
Psychology of Exceptional Individuals  
Vol. 11, No.43, Autumn 2021 
Jpe.atu.ac.ir 
DOI: 10.22054/JPE.2022.60612.2319 

  

IS
SN

: 2
4

7
6

/6
4

7
X

   
   

   
   

eI
SS

N
: 2

2
5

2
-0

0
3

1
   

   
   

   
   

   
   

   
R

ec
ei

ve
d

: 2
0

2
1

/0
4

/3
0

   
   

   
   

   
A

cc
ep

te
d

: 2
0

2
1

/1
0

/1
6

   
   

   
  

   
   

O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

Comparison of the Effectiveness of Play Therapy and 

Neurofeedback on the Executive Functions of Primary 

School Female Students with Learning Disabilities 

 

 

Abolfazl Farid  
Associate Professor, Azarbaijan Shahid 

Madani University, Tabriz. 
  

Ramin Habibi-Kaleybar  
Associate Professor, Azarbaijan Shahid 

Madani University, Tabriz. 
  

 

Bita Moshtary E Sahneh  
Learning Disorder Center, Maragheh. 

Iran. 
 

Abstract 
The purpose of this study was to compare the effectiveness of play therapy 

and neurofeedback on the executive functions of female elementary school 

students with learning disorders. The research method was experimental 

with a clinical trial with a multi-group pretest and posttest design. The 

statistical population was all female elementary school students referred to 

the Center for Learning Disabilities in Maragheh city in the academic year of 

1998-99, from which 30 students were selected by available sampling as a 

statistical sample. The sample is divided into two experimental groups and 

one control group. Selected students were randomly assigned to groups. The 

instrument used for data collection was Connors' (2004) neuropsychological 

test. Multivariate analysis of covariance and posthoc were used for data 

analysis. The research results showed that the executive functions of the 

experimental and control groups are significantly different from each other 

(P< 0.05). The LSD post hoc test indicated that play therapy and 

neurofeedback have a significant impact on executive functions. Also, play 

therapy intervention is more effective in improving the executive functions 

of elementary students with learning disorders than neurofeedback. 
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 یبر کارکردها دبکیو نوروف یدرمانیباز یاثربخش سهیمقا

اختلال  یدارا ییآموزان دختر مقطع ابتدادانش ییاجرا

 یریادگی

 .رانیا ، تبریز،جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه اریدانش   دیابوالفضل فر
  

 .رانی، ا، تبریزجانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه اریدانش   بریکل یبیحب نیرام
  

  صحنه  یمشتر تایب
 ، جانیاآذرب یمدن دیدانشگاه شه یتیترب یشناسکارشناس ارشد روان

 .رانی، اتبریز

 چکیده
آموزان جرایی دانشنوروفیدبک بر کارکردهای ادرمانی و مقایسه اثربخشی بازی حاضر پژوهش هدف

پیش طرح و با یبالین با کارآزمایی آزمایشی پژوهش، دختر با اختلال یادگیری مقطع ابتدایی بود. روش
 آموزان دختر مقطع ابتداییبود. جامعه آماری این پژوهش، کلیه دانش چند گروهی آزمونپس و آزمون
ه بودند ک 1398-1399ر سال تحصیلی ادگیری شهرستان مراغه دکننده به مرکز اختلالات یمراجعه

 آموزدانش 30 آموزان،بین این دانش از شده بودند.شخیص دادهآموزان با اختلال یادگیری تدانش

گواه  آزمایش و یک گروه دو گروهانتخاب و در  عنوان نمونه آماریگیری در دسترس بهنمونه صورتبه
شناختی روانها، آزمون عصبآوری دادهمورداستفاده جهت جمع شدند. ابزار صورت تصادفی جایگزینبه

 و متغیریتک وواریانسک تحلیل آزمون از شدهآوریجمع هایداده تحلیل ( بود. برای2004کانرز )

 و آزمایش هایگروه ییاجرا یکارکردها که داد نشان پژوهش شد. نتایج استفاده LSD یبیتعق آزمون
 مداخله که داد نشان ،LSD آزمون تعقیبی نتایج (.>05/0P) دارند باهم دیگر معناداری تفاوت گواه
درمانی در مقایسه بازی مداخله نیز، ؛ ودار دارندکارکردهای اجرایی اثر معنی بر درمانی و نوروفیدبکبازی

ری خشی بیشت، اثربیادگیریآموزان ابتدایی با اختلال با نوروفیدبک، در بهبود کارکردهای اجراییِ دانش
 دارد.

   .یریادگیاختلالات  ،ییاجرا یکارکردها دبک،ینوروف ،یدرمانیباز :هاواژهکلید
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 مقدمه

های مهارت کسب و ایمدرسه یادگیری درزمینه کودکان مسائل ترینرایج از یکی

پایه  با مزمن مشکل نوعی 1یادگیری هستند. اختلال یادگیری هایاختلال زندگی،

مدرسه  سن از قبل یعنی رشد دوره اوایل در عموماً است که تحولی و شناختیعصب

و  یابد )بالتمی ادامه سالیبزرگ تا مناسب رسیدگی عدم صورت در و شروع

(. اختلال یادگیری نوعی اختلال است که 2017 ،3پرلموت و همکاران ؛2،2019همکاران

تر از در خواندن، نوشتن و ریاضی، پایین عملکرد فرد مبتلا، در آن باوجود هوش بهنجار،

 اختلال یادگیری، با (. کودکان2008، 4سطح مورد انتظار سنی اوست )برنینگرو همکاران

 و خود هایکلاسیهم آزار و اذیت مورد و کنندمی دیگران احساس از متفاوت را خود

(. 2009، 5و همکارانگیرند )کاراند قرار می معلم غفلت و توجهیبی مورد ادیزاحتمالبه

به  یو اکتساب یوسیله عوامل ذاتاختلال چندعاملی است که به کی یریادگیاختلالات 

 ی،کیشود. عوامل ژنتمیز آید و باعث متأثر شدن مغز و کارکرد ساختارهای مغوجود می

 تیموقع میزان تحصیلات و ی،و محل یزبان بوم ی،های شناختمهارت ی،رشد ی،خانوادگ

مطالعات  شتریدر ب ،دهندرا تحت تأثیر قرار می که اختلالات یادگیری یاجتماع -یاقتصاد

. (2021، 6تاتسیوپولو و همکاران) دنشومیی این موضوع مطرح شناختعنوان عوامل بومبه

جسمی و  شناختی، مشکلات متعددی درزمینة عاطفی، آموزان با اختلال یادگیری،دانش

این کودکان در مقایسه با همسالانِ بدون اختلالات دهند؛ رفتاری از خود نشان می

(، بیشتر از دو 2021، 7لمبرت و همکاراندهند )آشفتگی هیجانی بیشتری نشان می یادگیری،

درصد کمتر  21(، 8،2021جانسون و همکارانکنند )ها اضطراب ریاضی تجربه میبرابر آن
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و چاقی عصبی و  (2021، 1نمرکوریو و همکارادارند )از کودکان سالم فعالیت بدنی 

(. این 2021تاتسیوپولو و همکاران، دهند )بالایی را از خود نشان می دیابت نوع یک

مطالعات کودکان، علاوه بر ابعاد عاطفی و هیجانی، در ابعاد شناختی نیز مشکلاتی دارند. 

 همِ م هایاز زمینه یکی ایدر هر سه و  با اختلال یادگیری دهند که کودکاننشان می

. این دهنداز خود نشان می توجهو قابلاختلالات مداوم  ،اتیاضینوشتن و ر ،خواندن

نیز  وهمچون حافظه و عدم توجه  یگرید هایزمینه در ذکرشده، نهیسه زم بر علاوه گروه،

ی لیعملکرد تحص پایین بودن سطح تواند درکه می ی، اختلالاتی دارندتعاملات اجتماع در

ازجمله متغیرهای  .(2021، و همکاران وپولویمؤثر باشد )تاتس یداریطور معنبه آنان

آموزان در مدرسه ارتباط دارد، کارکردهای ی و عملکرد دانشریادگیبا شناختی که 

 هاییتوانایی عنوانبه اجرایی (. کارکردهای3،2020گوردون و همکاراناست ) 2اجرایی

 منظوربه پایین، سطح یکارکردها تنظیم و نظارت ،دهیسازمان مسئول که شوندمی تعریف

فریدمن و است )تکالیفِ مورد انجام  اطلاعات در پردازش ملزومات با آن یسازهمگام

 اجرایی یکارکردها علمی، در متون .(2020، به نقل از گوردون و همکاران،2017، 4میاکه

 ،7توجه نگهداری ،6پاسخ بازداری ،5پذیری شناختیانعطاف هایی همچونزیرمؤلفه دارای

و  11شویباشد )می 10کاری حافظه و 9مسئله حل و 8دهیسازمان -یزیربرنامه توانایی

 افراد عنواندارند، به خوبی اجرای کارکردهای که آموزانی(. دانش2020همکاران،

 اجرایی کارکردهای مقایسه با افرادی که درها آن چراکه ،شوندمشخص می ریپذانعطاف

 خارج یهاحلراه و خلاقیت که نیازمند پیچیده یهاتیموقع با برخورد در دارند، ضعیفی
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دارند،  ضعیفی اجرایی کارکردهای که کسانی مقابل، کنند. درمی بهتر عملاست،  از عرف

و  یشیپرروان مثلشناختی روان بدکارکردی از ییهاشکلنابالغانه،  معمولاً رفتارهای

فریدمن دهند )می نشان خود از ضعیف یهااستدلال مسئله و حل ریناپذانعطاف یهاسبک

 یکارکردها در (. نقص و نارسایی1،2019، به نقل ازویگتون و گریگ بوم2017و میاکه،

 هم وها آن عملکرد مستقیم مشاهده اساس بر تواندمی هم ،ترکوچککودکان  در اجرایی

 در نقص شود. همچنین هداد تشخیص والدین، توسط آنان عملکرد گزارش اساس بر

 مدرسه، سنین توجه/ بیش فعالی آنان در با اختلال نارسایی اجرایی خردسالان، کارکردهای

 بامنظور مقابله بهی امداخلهانجام کارهای  بنابراین؛ است همراه سالیبزرگ حتی و نوجوانی

ها تداوم آنپیشگیری از ایجاد و قصد به کودکی، اوایل در اجرایی کارکردهای در نقص

است  گردد، ضروری ترعیوس و دتریشد کارکردی اختلالات به منجربعداً  تواندمی که

و یا تقویت  ی اجراییکارکردها(. برای بهبود مشکلات احتمالی 2020شوی و همکاران، )

است؛ که  شنهادشدهیپای مختلفی مداخله هایروشی آن، هامؤلفهزدایی از  مانع زیونآن 

درمانی ازجمله درمانی، نوروفیدبک و بازینقاشی ی،درمانیقیموس ی،درمانرهندارودرمانی، 

ولی  رودیم. گرچه دارودرمانی برای کارکردهای اجرایی کودکان بکار هاستآن

(. 2020، 2آویو و همکاراناست )دارویی مؤثرتر و عوارض جانبی آن کمتر های غیردرمان

و نوروفیدبک پرداخته  درمانیبازی ای رایج، بههای مداخلهبین روش در این پژوهش از

 انگیز و پررمز وشگفت بخش،لذت شود. بازی، فعالیتی طبیعی،می

 توصیف تجربیات، برقراری روابط، ای برای بیان احساسات،همچنین وسیله راز است.

آشکار کردن آرزوها و خودشکوفایی است. چون کودکان غالباً قابلیت کلامی و شناختی 

ها یک وسیله ارتباط طبیعی و عینی بازی برای آن ،خوددارندکمتری در بیان احساسات 

حرکتی خود را برآورده  _نیازهای حسی  برای کنار آمدن با دنیاست. کودک در بازی،

نمایاند که موجبات آرامش ای میرون خویش را به شیوهشده در دساخته و انرژی ذخیره

های مداخلات درمانی ترین روشدرمانی یکی از مهمآورد. بازیاش را فراهم میروحی
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درمانی، های بازیهای مختلف است. ازجمله هدفبرای کودکان دارای اختلال

د تحصیلی کودکان تأثیرگذاری بر کارکردهای اجرایی است که ارتباط مستقیمی با عملکر

با اختلال یادگیری دارد. درواقع بازی یک روش صحیح و درست برای درمان کودک 

است، زیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی احساساتشان با مشکل روبرو هستند. از طریق 

 توانند موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر نشان دهند. بدینبازی، کودکان می

تغییر  کردن،دهیسازمان کردن،طراحی توانندکردن میبازی واسطههبکودکان  ترتیب

 و آویوکنند )تمرین  را رفتاری و هیجانی خودتنظیمی مناسب و مؤثر رفتار، نظارت و

مطالعه نشان داد که  180ی بر رو (،2020) 1تحلیل دریسکو و همکاران(. فرا2020همکاران،

(، 2020) 2ان بوده است. عبدالکریم و جامجومدرمانی روش مؤثری در درمان کودکبازی

ای درآمده بودند، رایانه شدهیسازهیشبهای صورت بازینشان دادند مداخلاتی که به

های تبع آن ایجاد انگیزش و بهبود مهارتو به واسطه افزایش خودآگاهیتوانستند به

 3و همکاران پژوهش کرم علیان شناختی، عملکرد تحصیلی کودکان را بهبود بخشند.

 و حافظه کاری بر داریمعنی اثرات محور، کودک درمانی هایبازی که داد نشان (،2020)

 که گرفتند نتیجه دارد. بر این اساس، این پژوهشگران آموزاندانش پردازش سرعت

پردازش کودکان  سرعت و حافظه کاری بهبود در تواندمی محور کودک درمانیبازی

 وسیله(، نشان داد که به2020) 4پژوهش راتان کومار باشد. مؤثر یادگیری مشکلات دارای

 رهبری و قانون از تبعیت همدلی، همکاری، نظم، همچون هاییکیفیت توانندمی بازی، افراد

 ایوسیله یباز پژوهشگر، دهند. به نظر این گسترش را اجتماعی هایویژگی طورهمین و

 که هاییمهارت و کند کشف را اطرافش دنیای تا دهدمی اجازه کودک به که است

دهد.  گسترش را شودمی هیجانی و شناختی جسمی، هایتوانمندی گسترش موجب

تواند (، نشان داد که بازی کودکان با سگ می2017) 5پژوهش سکورزاتو و همکاران
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اکتشافی را ارتقاء  هایحرکتی دربازی -بینایی هماهنگی های شناختی مثل توجه ومهارت

کودکان دارای اختلال در  213 (،2020همکاران )همچنین در پژوهش آویو و  دهد.

ی را گذراندند. کودکان سواراسبای هفته 20درمانی بازی دورهکارکردهای اجرایی، 

و متعاقب  ای همچون اسبحیوان اجتماعی تعامل با جهیدرنتکننده در این پژوهش، شرکت

 رییتغ کردن،دهیسازمان ،کردن یطراحتوانستند مهارت نفس، آن درنتیجه تقویت اعتمادبه

 و هیجانی نظارت بر خود و خودتنظیمیِ  و کارآمد در رفتار، تغییر در حافظه کاری، موقعبه

کاررفته ی تاکنون بر روی انواع مختلفی از اختلالات بهدرمانیباز را تقویت کنند. رفتاری

، (1390ی و همکاران، عبد خدائکودکان )؛ اضطراب جدایی هاآناست که ازجمله 

(، رفتارهای پرخاشگرانه )ذوالمجد و همکاران، 1386مشکلات رفتاری )زارعی و احمدی، 

، (1390، اختلال بیش فعالی )بهرامی، )1391، سبک فرزند پروری )امیر و همکاران،(1386

، (1390ران،، ترس از شب )ابراهیمی و همکا(1390اختلال سلوک )بابایی و همکاران، 

سازی شده )دادستان و (، مشکلات برونی1386نفس )مددی زواره و همکاران، عزت

 باشد.می (1390و هراس اجتماعی )فرحزادی و همکاران،  (1388همکاران، 

های نوینی که برای درمان کودکان با اختلال یادگیری یکی دیگر از درمان

نوروفیدبک که در ابتدا  است. 1ی و تائید قرارگرفته است، نوروفیدبکموردبررس

های امواج برای اصلاح و درمان نابهنجاری شد،الکتروانسفالوگرافی بیوفیدبک نامیده می

 سازیشرطی مبنای بر هنری تکنیک از حالتی نوروفیدبک مغزی ابداع گردید. آموزش

 طریق از غیرعادی مغزی هایفعالیت سازیعادی منظوراست که به مغزی هایفعالیت عاملیِ

 بهبودی منجر به گیرد و این عملمغزی صورت می امواج انسجام یا و فرکانسدامنه  تغییر

(. در نوروفیدبک 2019، 2شیرینا و همکارانشود )می شناختی و رفتاری عملکردهای در

 رایانه وسیلهبه گرهاامواج دریافتی از حس و به دنبال آن چسبانندمی مغز به را گرهاییحس

 تا کنندمی فراهم ی و تصویریصوتبازخوردهای  افزار مورداستفاده،نرم شوند.می پردازش

بازخوردها تغییرات و تنظیمات امواج مغزی موردنظر  این شونده بتواند با استفاده ازآزمون
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 1پور و همکاران(. پژوهش نوری2019ویکتون و کریکبوم، آورد )درمانگر را فراهم 

 کارکردهای و پرخطر رفتارهای روی بر داریمعنی اثر نوروفیدبک که (، نشان داد2018)

 یک مدت به اثرات نیو ا دارد فعالی بیش توجه/ اختلال نارسایی دارای نوجوانان اجرایی

جلسه  24 که دادند نشان (،2020) 2بود. روجل و همکاران پایدار نیز کارآزمایی از بعد ماه

 دهد کاهش را سانحه از پس هایآسیب اختلالات هاینشانه توانست نوروفیدبک آموزشی

 سوءاستفاده موردسابقه  که ساله 13 تا 6 کودکان اجرایی کارکردهای داریمعنی طوربه و

 کاهش در نوروفیدبک که داد نشان (،2021) 3بخشد. مک وی بهبود داشتند را، شدنواقع

 تشدید و تتا هایفعالیت منع طریق از بود و مؤثر کودکان بتای و تتا بالای امواج میزان

 نسبی و بهبودی کودکان شناختی در کارکردهای مختلف، هاینشست در بتا هایفعالیت

ایجاد کرد. ون هوگالم ها آن توجه و های تفکرحیطه های قابل قبولی دربهبودی طورهمین

 %94 دراز نوروفیدبک  استفاده با درمان (، به این نتیجه رسیدند که2020) 4و همکاران

بوده است. در مطالعه شرینا و  مؤثر اوتیسم طیف بر اختلالات مطالعات، و هاکارآزمایی

 توجه ازجمله شناختی کارکردهای در مثبتی تغییرات دبکینوروف(، 2019همکاران )

 مطالعات مرور پاسخ به وجود آورد. درمجموع بازداری و کلامی کاری حافظه مداوم،

پور و اللهفتحهوش )نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی و  داد که درمان نشان مختلف

پور و همکاران، نائینی) یانتقالهای تعادلی، امواج مغزی و توجه (، مهارت1392همکاران، 

 ( مؤثر است.1392

 مشکلات یادگیری، اختلالات کودکان با که این موضوع را باید در نظر داشت 

 محیط با سازگاری ضعیف با همسالان، تعامل همچون؛ مشکلاتی دارند؛ مدرسه در متعددی

پایین  عاطفی، و شناختیروان مشکلات تحصیلی، تحمل هایشکست تحمل آموزشی،

و اختلال در روابط با والدین و معلمان به علت مشکلات تحصیلی  نفسبودن اعتمادبه

شده ر، مشخصتشده در سطور قبلحاصل از ناتوانی در یادگیری. بر اساس شواهد ارائه
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است که کودکان با اختلال یادگیری از ضعف و اختلال در کارکردهای اجرایی نیز متأثر 

ارتباط با مشکلات مرتبط با کارکردهای شوند و احتمالًا مشکلات تحصیلی آنان، بیمی

شده است که اگر اقدام برای درمان اجرایی این کودکان نیست. از سوی دیگر مشخص

دوران کودکی، چه اختلالات یادگیری و چه اختلال در کارکردهای مشکلات یادگیری 

صورت گیرد، از بسیاری از مشکلات سنین بالاتر کودکان در  زودهنگامموقع و اجرایی، به

توانند زندگی عادی و بدون مشکل را در شود و این کودکان میاین زمینه کاسته می

شکل کارکردهای اجرایی کودکان با تجربه کنند. برای رفع و یا تخفیف م سالیبزرگ

مختلفی پیشنهاد شده است.  های آموزشی، دارویی و رفتاریاختلال یادگیری، روش

های غیر های درمانیِ دارویی اثرات مثبتی مشاهده شده است، اما روشهرچند در روش

 در درمانیبازی اینکه به توجه اند. بادارویی و یا ترکیبی، از اقبال بیشتری برخوردار بوده

اثربخشی  اینکه به توجه با است، همچنین داده نشان را خود اثربخشی مختلفی موضوعات

 ذهنی، ماندگیعقب اوتیسم، کودکان ازجمله مختلف هایدر زمینه درمانیبازی

 کمتر اجرایی کارکردهای در ولی قرارگرفته، موردمطالعه... و شناختی هایمهارت

اجرایی  درمانی بر کارکردهایبازی اثر در این پژوهشاست،  قرارگرفته موردمطالعه

نوروفیدبک، همانند  اینکه اثربخشی به توجه با همچنین قرار گرفت. موردمطالعه

شناختی  هایمهارت اجتماعی و هایمهارت موضوعاتی همچون تغییر در درمانی،بازی

که آیا  ار داده شدی قرموردبررساین پژوهش این موضوع  موردمطالعه قرارگرفته است، در

آموزان با اختلال روش غیرداروییِ نوروفیدبک در بهبود کارکردهای اجرایی دانش

یک از داری دارد یا خیر؟ و اگر اثربخشی قابل قبولی دارد، کدامیادگیری، اثربخشی معنی

 درمانی و نوروفیدبک در بهبود کارکردهای اجرایی مؤثرتر و کارآمدترند؟دو روش بازی

در این  مطرح است و پژوهشی که عنوان خلأ اصلی و عمده در این پژوهشبه طلباین م

بنابراین انجام این پژوهش ؛ رابطه در داخل کشور صورت گرفته باشد، مشاهده نگردید

 تر، کمک کند.های درمانی اثربخشگیری بر انتخاب و اجرای روشتواند در تصمیممی
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 روش

پس و آزمونپیش طرح با که بود بالینی با کارآزمایی آزمایشی پژوهش حاضر از نوع نیمه

آموزان دختر مقطع نفر از دانش 200شد. جامعه آماری پژوهش،  انجام چند گروهی آزمون

به مرکز اختلالات یادگیری شهرستان  1398-1399 تحصیلی سال ابتدایی بودند که در

 از شده بودند.دگیری تشخیص دادهآموزانِ با اختلال یاعنوان دانشمراغه مراجعه کرده و به

به شیوه در  آموزدانش 30شده بودند، آموزانی که دارای اختلال یادگیری شناختهدانش بین

 پرسشنامه آموز،دانش پرونده بررسی مصاحبه، طریق از اطلاعات .شدند انتخاب دسترس

 شناختیروانعصب آزمون اجرای فردی، اجرای آزمون هوشی وکسلرکودکان و اطلاعات

آموزان ارجاع صورت که دانشبدین .شدند گردآوری کانرز نوجوان و کودک

به بالا را داشتند و  85 یبهره هوش ،وکسلرکودکان یای که بر اساس آزمون هوششدهداده

 یریادگیاختلال  یعنوان کودکان دارابه ،های کارشناسان مرکزبر اساس ارزیابی نیهمچن

آموزِ واجد دانش 30. شدنددر نظر گرفته افراد واجد شرایط  عنوانبه ،شدندشناخته می

و  درمانی، نوروفیدبکنفرة بازی 10صورت تصادفی در سه گروه به شده،شرایطِ انتخاب

، 9، 8کننده در پژوهش برای سنین آموزان دختر شرکتگواه جایگزین شدند. تعداد دانش

های دوم، سوم، چهارم، ها برای پایهو تعداد آن نفر 6و  6، 5، 5، 8به ترتیب  12و  11، 10

آموزان نفر بودند. همچنین تعداد دانش 6و  6، 5، 6، 7پنجم و ششم ابتدایی به ترتیب؛ 

 نیبی، نوروفیدبک و کنترل، ضرایب هوشی درمانیبازگروه  در سهی که اکنندهشرکت

داشتند، به  130-116و  101-115 نیبنفر و کسانی که بهره هوشی  12داشتند  100-85

های آزمایشی، دارای اختلالات آموزانی که درگروهنیز دانش ؛ ونفربودند 8و  10ترتیب 

که این نفر بودند. درحالی 5و  9, 6یادگیری خواندن، نوشتن و ریاضی بودند به ترتیب؛ 

 است. نفر بوده 2و  4، 4ارقام در مورد گروه کنترل به ترتیب؛

 هایپایه در تحصیل به دختر بودن، شاغل :از بودند عبارت به پژوهش ورود معیارهای

 شرکت والدین برای سال، رضایت 12 تا 8 نیب تقویمی ششم ابتدایی. سن تا دوم تحصیلی

و  روانی اختلالات ذهنی(، نبود ماندگینبود عقبنرمال )پژوهش، برخورداری از هوش  در
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ماه  شش در دارو مصرف بیش فعالی و عدمتوجه/  اختلال نارسایی حاد، نداشتن جسمی

یادگیری. معیارهای خروج در این  هایناتوانی قصد درمانمنتهی به زمان اجرای پژوهش به

 ای،شرکت در آموزش مداخله ادامهها به پژوهش عبارت بودند از: عدم تمایل آزمودنی

ه، ابتلا به هرگونه کنندآموزان شرکتعدم تمایل و رضایت والدین به ادامه همکاری دانش

کرد، ها را با مشکل مواجه میبیماری جسمی و روانی که ادامه همکاری آزمودنی

آمده برای خانواده که ادامه حضور آزمودنی را در فرایند مداخله با چالش مشکلات پیش

 قراری کودک و عدم تحمل شرایط مداخله.بی ؛ وکردمواجه می

 گیریابزارهای اندازه

 هوش شده تجدیدنظر پژوهش مقیاس نیدر ا وکسلرکودکان:مقیاس هوش 

 1949 سال در مقیاس اول این ، مورداستفاده قرار گرفت. نسخه1چهار وکسلرکودکانِ

 بخش دو دارای مقیاس این شد.تهیه کودکان هوش سنجش منظوربه و وکسلر توسط

 محاسبات، و فهم، درک )اطلاعات عمومی، آزمون خرده 11 غیرکلامی، شامل و کلامی

 ها،مکعب طراحی تصاویر، تصاویر، تنظیم تکمیل اعداد، فراخنای لغات، خزانه ها،شباهت

در این ابزار  .وکسلر( است مقیاس هوش مکمل مازها )فرم رمزگردانی( و و قطعات الحاق

 هاینمره هنجار، هایبه جدول مراجعه با ها،خرده آزمون همه خام هاینمره تعیین از پس

همکاران  و صادقی نسخه توسط این چهارم ویرایش .شودمی تبدیل تراز هاینمره به خام

ها در این مقیاس زیر انجام و هنجاریابی شد. تعداد سال 16 تا 6 کودکان روی بر (،1390)

 کلامی، درک هایشاخص نمرة پنج مقیاس، این در .است یافتهافزایش 15 به 13 از نسخه

 بیضر .آیدمی دست به کلی بهرو هوش پردازش سرعت و فعالحافظة  ادراکی، استدلال

است.  آمدهدستبه 88/0تا  80/0 از دیگر، هایمقیاس زیر در و 91/0کلی  بهراعتبار هوش

 و 38/0کلی  بهربرای هوش ریون و شهیم وکسلر با زمانهم اجرای طریق از آزمون روایی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. WISC- wechsler intelligence scale for children 
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 دارد قرار مطلوبی سطح در که آمدهدستبه 41/0تا  40/0 از دیگر بهرهوش چهار برای

 (.1390 )صادقی،

کانرز  توسط این آزمون :1کانرز نوجوان و کودک شناختیروان –مقیاس عصب 

 حافظه، توجه، ازجمله شناختیروان عصب هایمهارت ارزیابی منظوربه (،2004)

 12 تا 5 کودکان طیف برای چهار در فضایی -بینایی پردازش و حرکتی -حسی هایفعالیت

 چهار اساس بر کانرز شناختیروان عصب گذاری مقیاسنمره نحوه. است شدهساخته ساله

 مورد در آزمون این. است (0نشده ) (، مشاهده1خفیف ) (،2) متوسط (،3) شدید آیتم،

توجه  اختلال نارسایی یادگیری، مانند اختلالات مختلف اختلالات و مختلف هایگروه

جدیدی و . گیردمی قرار نافرمانی مورداستفاده اختلال و سلوک اختلال و فعالیبیش/

درونی با  پایایی ضرایب کردند و هنجاریابی و ترجمه را این مقیاس (،1390) یعابد

 90/0تا  60/0هفته فاصله را  8با  باز آزمایی پایایی و ضرایب 90/0تا  75/0ای بین دامنه

 آمد. به دست تحلیل عاملی روش از استفاده با کانرز هایسازه اعتبار اند.گزارش کرده

 و یادگیری با اختلال افراد تمایز در پرسشنامه بررسی آماری توانایی باها آن افتراقی اعتبار

جدیدی و  .است تأییدشده قویاً  بالینی هایگروه در فعالیتوجه/ بیش اختلال نارسایی

 به روش را آن پایایی و کرده ارزیابی مناسب را ابزار این ایروایی سازه (،1390) یعابد

، 86/0ضریب پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر، .اندگزارش کرده 72/0 کرونباخ،

 برآورد گردید که در سطح نسبتاً بالایی است.

 :توجه بر مبتنی درمانیبازی آموزش

فرآیند  است. شدهتدوین و تهیه( 2006 ،1997) بارکلی نظریه با مطابق درمانیبازی آموزش

 صورتبه ،1 جدول در؛ که درمانی با استفاده از رویکرد مبتنی بر توجه اجرا گردیدبازی

( در پژوهش 1392این پروتکل درمانی توسط )سلیمانی، . است شدهاشارهها آن به خلاصه

 هایویژگی بهبود در توجه بر مبتنی درمانیبازی و اجرایی کارکردهای اثربخشی»

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Conners Neuropsychological Scale for Children and Adolescents 
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، اجرا و نتایج آن «ریاضی در ناتوان آموزاندانش تحصیلی و شناختیروانعصب

و  فشرده صورتبه ایدقیقه 45 آموزشی یجلسه 20 در برنامه شده است. اینگزارش

 شد. اجرا گوناگون هایبازی اسباب از استفاده با بار 2 ایهفته

 بارکلی نظریه بر اساس درمانیبازی جلسات خلاصه ،1جدول 

 فعالیت شرح هدف جلسه جلسه

 جلسه

 اول

آشنایی والدین با 

روش و ایجاد آمادگی 

برای برگزاری 

 جلسات

سپس درباره  شد و شرح داد نیوالد یدرمانی براجلسه ابتدا روند بازی نیدر ا 

همچنین  .داده شد حیها توضآن یهدف و ضرورت پژوهش و مداخلات برا

 دیدرمانی اخذ گردشرکت فرزندانشان در جلسات بازی مجوز

 جلسه

 دوم

توجه،  تیتقو 

چشم و  یهماهنگ

 یدست، هماهنگ

 تیچشم و پا، تقو

 ییتجسم فضا

 با نوبتبه آموزاندانش بولینگ؛ دارت، حلقه، در توپ پرتاب :گیریهدف

 و هاتوپ متر(یسانت 200 آموزشی )مثلاً وسیله از استاندارد فاصله به توجه

 .کردندمی پرتاب هدف طرفبه را دارتپیکان

 باید بازیکنان. گرددآویزان می سقف از و متری یک فاصله در سبدهایی-

 .کنند گیرینشانه هدف سمت به کوچک هایتوپ با نمایند سعی

 هایتوپ با باید بازیکنان و شودمی کشیده هدف عنوانبه شکلی دیوار روی-

 .کنند گیرینشانه هدف سمت به کوچک

 کنند سعی باید بازیکنان گرددمی آویزان سقف از و شودمی بسته نخ با توپی -

 .کنند گیرینشانه هدف سمت به توپ با

 طرفبه را هاتوپ باید بازیکنان شود،می گذاشته متر 5/1طول  به ایدروازه-

 توپ مربی شود،می گذاشته دروازه از جلوتر مانعی سپس کنند، شوت دروازه

 و بخورد تکان جا از اینکه بدون بازیکن و کندمی شوت بازیکن به پا با را

 کندمی شوت دروازه سمت به پا با کند برخورد مانع به توپ

 جلسه

 سوم

تقویت توجه و حافظه 

 شنیداری -دیداری

 باید دستورات آموزاندانش :معکوس و مستقیم صورتبه پا شو و نیبه ش بازی

 از بعد و اجرا کرده جمعیدسته صورتبه و را فوراً  آزمونگر ناگهانی

 را قبل جلسه هایآموزش و دهند انجام معکوس صورتبه را آن یادگیری،

 .کنند تمرین

 عبور حین در دومسابقه  و موانع بین از توپ دادن حرکت :موانع بین از بازی

 .موانع از



 189 |    و همکاران دیفر...؛   بر دبکیو نوروف یدرمانیباز یاثربخش سهیمقا

 فعالیت شرح هدف جلسه جلسه

-جلسه 

 چهارم

تقویت حافظه و گواه 

 بدن

 دستورات ابتدا باید آموزدانش :معکوس و مستقیم صورتبه دستورات اجرای

 آخر از را جدید سپس دستورات کند، اجرا آخر به اول از متوالی صورتبه را

 کند تمرین را قبل جلسات هایآموزش سپس و رساند انجام به اول به

 جلسه

 پنجم

 گواه توجه، تقویت 

 هماهنگی بهبود بدن،

 دست و چشم

 :تعادلی هایبازی

 هایجایگاه روی پرش چوبی، هایتیرک روی حرکت پا،یک با رفتن راه -

 تعادل؛ حفظ و مشخص

 با سپس و کوچک هایقدم با راست خط یک روی شد خواسته بازیکنان از-

 .بروند راه لیلی

 بدون باید بازیکنان. شودمی دادهآب از پر لیوان یک بازیکنان از هرکدام به-

 .ببرند حیاط دیگر سمت به را لیوان شود، ریخته لیوان آب آنکه

 قرار با بازیکنان شد، داده قاشق و کوچک توپ یک بازیکنان از هرکدام به-

 مشخصی را مسافت بیافتد قاشق از توپ آنکه بدون قاشق، درون توپ دادن

 گرفت، قرار آن درون توپ و شد داشتهنگه هادندان با قاشق سپس کنند، طی

 کند، بپیمایند سقوط توپ آنکه بدون را مسافت همان باید بازیکنان

 جلسه

 ششم

تقویت حافظه بینایی، 

توجه و توانایی گواه 

خود تا زمان 

 دهیپاسخ

 معکوس و مستقیمحافظه  به مربوط هایبازی

 صورتبه را آزمونگر وسیلهبه شدهارائه اشیای اسامی ابتدا باید آموزدانش-

-آموزش و بعد نماید بیان معکوس صورتبه را جدید اسامی سپس و مستقیم

 .کند تمرین را قبل جلسات های

-می خاطر به راها آن و کندمی نگاه اتاق جزئیات تمامیبه بازیکنان از یکی -

-می را جابجا اتاق وسایل از یکی مربی. گرددمی خارج بازی اتاق از و سپارد

 خود اطراف به نگاه با باید بازیکن. شودمی اتاق وارد موردنظر بازیکن و کند

 ترتیب به جای بازیکنان ترتیب همین به و است شده جابجا وسیله کدام بگوید

 .شودمی عوض

 قرار آزمونگر هایدست در را هایشدست کودک :چشم در چشم بازداری

وقتی  تا و پرسدمی سؤال آزمونگر. کندمی نگاه او چشمان به و دهدمی

 در آموزاندانش. دهد پاسخ نباید او است، نداده فشار را آموزدانش هایدست

 دهندمی ادامه دونفره صورتبه را بازی مسابقه، قالب

 جلسه

 هفتم

 بهبود توجه، تقویت

 بندیطبقه مهارت

 :بندیطبقه هایبازی

 باید بازیکن شود،می داده قرار کاسه دو و حبوبات نوع دو بازیکن اختیار در-

 .بیاندازد خود خاص یکاسه در را هرکدام
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 فعالیت شرح هدف جلسه جلسه

 گیرد،می قرار بازیکن اختیار در متفاوت رنگ سه در متفاوت هندسی اشکال -

ها از آنسپس  نماید، جدا هم از را هم به شبیه هندسی اشکال باید بازیکن

 .کند بر اساس نوع رنگ تفکیک را هم به شبیه هندسی اشکال شودمی خواسته

 بر اساس را تصاویر باید بازیکن گرفت، قرار بازیکن اختیار در هاییکارت -

 .کند بندیطبقه تشابه وجه

 جلسه

 هشتم

 تیتوجه، تقو تیتقو 

 تمرکز تیدقت، تقو

 :هاتفاوت بازی

 باهم مورد چند در تنها که شودمی ایجاد هم شبیه تصویر دو تابلو روی-

 .کند پیدا را هاتفاوت باید بازیکن. دارند تفاوت

 بقیه با جزئی خیلی تفاوت تصاویر از یکی تنها که هم به شبیه تصویر چهار -

 میان تصاویر از را تصویر آن باید بازیکن. شودمی گذاشته بازیکن جلوی دارد

 .کند پیدا

 جلسه

 نهم

 تقویت توجه، تقویت 

 حافظه، تقویت دقت،

 بصری حافظه تقویت

 :حافظه بازی

 داده نشان ثانیه 30 مدت به (... و هامیوه حیوانات، اشیاء،)تصاویری  بازیکن به-

 ترتیب به همان را تصاویر باید بازیکن و کرده جمع را تصاویر سپس شود،می

 .شودمی اضافه هاکارت تعداد به ترتیب همین به و بگوید ما برای بود دیده که

 به را اجرا همه تمام دقت با باید که شودمی داده نشان بازیکن به هاییکارت -

 از هابا کارت رابطه در سؤالاتی و نموده پنهان را کارت سپس بسپارد، خاطر

 دقت میزان از بازیکن و داده نشان را کارت درنهایت و شودمی پرسیده وی

 .گرددمی خودآگاه

 روی از را آن به شبیه بازیکن ابتدا در سازیم،می کبریتچوب با اشکالی -

 ساختن شکل به شروع حفظ از و کرده پنهان را شکل سپس و سازدمی شکل

 کندمی

 جلسه

 دهم

 تیتوجه، تقو تیتقو 

 تمرکز.

 :تشابهات بازی

 هم شبیه دودوبه تصاویر این که شودمی داده نشان تصاویری بازیکن به-

 .دهد قرار یکدیگر روی را مشابه تصاویر باید بازیکن. هستند

 هیچ تعدادی و هم به شبیه تعدادی که شودمی کشیده تصاویری تخته روی -

 را مشخص هم به شبیه اشکال شودمی خواسته بازیکن از. ندارند شباهتی

 .نمایند
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 روش اجرا

 وپرورشآموزش از مدیریت لازم مجوز هاهماهنگی ابتدا بر اساس پژوهش در این

 آوریجمعدریافت شد.  یادگیری ویژه مراکز مشکلات به مراجعه جهت شهرستان مراغه

دختر  آموزاندانش از نفر 30 صورت گرفت؛ انتخاب زیر به شرح مرحله چند در هاداده

که پس از معرفی از مدرسه و ارجاع به مرکز اختلالات  1398-99 یلیتحصدر سال 

آموزان دارای اختلال عنوان دانشو به قرارگرفتهارزیابی  پژوهشگر مورد توسط یادگیری،

گیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه وهیششدند. این تعداد به  داده تشخیص یادگیری

آموزان در مورد منطق و هدف پژوهشی درمان برگزار و اولیای دانش برای توجیهی جلسه

 همچنین به والدین در مورد محرمانه ماندن تمام اطلاعاتِ مربوط به توضیحاتی ارائه شد.

گیری منظور اندازهها بهآزمون، پرسشنامهها اطمینان داده شد. در مرحله پیشآزمودنی

گواه  گروه درمانی و نوروفیدبک و نیزآزمایشی بازی گروه دو هر های وابسته برایمتغیر

آموزش  دوره های آزمایشگروه از یکی هایآزمودنی اجرا شدند. در مرحله بعد نیز برای

 و جلسه 20 مدت به دوره نوروفیدبک، هر دوره دیگر، آزمایش گروه برای و درمانیبازی

های اجرا شد. پس از اتمام جلسات درمانی، پرسشنامه هفته )هر هفته دو جلسه( 10طول در 

آموزان هر سه گروه قرار گرفتند. آزمون، مجدداً در اختیار دانشعنوان پسپژوهش به

و با روش تحلیل کوواریانس چند  SPSS-22افزار شده توسط نرمآوریهای جمعداده

 وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه (،MANCOVA) رهیمتغ

 نوروفیدبک

 یمربوط به خود در ط یِشیگروه آزماوسیله دستگاه نوروفیدبک، به آموزش نوروفیدبک به

آموز بر . در جلسات نوروفیدبک دانشبار در طول هفته( ارائه شد 2ای )دقیقه 45جلسه  20

ای از سر با نشسته و لاله هر دو گوش و نواحیروی یک صندلی راحت و در اتاقی ساکت 

سازی شد و الکترود مرجع به گوش چپ و استفاده از الکل سفید و ژل نیوپرپ آماده

متصل شد. همچنین، دو الکترود  20-10الکترود گراند به گوش راست با استفاده از چسب 

تغییرات الکتریکی از  بر روی جمجمه قرار داده شد و ثبت 20-10المللی بر طبق سیستم بین
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کننده صورت مداوم صورت گرفت. آموزش نوروفیدبک برای گروه دریافتسطح مغز به

های یادگیری شامل پروتکل کارگیری نوروفیدبک در اختلالنوروفیدبک درزمینة به

جلسه  20هرتز( بود. تکمیل  7-4هرتز( و کاهش امواج تتا ) 15-12بتا )افزایش امواج 

( انجام 2005) 1شده موناسترا و همکارانبک بر اساس دستورالعمل توصیهآموزش نوروفید

ازآن در هر ثانیه ابتدایی هر جلسه انجام شد و پس 30شد. بدین ترتیب که مقادیر پایه در 

کنندگان با رویکرد نوروفیدبک ای برای آشنایی شرکتدقیقه 5الی  2دوره  جلسه

که توانایی هماهنگی کردند و هنگامیی تماشا میها فیلم کارتوناختصاص یافت. آزمودنی

توانستند شرایط که نمیآوردند، تصویر بزرگ و هنگامیبین آلفا و تتا را به دست می

 15شد. این پروتکل به مدت تصویر کوچک می هماهنگی بین آلفا و تتا را رعایت کنند،

 2SMRنجام پروتکلبه ا 4Cو  3Cدقیقه بعدی در نواحی  20دقیقه انجام گرفت. در 

اختصاص یافت. آموزش  C4و  C3به سرکوب فعالیت موج تتا در ناحیه  ؛ کهپرداخته شد

مرکز فراز مراغه که دوره تخصصی  دهیدآموزشآموزان توسط مربی نوروفیدبک به دانش

 نوروفیدبک را گذرانده بود تحت نظارت پژوهشگران انجام شد.

 هایافته

 ابتدا یره،چند متغ کوواریانس تحلیل روش از استفاده با پژوهش هایفرضیه تحلیل از قبل

پژوهش با  بودن متغیرهای نرمال های پژوهش اطمینان حاصل شد؛از برآورد شدن مفروضه

 بین سته درواب متغیر هایواریانس همگنی اسمیرنف، – کولموگروف آزمون از استفاده

ن رگرسیو هایشیب همگنی لوین، آزمون از آزمایش با استفاده و گواه هایگروه

 به توجه ها. بامتغیر با هاگروه املدار نبودن تعمتغیرهای وابسته با استفاده از شاخص معنی

 روش ربخشیاث بررسی جهت کوواریانس، تحلیل به مربوط هایفرضشدن پیش محقق

 .گرفت تک متغیره انجام کوواریانس تحلیل آزمون مداخله،

  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Monastra et al 

2. sensorimotor rhythm 
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 های آزمایشی و گروه گواهتوصیفی متغیر وابسته در گروههای ، شاخص2جدول 
 

 درمانیگروه بازی گروه نوروفیدبک گروه گواه 

 هامؤلفه
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
کارکردها

 ی اجرایی

80/

25 

71/

5 

50/

23 

21/

5 

00/

21 

09/

9 

80/

13 

09/

7 

70/

21 

89/

6 

80/

11 

93/

3 

آموزان گروه میانگین و )انحراف استاندارد( اختلال در کارکردهای اجرایی دانش

( بوده است که این مقدار در 89/6و ) 70/21آزمون برابر درمانی در مرحله پیشبازی

( کاهش پیداکرده است. میانگین و )انحراف 93/3و ) 80/11آزمون به مرحله پس

آموزان گروه نوروفیدبک در مرحله اختلال در کارکردهای اجرایی دانش استاندارد(

 80/13آزمون به ( بوده است که این مقدار در مرحله پس09/9و ) 00/21آزمون برابر پیش

اختلال در  ( کاهش پیداکرده است و بالاخره میانگین و )انحراف استاندارد(09/7و )

( 71/5و ) 80/25برابر آزمون گواه در مرحله پیشآموزان گروه کارکردهای اجرایی دانش

 ( بوده است.21/5) و 50/23آزمون، که این مقادیر در مرحله پسبوده است درحالی

 اه، اثرات بین آزمودنی آزمون3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 نیانگیم

 مجذورات
F p eta 

 710/0 /001 526/63 419/598 1 416/594 آزموناثر پیش

 628/0 001/0 953/21 416/205 2 833/410 اثر گروه

    347/9 26 284/243 خطا

     30 9657 کل

 ,p, 953/21= (26=  /001] رابطهو با توجه به  3های جدول با توجه به اطلاعات و داده 

2)Fاجرایی آزمون کارکردهای نمرات پیش نظر گرفتن با درتوان نتیجه گرفت که [، می

اجرایی،  های آزمایش و گروه گواه در متغیر کارکردهایعنوان متغیر همراه، گروهبه

های آزمایشی توانسته است تغییرات داری باهم دیگر دارند و مداخلهتفاوت معنی
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ها از منظور تعیین دقیق تفاوت بین گروهداری در این متغیر وابسته ایجاد کنند. بهمعنی

 آمده است. 4جدول ، استفاده شد که نتایج آن در LSDآزمون تعقیبی 

بین سه گروه  کارکردهای اجرایی نمرات میانگین مقایسه برای تعقیبی آزمون . نتایج4جدول 

 هدرمانی، نوروفیدبک و گوابازی

 معناداری خطای معیار هاتفاوت میانگین های موردمطالعهگروه

 درمانیبازی
 /086 369/1 -446/2 نوروفیدبک

 /001 407/1 -089/9 گواه

 نوروفیدبک
 /086 369/1 446/2 درمانیبازی

 /001 421/1 -643/6 گواه

 گواه
 /001 407/1 089/9 درمانیبازی

 /001 421/1 643/6 دبکینوروف

دهد که در نشان می ،4 جدول در هامیانگین یمقایسه برای تعقیبی آزمون نتایج

داری درمانی و نوروفیدبک با گروه گواه تفاوت معنیبازی کارکردهای اجرایی، گروه

درمانی نسبت به نوروفیدبک اثر بیشتری در دهد که روش بازیها نشان میدارند. سایر یافته

آموزان با اختلال یادگیری ایجاد کاهش میانگین اختلال در کارکردهای اجرایی دانش

 یافته است(.درمانی کاهشدرروش بازی کرده است )میانگین اختلالِ کارکردهای اجرایی

 گیریبحث و نتیجه

بر کارکردهای اجرایی  درمانی و نوروفیدبکپژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی بازی

 خصوصدر آموزان دختر با اختلال یادگیری مقطع ابتدایی انجام شد. نتایج پژوهشدانش

درمانی نشان داد که این روش علائم کارکردهای اجرایی ناشی از اجرای روش بازی بهبود

آموزان دختر با اختلال یادگیری مؤثر است. اثربخش در بهبود کارکردهای اجرایی دانش

های پژوهشگرانی آموزان همسو با یافتهدرمانی بر کارکردهای اجرایی این دانشبودن بازی

ای (، است که در آن درمانگران توانستند کارکرده2020همکاران )همچون آویو و 

سواری درمانی معروف واسطه بازی و تعامل با اسب که به روش اسباجرایی کودکان را به
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است، بهبود بخشند. در این روش کودکان از طریق یادگیری تعامل با اسب و برقرار کردن 

را که جزء  دهیریزی و سازمانهایی همچون توجه، برنامهارتباط با آن، توانستند مهارت

های مطالعه کرم ی اجرایی هستند، بهبود بخشند. این یافته همچنین با یافتهعناصر کارکردها

 بر داریمعنی اثرات محور، کودک درمانی هایکه در آن بازی( 2020همکاران ) و علیان

گروه گواه  با مقایسه در آزمایشی گروه در آموزاندانش پردازش سرعت و فعال حافظه

ی برکارکردهای اجرایی کودکان با درمانیبازهماهنگ است. اثربخشی روش  داشت،

 بازی، وسیلهبه که داد که نشان( 2020) کومار راتان اختلال یادگیری، همچنین با پژوهش

 و رهبری و قانون از تبعیت همدلی، همکاری، نظم، همچون هاییکیفیت توانندمی افراد

 بالاخره این یافته با پژوهش ؛ ودهند همسوست گسترش را اجتماعی هاویژگی طورهمین

های داخلی، این یافته پژوهش نیدر ب، هماهنگ است. (2017همکاران ) و سکورزاتو

(، جنتیان و 1392همکاران )(، نریمانی و 1398همکاران )های جنقو و همچنین با یافته

 ( همسوست.1386زارعی و همکاران ) (،1388) (، اخواست و همکاران1387همکاران )

توان از نظریه ویگوتسکی استفاده کرد که بر اساس آن بازی از یین این یافته میدر تب

و رشد ذهنی اهمیت بسزایی دارد؛ همچنین اعتقاد او  های فرهنگی است که در ساختابزار

 نیهمچنکننده برای رشد ذهنی کودکان در سنین پایین است. بر اینکه بازی منبعی هدایت

 یهایاستنباط کرد که احترام به کودک و قبول توانمند یونته سورم ایمار هیتوان از نظرمی

تواند به کودک کمک کند تا موانع های موردعلاقه، میانجام بازی یاو و اجازه به او برا

و  یرا شکوفا کند )اوبالاس تیخود مثل خلاق یهای واقعرا کنار بزند و توانمندی یدرون

علاوه بر چهارچوب نظری، از  (.1398 ،یمیزاده و فخیارمحمدو  1393نسب، ینیحس

توان برای تبیین این یافته استفاده کرد؛ بر اساس پیشینه تجربی موجود در این زمینه نیز می

گونه تبیین کرد که بازی توان این یافته پژوهشی را اینمی (،2020) ویآونتایج پژوهش 

ر بازی، سطح توانمندی در کننده دنفس کودکان شرکتتوانست به کمک تقویت اعتمادبه

 یریگجهیگونه نتاین افتهی نیا یتوان برادرمجموع میکارکردهای اجرایی آنان را بالا ببرد. 

 یبه آنان برا یکودکان و دادن خودمختار یآرامش برا جادیتواند با امی یکرد که باز
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ار بزند و را کن یموانع درون ش،یخو یهایهای خود و بر اساس توانمندفعالیت میتنظ

 هیایجادشده در کنار تخل مشکودکان را فراهم آورد. آرا یبرا یموجبات آرامش روح

های بالقوه کودک در آشکارسازی توانمندی یکه جزء موانع مهم و جد یمنف جاناتیه

 یو شناخت یهای مهم روانهای کودک در انجام کنشتواند موجب تمرکز انرژیاست، می

ی نفس بالاهاست، گردد. با کمک اعتمادبهاز آن یهم بخش ییاجرا یکه کارکردها

 تِیحداکثر ظرف جادیا یلازم برا نهی، زمیباز جهیشده درنتتوان تعامل کسب و جادشدهیا

 تیحل مسئله و خلاق ،دهیسازمان ،ریزیهایی همچون توجه، برنامهاز مهارت ،برداریبهره

 .دیآمیکان فراهم دنوع کو نیا یبرا

بهبود کارکردهای اجرایی  نوروفیدبک بر معنادار تأثیر پژوهش دیگر اینیافته 

 این یافته با نتایج پژوهش آموزان با اختلال یادگیری در مقایسه با گروه گواه بود.دانش

بهبودیِ  منجر به ( هماهنگ بود که در آن آموزش نوروفیدبک2019همکاران،  و شیرینا)

همچنین با نتایج  شود.می شناختی و رفتاری عملکردهای در کودکان ناتوان در یادگیری

 دادند نشان هماهنگ است که ،(2018) همکاران و پورآمده از پژوهشِ نوریدستبه

 نوجوانان اجرایی کارکردهای و پرخطر رفتارهای بر کاهش داریمعنی اثر نوروفیدبک

 از بعد ماه یک مدت ها بهندارد. اثرات مداخله آ فعالی بیش توجه/ اختلال نارسایی دارای

 (2020) همکاران و بود. این یافته همچنین هماهنگ با پژوهش روجل پایدار نیز کارآزمایی

 هاینشانه داریمعنی طورتوانست به نوروفیدبک آموزش جلسه 24 که دادند نشان است که

 13 تا 6 کودکان اجرایی یو کارکردهادهد  کاهش را سانحه از پس هایآسیب اختلالاتِ

های همچنین با نتایج یافته .بخشد بهبود داشتند را شدنواقع سوءاستفاده مورد سابقه ساله که

نوروفیدبک موجب بهبودی نسبی در  که آموزش داد نشان که( 2021) وی مک

 تفکر و توجه یهای اجتماعدر حیطه یهایبهبودیو  کودکان شناختی کارکردهای

، به دلیل (2020) همکاران و هوگالم ون افتهشود، همسو و هماهنگ است. بعلاوه با یمی

، (2019همکاران ) و شرینا و پژوهش اوتیسم طیف اثربخشی نوروفیدبک در اختلالات

 و کلامی کاری حافظه مداوم، توجه شناختی مثل کارکردهای موجب اثربخشی بربه
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های ها، با نتایج پژوهشن نتیجه علاوه بر این پژوهشای پاسخ همسوست. درنهایت، بازداری

همکاران خاکساریان و  (،1392همکاران )پورو  نائینی ،(1392همکاران ) و پور اللهفتح

(، 1395همکاران )(، علیدوستی و 1396همکاران )(، عزیزی و 1396) یسلطان(، 1399)

(، 1392فولادچنگ )(، جهانیان و 1393همکاران )(، سجادی و 1394همکاران )آزادی و 

جانگ (، لی 1391زاده )(، تقی 1391) انیمهدو(، خانجانی و 1391همکاران )نریمانی و 

که به بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر کارکردهای  (2017همکاران )(، جانستون و 2017)

 اند همخوانی دارد.آموزان دارای اختلال یادگیری پرداختهاجرایی دانش

برای تبیین اثربخشی نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی کودکان دارای اختلال  
با  کودکان توان از نحوه تأثیر این درمان بر فعالیت امواج مغزی استفاده کرد.یادگیری می

اختلال یادگیری امواج سطح بالای تتا و دلتا و امواج سطح پایین آلفا دارند. آرنز و 
اند که این کودکان فعالیت زیادی در تتا و دلتای گیجگاهی ه( نشان داد2012) 1همکاران

دهند. به همین دلیل در پژوهش حاضر به تغییر امواج آلفا، تتا و بتا در راست نشان می
که مرتبط با بخش مرکزی مغزی است، پرداخته شد که اثر فراوانی بر  C3 C4 Czنواحی 

پذیری ذهنی، همکاری، توجه ر انعطافسایر نواحی مغزی دارد. شکنج سینگولیت قدامی د

و انتقال مفاهیم نقش داشته و ارتباط نزدیک با آمیگدال دارد. شکنج سینگولیت خلفی 
پیوند نزدیک با پاراهیپوکامپ دارد و در فرایندهای تشکیل حافظه مشارکت داشته و 

است  Czدهد. محل جدایی بین سینگولیت قدامی و خلفی یابی فضایی را انجام میجهت
رو آموزش شود. ازاینهای مغزی در نظر گرفته میعنوان مرکز صفر نیمکرهکه به

زمان بر سه قشر طور هم( بهCzنوروفیدبک در محدوده تقریبی فرق سر یا مرکز مغز )

حسی، حسی حرکتی و سینگولیت اثرگذار است. درواقع کاهش ضریب تتا/آلفا، روندی را 
و درنتیجه پیشرفت فرایندهای رفتاری و شناختی  الکتروانسفالوگرافیسوی بهنجاری به

بر  کند که در این پژوهش، آموزش نوروفیدبک در این راستا صورت پذیرفت.ایجاد می
 آموزش نه و است شناختیعصب -زیست نوروفیدبک بیشتر فعالیت سمیمکاناین اساس، 
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عنوان نوعی روش تواند تنها بهدبک میبنابراین نوروفی ؛محیطی و آموزشی پایه هایمهارت
 عنوان درمان معجزه گونه در حوزه اختلال یادگیری مطرح باشد.ای و نه بهمداخله

درمانی در مقایسه با روش درنهایت، در این پژوهش مشخص شد که روش بازی
یادگیری از اثربخشی بیشتری  اختلالنوروفیدبک در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان با 
و با توجه  (2021)و همکاران  1ینیمارتبرخوردار است. در تبیین این یافته بر اساس پژوهش 

 دوزبانه مدارس در آموزان دختری بودند کهی این پژوهش دانشهایآزمودنبه اینکه 
 گفت که دوزبانگی عامل توانیمخواندند، می آذربایجان شرقی(، درس -شهرستان مراغه)

 اینکه به توجه با و همچنین است. کودکان استرس تحصیلی و اضطراب ایجاد در مهمی
بیشتر اجتماعی و فرهنگی  هایمحدودیت آذربایجان با مناطق خاص فرهنگ در بودن دختر

 ازموردمطالعه آموزان دختر دانش رسد کهمی نظر به در مقایسه با پسران به همراه است،
 که است طبیعی بنابراین؛ بردندمی رنج مضاعفی شناختیروان فشارهای و اضطراب، استرس

 فردیمنحصربه هایویژگی با تواندبخش، میهای فرحو امکان انجام فعالیت درمانیبازی

 گذارد،می صمیمانه و دوستانه رابطه ایجاد و نفساعتمادبه روی بر که اثراتی و دارد که
 زمینه و گردد برطرف یادگیری اختلال با دختر آموزاندانش درونی موانع تا شود باعث

همچنین در تبیین این یافته بر  شود.می فراهمها آن در موجود هایظرفیت از استفاده برای
های حاصل توان گفت که بازی و موفقیت(، می2021)و اسکانلون  کیلوئاساس پژوهش 

تواند ن امر میموقعیت یادگیری اضافه نماید و ایتواند عنصر انگیزش درونی را بهمی از آن

تبع آن بهبود و افزایش توانمندی در کارکردهای و به مندی بر تکالیفدر تمرکز و علاقه
توان با توجه به عوامل درمانی را میاجرایی نقش بسزایی داشته باشد. مؤثرتر بودن بازی

شده است که بر اساس پژوهش مشخص صورت کهتأثیرگذار جسمی نیز تبیین نمود؛ بدین
تبع کودکان با اختلال یادگیری، تحرک بدنی کمتر و به (،2021و همکاران ) وپولویتاتس

های توان ادعا کرد که بازی و فعالیتمی آن دیابت نوع یک بیشتری دارند. بر این اساس

بهتر، زمینه  وسازتبع آن سوختو به تواند با فراهم آوردن امکان تحرک بیشترجسمی می
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ی، آرامش روانی و بهبودی و تقویت بیشتر کارکردهای سلامت جسمی، سلامت روح
 اجرایی را فراهم آورد.

آموزان پسر در آموزان دختر با اختلال یادگیری و نبود دانشپژوهش بر روی دانش
 همه به آمدهدستنتایج به تعمیم لذا های این پژوهش است.این مطالعه، ازجمله محدودیت

 امکان پژوهش این همچنین در شود. انجام باید بااحتیاط یادگیری اختلال آموزان بادانش

نداشت، به  وجود در خانه و خارج از مرکز اختلالات یادگیری کودک هایبازی مشاهده
فراهم نگردید تا بتوان با اطمینان بیشتری شده داده هایآموزش شرایط پیگیری این دلیل

 وضعیت عدم کنترل پژوهش ینا دیگر محدودیت آمده بحث کرد.دستدرباره نتایج به
تحصیلی  امور به رسیدگی و اینکه آموزش به توجه با بود؛ والدین اقتصادی و تحصیلی

تواند نتایج شود و میمی آموزاندانش باعث بهبود وضعیت والدین، آموزان از طرفدانش
 پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد.

 و درمان وپرورش،آموزش هایحوزه اندرکاراندست به پژوهش این از برآمده نتایج

 توانندمی مراکز کودکان استثنایی متخصصان کهطوریکند. بهمی شایانی کمک هاخانواده
شود پیشنهاد می .نمایند استفاده آموزشی و درمانی مداخلات سایر کنار در روشاز این 

آموزان دختر با اختلال یادگیری، همچنین مراکز اختلالات یادگیری ویژه والدین دانش
های آموزشی که با نظارت متخصصان الخصوص بازیای به بازی، علیدختران، توجه ویژه

 انجام بگیرد، داشته باشند

ها و اولیاء آن غهدختر مرکز اختلالات یادگیری مرا آموزاندر پایان از تمامی دانش
کنیم. همچنین مراتب سپاس و که در این پژوهش شرکت کرده بودند تقدیر و تشکر می

تمامی کارشناسان و مسئولین مرکز اختلالات یادگیری کودکان و نیز قدردانی خود را به
 داریم.وپرورش شهرستان مراغه تقدیم میمدیریت آموزش
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