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 چکیده 

بازخورد عصبی ثربخشی درمان این پژوهش تعیین اهدف از انجام 
دارای اخددن    یدبسددنان عملکددرد دوددددان  بددر (نوروفیدددب )

ی آزمون ودسلر بود. این پدژوهش بدا رو    ها یادگیری در مقیاس
آزمون با ی  گروه انجدام   پس دآزمون   آزمایشی و طرح پیش هنیم
دودددان مبدن  بده اخدن        ۀهمد آماری ایدن پدژوهش    ۀد. جامعش

ود ده بده مراددم مشداوره و    ب 3131 سا  دریادگیری شهر اصفهان 
ی او  تا پدنج   ها درمانی این شهر مراجعه درده و همچنین در پایه

دده   نفدر  31از میان این مراجعان ی مشغو  به تحصیل بودند. یابندا
گیدری   بده رو  نمونده   ،ی بودنددارای تشخیص اخن لات یادگیر

از دسدنااه   هدا  آوری داده جمد   بدرای  .ددر دسنرس اننخدا  شددن  
در ایدن   .دشاسنفاده   4فرم  دوددان نوروفیدب  و آزمون ودسلر

بده  درمدان نوروفیددب     (ای دقیقده  41) هجلسد  02مطالعه دوددان 
پدیش و پدس از    ۀدند و در دو مرحلدرهفنه دریافت  32تا  7مدت 
بدا   هدا  دادهند. شدد ارزیدابی   4فرم دوددان  آزمون ودسلر ابدرمان 

 نشان داد ها . یافنهگردیدوابسنه تجمیه و تحلیل  tآزمون اسنفاده از 
هدر   دسدت آمدده در  ه آزمدون بد   آزمون و پدس  ده بین نمرات پیش

 بنابراین (.P<21/2)اشت وجود ددار تفاوت معنا ها ددام از مقیاس
 عملکرد دودددان  نوروفیدب  بر نیجه گرفت ده درمانان نتو می
ی آزمددون هددا دارای اخددن   یددادگیری در مقیدداس  دبسددنان ۀدور

 ودسلر مؤثر واق  شده است.  
آمدوزان   داندش  ،نوروفیددب ، اخدن   یدادگیری    دی:کلی های هواژ
 .آزمون ودسلردبسنان،  ۀدور
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Abstract 
 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of neurofeedback therapy on the 

performance of the elementary school students 

with learning disabilities within Wechsler Intelligence 

Test for Children. This research was a quasi-

experimental study with pretest-posttest design. 

The statistical population was all the students with 

learning disability studying in the first to fifth 

grade of primary schools and referred to counseling 

and treatment centers in Isfahan in 2014. Among 

them,15 students were selected through available 

sampling method. To collect data, the neurofeedback 

device and Wechsler Intelligence Test For Children 

(Form 4) were used. Students received 20 sessions 

of 45-minute neurofeedback treatment for 7-10 

weeks. They responded to Wechsler Intelligent 

Test for children before and after the treatment as 

pre-test and post-test. The data were analyzed by 

dependent t-test. The results suggested that there 

was a significant relationship between the pre-test 

and post-test scores obtained from all the scales 
(P<0.05). Therefore it can be concluded that the 

neurofeedback therapy was effective in improving 

the performance of children with learning disability 

in Wechsler Intelligent Test for children. 
Keywords: neurofeedback, learning disability, elementary 

school students, Wechsler Intelligence Test for Children. 
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 مقدمه
عنهوان ددیهدیری     به   1491 ۀی یادگیری ابتدا در دهها اختلال
وارد شهد و در اوایه    ی یفرعی در قلمرو کودکان اسهتننا  ۀحوز
، بههرای اونههی  بههار اصهه لا    1سههامو   کههر   ،1491 ۀدههه

 ،)احهدی و کاکاونهد   ی یهادگیری را پیشهنداد کهرد   هها  نایوانایی
آماری  ه  یبر اساس یعریف چدارمی  راهنمای یشخیص (.1241

، اخهتلالات یهادگیری زمهانی یشهخید داد      3اختلالات روانهی 
ی اسهتاندارد شهد  بهرای    هها  شوند که  پیشهرفد در آزمهون    می

زیر  ای، طور قاب  ملاحظ  خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری ب 
 اسدو یحصیلات حد مورد انتظار برحسب س ، س ح هوشی 

روز  در کتهها  (. ایهه  اخههتلال امهه1288 ،2)کههاپلان و سههادو 
 9راهنمایی یشخیصی و آماری اختلالات روانی ویهرایش پهن    

ی ها و با نام نایوانایی 1رشدی ه  ی عصبیها در زیرگرو  اختلال
بنهدی شهد  اسهد )ان مه  روانی شهکی       طبق  9یادگیری خاص

( 3117) 7گاریلنهد اسهتروس نایهدر    ۀبه  عقیهد   (.3113 ،آمریکا
همگنی از اختلالات گفته     گرو  نااختلالات یادگیری خاص ب

یی نظیر دشواری در فراگیهری و کهارکرد   ها شود ک  مشخص  می
ند. ای  دارگوش دادن، سخ  گفت ، خواندن، نوشت  و محاسب  

شناختی و روند یحونی دارند ک  پیش  ی عصبها اختلالات پای 
)یبریه ی،   یابد میو یا ب رگسانی ادام   شود میاز دبستان شروع 

 2شیوع ای  اختلال در نقاط مختلف ددان بهی    می ان (.1243
)ان مه  روانی شهکی آمریکها،     درصد گ ارش شد  اسد 19یا 

 ،8و داکوبسهه  ویههور ،کونیگههان ،کایوسههیک ،؛ باربههاری 3112
؛ 3111 ،11یسهور  هگراس   و مانور ،شانیو ؛3111 ،4؛ داوکر3111

 (.1242 ،دانونهد  ،مدادرانی ،یازیکی ،زاد  قاس  ،نق  از افروزب  
ب رگ یقسی  کرد: رشدی و  ۀب  دو طبقیوان  میاختلال فوق را 

از: انهد   ی یادگیری رشدی عبارتها اختلال ۀاد ای عمد. درسی
 یهها  یینارسها  ای، ی حافظه  هها  اخهتلال  ،نقد یوده  و ادرا  

ی هها  ی فکهری و زبهانی. اخهتلال   ها حرکتی و اختلال ه  ادراکی
ی خوانهدن، ه هی   ها یینارسا از:اند  یادگیری درسی نی  عبارت

 (.1241)احهدی و کاکاونهد،    کردن، نوشهت  و حسها  کهردن   
ر هوشهی  ظه ک  ای  کودکان معمهولا  از ن اند  م انعات نشان داد 

 ی مغ ی نابدن ار ک  در ای ها اما ب  دنی  فعانید ،مشک  ندارند
 

ینی را از خهود نشهان   یشود عملکرد ذهنهی پها   میکودکان دید  
آموزان از  ( معتقدند ای  نوع دانش1447) 11کددهند. فرنچ و پی می

( نیه   1442) 13. دهون  و بنهدر  دچهار مشهک  هسهتند   نظر مغه ی  
 ۀآموزان، اداز ی مغ ی ای  دست  از دانشها معتقدند ک  نارسایی

کنهد و همهی     میفراه  نآندا  فعانید یادگیری م لو  را برای
  .دشو من ر میی یادگیری ها از محیطآندا  امر ب  فرار

ای  اختلال و نی  شیوع  ۀحال با در نظر گرفت  ابعاد چندگان 
آوری  بالای آن در عصر حاضر، بسیار مد  اسد ک  دانش دمع

، در مهداخلات درمهانی و یحهونی    شناسهی  سببشد  در س ح 
 .کهار گرفته  شهود     ی نوی  برای کمک ب  ای  کودکان بها شیو 

ک به  پیشهرفد و   بررسی بیشتر زوایای روش درمانی نوروفیدب
 شههود. مههیمههرثر آن در اخههتلال یههادگیری من ههر کههارگیری  بهه 

اریبههاط  ۀعنههوان حلقهه  از آن بهه  12لارنهه  کهه نوروفیههدبک 
عنههوان  بهه  (،3113کنههد ) مههیی یونههو ی یههاد شناسههی بهها ف روان

ی روانههی و ههها در یبیههی  و درمههان بیمههاری ددیههدرویکههردی 
و عملکهرد   )ذهنی(نورونو یک و حتی اریقای یوانمندی مغ ی 

دهامع    اسد. نوروفیهدبک نظهام آموزشهی    شدم لو  نمایان 
برای بیماران اسد ک  باعث ای اد یغییرات، یقویهد، یعهدی  و   

شود. در واقع نوروفیهدبک   میی مغ ی ها اف ایش کارایی سلول
 آن رادانشی اسد ک  نیاز ب  آزمایشگا  خاصی ندارد و منحصرا  

. نوروفیهدبک نهوعی   ههد د میشک متخصد ای  رشت  ان ام پ 
درمهانی و یوانبخشهی    فناوری اسد ک  ب  بیمارانی که  به  روان  

ی هها  ادرا  و شناخد نیاز دارند و یها کسهانی که  در مدهارت    
کنهد. در واقهع در نوروفیهدبک     می، کمک ف هستندیضعذهنی 

گیرند چگون  یغییهرات متابونیهک مغه  خهود را      میبیماران یاد 
من ر ا محدودید در مصرف دارو یقوید کنند یا ب  کاهش و ی

در یعریفهههی دیگهههر  (.1242 ،شهههود )آذرنگهههی و رحمانیهههان
 بها گیهرد   مهی اسد ک  در آن شهخد یهاد    ای شیو نوروفیدبک 

سازی عام ، انگوی امهوا  مغه ی خهود را یغییهر دههد       شرطی
زاد ، میکها یلی منیهع،    نق  از نهوری ب  ؛ 3112 ،19)ماستر پاسکوا

عنوان درمانی برای  ی  روش ابتدا ب ا (.1241رستمی و صادقی، 
از ای  صرع کشف شهد، ونهی در م انعهات بعهدی بهرای دامنه       

لاتفعهانی و اخهتلا   بهیش  هاختلالات از دمله  کمبهود یوده      
 

1. Samuel kirk 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Forth Edition , Text Revision 

3. Kapalan & Sadok       4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition (DSMV) 

5. Neurodevelopmental Diisorders         6. Specific Lerning Disabilites (SLD) 

7. Gartland & Strosnider           8. Barbaresi, Katusic, Colligan, Weaver & Jacobsen 

9. Dawker               10. Shalev, Manor & Gross-Isur 

11. French & Pickett            12. Jones & Bender 

13 .Larens               14. Masterpasqua 
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ههدف   (.3112 ،1)ماییو و ایمهر  کار برد  شد  اسد ب  یادگیری 
نگاری انکتریکی مغ ی  ، اصلا  مو بازخورد عصبیاز آموزش 

اریقای عملکرد رفتهاری و شهناختی   آن  ۀک  نتی نابدن ار اسد 
که   اند  (. م انعات نشان داد 3119 ،3)بسرا اسدهماین  در فرد 

مغه  در   2نگهاری انکتریکهی   بیشتری  فراوانی نابدن هاری مهو   
فعانیهد مهو  یتها در     کودکان دارای اختلال یادگیری، افه ایش 

ن، آ ،پریچیه   ،دهان اسهد ) مقایس  با همسالان بدن هار بهود    
 ،هینودوسهها ،هههارمونی ؛1482 ،همکههاران وفریههدم   ،اسههتون
 هپهرس     ،1؛ آنوارز1441 ،و همکاران 9رودن گاز ،بکر ،ماروسی

 ،آنکهالا ه پرادوه  ،گارسیا ،ب  نق  از فرناندز 1443 ،اوانو، و مرن ا
 ،؛ چهابوت 3118 ،3117 ،و همکاران بوزاس هفرناندز ،سانتیاگو
 ،کمهاس  هدیاز ،هارمونی ،رکراه ،؛ فرناندز3111 ،9دان مایک  و
( و 3112 ،اسچیتر روس  و ،7؛ گاسر3112 ،و همکارانسانتیاگو 

ی مو  آنفا در حاند استراحد نی  در کودکان ها کاهش فعانید
 امهوا  مغه ی بهر    .اختلال یادگیری مشاهد  شهد  اسهد   دارای

 . ای شوند میبندی  متفاوت یقسی  ۀدست حسب بسامد ب  چدار

 :ازانهد   یری  ب  یرییهب عبهارت   بلندیری  و سریعدست  از  چدار
هری ( و  12 یا 8) 11آنفا ،هری ( 7یا  9) 4یتا  (هری 2یا  1) 8دنتا
شهود که  فهرد     میاموا  دنتا زمانی دید   .هری ( 21یا  19) 11بتا

حاند خهوا    در در خوا  عمیق اسد و یتا در زمانی ک  فرد
د آنفا معمولا  زمانی ب  . فعانیشود میدید   ،نسبتا  سبکتری اسد

رسد ک  فرد بیدار و نسهبتا  در حهال آرامهش اسهد.      میحداکنر 
 ،13مونهد ها اموا  بتا با یمرک  و پردازش شناختی اریبهاط دارد ) 

یوانهد   می بازخورد عصبیبنابرای  یک پرویک  مناسب  (.3111
با بالایری  نسبد را دبهران  ای  نفا و یتا در ناحی آکمبود نسبد 

 ای  بهازخورد ی بسیاری یأثیر ها پژوهش (.3119 )بسرا، دکن می
ی ههها ی وفرنی، نههایوانیماننههد اسههک گونههاگونرا در اخههتلالات 

مههک  ،(، ییچههر1477و  1481) 12دههان و پریچیهه یههادگیری 
 ،(، دان1482) 11(، فی ، گلی  و دانسون1483) 19آلاسترونستر

 

 دمههوس ،(1441و دههان ) 19پریچیهه  ،(1488آن و پریچیهه  )
، (3119 ،17صههرع )اسههترم  ،(3111 ،اضهه را  )مههرادی ،(3111)

؛ 3114 ،14؛ کویی  ر3117 ،18اعتیاد، اختلالات طیف اییس  )کوب 
 اختلال نقهد یوده /  افسردگی و  ،(3111 ،؛ حدادی3111 ،کوب 
؛ 3114 ،33؛ آرنه  3119 ،31نوسهکیو ؛ 3111 ،31فهاک  ) فعهانی  بیش

 اند. یأثیر کرد ( 3113 ،31زان؛ فایو3111 ،39؛ نوفروز3111 ،32برندی 
 ،هارمونی ،زفرناند، (3119) 39همچون وانکرونورم  پژوهشگرانی

 سوسها  هواندزه  آنکهالا،  هپرادوه  ،کمهاس  هدیازه  ،بهوزاس  هفرناندز
، (3111) آرنه  مهاریی    و بریتلهر  ،37وسنی( و مار3117همکاران )

اثربخشی ای  روش آموزشی را بر درمان و پیشرفد کودکان مبتلا 
 رمونیهها   فرنانهدز و  ،ساخوانی به  اثبهات رسهانیدند. بسهرا      نارب
 38اثربخشی نوروفیدبک را در یک پیگیری ای ر م انع ( د3119)

ل که  کودکهان دارای اخهتلا   کردنهد  و مشاهد  دو سان  بررسی 
در مقایسه  بها    ،یادگیری ک  با نوروفیدبک درمهان شهد  بودنهد   

بدبهود   ۀکننهد  مهنعک  ، یغییرات رفتاری منبد را که   گوا گرو  
 ،گارسهیا  . فرنانهدز، یادگیری بود، نشان دادندی اختلال ها نشان 

و  3117همکهاران ) و  بهوزاس  هفرناندزه  ،سانتیاگو ،پرادو آنکالا
مودهب بدبهود    بازخورد عصبی( نشان دادند ک  آموزش 3118
انکتریکهی  نگاری  ی شناختی و رفتاری و اصلا  مو ها فعانید

در  ی یادگیری شهد  اسهد.  ها اختلال لا ب مغ ی در کودکان مبت
درمهانی ایه  روش   یی در راب   با یهأثیرات  ها ایران نی  پژوهش
زاد ، میکها یلی منیهع،    در یهک م انعه  نهوری    ان ام شد  اسد.

(، با هدف اثربخشهی نوروفیهدبک بهر    1241رستمی و صادقی )
فعانی ب  ای   اختلال یادگیری همرا  با اختلال نقد یود / بیش

تی   رسیدند ک  نوروفیدبک بر اختلال یادگیری ایه  گهرو  از   ن
فعهانی   بهیش  نقد یود  واما بر  ،مرثر نبود  اسدآموزان  دانش

 آنان مرثر واقع شد  اسد.
با عنوان اثربخشی درمان  پژوهش، در یک (1287برزگری ) 

بیمهاران مبهتلا به    ی در یه نوروفیدبک در مقایس  با درمان دارو
 

1. Matthew & Othmer            2. Bcerra 

3. Electro Encephalo Graphy          4. Harmony, Hinojosa, Marosi, Becker, Rodn guze 

5. Alvarez               6. Chabot, Michele, John 

7. Gasser, Rousson & Scheiter          8. Delta  

9. Theta               10. Alpha 

11. Beta               12. Hammond 

13. John & Prichep             14. Thatcher, Mc Alaster & Laster 

15. Fein, Galin & Jhonstone          16. Prichep 

17. Sterman              18. Coben 

19 .Kouijzer              20. Fox 

21. L,evesque              22. Arnez 

23. Brandeis              24. Lofthouse 

25. Fauzan               26. Norman 

27. Marinus              28. Fllow - up 
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عملی نشان داد ک  در نوروفیهدبک و   هفکری   وسواس اختلال
ی می ان بدبودی یقریبا  یکسان بود  اسد و بنابرای  یدرمان دارو

عنهوان یهک راهبهرد درمهانی ددیهد       یوان به   میاز نوروفیدبک 
 ،ابوانقاسمی ،ردبی دیگر نریمانی هایی پژوهشدر استفاد  کرد. 

شهی  ( بها ههدف بررسهی اثربخ   1241همکاران )و  زاهد، نظری
امههوا  مغهه ی و میهه ان یودهه   ۀنوروفیههدبک در اصههلا  دامنهه

ی ایه   هها  آموزان مبتلا ب  نارساخوانی نشان دادند ک  یافت  دانش
عنهوان   پژوهش حاکی از کارایی نوروفیهدبک و پایهداری آن به    

در درمان مشهکلات یوده  و اصهلا  امهوا       درمانی ۀ یک شیو
اکنون بها یوده     .مبتلا ب  نارساخوانی اسدآموزان  مغ ی دانش

آموزان و همچنی   ب  شیوع بالای اختلال یادگیری در بی  دانش
ددید بودن روش درمانی نوروفیدبک و یهأثیرات درمهانی ایه     

نوروفیهدبک   ددیهد ش روش، ای  مسأن  م ر  اسد ک  آیا رو
دارای اختلال یادگیری دبستان  ۀدور کودکانعملکرد  درمانی در
 ؟ن یا  اسدمرثر  ی آزمون وکسلرها در مقیاس

 :از بودند ی ای  پژوهش عبارتها فرضی ب  همی  منظور 
کودکههان دارای اخههتلال  عملکههرد درمههان نوروفیههدبک بههر ههه1

 اسد. مقیاس در  م لب کلامی مرثر یادگیری در
 اخههتلال دارای کودکههان عملکههرد بههر نوروفیههدبک درمههان ههه3

 اسد. مقیاس استدلال ادراکی مرثر در یادگیری
 اخههتلال دارای کودکههان عملکههرد بههر نوروفیههدبک ندرمهها ههه2

 اسد. فعال مرثر ۀمقیاس حافظ در یادگیری
 اخههتلال دارای کودکههان عملکههرد بههر نوروفیههدبک درمههان ههه9

 اسد. مقیاس سرعد پردازش مرثر در یادگیری
 

 پژوهش روش
یهک   پهژوهش ایه   : آمااری و نمونا    ۀروش پژوهش، جامع

 هآزمهون    و  طر  پهیش ک  در چاچ بودآزمایشی   نیمپژوهش 
آماری ای  پهژوهش را   ۀآزمون با یک گرو  ادرا شد. دامع پ 
کننهد  به  مراکه      کودکان مبتلا ب  اختلال یادگیری مرادع  همۀ

ی اول یها  هها  که  در پایه    1242 سهال  در ،درمانی شدر اصفدان
. بهرای  نهد ی مشغول ب  یحصهی  بودنهد یشهکی  داد   یپن   ابتدا

 گوناگوندرمانی  ابتدا از میان مراک  هشپژوگیری در ای   نمون 
که  م ده  به  دسهتگا      در س ح شدر اصفدان یکهی از مراکه    

ی  از میان کودکان مبهتلا به    سانتخا  شد و  ،نوروفیدبک بود
 کردنهد و همچنهی    میاختلال یادگیری ک  ب  ای  مراک  مرادع  

 

 ۀی یشخیصی اختلال یادگیری را با اسهتفاد  از مصهاحب  ها ملا 
شناس بانینی بهر   وانرک  دریافد کرد  بودند انینی ساختاریافت  ب

آماری اخهتلالات روانهی    هچدارمی  راهنمای یشخیصی  مبنای 
در  گیهری  نمونه   به  صهورت  نفر  11 سی  ،یشخید داد  بود

آزمهون )یسهد    و په  از ان هام پهیش    دسترس انتخا  شهدند 
 وکسلر( وارد طر  درمان شدند.

 
 سنجش ابزار

ی دادسهتگاه ابه اری اسهد م ده  به       :9روفیادب  دستگاه نو
شهود.   مهی کار بهرد    ادرای نوروفیدبک ب  منظور ب ، ک  ای رایان 

گری ک  به  بهدن وصه  هسهتند      ی دی ات مشاهد  از ای  اب ار
برخی از  ۀکند یا ب  افراد اطلاعایی دربار می)انکترودها( استفاد  
ز کار آن به   و طر دهد   اشناختی بدنشان ار کارکردهای زیسد

دفد انکترود روی پوسد فرق سر و یک ای  یرییب اسد ک  
. شهود  مهی ی گوش قهرار داد   ها  یک یا دو انکترود ه  روی نب

اسهاس   و بهر ای  نه  یارا  با کمک ی دی ات انکترونیکهی و  یس
ی یوضعید اموا  مغ ی فرد، یک پسهخوراند دیهداری و شهنوا   

وت کامییویری( به   یصویر و یا ص ،)معمولا  در قانب یک بازی
یواند بها   مییابد ک   میفرد طی مراح  بالا در شود. میفرد ارا   

را ینظی  کند. یداوم ای   بازخوردهااستفاد  از اموا  مغ ی، ای  
یند باعث بروز یغییرایی در وضعید امهوا  مغه ی و بدبهود    افر

 شود. میی آن ها نابدن اری
از معتبریهری   یکهی   :چهاار کودکان فرم آزمون هوش وکسلر

ک  برای س  گرو   اسدآزمون هوش وکسلر  ،ی هوشها آزمون
کودکهان و ب رگسهالان یدیه  شهد  اسهد.       ،دبسهتانی  سنی پیش
منتشر شد   1481ای  آزمون در سال  ۀی دیدنظر شد پرسشنامۀ
. کردنهد عابدی و همکاران در ایران هن اریهابی   آن رااسد ک  
 3112و در سهال   3مقیاس وکسهلر کودکهان سه     1441در سال 

ی وکسلر ها مقیاس ۀمقیاس هوشی وکسلر چدار منتشر شد. هم
سهلر  در حهانی که  از وک   ،دهند میدسد   هوشی ب ۀس  نوع بدر

ر در  دد: هوشبشو میر استنتا  بد، پنج نوع هوشکودکان چدار
 ۀر حافظه دهوشهب  ،9ر اسهتدلال ادراکهی  دهوشهب  ،2م لب کلامی

ایه  آزمهون    .7ر که  دوشبو ه 9ر سرعد پردازشدهوشب ،1فعال
. مقیهاس هوشهی   اسد 11و انحراف معیار  111دارای میانگی  

بهر روی  ( 3112 ،چدهارم )وکسهلر   ۀ، نسخوکسلر برای کودکان
 1289در سال را شود ای  آزمون  میسان  ادرا  19یا  9کودکان 

 

1. Neruro Feedback Training (NFT)        2. Wechsler Interlligecn scale For children ( Thrid Edition) 

3. Verbal Comprehension           4. Pereeptual reasoning 

5. Working memory             6. Processing speed 

7. Full scale 
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د مهانی سهازمان آمهوزش و    یه عابدی، صادقی و ربیعی با حما
ختیهاری یردمه  و هن اریهابی    پرورش اسهتان چدارمحهال و ب  

ریق از ط ها آزمون ک  ضرایب پایایی خرد  کردند و ان باق دادند
. روایهی  گ ارش شد  اسد درصد 41یا  91آنفای کرونباخ بی  

در  وکسهلر شهدی  و ریهون   یق ادرای هم مهان بها   آزمون از طر
 س ح م لوبی گ ارش شد  اسد.

 
 و تحلیل روش اجرا

ی هها  ل یادگیری بر اساس ملا پ  از محرز شدن ودود اختلا
آمهاری اخهتلالات    هه   چدارمی  راهنمهای یشخیصهی   یشخیصی

ی اردهاع داد   یل یا پن   ابتدای اوها آموزان پای  در دانشروانی 
شد  ب  یکی از مراک  درمانی م ده  به  نوروفیهدبک در شهدر     

عنهوان   ابتهدا آزمهون وکسهلر به      ،اصفدان و انتخا  افراد نمون 
ادهرا شهد و په  از آن     ها رای هر یک از آزمودنیآزمون ب پیش

 31هفته  و   11یها   7دلسات درمان با نوروفیهدبک به  مهدت    
 ۀد. لازم ب  ذکر اسد ک  نمونشآغاز ای  دقیق  91درمانی  ۀدلس

شد  در زمان ادرای نوروفیدبک درمان دیگری دریافد  انتخا 
ایه    و دوبهار  آزمون وکسلر  ،. بعد از ایمام دلساتندکرد مین

آزمون از هر یک از افراد نمون  گرفت  شد یا بها   عنوان پ  بار ب 
برای درمان با در ای  پژوهش . دشونتایج قب  از درمان بررسی 

 استفاد  از روش درمانی نوروفیدبک در کودکان دارای اخهتلال 
 

یادگیری از دو پرویک  درمانی استفاد  شهد که  پرویکه  اول     
و هدف اف ایش آنفا و کهاهش یتها بهود.      ۀآنفا / یتا در ناحی

ادهرا و در   SMR، پرویکه   و  پرویک  دوم، در نواحی 
کهرد و   مهی هریه  را یقویهد    11یا  SMR 13ای  پرویک  بتای 

کرد.  میهری  را سرکو   21یا  33های بتای  ،هری  7یا  9یتای 
زده  ب  صورت س  دلس  در دوا ۀدلسات نوروفیدبک یا دلس

صهورت دو   دوازده  ب  بعد ب  ۀشد، اما از دلس میهفت  برگ ار 
دلس  در هفت  برگه ار گردیهد )چهون درمهان نوروفیهدبک به        

 شود(. میصورت یدری ی ق ع 
پهه  از پایههان دلسههات آموزشههی یفههاوت بههی  نمههرات    
ر نوروفیهدبک بهر روی   آزمون حهاکی از یهأثی   آزمون و پ  پیش

منظهور   به   د.شه کاهش یتا و اف ایش بتا( ملاحظ  مغ ی )اموا  
ی هها  منظور بررسی و آزمهون فرضهی    ب  ها ی  ی  و یحلی  داد 

 وابست  استفاد  شد. tآزمون  آزمون پارامتریک از پژوهش
 

 ها یافته
چنهی   آوری شهد  و هم  ی دمهع هها  برای ی  ی  و یحلیه  داد  

ی هها  ون متغیهر آزمه  آزمهون و په    نمرات میانگی  پیش ۀمقایس
 ۀیفاوت میان دو مرحله  ۀو مشاهد پژوهشررسی شد  در ای  ب

دسد آمد  را با یوده  به      ی یوصیفی بها آزمون ابتدا شاخد
 ی .کن میبررسی  1ددول 

 ها آزمون متغیر آزمون و پس های توصیفی مربوط ب  پیش شاخص ا9جدول 
 

 متغیرها
 آزمون پس آزمون پیش

 رانحراف معیا میانگین انحراف معیار میانگین

 202/0 70/40 349/1 4/43 درک مطلب کلامی

 402/4 93/44 23/1 6/43 استدلال ادراکی

 12/4 33/62 376/0 6/69 حافظۀ فعال

 22/2 70/63 246/4 40/94 سرعت پردازش

 
 پژوهشوابست  برای متغیرهای  tآزمون  ا تحلیل6جدول 

 
 سطح معناداری t درجۀ آزادی متغیرها

 779/7 ا421/4 94 درک مطلب کلامی

 777/7 ا239/4 94 استدلال ادراکی

 777/7 ا940/2 94 حافظۀ فعال

 777/7 ا112/4 94 سرعت پردازش
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دهد که  بهی  نمهرات میهانگی  در      مینشان  1نتایج ددول  
آزمهون   په   ۀآزمهون و نمهرات میهانگی  در مرحله     پیش ۀمرحل
به  ایه  یرییهب که      (. P<11/1) ای اد شدی دیودت قاب  ویفا

آزمون در هر کدام از متغیرها بهی    پ  ۀمقدار میانگی  در مرحل
 نمر  اف ایش داشت  اسد. 1یا  9

دسد   ب tشود مقدار  میملاحظ   3طور ک  در ددول  همان 
( 19/3دهدول )  tاز  پهژوهش متغیرههای  از آمد  برای هر یهک  
د یفاوت معنادار بهی  نمهرات   ودو گویایب رگتر اسد ک  ای  

یهوان نتی ه     میآزمون متغیرهاسد و بنابرای   آزمون و پ  بیش
پژوهشی مبنهی   ۀگرفد ک  ای  مداخل  مرثر بود  اسد و فرضی

بر اثربخش بودن روش درمانی نوروفیدبک بر بدبهود عملکهرد   
ی آزمهون وکسهلر   هها  کودکان دارای اختلال یادگیری در مقیاس

 پذیرفت  شد  اسد.
 

 گیری بحث و نتیجه
 ثربخشهی درمهان نوروفیهدبک در   بها ههدف بررسهی ا   وهش پژ

دارای اخههتلال یههادگیری در  دبسههتان ۀدور عملکههرد کودکههان
دسهد    ی به هها  ی آزمون وکسلر ان ام گرفد و یافته  ها مقیاس
کلهی   ۀد. نتی ه شی  ی  و یحلی   پژوهشاساس هدف  آمد  بر

نهوان یهک روش   ع پژوهش نشان داد ک  آموزش نوروفیدبک ب 
دارای اختلال یادگیری  دبستان ۀدور عملکرد کودکان  ی دردرمان

همسهو بها    ی آزمون وکسلر مرثر واقع شد  اسهد. ها در مقیاس
دیگهر پیشهرفد در نمهرات     پژوهشنتایج ای  پژوهش چندی  

اینکه  نوروفیهدبک عملکهرد     عنوان شواهدی دال بر را ب هوش 
( 1441) 1انههد. ینسههی  دهههد، نشههان داد مههی شههناختی را بدبههود

ههوش   ۀحسب نمهر  نمر  بر 71/14یی را با میانگی  ها پیشرفد
شناسی  کود  دارای آسیب عصب 39برای وکسلر مقیاس کلی 

 3یا ادراکی یا اختلال نقد یوده  گه ارش کهرد  اسهد. نوبهار     
وکسلر برای  آزموننمر  در  7/4( پیشرفد را با میانگی  1441)

( 1448و یامیسههون ) 2میسههونکههود  گهه ارش کردنههد و یا 32
نمهر  پیشهرفد    13طور میانگی   کود  ب  48گ ارش دادند ک  

مقیهاس  ای  نمهر   32و  33( رشد 3111) 9کردند. ماییو و اویمر
کلی هوش وکسهلر را در یهک دوقلهو همسهان بعهد از درمهان       

 فقهط ( 3112) 1اما فاچ  و همکهاران  ،نوروفیدبک نشان دادند
 کود  گه ارش دادنهد.   33با  پژوهشرا در ای  نمر  9پیشرفد 

( پهان د  کهود    1444) 9اویمهر و مهارک    ،در پژوهشی اویمر
 بها  ،دبستانی را ک  نایوانی یادگیری و نهواقد یهوددی داشهتند   

 

روش نوروفیدبک یحد درمان با نوروفیهدبک قهرار دادنهد. در    
یها   11 ۀدر دامنه نگاری انکتریکی مغه   مو ای  پژوهش فعانید 

سهرکو  شهد.   هریه    7یا  9 ۀو در دامنیافد یش هری  اف ا 18
عملکهرد یحصهیلی و    ،ی شهناختی هها  ای  کودکهان در مدهارت  

طهور متوسهط در مقیهاس ههوش      رفتاری پیشرفد داشتند و به  
دیگهری که  در    پهژوهش در  نمر  پیشرفد داشهتند.  32وکسلر 

( 1243مدرویان و قراملکهی )  ،باباپورخیراندی  ،پور الله ایران فتح
اثربخشی نوروفیدبک و روش چندحسی فرناند  ۀان مقایسبا عنو

گرفهد  ان هام   یبر هوش کودکان مبتلا به  اخهتلال نارسهاخوان   
نشهان دادنهد که  در گهرو       هها  یافت  .دسد آمد  نتایج مشابدی ب

نمههر  و در  17نوروفیههدبک آزمههودنی پسههر در هههوش کلههی   
نمهر  پیشهرفد    11و  17ی کلامی و عملی ب  یرییب ها مقیاس

نمهر  و در   31شت  اسهد؛ آزمهودنی دختهر در ههوش کلهی      دا
نمهر  پیشهرفد    18و  31ی کلامی و عملی ب  یرییب ها مقیاس

داشت  اسد و ای  در حانی اسد ک  در گرو  فرنانهد پیشهرفتی   
نمر  پیشرفد داشهت    1، آزمودنی پسر در هوش کلی شددید  ن

نمهر  و در مقیهاس    1اسد؛ در آزمودنی دختر در ههوش کلهی   
در  .نمر  پیشرفد داشت  اسهد  1و  3ییب لامی و عملی ب  یرک

امهوا    ۀباید ب  اهمید کاهش یا اف ایش دامنه  ها یبیی  ای  یافت 
در هری (  12یا  8( و آنفا )هری  7یا  9ویژ  اموا  یتا ) ب  مغ ی

 ی عانی ذهنی اشار  کرد.ها عملکرد
دهههد کهه  در کودکههان دارای  مههیم انعههات ددیههد نشههان  
گهردد   مهی تلالات یادگیری فعانید مغ ی نابدن اری مشاهد  اخ

(. ایه  کودکهان   3119 ،آنفا و یتاسهد )بسهرا   ۀک  بیشتر در دامن
ی هها  اما ب  دنیه  فعانیهد   ،معمولا  از نظر هوشی مشکلی ندارند

ینی از یشود عملکرد ذهنی پا میدید  آندا  مغ ی نابدن ار ک  در
یها افه ایش    و رود با سرکو  می دهند. نذا انتظار میشان ن خود

اموا  یتا و آنفا شاهد بدبود عملکردههای عهانی ذهنهی در ایه      
ی ای  پژوهش نشان داد که   ها طور خلاص  یافت  ب  .افراد باشی 

انگوی امهوا  مغه ی در کودکهان مبهتلا به  اخهتلال یهادگیری        
متفاوت از افراد غیرمبتلا اسد و درمان نوروفیدبک سبب یغییر 

شود. در  می  مغ ی در کودکان مبتلا ب  ای  اختلال انگوی اموا
که  در ایه  زمینه  ان هام      ها م انعات و پژوهشحانی ک  یمام 

، عهدم بهروز   بهر دوام یهأثیرات ایه  روش درمهانی     ،شد  اسد
عدی ای  روش و اثر گون  عوارض دانبی، اثربخشی چند بُ هیچ

از  بخشی عمیق آن یأکید دارند، نتایج ای  بررسهی نیه  بخشهی   
درمان اختلالات یهادگیری  ۀی ای  روش را در زمینها دینیوانم
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عنوان درمان مکمه  و در مهواردی    نشان داد  و کاربرد آن را ب 
ایه   دهد. ان ام  میدانشی  دارودرمانی برای ای  اختلال نشان 

آندها   داشد که  مدمتهری    یی را نی  در برها پژوهش محدودید
ود و بر ای  اسهاس امکهان   ب پژوهشمحدود بودن زمان ادرای 
ات درمهان  یأثیریر  منظور سن ش دقیق ان ام م انعات پیگیری ب 

ی هها  میسر نشد. همچنی  ایه  م انعه  هماننهد سهایر پهژوهش     
د، مشهک   شه  رو روبه  آزمایشگاهی با ری ش افهراد نمونه  نیه     

برای دو یا سه  بهار در هفته  بهرای      ها حضور ب  موقع آزمودنی
ی دیگهر ایه    هها  هه  از محهدودید  درمهان   ۀشرکد در دلسه 

یهر   دسد آوردن نتای ی ق عی  منظور ب درنداید ب  .بودپژوهش 
ک  قاب  یعمی  ب  ک  دامع  باشد، ان ام م انعهات   یر و مناسب

نیه    گهوا  ی آزمایشی ک  گرو  ها پژوهش ،آندا موردی و یکرار
درمانی را با  ۀک  در آن بتوان ای  شیوای  ، م انعات مقایس دارد

طور ان هام   د و همی کری درمانی مودود مقایس  ها دیگر روش
 ۀتهایج درمهان در دور  یی ک  در آن امکهان پیگیهری ن  ها پژوهش

 د.شو میپیشنداد  ،یری ودود داشت  باشد مدتزمانی بلند
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