثر بعد از گذشت مدت  0

 زمان خاصی ماندگار مانده است.

 بحث و بررسی:. 5

 افزایش رد نوروفیدبک با ترکیب در شناختی بازتوانی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج کل در

 تهران استان ٥ منطقه دبستانی کودکان در( املا و خواندن ریاضی،) خاص یادگیري اختلال کیفیت

 مانند کند،می ارزیابی شناختی عملکردهاي بر را CR اثرات که دارد وجود مطالعات برخی. دارد تاثیر

 و گري شده، کنترل تصادفی کارآزمایی مطالعه یک در. یادگیريداراي اختلالات  افراد در توجه

 به مبتلا نوجوانان روي بر را( WMT) ايرایانه فعال حافظه آموزش برنامه اثرات( 2012) همکاران

LD / ADHD هايدوره و ریاضی از بعد و قبل آموزش دوره در را خود توجهات آنها. کرد ارزیابی 

 افظهح آموزش برنامه که دادند نشان آنها سرانجام،. کردند مقایسه اي رایانه فعال حافظه آموزش برنامه

 اثر اندازه آنها هايیافته. است موثرتر توجه بهبود در( MT) حرکتی آموزش به نسبت ايرایانه فعال

 قبلی مطالعات با مقایسه در پاسخ زمان ویژه،به و کمیسیون، خطاهاي حذف، خطاهاي براي را کمتري

 در توجهی قابل تأثیرات تواندمی همچنین توانبخشی شناختی (.2012 همکاران و گري) داد نشان

 همکاران و کسپر مثال، عنوان به(. 2017 همکاران و بلانکو-رودریگز) باشد داشته عملکرد تحصیلی

. دارد وجود آلزایمر هايبیماري موارد در CR موارد در SA بهبود که است شده گزارش( 201٥)

 MS و( 2014 همکاران و موریل) CP مانند هابیماري سایر براي را هایافته این دیگر مطالعات یبرخ

 .کندمی پشتیبانی( 201٥ ،همکاران و جیلیو دي ؛2013 همکاران و آماتو)

 استفاده مورد درستی به اگر و است جامع اصلی چند هايبرنامه از بخشی اغلب شناختی بازتوانی

 فیزیولوژي، عصب شناختی، عصب علوم از که است ايراهبردي و نظري هايسازه بر مبتنی گیرد قرار

 شناسی بعص و شناختی رشد زبان، رشد شناختی، زبان عصب شناختی، روان عصب بیولوژي، عصب

مهارت اهمیت افزایش طرفی، از(. 2006 کانرز، و اشنیک اشلی، کتز،)است گردیده منبعث شناختی

 دقت همچنین و آموزشی هايبرنامه شدن گیر همه و ايرایانه هايفناوري گسترش و شناختی هاي

 هايزمینه در متنوعی شناختی ايرایانه هايبرنامه که است شده موجب آنها، ياستفاده سهولت و

 براي. شود انجام هابرنامه این اثربخشی بررسی جهت در نیز هاییپژوهش و طراحی آموزشی مختلف

 ازفناوري استفاده تأثیر ،(2004) همکاران و گثرکول( 2006) پیکرینگ ،(200٥) چاب و پیکرینگ مثال

 از نقل به ،1997) الکایند ،(1993) هیگینس و حافظه عملکرد بهبود بر را آموزشی نرمافزارهاي و
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 نشان یادگیري اختلال داراي آموزاندانش براي را تأثیر این( 1998 راسکیند، و برین بریانت، بریانت،

 اختصاصی تمرین هفته 3 با تنها که دادند نشان( 2011)جائیگی و پریگ باشکوهل، لوزلی،. اندداده

 و رشدي مشکلات با کودکان عملکرد بین معناداري تفاوت کاري، حافظه و شناختی تکالیف در

 و یکتا شکوهی همچنین،. است شده مشاهده خواندن عملکرد و کاري حافظه در گواه گروه کودکان

 دیداري کاري حافظه عملکرد بهبود موجب شناختی ايرایانه تمرین که دادند نشان( 1393) همکاران

 پژوهش در نیز( 1393)رستمی و شریفی ارجمندنیا،. است شده خواندن مشکلات با کودکان در فضایی

 مشکلات با آموزاندانش در فضایی دیداري کاري حافظه بر شناختی ايرایانه تمرین اثربخشی خود

 .دادند نشان را ریاضی

 با مغزي اجامو تغییر نوروفیدبک هدف که نود عنوان چنین توان می آمده دست به نتایج تبیین در

 این، رب علاوه موضوع؛ یک بر تمرکز به چگونه گیرند می یاد مردم که است کننده تنظیم خود قشر

 که ستا دلیل همین به. است درمان محیط از خارج دیگر شرایط به وضعیت این تعمیم بر تمرکز این

 و نوروفیدبک از ترکیبی گروه. گیرندمی قرار توجه عامل در بهتر نتایج کودکان گفت توانمی

 از استفاده ن،پیشی تحقیقات در. داد ارائه دیگر گروه دو به نسبت را بهتر نتایج شناختی توانبخشی

 فعال مغز اجرایی اجرایی، اجزاي از برخی تنها رو، این از. نبود عملی بسیار شناختی، یادگیري روش

 روش این د،ش گفته که همانطور. شد انجام شناختی توانبخشی برنامه از استفاده با پژوهش این .شدند

 ینا علت حافظه از بخشی این بهبود بنابراین،. دارد تمرکز اجرایی هايزیرمجموعه و کاري حافظه بر

 کاهش را تتا فعالیت توانندمی کودکان نوروفیدبک، با بتا/  تتا درمان در شد، ذکر که همانطور. است اثر

 بیعص نقص دهنده نشان بتا/  تتا فعالیت این سپس. دهدمی افزایش را بتا فعالیت و( HZ 8-4) دهند

 بهبود رايب روش یک عنوان به نوروفیدبک ها، فرضیه نتایج این از نظر صرف. است فیزیولوژیکی

 و گذاردمی تاثیر مغزي امواج روي نوروفیدبک که حالی در. شودمی گرفته نظر در توجه و شناخت

 به توجه حفظ در که شناختی فرایندهاي روي بر شناختی توانبخشی دهد،می افزایش را تمرکز

 ناتوانی اختلال، این با کودکان مشکلات از یکی واقع، در. کندمی عمل است، کنترل بهبود و اطلاعات

 کنترل یلدل همین به بنابراین،. پرتی حواس دیگر، عبارت به یا است، موضوع یک روي بر تمرکز در

 ممکن. شوندمی ظاهر پذیر تحریک هاي نشانه سپس است؛ دشوار بسیار کودکان این در پاسخ مهار و

 مهار در بهتر نتایج کودکان بنابراین، گذارد؛می تأثیر تحرک علائم بر توانبخشی که شود گفته است

 براي چالش یک این و است پیچیده خاص یادگیري اختلال مداخله اهداف. دادند نشان واکنش
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 که باشد مفید علامت یک براي تواندمی درمان یک مثال، عنوان به. است علائم بر آنها تاثیر تشخیص 2

 در. ندارد وجود ايپرسشنامه هیچ آن سنجش براي اما شود،می روزمره زندگی کیفیت بهبود به منجر

 ساتجل کودکان، از بعضی براي که حالی در دارد، وجود درمان جلسات بین زمانی فاصله مطالعه این

 شد خواهد منجر ودخ بیشتر تنظیم و ثبات به امر این. است بهتر جلسات، بین زمانی فاصله با بیشتر

 درمان در که است هاییروش همان این. دهد انتقال روزانه زندگی به راحتی به را آنها تواندمی و

 . است رایج معمول شناختی رفتار

 یادگیري اختلال داراي کودکان بروي مداخلات هاي پژوهش این بود که اهدافاز محدودیت

. است یبزرگ چالش است، لازم عملکرد بهبود براي تغییري چه اینکه دانستن و است پیچیده خاص

 نتایج به دستیابی اوقات، بعضی. بخشد بهبود را علائم از یکی است ممکن مداخله یک مثال، عنوان به

 حقیقت این در استفاده مورد روش است ممکن بنابراین. باشد دقیق ابزار، دلیل به تواندنمی خاصی

 دیگري گیرياندازه ابزارهاي است بهتر بنابراین. باشد موثر پاسخ تحرک و توجه ناحیه چند در فقط

 این ترکیب و تیشناخ بازتوانی تاثیر و پژوهش نتایج به توجه همچنین با توجه به با .شود استفاده نیز

 خدمت ضمن هايدوره در شودمی پیشنهاد ریاضی، یادگیري اختلال درمان در فیدبک نورو با برنامه

 تقویت هايراه و یادگیري در آن اهمیت و کاري حافظه مورد در مباحثی ابتدایی مدارس معلمان

 دانش آموزشی مراکز ومربیان معلمان حاضر مطالعه هاي یافته براساس. شود داده آموزش حافظه

 این آموزشی هايبرنامه جزء را حافظه توانبخشی از استفاده توانندمی ریاضی اختلال داراي آموزان

 به و بخشند بهبود را آموزاندانش اجرایی کارکردهاي و کاري حافظه طریق این از و دهند قرار مراکز

 پیشگیري آموزاندانش این در شکست ایجاد از و دهند ارتقاء را گروه این ریاضی عملکرد آن دنبال
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