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  :چکیده
 یادگیري اختلال علل ترین مهم از یکی دیداري، ادراك هاي مهارت ضعف :مقدمه

 -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک شناختی، بخشی توان. شود می محسوب
 خاص یادگیري اختلال به مبتلا افراد آموزش در متداول مداخلات ازجمله رفتاري

 بخشی توان آموزش تأثیر ایسهمق حاضر پژوهش انجام از هدف. رود می شمار به
 -  دیداري ادراك بر رفتاري -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک شناختی،
 این :روش. بود خاص یادگیري اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش در حرکتی
 جامعه. بود) گواه گروه با آزمون پس - آزمون پیش( آزمایشی نیمه نوع از پژوهش

 اختلالات تشخیص با که بود ابتدایی مقطع آموزان دانش کلیه شامل آماري
 دریافت حال در 95- 96 سال در تبریز شهر یادگیري اختلالات مراکز در یادگیري

 نفر 60 تعداد به هدفمند، گیري نمونه روش به آماري نمونه. بودند لازم مداخلات
 گواه گروه یک و آزمایش گروه سه در ساده تصادفی روش با و شدند انتخاب

 -  دیداري ادراك آزمون ها گروه در. شدند جایگزین) گروه هر براي نفر 15(
 جلسه 20 اتمام از پس و کردند تکمیل آزمون پیش عنوان به گشتالت بندر حرکتی

 -  شناختی درمانی بازي جلسه 8 و نوروفیدبک جلسه 20 شناختی، بخشی توان
 انحراف میانگین، از تفادهاس با ها داده. شد اجرا ها گروه در آزمون پس رفتاري،

 افزار نرم در مختلط واریانس تحلیل و چندمتغیره کوواریانس تحلیل معیار،
SPSS.20 داد نشان متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج :ها یافته. شدند تحلیل 

 بر رفتاري -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک شناختی، بخشی توان آموزش که
 خاص، یادگیري اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش در حرکتی -  دیداري ادراك

 آموزش تأثیر بین که داد نشان بونفرونی آزمون نتایج ؛)p>001/0( دارد تأثیر
 ادراك بر رفتاري -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک شناختی، بخشی توان

 تفاوت خاص، یادگیري اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش در حرکتی -  دیداري
 از توان می که رسد می نظر به :گیري نتیجه). p>001/0( ندارد وجود معناداري
 رفتاري -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک شناختی، بخشی توان آموزش

 به مبتلا ابتدایی آموزان دانش حرکتی، -  دیداري ادراك بهبود در یکسانی صورت به
  .کرد استفاده خاص، یادگیري اختلال

  

 - شناختی درمانی بازي نوروفیدبک، شناختی، بخشی توان :يدین کلواژگا
  .خاص یادگیري اختلال حرکتی، - دیداري ادراك رفتاري،

  

Abstract: 

Introduction: The weakness of visual perception skills, is 
one of the causes of specific learning disability. Cognitive 
rehabilitation, and cognitive - behavioral play therapy, 
neurofeedback intervention training common in people with 
learning disability is special. The aim of this study was to 
compare the effect of cognitive rehabilitation, cognitive - 
behavioral play therapy, neurofeedback and on on visual – 
motor perception in primary school students with specific 
learning disability. Method: This study was quasi-
experimental with pretest-posttest control group. The study 
population consisted of all elementary school students, who 
with diagnosis of learning disabilities in learning centers in 
Tabriz 2016-2017 had received the interventions were 
necessary. A sample of the target population purposive 
sampling, 60 students were selected and using randomly into 
three experimental groups and one control group (n = 15 per 
group) were replaced. In all four groups of visual perception - 
motor Bender-Gestalt as pre-completion and after 20 sessions 
of cognitive rehabilitation, 20 neurofeedback sessions and 8 
sessions of cognitive - behavioral play therapy re-test was 
performed for each of the four groups. Data using descriptive 
statistics such as mean and standard deviation and inferential 
statistics such as Multivariate regression analysis and analysis 
of variance Mixed were analyzed software SPSS.20. 
Findings:The results of the multivariate regression analysis 
showed that cognitive rehabilitation training, neurofeedback 
and cognitive - behavioral play therapy on visual perception - 
motor elementary students with specific learning disorder, 
affects (P<0.001). Bonferroni test results showed that the 
effectiveness of cognitive rehabilitation but, neurofeedback 
and play therapy, cognitive - behavioral play therapy on visual 
perception - motor elementary students with specific learning 
disorder, there is no significant difference (P<0.001). 
Conclusion: It seems that the use of cognitive rehabilitation 
training, neurofeedback and cognitive - behavioral play 
therapy shared equally in improved visual perception - motor, 
elementary students with learning disabilities in particular, can 
be used. 
 
KeyWord: Cognitive rehabilitation, Neurofeedback, 
cognitive - behavioral play therapy, Visual perception – 
motor, Specific learning disorders. 
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  مقدمه
، یکودکدوران  يرشد -عصبی  لاتاختلا نیبدر 

، گذاشته صیتشخ کهتی اختلالا ترین شایعاز  یکی
مول، کانز، ( استخاص  يریادگی ل، اختلاشود یم

بر ). 2014، 1کورن-نئوهاف، برودر و اسکالت
ي پنجمین راهنماي تشخیصی و ها ملاك اساس

اختلال  ،)DSM-5(آماري اختلالات روانی 
یلی تحص يها نقص در مهارت ،خاص یادگیري
 هاي ینهکه در زم شود محسوب می عمومی
و  شود یم مشخص کتبی یانو بنی، ریاضی روخوا

 ،یلیتحص یشرفتپ ینهدر زم توجهی قابلمشکل 
 یروزمره زندگ هاي یتفعال یاو  یعملکرد شغل

، عملکرد تر دقیقبه بیان  .کند یم یجادفرد ا
تحصیلی شخص کمتر از حد مورد انتظار از فردي 

بر مبناي آزمون (در سن، با توانایی شناختی 
انجمن (قه تحصیلی مشابه است و ساب) بهر هوش
علاوه بر این ). 2013آمریکا،  پزشکی روان

تشخیص اختلال یادگیري خاص، منوط به این 
است که ناتوانی شخص معلول مشکلات حسی از 

 درنتیجهقبیل مشکل بینایی، شنوایی نباشد و نباید 
، یفسچ(یا ضعف در آموزش باشد  سوادي بی
 یادگیرياختلال  یوعش ).2009، 2و تولد ینگربام

 یاندر م یلیتحصمختلف  يها حوزه خاص در
مختلف ي ها ها و فرهنگ در زبان یکودکان دبستان

 سالان بزرگآن در  یوعدرصد و ش 15تا  5از 
درصد  4، حدود رسد ینامعلوم است و به نظر م

                                                
1 - Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder, Schulte-
Korne 
2  - Schiff, Bauminger & Toledo 

). 2013آمریکا،  پزشکی روانانجمن ( باشد
نظریات مربوط به علل این اختلال، عوامل 

و محیطی را  شناسی زیستیکی، عصبی ژنت
  ).2013و همکاران،  3کریستوفر(گیرد دربرمی

 از یکی ي،داریادراك دهاي  مهارتضعف 
 شود؛ میمحسوب  یادگیريعلل اختلال  ترین مهم

 دیداري -ادراکی  معلولیت اصطلاح که طوري به
توسط دولت فدرال  یادگیرياختلال  تعریفدر 

ه شد ذکرگروه  این شرایطاز  یکی عنوان به آمریکا
حرکتی، به  - يداریادراك د ).2009وبر، (است 

معناي قابلیت هماهنگی اطلاعات بصري و 
بروان، آنزورث و ( استریزي حرکتی  برنامه
 حرکتی، - ادراکیپردازان  نظریه). 2009، 4لیونز

 اختلال یادگیري زمینهرا در  فرضیات گوناگونی
مطرح  حرکتی - دیداري نقایص از خاص، ناشی

گروهی ). 2013 ،نظري، سیاحی و افرزو(اند  کرده
را معلول  اختلال یادگیريپردازان،  نظریه ایناز 

مغز  کارکرداز اختلال در  ناشی ادراکی مشکلات
 تواناییو عدم  دانند مرکزي میاعصاب  سیستمو 

 توانایی، عدم هندسی هاي طرح کردن کپی
 میاناوت تف دركعدم  سیاه و از تخته رونویسی

شباهت  یکدیگربه  به لحاظ شکل کهرا  حروفی
 ذکر ادراکینقص  هاي شاخص عنوان بهدارند، 

موارد لازم است  این تمامیدر  چراکه کنند؛ می
 دریافتاطلاعات را  بیناییحس طریق فرد از 

                                                
3 - Christooher 
4 - Brown,Unsworth & Lyons 
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و  کند تلفیقخود  پیشینرا با اطلاعات  ها آن، کند
). 2001، 1بندر( را ارائه دهد مناسبی حرکتی پاسخ

 بینایی -ادراك دیداري  ،دهد مطالعات نشان می
 یروخوان یادگیري ترین عوامل در مهماز  یکی
  ).2012مرادي، بلوتی، بیات و علی( است

اي به استفاده  هاي اخیر، علاقه فزاینده در دهه
آموزان  از رایانه در زمینه مشکلات شناختی دانش

شده مبتلا به اختلال یادگیري خاص، مشاهده 
که این  )2016آبادي،  رادفر، نجاتی و فتح(است 

هاي آموزشی شناختی  امر موجب گسترش برنامه
این  که طوري بهها شده است؛  رایانه بر اساس

ها قابلیت تنظیم سطح دشواري تکلیف از  برنامه
هاي فردي  تفاوت بر اساسساده به مشکل را 

هاي شناختی مداومی  آموزان دارند و چالش دانش
، 2گاتیان و گارولرا(کنند  ها ایجاد می ا براي آنر

جهت پرورش  مختلفی هاي برنامه). 2012
از  که است یافتهگسترش شناختی  هاي توانایی

شناختی  بخشی توان، ها برنامه این ترین امیدبخش
، به کلیه 3شناختی بخشی توان. است کودکان براي

ادغام بر  مبتنی که شود میاطلاق  هایی آموزش
 يفناورو  اعصاب شناختیعلوم  هاي فتهیا

یا ( 4با تکیه بر اصل نوروپلاستیسیتیاطلاعات 
عموماً به (و به شکل بازي  )پذیري مغز انعطاف

تورل و ( است) اي هایی رایانه شکل بازي
هاي  که به منظور ارتقاي توانایی )2008، 5همکاران

                                                
1 - Bender 
2 - Gatian & Garolera 
3 - Cognitive training 
4 - Neuroplasticity 
5- Thorell 

 ازجملهذهنی در زمینه کارکردهاي شناختی 
کاربرد دارد ... هوشیاري، حافظه و ادراك، توجه، 

  ).2010، 6اوون، همپشایر و گرهن(
 بخشی توان تأثیربه بررسی  مطالعاتی

کودکان مبتلا به  در يداریادراك دبر  شناختی،
مثال،  عنوان بهاند؛  پرداخته اختلالات یادگیري

به  ،)1393( طباطبایی و قاسمی نجاتی، طهماسبی،
 بینایی عملکردهاي خشیب توان برنامه تأثیر بررسی

 نارساخوان کودکان خواندن توانایی بر پایه
 مداخله، انجام از پس که نتایج نشان داد. پرداختند
 درك و صحت نمرات در معناداري افزایش
 خطاي نمره در معناداري کاهش و خواندن
نظري، دادخواه و  .است شده ایجاد خواندن

 ، نیز طی یک طرح تک آزمودنی)2015(هاشمی 
 یاثربخشبا خط پایه چندگانه به بررسی 

 6در  املاء يخطاها بر یشناخت بخشی توان
 نتایج نشان داد. ی پرداختندسینارسانو با آموز دانش

که در خطاهاي مربوط به مهارت دیداري، میانگین 
آزمودنی برابر  6درمان  -اندازه اثر براي خط پایه 

ازه اثر و میانگین اند) اندازه اثر متوسط( 03/1با 
اندازه اثر ( 26/2پیگیري برابر با  -براي خط پایه 

 همچنین در خطاهاي مربوط. به دست آمد) بالا
 ي شنیداري میانگین اندازه اثر برايها مهارتبه 

 اندازه اثر( 92/0درمان برابر با  -خط پایه 
 -و میانگین اندازه اثر براي خط پایه ) متوسط

به دست ) اثر بالااندازه ( 15/2پیگیري برابر با 
 و يدارید يخطاها يبهبود درصد. آمد

                                                
6- Owen, Hampshire & Grahn 
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در مرحله پیگیري در مقایسه با  املاء يداریشن
خط پایه بیشتر از مرحله مداخله در مقایسه با 

  .خط پایه بود
هایی که امروزه به منظور  از دیگر روش

هاي اختلال یادگیري خاص، مورد  کاهش نشانه
است  1گیرد، نوروفیدبک استفاده قرار می

). 2014ادي، رحیمی و محمدي، بهز(
سازي  شرطی( يریادگیاز  یبه شکل دبکینوروف

که  مغز اشاره دارد یکیالکتر تیفعال) کنشگر
مغز پاداش داده  مطلوب تیآن به فعال طی
ي به نامطلوب مغز بازدار تیو از فعالشود  می

 ).2012خانجانی و مهدویان، (آید  عمل می
مفهوم  دگاهیبر د دبکینوروف آموزش
 مغزيشدن امواج  یاختصاص پذیري و انعطاف

پس از آموزش ، چنانچه استوار است
 يامواج مغز متفاوت فرد از حالات ،دبکینوروف

 تنظیم و اصلاح ییو لذا توانا شود میخودآگاه 
زاده، قلی(کند  می دایدر صورت لزوم پ راها  آن

). 2011باباپور، رستمی، بیرامی و پورشریفی، 
مغز  یدر سطح سلول رییرشد و تغ ،دبکیفنورو

 تیفعال بازآموزي تیو قابل بخشد می را ارتقاء
عملکرد مطلوب در  شیافزابراي  مغزيامواج 
 نیا. داردرا به همراه آموزان مختلف  دانش

 توجه، تمرکز، بهبود شیروش منجر به افزا
به دنبال  یکنترل احساس ،یشناخت اجراي

تعادل در  شیافزاو  مغزي هاي آسیب صدمات و
نجاریان، ( شود میمختلف  اجراهاي حرکت و

                                                
1 - Neurofeedback 

  ).2013باباپور، گروسی، شعیري و رستمی، 
اثربخشی نوروفیدبک در یکی مطالعات 

 در يداریادراك دصورت گرفته بر روي 
 تأییدبه  يریادگیکودکان مبتلا به اختلالات 

مثال، بهزادي، رحیمی و  عنوان به. رسیده است
آموزش  تأثیربه بررسی  ،)2014(محمدي 

 ابتدایی آموزاندانش بینایی ادراك نوروفیدبک بر
نتایج نشان . ي ریاضی پرداختندریادگی اختلال با

 میزان افزایش باعث نوروفیدبک که آموزش داد
 سرکوب و همچنین يداریادراك د توانایی
 نسبت آزمایش گروه آموزاندانش در تتا امواج

 موج افزایش در ماا شده است، کنترل گروه به
  .نداشته است معناداري اثر بتا

در حوزه رواندرمانی کودك همواره تأکید 
هاي درمانی داراي  اي به استفاده از شیوه فزاینده

درمان . بیشترین حمایت تجربی بوده است
 استهاي رایج  رفتاري یکی از شیوه -شناختی 

که متمرکز بر تغییر تفکرات و رفتارهاي 
 ).2007، 2کارتی و وایزمک(است  ناسازگارانه

کودك مبتلا به اختلال یادگیري خاص، ممکن 
هاي شناختی لازم را به منظور  است توانایی

 - هاي رایج در درمان شناختی  یادگیري تکنیک
رفتاري که عمدتاً بر پایه ادراك و شناخت 

، درنتیجه. متمرکز هستند، احراز نکرده باشد
استفاده از ممکن است تمایل بیشتري به 

که اغلب در  هاي تجربی نشان دهد تکنیک
درمانی و رویکردهاي پرورشی در  ضمن بازي

                                                
2 - McCarty & Weisz 
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شود  هاي گفتاري استفاده می مقابل تکنیک
 درمانی بازي). 2004، 1گراوي و بلیست(
هاي  که در زمره روش 2يرفتار - یناختش

شود، رویکرد  درمانی محسوب می مستقیم بازي
ملاحظات سنی و رشدي درمانی مناسبی از نظر 

ساله طراحی شده  8تا  3که براي کودکان  است
 - درمانی شناختی با استفاده از شیوه بازي. است

که خود در  شود یمرفتاري، به کودکان کمک 
اعمال تغییرات درمان، مشارکتی فعال داشته 

، 3دروز(باشند و بر مشکلات خود چیره شوند 
ی هاي سنت این رویکرد، تکنیک). 2009
 - هاي درمان شناختی  درمانی را با تکنیک بازي

رشیدي ظفر، (رفتاري سنتی ترکیب کرده است 
و با استفاده از ) 2012بزرگی و شقاقی، جهان

تعیین اهداف درمانی مشخص و رویکردي 
هاي خاصی را براي  کاملاً ساختاریافته، روش

کند  بینی می دستیابی به این اهداف پیش
  ).2012، 4و هیلراسپرینگر، میرزول (

در  يرفتار -یشناخت یدرمان يبازاثربخشی 
یکی از مطالعات انجام گرفته بر روي ادراك 

. قرار گرفته است تأییدحرکتی مورد  -دیداري 
 تأثیر، به بررسی )2016(مهري  که طوري به
 دیداري ادراك يها مهارت تقویت در یدرمان يباز

. ختیادگیري پردا داراي اختلال آموزاندانش
 و آزمون شیپ نمرات اختلاف نتایج وجود

                                                
1 - Gravea & Blissett 
2 - cognitive - behavioral play therapy 
3  - Drewes 
4  - Springer, Misurell & Hiller 

را با  در را کنترل و آزمایشآزمون در گروه  پس
  .کرد تأیید 38/0اندازه اثر 
دوران  يرشد - عصبی  لاتاختلا نیبدر 

 کهتی اختلالا ترین شایعاز  یکی، یکودک
 يریادگی ل، اختلاشود یم، گذاشته صیتشخ

تخمین  ).2014و همکاران،  مول( استخاص 
آموز و  میلیون دانش 5/6شود که سالانه  زده می

ساله، خدمات مرتبط با  21تا  3دانشجوي 
اختلال یادگیري خاص را دریافت کرده باشند 

متحده آمریکا،  وپرورش ایالات وزارت آموزش(
آموزان مبتلا به اختلال یادگیري  دانش). 2012

 آموزان احتمال دارد خاص، بیشتر از سایر دانش
، )1998، 5وگل و در(حصیل کنند که ترك ت

و یا ) 1991، 6شاپیرو و لنتز(بیکار باقی بمانند 
و  7دنیل(حتی افکار خودکشی داشته باشند 

  ).2006همکاران، 
 از یکی ي،داریادراك دهاي  مهارتضعف 

محسوب  یادگیريعلل اختلال  ترین مهم
ادراکی  معلولیت اصطلاح که طوري به شود؛ می
توسط  یادگیرياختلال  فتعریدر  دیداري - 

 شرایطاز  یکی عنوان به آمریکادولت فدرال 
بنابراین ؛ )2009وبر، (ه است شد ذکرگروه  این

آموزان مبتلا به  با توجه به مشکلاتی که دانش
یادگیري خاص، با آن مواجه هستند، لزوم ارائه 
مداخلات آموزشی به این گروه از افراد 

آموزان  انشرسد؛ چرا که د ضروري به نظر می

                                                
5 - Vogel & Reder 
6 - Shapiro & Lentz 
7 - Daniel 

105 



  

 ...بر ادراك  يـ رفتار یشناخت درمانی يو باز یدبکنوروف ی،شناخت یبخش آموزش توان یرتأث یسهمقا :و همکاران امیر عزیزي

  

 

پذیرترین اقشار جامعه،  یکی از آسیب عنوان به
مهارت کافی براي مدیریت صحیح  شناخت و از

همچنین، . برخوردار نیستند مشکلات خود
بخش و دلایل  مطالعات اخیر، نتایج رضایت

شناختی،  بخشی توانمنطقی براي استفاده از 
را در کار  شناختی - درمانی  نوروفیدبک و بازي

رشدي فراهم کرده است  - لالات عصبی با اخت
؛ بهزادي، 2015نظري، دادخواه و هاشمی، (

؛ سلامت و همکاران، 2015رحیمی و محمدي، 
تواند  از این رو، نتایج این پژوهش می). 2014

ادراك  چهارچوب درمانی مناسبی براي بهبود
آموزان مبتلا به  دانش در یحرکت -  يدارید

آورد و به هموار اختلال یادگیري خاص، فراهم 
هاي بیشتر در این زمینه  شدن مسیر پژوهش

در نهایت، هرچند برخی مطالعات . کمک کند
هاي آموزشی بر  به بررسی اثربخشی برنامه
؛ اند پرداختهآموزان  مشکلات این دسته از دانش

اي در خصوص  با این حال، تاکنون هیچ مطالعه
مقایسه مداخلات نامبرده در پژوهش حاضر 

نگرفته است و خلاءهاي پژوهشی  صورت
که انجام  بسیاري در این زمینه وجود دارد

از این رو،  ،سازد یممطالعات بیشتر را ضروري 
آموزش  تأثیر سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 یدرمان يو باز دبکینوروف ،یشناخت بخشی توان
 یحرکت -  يداریبر ادراك د يرفتار -  یشناخت

 يریادگیلا به اختلال مبت ییآموزان ابتدا در دانش
  .خاص انجام شد

  روش
با  یشیآزما مهیپژوهش حاضر از نوع ن

جامعه . آزمون با گروه گواه بود پس -آزمون شیپ
آموزان  دانش هیپژوهش شامل کل نیا يآمار

اختلالات  صیکه با تشخ بود ییمقطع ابتدا
 زیشهر تبر يریادگیدر مراکز اختلالات  يریادگی

مداخلات لازم  افتیل دردر حا 95-96در سال 
جامعه مورد نظر  انیاز م يبودند و نمونه آمار

نفر  60به تعداد  هدفمند، يریگ به روش نمونه
 یانتخاب شدند و با استفاده از روش تصادف

گروه گواه  کیو  شیساده در سه گروه آزما
  .شدند نیگزیجا) هر گروه ينفر برا 15(

ین به منظور گردآوري اطلاعات در ا: ابزار
بندر  یحرکت -  يداریآزمون دپژوهش از 

  .استفاده شد گشتالت
 ،1بندر گشتالت یحرکت -  یداريآزمون د

و سنجش  يمغز بیآس یبررسجهت  يابزار
نسبت  و است يساختار- یداريد هاي ییتوانا

 مغز حساس است راست مکرهیدر ن بیبه آس
و  يگردآور 1983در سال  بندر توسط لورتا که

 9 يدارا آزمون. رفته استمورد بحث قرارگ
به  یگريد پس از یکیها  کارت است، کارت

 يرو که شود یارائه و از او خواسته م یآزمودن
 طرح رسم کند ياز رو دیکاغذ سف کی
 نیگذاري ا نمره نظام). 2016، 2پیوتروسکی(

؛ به نقل از 1963- 1975( تزیآزمون توسط کوپ

                                                
1 - Visual – Motor perception Test 
2 - Piotrowski 
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شده  نیتدو) 2016، 1رایت مارنات و - گراث 
گذاري و چهار نو ع ماده نمره 30و شامل  ستا

 چرخش نادرست، ترکیب خطاي تحریف شکل،
آزمون و مواد آن  گذاري نمره. باشدتداوم می و
باشد؛ بدین ترتیب می» یک و صفر« صورت به
هر یک از مواد آزمون در صورت خطا نمره  که
تعلق » صفر«و در غیر این صورت نمره » یک«

حداکثر نمره در این نظام حداقل و  گیرد ومی
 تزیاعتبار نظام کوپ. باشدمی 30 به ترتیب صفر و

توافق  زانیقبول بوده و م قابلی به طورکل
) %96و  88(ی آن عال براي کنندگانبنديدرجه

 عنوان به آزمونیی رواو  شده است گزارش
حرکتی مطلوب است  - یشاخص رشد ادراک

به (نی براه). 2016مارنات و رایت،  - گراث (
ضریب ) 2013نقل از نظري، سیاحی و افروز، 

پایایی آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی در 
  .گزراش کرد 96/0تا  81/0اي از دامنه

گروه  سه به منظور اجراي پژوهش،
آزمایشی و یک گروه گواه تشکیل شد، گروه 

 شناختی؛ بخشی توانآموزش در معرض  اول،
ش نورفیدبک و دوم، در معرض آموز گروه

درمانی  بازيآموزش  گروه سوم، در معرض
 بخشی توان. گرفتقرار  يرفتار -  یشناخت
 -  یدرمانی شناخت بازيی، نوروفیدبک و شناخت
گروه هر سه  يمستقل برا ریمتغ عنوان به يرفتار
گونه  گروه گواه هیچ شد واعمال  شیآزما

 وستهیعملکرد توجه پ. اي دریافت نکرد مداخله
                                                
1 - Groth-Marnat & Wright 

در هر . شدوابسته در نظر گرفته  ریتغم انعنو به
بندر  یحرکت -  يداریآزمون د ،چهار گروه

و پس از  لیتکم آزمون شیپ عنوان بهگشتالت 
جلسه  20 ،یشناخت بخشی توانجلسه  20 مامات

 -  یشناخت یدرمان يجلسه باز 8و  دبکینوروف
هر چهار گروه  يآزمون برا مجدداً پس ،يرفتار
  .شد اجرا

پژوهش،  یینها يها گروهخاب از انت پس
 نیوالد يکار برا ياجرا یروش و چگونگ

 ها آن تیو رضا حیتوض آموزان دانشتک  تک
فرم  ،یاصول اخلاق تیبه منظور رعا. کسب شد

در پژوهش توسط  يهمکار يموافقت برا
و پژوهشگر به  شد لیتکم آموزان والدین دانش

ه ه مطالب ارائیکه کل دادرا  نانیاطم نیا ها آن
 ها آزمون جیو نتا آموزشیشده در جلسات 
  .محرمانه خواهد بود

 از بودند عبارتورود به پژوهش  يهااریمع
عدم خاص؛  یادگیري اختلال تشخیص دریافت

نظیر (رشدي  - عصبی اختلالات  همزمانی سایر
فعالی، اختلال بیش/ اختلال کاستی توجه 

ارتباط، اختلال هماهنگی مربوط به رشد و 
و یا سایر اختلالات ) سمیاوت فیط اختلال

نظیر اختلالات اضطرابی، اختلالات (روانی 
اظهارات مستقیم  بر اساس )افسردگی و دوقطبی

که ممکن  پزشکی روانوالدین و ثبت در پرونده 
است تشخیص اختلال یادگیري خاص را منتفی 

ی نامه کتب رضایت يامضاو موافقت سازند؛ 
تلا به اختلال آموزان مب توسط والدین دانش
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از پژوهش  روجخ يارهایمع. یادگیري خاص
 بخشی توانآموزش  افتیدر عبارت بودند از

 -  یدرمانی شناخت و بازي دبکینوروف ،یشناخت
 يعدم همکارو  به پژوهش قبل از ورود يرفتار

  .یاپیجلسه پ 3عدم حضور در  یا
افزار  ی به وسیله نرمشناخت بخشی توان

آزمایشی اول،   ه گروهآموزشی ساند اسمارت، ب
بار در  3(اي دقیقه 45الی  30جلسه  20در طی 

. ارائه شد) هفته طول هفته به مدت هفت
اسمارت، توسط کمپانی  ساند آموزشی افزارنرم

به منظور تقویت توجه و پردازش  ،1ترین برین
شنیداري تولید شده است و براي اولین بار 
توسط یک گروه متخصص کامپیوتر و 

شناسی، در موسسه علوم شناختی پارند روان
 1390تهران و به سرپرستی نظري در سال 

فضاي این . سازي گشته است فارسی و بومی
هاي کامپیوتري طراحی  افزار همانند بازينرم

افزار از سه بخش اساسی  این نرم. شده است
  :تشکیل شده است

 این :شنیداري توجه تمرین و آموزش
 صورت به که هایی ملدستورالع از طریق قسمت
 توانایی وجه تقویت سبب دهد، می ارائه دیالوگ

  .گردد می افراد شنیداري
 هر کدام: ریاضی ذهنی تمرینات و آموزش 

 نمره سطح با متناسب قسمت این هاي برنامه از
 براي که هایی چالش .گردد می تنظیم فرد

 با متناسب گردد، می ارائه سالان بزرگ

                                                
1 - Brain train 

  .گردد می دشوارترآنها  هایی توانایی
این : شنیداري تمیز تمرین و آموزش 
 یک نماید می کمک کاربر به آوایی هاي تمرین
 چند هایی و دستورالعمل باشد خوب شنونده
 درس کلاس مانند شرایطی هر در را اي مرحله

 قادر کاربر کلی بخش سه این در. تشخیص دهد
مختلف  هاي بخش انتخاب با تا است

 ارتقاء و بهبود را خود یشناخت هایی مهارت
 هاي کلی، قسمت هاي بخش این در. ببخشد
که  سرعت قسمت ازجمله دارد وجود مختلف

 و شود می کشیده چالش به افراد در آن هشیاري
 تقویت ذهنی افراد هاي پردازش سرعت

 بر بردباري، انگیزه کنترل قسمت در .گردد می
 کردن صبر براي تمرین کردن فراهم با را خود

 موس کاربر اگر افزار این نرم در. بخشد می بودبه
 حرکت شود روشن سبز چراغ اینکه از قبل را

 تمام دوباره و دهد می تذکر او رایانه به دهد
در قسمت شنوایی . کند می تکرار را دستورات

 بهبود را تمرکز شنوایی و تصویري تمایز
  .بخشد می

نوروفیدبک به وسیله دستگاه نوروفیدبک با 
افزار بیوگراف از  فزار پروکامپ و نرما سخت

دوم،  ، به گروه آزمایشی2تکنولوژيشرکت تات
بار در  3(اي  دقیقه 45الی  30جلسه  20در طی 

 در. ارائه شد) طول هفته به مدت هفت هفته
 طبق بر الکترودها آموزش نوروفیدبک، خلال

 قرار جمجمه يرو بر 20- 10 المللی بینسیستم 

                                                
2 - Thought Technology 
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از سطح  یکیالکتر راتییت تغشود و ثبیمداده 
فرد در . ردیگیمداوم صورت م صورت بهمغز 

و ثبت امواج را  شنیمیان ریتصو وتریبرابر کامپ
به  فرد يهرگاه که امواج مغز .کندیمشاهده م

 شنیمیشود، ان کیموردنظر پروتکل نزد طیشرا
 بیترت نیبد. ردیگیم ازیحرکت کرده و فرد امت

 .شوندیم تیوتق ایسرکوب  یامواج خاص

 بر اساسي رفتار - یدرمانی شناخت بازي
، به گروه )1993( 1راهنماي درمانی شاوفر

 8گروهی در طی  صورت بهسوم،  آزمایشی
یک بار در طول هفته به مدت (ساعته  جلسه یک

  :، به شرح زیر ارائه شد)هشت هفته
 نیدر ا. آن را پرتاب نکن: جلسه اول

 ،ینیمع یش جلسه کودکان ضمن حفظ توجه بر
  .دادندرا انجام  یخاص يها تیفعال

جلسه  نیدر ا. آن را لمس کن: جلسه دوم
از کودکان با چشمان بسته و با استفاده از حس 

  .ادندرا انجام د خاصی يها تیلامسه خود فعال
. ندازدیدقت کن و توپ را ب: جلسه سوم
توجه کودك به  حفظجلسه  نیهدف از انجام ا

تر با دقت هرچه تمام براي انجام اتیجزئ
  .بود قیو حرکات دق ها تیفعال

. توجه کن و به خاطر بسپار: جلسه چهارم
 ایجلسه کودکان ضمن حفظ توجه بر اش نیدر ا

ها را به  کردند آن یسع دیبا نیمع يها تیفعال ای
  .بسپارند نیز خاطر

 نیا يها يباز. من هیمن و سا: جلسه پنجم
                                                
1 - Schaefer 

ها  انجام آن که شد یطراح ياجلسه به گونه
 صورت بهعمل کردن مستلزم ضمن توجه 

  .بودهماهنگ 
 يتریکار را در زمان طولان: جلسه ششم

مورد  يها تیجلسه کودکان فعال نیدر ا. انجام بده
  .دادندانجام  يترینظر را در زمان طولان

 نیدر ا. بگو... عمل کن ... بگو : جلسه هفتم
کودکان از بدون تفکر  يبهبود رفتارها يجلسه برا

ضمن  ي،از انجام باز شیکه پ ها خواسته شد آن
  .خود بپردازند یابیانجام آن و بعد از آن به ارز

داخل ماز و صحبت  دنیدو: جلسه هشتم
جلسه انجام شد، در  نیکه در ا ییها يباز. کردن
  .ف جلسه قبل بوداهدا يراستا

در نظر  05/0 يپژوهش سطح معنادار نیدر ا
شده با استفاده از  يگردآور يها دادهو  گرفته شد

 يمرکز يها شیشامل گرا یفیآمار توص يها روش
انحراف ( یپراکندگ يها و شاخص) نیانگیم(

 کوواریانس لیشامل تحل یاستنباطو آمار  )اریمع
افزار  مختلط در نرم انسیوار لیو تحل رهیچند متغ
SPSS  قرار  لیوتحل هیمورد تجز 20نسخه
  .گرفتند

  هایافته
 یحرکت - يداریادراك د متغیر توصیف يبرا

، از آزمون آزمون و پس در مرحله پیش مورد مطالعه
 پراکندگیو ) میانگین( مرکزي هاي شاخص

 که نتایج آنها در استفاده شد) استانداردانحراف (

  .شده است درج 1شماره  جدول
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  ها حرکتی در گروه -متغیر ادراك دیداري  هاي مولفه میانگین و انحراف استاندارد. 1جدول 

  گروه  متغیر
  آزمون پیش

  معیار  انحراف ±میانگین 
  آزمون پس

  معیار  انحراف ±میانگین 
  تعداد

  
 تحریف خطاي

  شکل

 15  99/0±53/5  74/0±13/8  شناختی بخشی توان

 15  84/1±60/4  96/0±06/8  نوروفیدبک

 15  66/1±26/4  74/0±53/7  رفتاري - شناختی درمانی بازي

  15  72/0±01/8  18/1±86/7  گواه
  

 ترکیب خطاي
  نادرست

 15  12/1±46/5  88/0±93/7  شناختی بخشی توان

 15  37/1±20/4  78/0±83/7  نوروفیدبک

 15  40/1±60/5  92/0±00/8  رفتاري - شناختی درمانی بازي

  15  74/0±53/7  12/1±60/7  گواه
  

  چرخش خطاي
 15  99/0±46/5  70/0±26/8  شناختی بخشی توان

 15  68/1±60/3  91/0±86/7  فیدبکنورو

 15  29/1±33/5  74/0±13/8  رفتاري - شناختی درمانی بازي

  15  73/0±40/7  18/1±13/7  گواه
  

  خطاي تداوم
 15  38/1±06/5  03/1±73/7  شناختی بخشی توان

 15  59/1±40/4  88/0±06/8  نوروفیدبک

 15  82/1±80/4  91/0±86/7  رفتاري - شناختی درمانی بازي

  15  94/0±01/7  54/1±40/7  هگوا
  

 1مندرجات جدول شماره  کهگونه  همان
نمرات میانگین و انحراف استاندارد ، دهد مینشان 
شناختی،  بخشی توان(مورد مطالعه  هاي گروه

رفتاري و  -شناختی درمانی نوروفیدبک، بازي
در مرحله  یحرکت - يداریادراك دمتغیر در ) گواه
در  اما ؛نزدیک بوده است به هم باًیتقر آزمون پیش

 واریانسبا  ها کمیت اینآزمون،  مرحله پس
و  میانگین که نحويبه  اند؛ شدهمواجه  بیشتري

ی حرکت - يداریادراك د متغیرانحراف استاندارد 
 .است افتهی يشتریب یپراکندگ

هاي تحلیل  به منظور بررسی پیش فرض

 مختلط انسیوار لیتحل و رهیچند متغ کوواریانس
بودن  جهت بررسی نرمال( لکیو رویشاپآزمون از 

 جهت بررسی همگنی(آزمون لون ؛ )توزیع نمرات
جهت بررسی (و آزمون باکس ) ها واریانس
که این  استفاده شد )کوواریانسماتریس  همگنی

قرار  تأییدمورد  )<05/0p( مقادیر ها با فرض پیش
توان از تحلیل کوواریانس گرفت، لذا می

. استفاده کردمختلط  انسیوار لیلتحچندمتغیره و 
در جدول  رهیچند متغ کوواریانس لیتحل جینتا

 .درج شده است 2شماره 
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  هاي مورد مطالعه در گروه یحرکت -  يداریادراك دچند متغیره در متغیر  کوواریانسنتایج تحلیل  .2جدول 
 منابع

  پراکندگی
مجموع 
  مجذورات

  درجه آزادي
میانگین 
 F  مجذورات

سطح 
  اداريمعن

  مجذور ایتا
توان 
  آزمون

      001/0  49/11993  35/437077  1  35/437077  آزمون پیش
    1  826/0  001/0  40/88  61/3221  3  85/9664  گروه
            44/36  56  80/2040  خطا
              60  00/16709  کل

  
شود، ملاحظه می 2شماره  چنانچه در جدول

هاي آزمون و متغیرپس از خارج کردن اثر پیش
اثر چندمتغیره،  کوواریانسنترل، به روش تحلیل ک

؛ داري براي عامل عضویت گروهی وجود داردمعنا
 شناختی، بخشی توان آموزش که طوري به

 بر رفتاري - شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک
 ابتدایی آموزان دانش در حرکتی - دیداري ادراك
دارد  تأثیر خاص، یادگیري اختلال به مبتلا

)001/0<p ،40/88)=56،3(F ،82/0 =؛ )اندازه اثر
 شناختی، بخشی توان از این رو، آموزش

 رفتاري - شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک
 -درصدي ادراك دیداري  82منجر به افزایش 

 به هاي آزمایش نسبت هاي گروهحرکتی آزمودنی
 توان. آزمون شده استدر مرحله پس گواه گروه

 نمونه حجم بیانگر ،1 با برآمده برا دست به آزمون
  .است گیري مناسب براي یک چنین نتیجه

تحلیل  هاي مورد مطالعه از براي مقایسه گروه
) با هدف تعیین تفاوت(چند متغیره  کوواریانس

 3که نتایج آن در جدول شماره  گردید استفاده
  .درج شده است

  
  مطالعه مورد هاي گروه پیوسته در توجه تفاوت عملکردبا هدف تعیین  چند متغیره کوواریانسنتایج تحلیل  .3جدول 

  پراکندگی منبع
 مجموع

  مجذورات
  آزادي درجه

 میانگین
  مجذور ایتا  سطح معناداري  F  مجذورات

  82/0  001/0  40/88  61/3221  3  85/9664  حرکتی -  ادراك دیداري
  

شود،  ملاحظه می 3چنانچه در جدول شماره 
 نوروفیدبک ناختی،ش بخشی توان آموزش تأثیربین 

 رفتاري، در عملکرد - شناختی درمانی بازي و
اندازه =  p ،61/7=F ،29/0>001/0( پیوسته توجه

 یادگیري اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش) اثر
دارد، در عین حال، جهت  وجود تفاوت خاص،

این تفاوت مشخص نیست، بدین معنا که 
ي را در مشخص نیست، کدام گروه نمرات بالاتر

 مورد هاي گروه متغیر عملکرد توجه پیوسته در
 مطالعه کسب کرده است، به همین منظور از

 )تعقیبی هاي مقایسه براي( بونفرونی آزمون
درج شده  4که نتایج آن در جدول  گردید استفاده
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  .است
  

 د مطالعهمور هاي گروه حرکتی در -  دیداري براي مقایسه ادراك نتایج آزمون بونفرونی. 4جدول 

  سطح معناداري استاندارد خطاي تفاوت میانگین  گروه ها  متغیر

  حرکتی -ادراك دیداري 

  شناختی بخشی توان
  541/0  20/2  -80/3  نوروفیدبک
CBPT  80/2-  20/2  551/0  

  001/0  20/2  -33/31  گواه

CBPT  
  427/0  20/2  -00/1  نوروفیدبک

  001/0  20/2  -53/28  گواه
  001/0  20/2  -53/27  اهگو  نوروفیدبک

  
شود،  ملاحظه می 4چنانچه در جدول شماره 

 شناختی، بخشی توان آموزش تأثیر تنها بین
 رفتاري نسبت -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک

حرکتی  -  دیداري ادراك متغیر در گواه گروه به
  .وجود دارد) p>001/0( تفاوت معناداري در سطح

  و بحثگیري  نتیجه
 بخشی توانآموزش  که اضر نشان دادپژوهش ح

 - درمانی شناختی شناختی، نوروفیدبک و بازي
آموزان  در دانش یحرکت -  يداریادراك درفتاري بر 

دارد و  تأثیرابتدایی مبتلا به اختلال یادگیري خاص، 
 شناختی، بخشی توان آموزش تأثیر بینهمچنین 

 بر رفتاري - شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک
 ابتدایی آموزان دانش در حرکتی -  دیداري كادرا

 وجود تفاوت خاص، یادگیري اختلال به مبتلا
 شناختی، بخشی توان آموزشندارد، بدین معنا که 

 رفتاري -  شناختی درمانی بازي و نوروفیدبک
 -  دیداري ادراك بهبود یکسانی در صورت به

 اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش حرکتی،

 .استص موثر خا یادگیري

مطالعات پژوهش حاضر با نتایج   این یافته
 یاثربخش، مبنی بر )2015(نظري، دادخواه و هاشمی 

 به مربوط بهبود خطاهاي بر یشناخت بخشی توان
در  املاء يخطاهاو شنیداري در  دیداري مهارت
 نجاتی، طهماسبی،ی و سینارسانوبا  آموزاندانش

 برنامه تأثیر رمبنی ب ،)1393( طباطبایی و قاسمی
 توانایی بر پایه بینایی عملکردهاي بخشی توان

 و صحت نمرات در معناداري افزایش( خواندن
 خطاي نمره در معناداري کاهش و خواندن درك

همچنین . استهمسو  نارساخوان کودکان )خواندن
با نتایج مطالعات بهزادي، رحیمی و محمدي 

 ادراك برآموزش نوروفیدبک  تأثیر، مبنی بر )2014(
ي ریادگی اختلال با ابتدایی آموزاندانش بینایی

 یدرمان يباز تأثیر، مبنی بر )2016(ریاضی و مهري 
 آموزاندانش دیداري ادراك يها مهارت تقویت در

  .استیادگیري همسو  داراي اختلال
حاضر اشاره به این  در تبیین این یافته پژوهش

شناختی  یبخش توانکه  رسد نکته ضروري به نظر می

112 



  

 1396 بهار ،)8پیاپی ( ،دو، شماره سومروانشناسی، سال ـ  عصب پژوهشیفصلنامه علمی ـ 

  
 

 عصبی و ساخت مسیرهاي گسترش و با رشد
منجر به ایجاد تغییرات ساختاري و  مسیرهاي جدید،

حرکتی  - شیمیایی پایدار در ادراك دیداري 
آموزان مبتلا به اختلال یادگیري خاص،  دانش

همچون افزایش عامل نوروتورفیک مشتق از مغز 
)BDNF (شود  می)2000و همکاران،  1چورچیل( ،

شناختی با تحریک مناسب و  بخشی توان یجهدرنت
مکرر مناطق مغزي کژکار در اختلال یادگیري 

تواند تغییرات پایداري در آن مناطق ایجاد  یمخاص، 
نماید، چرا که این چنین تغییراتی در ساختار 

دهند و ثابت باقی خواهند  یمي مغزي رخ ها نورون
  ).1392اعظمی، مقدس، همتی و احمدي، (ماند 

برخی مطالعات مشخص شده است که در 
آموزش نوروفیدبک، فعالیت کرتکس بینایی را 

دهد و ادراك دیداري موفق به  افزایش می
هاي سطح کرتکس بستگی دارد  فعالیت

علاوه بر این، ). 2014و همکاران،  2اسکارنوسکی(
هاي  حرکتی به تعامل بین فعالیت -  دیداري ادراك

حاصل از حضور  هاي خود به خودي مغز و فعالیت
ها در کرتکس حسی بستگی دارد  محرك

بنابراین آموزش ؛ )2012اسکارنوسکی و همکاران، (
از طریق (هاي خود به خودي مغز  تحریک فعالیت

 نــواحی ، متناسب با)سازي عامل شرطی
 در اختلال یادگیري خاص، شــده مختــل

 جدید هاي سیناپس گیري باعــث شکل توانــد مــی
و حساسیت   شده آنها بهنجـار در فعالیـت آغـاز و

                                                
1 - Churchill 
2 - Scharnowski 

آموزان مبتلا به  حرکتی دانش -ادراك دیداري 
  .را افزایش دهد اختلال یادگیري خاص

 حرکتی، و یادگیري حرکتـی کنتـرل نظریـات
 ادراك با مرتبط نقایص آنها در که در اختلالاتی

 بیزالدرگیري  دارد، وجود حرکتی -  دیداري
 کنند را پیشنهاد می ـوب پیشـانیل و گانگلیـا، مخچه

رسد  که به نظر می )2012، 3آلبرت و چایکس(
 تأثیررفتاري بر این نواحی  - درمانی شناختی  بازي

یک فعالیت منحصر  عنوان بهگذارد؛ چرا که بازي  می
به فرد، نیازمند دریافت اطلاعات از سیستم بینایی 

با تشخیص شیء و تعیین محل در فضا  که است
بـا ادراك حرکتی  تنگاتنـگ ارتباط ط دارد و درارتبا

رفتاري با  - درمانی شناختی  بازي درنتیجه است،
 شـبکۀ و خلفـی مسـیر بینایی( بینایی تقویت ادراك

 )پیتال لـوب اکســی از گرفتـه نشـات کورتیکـال
  .شود باعث تقویت ادراك حرکتی می

باید توجه داشت که پژوهش حاضر نیز 
هایی روبرو بوده  وهشی با محدودیتهمچون هر پژ

در این پژوهش مداخله تنها بر  که طوري بهاست، 
آموزان ابتدایی مبتلا به اختلال یادگیري  روي دانش

توان آن را به معناي انجام  خاص انجام شد و نمی
ها در نظر گرفت، بنابراین  مداخله بر سایر نمونه

ال تعمیم نتایج به سایر افراد ممکن است با اشک
که پژوهشی با موضوع  شود پیشنهاد می. مواجه باشد

مداخلات به کار گرفته شده  تأثیر مشابه این پژوهش
آموزان و با  را بر روي سایر دانش در این تحقیق

منظور به  ،)مقطع متوسطه(سطوح مختلف تحصیلی 
                                                
3 - Albaret & Chaix 
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تا  ارزیابی کند هاي پژوهش حاضر مقایسه با یافته
طور دقیق مشخص  پذیري نتایج به قابلیت تعمیم

هاي  علاوه بر عدم پیگیري از دیگر محدودیت. گردد
که مطالعات  شود پیشنهاد می. باشند این پژوهش می

) حداقل یک سال(هاي طولانی  پیگیري در دوره
  .دنبال شود

  و تشکر ریتقد
 یتخصص يدکتر نامه انیحاضر حاصل پا پژوهش
. استاول  سندهینو ،لرستاندانشگاه  یروانشناس

 کلیهکه از  دانندیبر خود لازم م سندگانینو
آموزش و پرورش و پرسنل محترم  کنندگانشرکت

  .و تشکر به عمل آورند ریتقد تبریز شهر

  
 منابع

. ر؛ همتی، ف؛ احمدي، آ. اعظمی، س؛ مقدس، ع
یار و  شناختی رایانه بخشی توان تأثیر). 1392(

ریزي محرك در توانایی برنامهداروي روان
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