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Abstract 

 

Introduction: Learning disabilities are among the most common problems of children that can 

seriously damage the present and future life of a child if they are not diagnosed and treated 

timely. 

Aim: This study aimed to investigate the effect of neurotherapy on the rate of learning 

disabilities in students who suffer from this disorder.  

Method: A quasi-experimental research method with a one-group pretest-posttest design was 

used. The statistical population of the study consisted of all children with learning disabilities 

who referred to Imam Hossein (AS) clinic of Yazd (as a clinic affiliated to the Education 

Organization) in 2017, out of which 23 students were selected using a convenience sampling 

method. Patients underwent neurotherapy for ten sessions. The tools used in the study included 

the Colorado Learning Disability Questionnaire (Wilcott et al., 2011) and Quantitative 

Electroencephalography. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (paired t-test) by SPSS Version 20.  

Results: The results showed that neurotherapy led to a decrease in the mean total score of 

learning disorders. As the significance level of paired t-test (p≤0.05) was less than 0.05, it could 
be said that reading disorders, social cognition problems, social anxiety, spatial and 

mathematical difficulties in students have significant differences in the pre-test and post-test. 

Conclusion: According to the results, neurotherapy can be used as a method for the treatment of 

reading disorders, social cognition problems, social anxiety, and spatial and mathematical 

difficulties, and it can improve learning disabilities. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1444، 4، شماره مهشتسال 

 58-44: صفحات

 

 یآموزان دبستاندانش یریادگی اختلالات زانیم بر ینوروتراپاثربخشی 
 

 1زهره صادق پور مرادی، 2حمید میرحسینی، 1محمدحسین دهقانی فیروزآبادی، 1بتول السادات دهقانی فیروزآبادی

 .گروه روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانكارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، .1

 . مركز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران، استادیار. 2

 B.dehghani11@yahoo.com: ایمیل                   بتول السادات دهقانی فیروزآبادي :مولف مسئول

 
 22/48/1444 :مقالهتاریخ پذیرش                                    04/40/1444 :تاریخ دریافت مقاله

 

 هدیچک

 

 یزندگ به يجد بیآس آن موقع به درمان و صیتشخ عدم كه است كودكان نیب در عیشا مشکلات جمله از يریادگی اختلال :مقدمه

 .كندیم وارد كودک ندهیآ و حال

 .بود اختلال نیا به مبتلا آموزاندانش در يریادگی مشکلات زانیم بر ینوروتراپ ریثأت یبررس ز انجام این پژوهشا هدف :هدف

ي جامعه آماري پژوهش شامل كلیه .بود گروه کی با آزمونپس -آزمونشیپ طرحاز نوع  یشیآزما شبهروش پژوهش، : وشر

وابسته به آموزش و پرورش استان یزد بودند كه از ( ع) ینحسكه به كلینیک امام  1042اختلال یادگیري در سال كننده مراجعه كودكان 

 یتحت درمان نوروتراپ جلسه 14 یط مارانیب .انتخاب شدند در دسترسگیري با استفاده از روش نمونه آموزاندانش از نفر 20ها بین آن

و همچنین ( 2411) همکاران و لکاتیو كلورادو يریادگی اختلال ي پرسشنامه كار رفته در تحقیق شاملبه ابزارهاي. قرار گرفتند

با استفاده و  (یزوج یت)و استنباطی ( میانگین و انحراف معیار)در دو سطح آمار توصیفی  هادادهتحلیل . بودالکتروآنسفالوگرافی كمی 

 .انجام شد 24ي نسخه SPSS يافزار آمارنرماز 

زوجی  tداري آزمون ها نشان داد كه نوروتراپی بر كاهش میانگین نمره كل اختلالات یادگیري با توجه به سطح معنییافته :هاافتهی

(48/4p≤ ) توان گفت بعد از اجراي نوروتراپی میزان تفاوت بین متغیر اختلالات خواندن، شناخت كمتر است از این رو می 48/4از

 .استآزمون داراي تفاوت معنادار پس -آزمونآموزان در پیشاجتماعی، اضطراب اجتماعی، مشکلات فضایی و ریاضی دانش

 شناخت به مربوط مشکلات خواندن، اختلال در یدرمان روش کی عنوان  به تواند یمی نوروتراپیج پژوهش، انتتوجه به  با :یریگ جهینت

 .و در نهایت باعث بهبود اختلالات یادگیري شود یاضیر مشکل و ییفضا مشکلات ،یاجتماع اضطراب ،یاجتماع

 ، نوروتراپیيریادگی تلااختلاكودكان،  :هادواژهیکل

 
 

 
اای  .است مححوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر ححوق تت
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 58-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

كتاب راهنماي  در( 2410) 1آمریکا پزشکیروان انجمن

 2رایش پنجموی -آماري اختلالات روانی و تشخیصی

: كرده است منتشر را 0یادگیري اختلال جدیدترین تعریف

است  4یادگیري ویژه، نوعی اختلال عصب تحولی اختلال

 این در همچنین. گذاردمی یادگیري بر كه تأثیر دائمی

 یادگیريبه اختلال  یادگیري ناتوانی اصطلاح ویرایش

 اختلال ویژگی آن سه براي و كرد پیدا تغییر نام 8ویژه

 ،2نارساخوانی یا خواندن در آسیب با ویژه یادگیري

 8نویسی با آسیب در نوشتن یا نارسا ویژه یادگیري اختلال

آسیب در ریاضیات یا حساب ویژه با  و اختلال یادگیري

 ،محمدي مولودبه نقل از )گرفته شد  نظر در 5نارسا

 (.1044 مصرآبادي و حبیبی،

هاي یادگیري یک اصطلاح كلی است كه به ناتوانی

ها اشاره دارد كه به صورت لگروهی ناهمگن از اختلا

، دادن گوشمشکلات معنادار در اكتساب و استفاده از 

هاي نوشتن، استدلال یا تواناییصحبت كردن، خواندن، 

؛ به 2418هالاهان، كافمن و پولن، )كند ریاضی بروز می

 نیا وعیش زانیم (.1044نقل از پورفرهمند و طاهر، 

كار  به فیتعارو  تیقطع زانیگرفتن م نظر دراختلال با 

انواع  يهمه. شودمی زده نیدرصد تخم 14تا  2رفته از 

درصد كودكان را مبتلا  14 باًیخاص تقر يریادگیاختلال 

 (.2418، 4كاپلان و سادوک) كندیم

-یم يریادگیدرمان اختلال  يبرا جیرا يهاوهیجمله ش از

گرفتن امکانات نظر در ،یحركت -یادراك يبه حوزه توان

                                                             
1
- American Psychiatric Association  

2
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition 
3
- Learning disorders 

4
- Neurodevelopmental disorder 

5
- Specific learning disorder (SLD) 

6
- SLD with impairment in reading or dyslexia 

7
- SLD with impairment in writing or dysgraphia 

8
- SLD with impairment in mathematics or dyscalculia 

9
- Kaplan & Sadock 

 نیتالیمانند ر یدرمانو دارو ژهیو يهابا كلاس یآموزش

 ینیبال یآموزش يهاروش. كودكان اشاره كرد نیا يبرا

آموز در جهت آموزش دانش يهاییبر توانا یمبتن

ابدي، ع) شودیم هیتوص زیو منزل ن هدر مدرس یلیتکم

به نقل از  ؛1042 ،جمالی، فرامرزي، آقایی و بهروز

جعفري ندوشن، بیدكی، جعفري ندوشن، میرحسینی، 

هایی از دیگر روش. (1048، صابري حسین آباد و كریمی

هاي اختلال یادگیري نشانهكه امروزه به منظوركاهش 

است  14گیرد، نوروفیدبکخاص، مورد استفاده قرار می

نقل از عزیزي،  ؛ به1044بهزادي، رحیمی و محمدي، )

عنوان  نوروفیدبک به (.1042، میردریکوند و سپهوندي

هاي امواج تواند به تنظیم نابهنجاريیک روش درمانی می

ر مورد تاكنون مطالعات زیادي د. مغزي كمک كند

نوروفیدبک و اثربخشی آن در اختلالات مختلف انجام 

 (.1048 مرزبانی، مراتب و منصوریان،)شده است 

مطالعات مختلف تأثیر مثبت نوروفیدبک را در بهبود 

علائم یادگیري و كاركردهاي شناختی در اختلالات 

چوي، لانگ، واي،  ،آو)اند یادگیري گزارش كرده

 (.2412، 12سیمکین؛ 2414، 11و آو كانگ

-است كه تلاش میبازخورد زیستی نوروفیدبک نوعی 

ي بازخورد به هاي الکتریکی و ارائهكند از راه ثبت پاسخ

معین، اسدي )آزمودنی خودتنظیمی را آموزش دهد 

؛ به نقل از محمدي، نریمانی، 1048گندمانی و امیري، 

هدف نوروفیدبک بهنجار (. 1044ابوالقاسمی و تکلوي، 

ي افزایش هاي عصبی نابهنجار به وسیلهدن فركانسكر

نرمال شده  10آگاهی بر الگوهاي الکتروآنسفالوگرافی

نوروفیدبک با ثبت الکتروآنسفالوگرافی عملکرد . است

                                                             
10

- Neurofeedback  
11

- Au, Choi, Leung, Waye, Kang, & Au 
12

- Simkin 
13

- Quantitative Electro Encephalography (QEEG) 
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كند و این اي تهیه میمغز را به صورت اطلاعات رایانه

را كه از طریق امواج مغزي جلوه  اطلاعات فیزیولوژیکی

خروجی به دست آمده توسط . دهدارائه میكند به ما می

ي شرطی سازي عاملی و تقویت ي نظریهرایانه بر پایه

ي هاي الکتریکی به وسیلهتکانه. مثبت و منفی است

ي آن در باندهاي شوند و دامنهسازي مینوروتراپی آماده

در نتیجه این . شودي مجزا دریافت میشده فركانسی فیلتر

یداري و شنیداري به مراجع ارائه اطلاعات به صورت د

كند تا ي رایانه به بیمار كمک میشود و این به وسیلهمی

جهانیان )اش را در پهناي باند تعدیل كند امواج مغزي

 (.1042نجف آبادي، صالحی، رحمانی و ایمانی، 

براي درمان اضطراب استفاده  1484نوروفیدبک از سال 

كلیترمن و كامیوا و با كارهاي اولیه توسط . شدمی

امواج آلفا امواج با ولتاژ بالا و . آموزش آلفا همراه بود

-هرتز است كه این امواج باعث آرامش می 12-5صاف 

ر نوار مغز است یینوروفیدبک آموزش تغ هدف از .شود

كه براي رسیدن به عملکرد شناختی مناسب و ایجاد 

ل آرامش و براي درمان اضطراب و افسردگی و اختلا

و  شودخواب و درد و الکلیسم و سایر اعتیادها استفاده می

 12-5)بتا و ( هرتز +24-10)فركانس امواج مغز شامل 

هر  .دلتا است( هرتز 4-8/4)تتا، ( هرتز 5-4)آلفا، ( هرتز

فردي یک الگوي خاصی از فعالیت مغزي را دارد و یک 

فركانس خاص است كه با علائم و اختلالات خاص 

-استفاده از نوروفیدبک براي اختلال بیش. تهمراه اس

ید شده است و أیتوجهی در مطالعات متعددي تفعالی و بی

ي، سجاد) استید اداره غذا و داروي آمریکا نیز أیمورد ت

 .(1040 آخوندپور منطقی و هاشمیان،

دهد كه كاهش انجام شده در این زمینه نشان می تحقیقات

 يبهبود عملکردها به رتوجه منج نهیزم درتتا موج 

كه توجه یکی از  آنجااز . شودمی شناختی خصوصاً

ایجاد تعادل است،  يبرا ازین عملکردهاي شناختی مورد

. موج تتا به بهبود تعادل منجر شوداحتمال دارد كاهش 

هماهنگی امواج درگیر در  قیهمچنین نوروفیدبک از طر

 (مخچهبینایی، دهلیزي و )هاي مؤثر در تعادل سیستم

 ،يمشرف رضو)ممکن است باعث افزایش تعادل شود 

مرور مطالعات گذشته نشان  (.1042 سهرابی و ستوده،

، آو و (2412) نیمکیهمچون س یپژوهشگراندهد می

را بر  یروش آموزش نیا ی، اثربخش(2414)همکاران 

به اثبات  یكودكان مبتلا به نارساخوان شرفتیدرمان و پ

حوزه  نیدر ا ايمطالعات پراكنده رانیا در .دندیرسان

، باباپور فتح اله پور عنوان مثال هب. است انجام شده

پژوهشی در ( 1042) خیرالدین، مهدویان و بافنده قراملکی

و فرنالد بر  دبکیدرمان نوروف یاثربخش ي سهیبا عنوان مقا

 جهیانجام دادند و نت یهوش كودكان مبتلا به نارساخوان

، یبر هوش كلام دبکینوروف یرمانگرفتند كه روش د

است  مؤثراختلال  نیكودكان مبتلا به ا نیا یو كل یعمل

ي، موسی نظر. وجود ندارد ریثأت نیو در روش فرنالد ا

نشان دادند كه آموزش ( 1041) نژاد، هاشمی و جهان

 شناختیروان يكاركردها شیافزا يبر رو دبکینوروف

در . است مؤثرخواندن  يریادگیكودكان مبتلا به اختلال 

پژوهشی جداگانه نریمانی، ابوالقاسمی، رجبی، نظري و 

نشان دادند كه آموزش نوروفیدبک بر ( 1041) زاهد

همچنین در پژوهشی . است مؤثركاهش خطاهاي خواندن 

، به بررسی تأثیر آموزش (1040)بهزادي و همکاران 

آموزان ابتدایی با نوروفیدبک بر ادراک بینایی دانش

این روش كه  آنجااز  .اختلال یادگیري ریاضی پرداختند

اي برخوردار درمان اختلالات یادگیري از اهمیت ویژهدر 

جدید  هاي درمانی نسبتاًاست و نوروفیدبک از روش
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 58-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

، مطالعه حاضر به بررسی اثر این روش در درمان است

كه است دیده شده . پردازداختلالات یادگیري می

نسبت  یادگیري سطوح بالایی ازكودكان مشکلات 

دهند كه این هاي آلفا و تتا را از خود نشان میفعالیت

. زندهاي ذهنی صدمه میمسئله به پیشرفت فعالیت

نوروفیدبک به كاهش نسبت آلفا و تتا كمک كرده و 

هاي خواندن، نوشتن، ریاضیات و سبب بهبود مهارت

مولاً با كامل مع .شودیمهوشبهر  نمره نقاشی و نیز افزایش

شود كردن یک دوره درمانی بهبودي ثابتی حاصل می

 (.1040 ،و همکاراني سجاد)

و عدم اتفاق نظر در  يریادگیاختلال  یدگیچیتوجه به پ با

-واحد و ضرورت وجود درمان یدرمان وهیش کیمورد 

و خلأهاي پژوهشی  ماریب طیمختلف با توجه به شرا يها

بسیاري كه در این زمینه وجود دارد كه انجام مطالعات 

 یاثربخشمطالعه با هدف  نیا ،سازدبیشتر را ضروري می

 آموزاندانش يریادگیاختلالات  زانیبر م ینوروتراپ

 .انجام گرفت دبستانی

 

 روش

هاي شبه آزمایشی و طرح پژوهش حاضر از نوع پژوهش

زمون آپس -آزمونپیشاي به صورت تحقیقی تک نمونه

ي آماري این پژوهش جامعه .با یک گروه نمونه بود

مبتلا به  1042در سال ی دبستان انكودكي شامل كلیه

 (ع) نیامام حس کینیكل بهكننده مراجعه اختلال یادگیري 

به نفر  20كه  ندبود زدیوابسته به آموزش و پرورش استان 

 يارهایمع. انتخاب شدنددسترس و هدفمند  درصورت 

 براساس) یعیطب هوشبهر سال، 10 تا 8 سنورود شامل 

ان با ه كنندگبود و مراجع( مدرسه در ینسب تیموفق

 به ضربه صرع، مثل کینورولوژ ای پزشکیرواناختلالات 

 ماه 2 در یعصب ستمیس بر مؤثر يداروها از استفاده سر،

 عدم ،ینوروتراپ جهت ونیکاسیاند كنترا وجود گذشته،

 .شدند خارج مطالعه از جلسات، اتمام تا مراجع مشاركت

و با  ینیروانشناس بال توسط يریادگیاختلال  صیتشخ

 نیپنجم يمبنا بر افتهیساختار ياستفاده از مصاحبه

 گرفته انجام یاختلالات روان يآمار -یصیتشخي راهنما

 به یكم ینسفالوگرافآالکتروان ه كنندگاز مراجع. است

 زین یدرمان پروتکل نیتدوي نحوه و صیتشخ دأییت منظور

 ابتدا يریادگی اختلال صیتشخ از پس .است آمده عمل هب

 صورت  به كلورادو يریادگی مشکلات يپرسشنامه

روش . شد لیتکم یآزمودن مادران توسط آزمون شیپ

 04ه جلس ده یطدرمان نوروتراپی در پژوهش حاضر در 

 يهاپروتکل نیتدو باسه بار  ياهفته ،ياقهیدق 48الی 

با نظارت  ینوروتراپ ژهیوشناس روان توسط لازم،

 کیتحر از یقیتلف با یمتخصص علوم اعصاب شناخت

 از پس. ارائه شد دبکینوروف و اي جمجمه فرا یکیالکتر

 كلورادو يریادگی مشکلات يپرسشنامه جلسات، اتمام

 با تا شد لیتکم آزمونپس عنوان به همکاران و لکاتیو

هاي داده. شود سهیمقا درمان از قبل جینتا

الکتروآنسفالوگرافی جهت تحلیل به نرم افزار نوروگاید 

در نهایت تحلیل . وارد و تفاصل امواج بقیه به دست آمد

میانگین و انحراف )در دو سطح آمار توصیفی ها داده

با استفاده ( آزمون تی زوجی)و استنباطی ...( استاندارد و 

 .انجام گرفت 24ي نسخه SPSSافزار نرماز 

 

 ابزار
 همکاران و لکاتیو کلورادو یریادگی مشکلات پرسشنامه

(CLDQ)1: و همکاران ویلکاتي این پرسشنامه به وسیله 

( 1044)تهیه و توسط حاجلو و رضایی شریف ( 2411)

                                                             
1
- Colorado Learning Difficulties Questionnaire 
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ي حاضر براي غربالگري پرسشنامه .هنجاریابی شده است

كه مشکل یادگیري دارند، ساخته  و شناسایی كودكانی

است و مشکلات یادگیري را در پنج عامل اساسی  شده

اضطراب  خواندن، حساب كردن، شناخت اجتماعی،

كند و از بندي میاجتماعی و عملکردهاي فضایی طبقه

این . است برخوردار مطلوبی سنجیروانهاي خصیصه

 آیتم تشکیل شده است و توسط والدین 24پرسشنامه از 

پاسخ به هر عبارت در یک . شودمی آموزان تکمیلدانش

 است( 8)تا همیشه ( 1) اي از اصلاًدرجه 8مقیاس لیکرت 

، گو و مرادي، حاجلو، حقرضایی شریفبه نقل از )

هاي آن، توسط اعتبار این پرسشنامه و مؤلفه(. 1048

هاي همسانی درونی و با روش سازندگان پرسشنامه

هاي قابل قبولی را به دست شده و اندازهبازآزمایی بررسی 

فري و ، بودا، ریدل، چابیلداس، دویلکات)است  داده

هاي این روایی همگراي مؤلفه(. 2411، پنینگتون

دارد پیشرفت تحصیلی به استاني هاپرسشنامه با پرسشنامه

؛ ریاضی 24/4 خواندن: گزارش شده است این ترتیب

و  42/4؛ اضطراب اجتماعی 24/4؛ شناخت اجتماعی 44/4

فرم اصلی،  در(. 2411ویلکات و همکاران، ) 04/4فضایی 

ي محاسبه ها را به واسطههمسانی درونی كل پرسش

در مطالعه حاجلو  .اندگزارش نموده 48/4 كرونباخ آلفاي

 44ي كرونباخ اعتبار به واسطه( 1044)و رضایی شریف 

ي مشکلات یادگیري ارتباط پرسشنامه. گزارش شده است

شناخت ، 51/4هاي خواندن مقیاسورادو با خرده كل

هاي مشکل، 82/4اضطراب اجتماعی ، 85/4اجتماعی 

به نقل )به دست آمده است  24/4و ریاضی  84/4 فضایی

 .(1048رضایی شریف و همکاران، از 

 

 هایافته

آزمون آزمون و پسهاي توصیفی براي مقایسه پیشآماره

.آمده است 1اختلالات یادگیري در جدول  هاي مؤلفه

 
 اختلالات یادگیری های مؤلفهآزمون آزمون و پسشیپ سهیمقا یبرا یفیتوص یهاآماره 1 جدول

 اریمع انحراف نیانگیم آزمون ها مؤلفه
خطای معیار 

 میانگین

 خواندن مشکل در
 25/2 4/82 14/04 آزمونشیپ

 04/2 2/25 5/40 آزمون پس

 اجتماعی شناختمشکلات 
 54/0 2/81 4/42 آزمونشیپ

 18/0 1/84 8/22 آزمون پس

 اضطراب اجتماعی
 42/0 2/05 5/84 آزمونشیپ

 28/0 1/28 4/88 آزمون پس

 مشکلات فضایی
 88/2 2/41 11/82 آزمونشیپ

 05/2 1/84 8/45 آزمون پس

 مشکل در ریاضی
 45/2 1/44 14/40 آزمونشیپ

 24/2 1/40 8/08 آزمون پس

 

متغیر مشکل  آزمونسپ نیانگیم 1 جدول براساس

خواندن، مشکلات شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، 

لحاظ به ها آزمودنیمشکلات فضایی و مشکل در ریاضی 

آزمون  .اي داشته استملاحظه قابلكاهش  یفیتوص
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 .آمده است 2یادگیري در جدول آموزان دبستانی مبتلا به اختلال هاي زوجی در دانشنمونه

 
 آموزان دبستانی مبتلا به اختلال یادگیریدر دانش( جفتی)های زوجی مونهزمون نآ 2 جدول

 میانگین ها مؤلفه

آزمون از تفاوت پیش

 آزمونپس

 59سطح اطمینان 

 درصدی
T 

درجه 

 آزادی

سطح 

انحراف  معناداری

 معیار

خطاي معیار 

 میانگین

حد 

 پایین
 حد بالا

 444/4 22 14/51 20/44 48/02 28/1 08/4 84/42 مشکل خواندن

 444/4 22 18/11 24/25 22/18 84/2 25/0 14/12 مشکلات شناخت اجتماعی

 444/4 22 11/12 52/04 15/10 54/2 58/2 42/14 اضطراب اجتماعی

 444/4 22 18/84 85/44 44/02 84/0 48/8 51/42 مشکلات فضایی

 444/4 22 18/25 14/82 28/24 41/2 24/4 58/00 مشکل در ریاضی

 

زوجی  Tسطح معناداري آزمون  2جدول  براساس

(444/4=P) كمتر است از این  48/4از  ها مؤلفهي در كلیه

مشکل توان گفت بعد از اجراي نوروتراپی میزان رو می

خواندن، مشکلات شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی، 

آموزان دبستانی دانشمشکلات فضایی و مشکل ریاضی 

 .معناداري كاهش یافته استبه طور 

 

 بحث

 بری نوروتراپ ریثأتی بررسهدف از انجام پژوهش حاضر 

 نیا به مبتلا آموزاندانش در يریادگی مشکلات زانیم

 استخراج نتایج و هاداده تحلیل و تجزیه نتایج .بود اختلال

 نشان آزمونپس در هاآزمودنی نسفالوگرافیآالکترو شده

-دانش در یادگیري اختلالات بهبود بر نوروتراپی كه داد

كه این نتیجه با تحقیقات  است مؤثر دبستانی آموزان

 والکر،؛ (2418)كوبن، رایت، دكر و مورگان 

فرناندز و بکرا،  ؛(2448)لاوسون  و كوزلووسکی

نظري ؛ (2442)والکر و نورمن  ؛(2442) هارمونی

نریمانی و ؛ (1042)اعظمی و حاج صادقی ؛ (1041)

موسی نژاد جدي، محمود علیلو،  ؛(1041)همکاران 

 ايآزادي، تقوایی و چهره؛ (1048)بخشی پور و نظري 

همسویی و  (1042)پور و همکاران  الله و فتح( 1044)

 جینتا با حاضر قیتحقي جهینت اما؛ هماهنگی لازم را دارد

( 2444) ، برتلر، سیلویا، این و لودونوسیمار پژوهش

 در را كردنیهج بهبود یقیتحق در آنان ندارد یهمخوان

 یبررس دبکینوروف يهئارا از پس نارساخوان كودكان

 يمعنادار بهبود شیآزما گروه در كه دادند نشان و كردند

 خواندن در يبهبود نیا اما ؛آمد دست به كردنیهج در

 .امدین دست به

 و يجعفر توسط شده انجام پژوهش از حاصل جینتا

 بر ینوروتراپ ریثأت یبررس به كه( 1048) همکاران

 مبتلا آموزاندانش نوشتن و خواندن يریادگی اختلالات

 آن انگریب پرداخته یفعالشیب -توجه یینارسا اختلال به

 امواج تیتقو و بتا/  تتا امواج نیب تناسب رییتغ كه است

 كه توجه بهبود باعث بتا موج باند شیافزا و سر پشت آلفا

 را است بوده شیآزما مورد كودكان يهاضعف از یکی

 يحوزه شیافزا یعنی بهبود نیا ؛ وباشد داشته یپ در
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 و خواندن اختلال دبهبو يلازم را برا ينهیزم توجه،

 همسو شده انجام پژوهش جینتا با كه است مؤثر نوشتن

 .است

 يدهد كه در كودكان داراینشان م دیجد مطالعات

-یمشاهده م ينابهنجار يمغز تیفعال يریادگیاختلال 

(. 2442بسرا، )آلفا و تتاست  يدر دامنه شتریگردد كه ب

اما به  ؛ندارند یمشکل یاز نظر هوش كودكان معمولاً نیا

شود یم دهیها دنابهنجار كه در آن يمغز يهاتیفعال لیدل

لذا انتظار  ؛دهندیاز خود نشان م ینییپا یعملکرد ذهن

امواج تتا و آلفا شاهد بهبود  شیافزا ایرود با سركوب یم

 تحقیق در .میافراد باش نیدر ا یذهن یعال يعملکردها

 تصحیح بر متمركز درمانی و آموزشی پروتکل حاضر

-می نظر به. بود آلفاحسی حركتی و  ،تتا بتا،هاي  ،امواج

 تتا، كاهش بتا،هاي  ش،كاه یعنی امواج این تغییر رسد

 بهبود موجب آلفا افزایش وحسی حركتی  افزایش

 این و شده یادگیري اختلال داراي آموزاندانش عملکرد

 اختلال بهبود براي را لازم یادگیري افزایش یعنی بهبود

 گفت توانمی روازاین. است كرده فراهم یادگیري

 كودكان در یادگیري اختلال بهبود موجب نوروتراپی

 .دگردمی یادگیري اختلالات به مبتلا

 

 گیرینتیجه

 يالگو كه داد نشانپژوهش  نیا يهاافتهیطور خلاصه به 

 متفاوت يریادگی اختلال به مبتلا كودكان در يمغز امواج

 رییتغ سبب دبکینوروف درمان و است مبتلا ریغ افراد از

-یم اختلال نیا به مبتلا كودكان در يمغز امواج يالگو

 نیا در كه هاپژوهش و مطالعات تمام كه یحال در. شود

 ،یدرمان روش نیا راتیثأت دوام بر است شده انجام نهیزم

 يبعد چند یاثربخش ،یجانب عوارض گونه یچه بروز عدم

 نیا جینتا دارند، دیكأت آن قیعم یاثربخش و روش نیا

-نهیزم در را روش نیا يهايتوانمند از یبخش زین یبررس

 به را آن كاربرد و داده نشان يریادگی اختلالات درمان ي

 یدرمان دارو نیجانش يموارد در و مکمل درمان عنوان

هاي این از محدودیت .دهدیم نشان اختلال نیا يبرا

 يفرد يها تفاوتو توان به حجم نمونه كم پژوهش می

 ای انتظار ر،ییتغ يبرا زشیانگ زانیم لیقب از آموزاندانش

 بود، خواهد مؤثر دیجد یدرمان روش نیا كهنیا به دیام

 يهایژگیو و دیجد يهامهارت يریادگی به علاقه

 ،يدلسوز و يهمدرد زانیم لیقب از درمانگران یشخص

 ینفس به اعتماد زانیم ،یدرمان يهاپروتکل فهم و درک

 ياحرفه تعهد زانیم دهند،یم نشان یدرمان جلسات در كه

 .اشاره كرد ... و

 

 سپاسگزاری

 رشته ارشد یكارشناس نامه پایان حاصل مقاله نیا

 كه با كد اخلاق 1045در سال  ینیبال یروانشناس

IR.IAU.KHU.IF.1397-27  و همچنین با كد

 آزاد دانشگاهدر معاونت پژوهشی  14824842422418

 از همه همکاران محترم در لهیوس نیبد .تصویب شد زدی

وابسته به آموزش و پرورش  (ع) نیامام حس کینیكل

 پژوهش نیا ياجرا در كه یمحترم نیالدوو  زدیاستان 

 .سپاسگزارم تینها یب نمودند، ياری را بنده
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