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 Background and Purpose: Dyslexia as one of the most prevalent learning disabilities may cause 

many cases of academic failure in primary school students. During the recent years, several research 

and clinical methods have been used to treat children with this disability. Present study was conducted 

to compare the effectiveness of cognitive rehabilitation and neurofeedback on improvement of 

executive functions in children with dyslexia.  

Method: This research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design 

with 2-month follow-up period. The study population included all the 8 to 12-year old children with 

dyslexia who had referred to centers for learning disability in District 3 of Tehran in 2019, among 

which a sample of 36 students were selected by purposive sampling and then randomly assigned to 

one of the two experimental groups or the control group. One of the experimental groups received 

eleven 60-min sessions of rehabilitation with working memory training software and the second 

experimental group received thirty 45- min sessions of neurofeedback intervention, whereas the 

control group received no intervention. All the three groups were assessed at the stages of pretest, 

posttest, and two-month follow-up period. To collect the data, Reading and Dyslexia Test (Karami 

Nouri & Moradi, 2008) and Behavior Rating Inventory of Executive Function (Gerard et al., 2000) 

were used. Repeated measures analysis of variance were used to analyze the data.  

Results: Results of data analysis indicated that cognitive rehabilitation and neurofeedback were 

significantly effective in improving the components of executive functions at both pretest and posttest 

stages (P<.05). Also, comparison of means showed that there was no significant difference between 

the cognitive rehabilitation and neurofeedback in terms of their effects on the components of 

executive functions (P>.05). However, scores of the experimental groups were significantly different 

from those of the control group (P<0.05).  

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that cognitive rehabilitation by 

promoting the mental and intellectual abilities, and neurofeedback by providing positive and negative 

feedbacks and reinforce self-regulation can be effective in improving executive functions in children 

with dyslexia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citation: Abbasi Fashami N, Akbari B, Hosseinkhanzadeh AA. Comparison of the effectiveness of cognitive rehabilitation and neurofeedback 

on improving the executive functions in children with dyslexia. Quarterly Journal of Child Mental Health. 2020; 7(2): 294-311. 
         

       http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.2.25 

* Corresponding author: Bahman Akbari, Associate Professor, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

E-mail addresses: Bakbari44@yahoo.com 

   

2476-5740/ © 2019 The Authors. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  

).nd/3.0/-nc-https://creativecommons.org/licenses/by( 

http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.2.25
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.2.25
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/jcmh.7.2.25
https://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


 9911 تابستان، 2، شماره هفتمدوره                                               فصلنامه سلامت روان کودک         

  
592 

مقاله پژوهشی

 یارساخوانن به مبتلا کودکان ییاجرا یهاکنش بهبود بر دبکینوروف و یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا
 

  3خانزادهعباسعلی حسین ،2*، بهمن اکبری1نازنین عباسی فشمی
 شناسی عمومی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. دانشجوی دکترای روان1

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانگروه روان. دانشیار 5

 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران. دانشیار گروه روان3

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 نارساخوانی،

 های اجرایی،کنش

 شناختی، توانبخشی

  نوروفیدبک

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 11/11/99دریافت شده: 

 31/13/99پذیرفته شده: 

 31/10/99منتشر شده: 

ن دبستانی است. آموزاترین اختلالات یادگیری، علت بسیاری از موارد افت تحصیلی دانشنارساخوانی به عنوان یکی از شایع زمینه و هدف: 

های اخیر برای درمان این اختلال در سطوح پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گرفته است که پژوهش حاضر با های مختلفی در سالروش

 های اجرایی کودکان با اختلال نارساخوانی انجام شد.شناختی و نوروفیدبک بر بهبود کنشهدف مقایسه اثربخشی توانبخشی 

بود. جامعه آماری پژوهش را  ماهه دو یریگیپ و گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپآزمایشی با طرح روش پژوهش از نوع نیمهروش: 

تشکیل  1398 سال در تهران شهر ی ناحیه سهریادگی هاییناتوان مراکز به کنندهمراجعه ینارساخوان به مبتلا ساله 15 تا 8 پسر کودکان تمامی

آموز در هر دانش 15آموز انتخاب، و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )دانش 30گیری هدفمند، دادند که با استفاده از روش نمونهمی

و برای گروه  ای؛دقیقه 01 جلسه 11 در یشناختی توانبخشگروه( به صورت تصادفی جایدهی شدند. برای یک گروه آزمایش، مداخله 

ای دریافت نکردند. است که افراد گروه گواه هیچ مداخله ی اجرا شد؛ این در حالیاقهیدق 52 جلسه 31 در دبکینوروف مداخله آزمایش دوم،

ها از آزمون رسمی آوری دادهآزمون، و پیگیری دو ماهه، مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای جمعآزمون، پسهر سه گروه در مراحل پیش

و همکاران،  جرارد) اجرایی هایکنشفتاری بندی رو فرم کوتاه پرسشنامه درجه (1381ی، مراد و ینوریکرمخواندن و نارساخوانی نما )

 استفاده شد. مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحلهای به دست آمده از روش (؛ و برای تحلیل داده5111

مرحله ی در هر دو یاجرا هایکنشهای مؤلفه بهبود بر دبکینوروف و شناختیی توانبخشها نشان داد که تأثیر نتایج تحلیل داده ها:یافته

های اجرایی، های کنش. همچنین نتایج نشان داد که بین تأثیر این دو شیوه در مؤلفه(P>12/1)آزمون و پیگیری مجدد، معنادار است پس

 .(P>12/1)دار مشاهده شد (؛ اما بین نمرات هر دو گروه آزمایش با گروه گواه، تفاوت معنا<12/1Pتفاوت معنادار وجود ندارد )

ذهنی و شناختی، و روش  هایشناختی با ارتقای تواناییگیری کرد که توانبخشی توان نتیجههای این مطالعه میبر اساس یافتهگیری: نتیجه

نارساخوان  های اجرایی کودکانجویی، در بهبود کنشنوروفیدبک با ارائه پسخوراندهای مثبت و منفی به آزمودنی و تقویت مهارت خودنظم

 مؤثر است.
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 مقدمه
شببود و میهای کسببد دانش محسببوب ترین روشخواندن یکی از عمده

های آموزان مبتلبا ببه اختلبال خوانبدن، ممکن اسبببت با کشببباکشدانش

مختلف تحصببیلی از جمله ضببعف در خواندن کلمات پایه، رمزگشببایی، 

املاء، تسبببلر در خواندن، و درک مطلد مواجه شبببوند که این مسببب له 

ارد اجتماعی آنها، تأثیر منفی بگذتواند بر عملکرد تحصبببیلی و روانی می

 اسببت که ریشببه 5یادگیری یک نوع خاص از ناتوانی 1رسبباخوانینا(. 1)

شناختی دارد و با مشکلاتی در بازشناسی دقیق و یا روان واژگان و عصد

(. 5شبببود )هبای ضبببعیف در املاء و رمزگشبببایی مشبببخ  میتوانبایی

آموزان مبتلا به نارسباخوانی به طور معمول نند ویژگی اصلی مانند دانش

 مشببکل در خواندن کلمه، مشببکل در املاء، مشببکلات پردازش واجی، و

(. میزان شیوع نارساخوانی 1دهند )خواندن آهسته و پر زحمت را نشان می

درصببد بیشببتر از  0/1درصببد اسببت و پسببران  15سببال،  11تا  0در سببنین 

 8/2دختران به این اختلال مبتلا هسببتند. میزان شببیوع این اختلال در ایران، 

 نترین تعریف از نارساخوانی نشا(. پذیرفته3درصبد گزارش شده است )

دهببد کببه افراد بببا این اختلببال در درجببه نخسبببت دارای مشبببکلببات می

کردن هسبببتنبد و شبببنباسبببایی و درمبان زودهنگام خوانی و هجیکلمبه

 (. 1نارساخوانی با بهبود پیشرفت تحصیلی و کیفیت زندگی همراه است )

اسبببت  3ییاجرا یهایکی از متغیرهای مؤثر در فرایند خواندن، کنش

 های(. کنش5ه نارسبباخوانی آسببید دیده اسببت )که در کودکان مبتلا ب

 یندهایراف از یعیگستره وس رندهیاست که دربرگ یکل سازه کی ییاجرا

 دلال،له، توجه، است حل مسب ییتوانا مانند یرفتار یهاییو توانا یشبناخت

 تپاسخ اس یتکانه، و بازدار مهارحافظه فعال،  ،یزیربرنامه ،یسبازمانده

ی عنوان شبباخصبب به توانیم رایی اجرا هایکنش ،گرید یاز نگاه(. 2 (

به عنوان رفتارهای مختلف و  دادنانجام « نبه وقبت» و« نگونبه» برای

 ردک فیتوصبببی مهار کننده، هدایت کننده، و هماهنگ کننده ندهایفرا

در  که شودیم یاهدیچیپ یشناخت یندهایشامل تمام فراها (. این کنش0)

عملکرد  ( و1) هستند یضرور ،دیجد ای و دشوار ،هدفمند فیانجام تکال

، بدیلیتانجام تکالیف  تیمس ول گیرند کهرا در بر میاز مغز  ییهاقسمت

(. 8) دو تکلیف موازی را بر عهببده دارنببد و، ایتکببالیف ننببدو یفببه

                                                           
1. Dyslexia 

2  . Learning disabilities 

3. Executive functions 

 ،یلیتحص تیبا موفق های اجراییکه کنش دهندینشان م یطول مطالعات

(. در مقابل، 9) ارتباط دارند یشببغل تیو موفق ی،اجتماع یافتگیسببازش

 را کاهش و احتمال یلیتحصببب تیموفق ،ییاجرا هایکنشدر نارسبببایی 

نشببان دادند مطالعات مختلف (. 11) دهدیم شیرا افزا پر خطر یرفتارها

ضببعف دارند  ییاجرا هایکنش آموزان با ناتوانی یادگیری دردانش که

( مشببخ  شببد که 15بر اسبباس یک مطالعه )در این راسببتا، (. 11 و 5)

ر د ی خاص نسبت به کودکان فاقد اختلال،ریادگی یهایناتوان باکودکان 

، و اسبببتدلال ی،زیربرنامهی، دهسبببازمان ،یکارحافظه ییاجرا هایکنش

  کسد کردند. نمرات کمتری

 یهایناتوان با مقابله وهیشبب بهترین که متخصببصببان معتقدند امروزه

 آغاز یبرا زمان بهترین و ( اسبببت،13) 5یاصبببلاح آموزش ،یرییادگ

 از پس که یموضببوع(؛ بنابراین، 15) اسببت یسببالگ ده از قبل ،درمان

 و وقعم به یدرمان اقدامات بستنکار به ،است مهم نارسباخوانی  یتشبخ

ی هادیآس از یریشگیپ و آموزاندانش نیا مشکلات بهبود جهت مناسد

اسببت.  2شببناختی اقدامات درمانی، توانبخشببی. یکی از این اسببت یبعد

 معطوف هک دانست یادگیری تجربه نوعی توانمی شناختی راتوانبخشبی 

 دعملکر بهبود موجد و اسببت اشببکالارای د مغزینشک بازگرداندن به

 نارسایی بهبود این شیوه درمانی، اصلی هدف. شبودمی واقعی زندگی در

 درک اجرایی،های کنش حبافظبه، قبیبل از فرد شبببنباختی عملکرد و

 که رنظ این از توانبخشی روش به درمان. است توجه و، تمرکز اجتماعی،

 درمان نوع یک دارد، تمرکز شببناختی هایتوانایی روی عمدتاً و صببرفاً

تجربه  ینوع یشبببناختی توانبخشببب. (12) اسببت فرد به منحصببر و ویژه

را  یترحوزه گسببترده ی،شببناخت یاسببت که نسبببت به بازآموز یریادگی

 یهاکارکرد نارساییبه منظور بهبود  یشناخت ی. بازآموزشبودشبامل می

 یکارکرد سازش ،یشناخت یاما در توانبخش ؛شودیکار برده م به یشناخت

در روش (. همچنین 10ت )مورد هدف اسببب زین روزمره یهاتیبدر فعبال

 ستیوابسته ن ی،شخصی هادگاهیآموزش به د یمواد و محتوا ،یتوانبخش

 یوجود دارد: روش توانبخش یشناخت یتوانبخش یبرا هیدو روش پا (11)

مکرر  یهانیتمر لهیوسببب به یذهن یهاییآن نبارسبببا در کبه) 0یمیترم

4. Remedial instruction 

5  . Cognitive rehabilitation 

6. Restorative 
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و  هاراهبردهباکبه در آن ) 1یجبران و روش( شبببودیم میگونباگون ترم

 بهی موجود هاییبا وجود نارسببا ریمح یو اصببلاح سببازشببی یابزارها

 توانیرا م کیدو تکن نیا (.تا عملکردها را جبران کند شببودیکاربرده م

 یخشبببببرنامه توان کیباز  یعنباصبببر توانبدیم کبهکبار برد  هم ببه ببا

(. از آن جایی که توانایی شبببناختی 18)د نبجبامع بباشببب یاننبدرشبببتبه

آموزان مبتلا به نارسباخوانی آسبید دیده است، توانبخشی شناختی دانش

(. مطالعات 19تواند در بهبود و ارتقاء آن نقش مؤثری داشببته باشببد )می

اتوانی ندهنده اثرات مثبت توانبخشی شناختی بر بهبود علائم متعدد نشبان 

ها های این پژوهش(. یافته53-51اسبببت ) کودکان و نوجوانان یادگیری

مبتلا به  آموزانبر بهبود عملکرد ریاضی دانش این روشاثربخشی نشانگر 

آموزان کاری و روانی کلامی دانشحافظهبهبود  (،55)اختلبال یبادگیری 

یاضی ناتوانی یادگیری ر مبتلایان بهبهبود توجه و حافظه  (،19)نارساخوان 

شببناختی کودکان در مدارس  هاینارسبباییبهبود  (، و52) نارسبباخوانیو 

 ( است.50) ابتدایی و متوسطه

 5کنوروفیدب های مورد اسببتفاده در ناتوانی یادگیری،از دیگر درمان

ارائه  و یکیالکتر یهاثبت پاسببخ قیاز طر کندیم تلاش ( که51) اسببت

مغز  به( و 58)را آموزش دهد  3جوییخودنظم ،یآزمودن بهپسبببخوراند 

را  خودی عملکرد نببارسببباییو  کرده میتببا خودش را تنظ کنببدکمببک 

اساس درمان نوروفیدبک مبتنی بر این نظریه است که (. 1)برطرف سازد 

، مغز نوروفیدبک سازی شوند؛ بدین ترتید،توانند شرطیامواج مغزی می

وقفه و پردازش بیگیری سازی کنشگر، و اندازهرا بر اساس اصول شرطی

دهد ی، آموزش مبا اسبببتفاده از الکترودهای پوسبببتیفعبالیت الکتریکی 

 هارمکه با در مجموع، نوروفیدبک نوعی پسبخوراند زیسبتی است (. 59)

عملکرد پسببخوراندی، خودمهارگری امواج مغزی و ارائه یک سببیگنال 

 (.31) دهدمغز را به افراد آموزش می

 تحولدر  نارسبباخوانی اختلال افراد با شببواهد حاکی از آن اسببت که

ی را کمبودهایپیشبببانی مغز، قطعه پیش های عصببببیها و ارتباطسبببیناپس

د تواند به آنها کمک کنتحریک مناسبد مغز میبنابراین  ؛دهندنشبان می

را برقرار  های طبیعیهای خود را گسترش دهند، فعالیتتا بتوانند سیناپس

هببای اجرایی در فراینببد خوانببدن، بهبود کنشاز طریق و بتواننببد  ،کننببد

                                                           
1. Compensatory 

2  . Neurofeedback 

دهنده های متعدد نشانپژوهش(. در همین راسبتا، 31تر عمل کنند )موفق

اسببت  نینارسبباخوااثرات مثبت درمان با نوروفیدبک در کودکان مبتلا به 

آموزش نوروفیدبک بر عملکرد خواندن و (. طبق این مطبالعات، 35-32)

حافظه فعال و ( و بهبود 30ن نارساخوان )آموزاشناختی دانشآگاهی واج

ها حاکی از آن همچنین، نتایج پژوهش( مؤثر است. 31)عملکرد خواندن 

و اجرایی را در کودکبان  هبایکنشتوانبد نوروفیبدببک می اسبببت کبه

 و 1)بخشد  بهبود کنشبیفزونتوجه/  نارسباییاختلال بزرگسبالان مبتلا به 

تا/بتا، ب امواج مغزی هاینوروفیدبک بر نسبتیافته دیگری نشان داد (. 38

ای اجرایی ههای کنشمؤلفه و ،نسبببببت تتبا/بتبا، بتا بالانس، افزایش آلفا

های ریاضببی )تسببت و مهارت (توجه، پردازش متوالی، پردازش همزمان)

 (.39) ثر بوده استؤم ،ریاضی(

و  شبببناختیها، تلفیق مداخلات توانبخشبببی دامنه دیگری از پژوهش

نوروفیدبک را به طور همزمان در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری، مؤثر 

که نوروفیدبک  ( نشبببان داد51) داننبد. برای مثال نتایج یک پژوهشمی

شبببود و اضبببافببه کردن اجرایی کودکببان میهببای کنشموجببد بهبود 

ثرات تر شبببدن اشبببناختی سببببد نمایان کاردرمانی مبتنی بر توانبخشبببی

درمان ( مشبببخ  شبببد که 51در مطالعه دیگر ) شبببود.نوروفیدبک می

رایی، اجهای نششبببنباختی همراه با نوروفیدبک بر بهبود ک توانبخشبببی

 .ثر استؤو توجه م ،حافظه

 اثرات مثبت توانبخشبببی مختلف مطالعاتطور که بیان شبببد، همبان

اختلالات  در ای از متغیرهادامنه گسبببتردهرا بر  نوروفیدبکو  شبببناختی

 و ینارسبباخوان یبالا وعیشبب به توجه با. اندگزارش کردهیادگیری خاص 

 به یآموزش مختلف یهاروش که است یضرور آن، از یناشب یامدهایپ

 وانبت تا ردیگ قرار مقایسبببه مورد کودکان این یبرا شبببده کارگرفته

 کشببور یآموزشبب نظام به توجه با را روش کارآمدترین و ترینمناسببد

 یدرمان نارنوب تواندیم پژوهش نیا جینتا رو، نیا از .کرد یشببناسببای

ی و حرکت-یداریببد ادراک عملکرد خوانببدن، بهبود یبرا یمبنبباسبببب

 هب و آورد فراهم ،نارسباخوانی به مبتلا آموزاندانش در های اجراییکنش

 هرنند. کند کمک نهیزم نیا در شببتریب یهاپژوهش ریمسبب شببدن هموار

 ی توانبخشببیآموزشبب یهابرنامه یاثربخشبب یبررسبب به مطالعات یبرخ

3. Self-regulation 
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 یمبتلا به نارسبباخوان آموزاندانش مشببکلات بر دبکیو نوروف شببناختی

 یخلأهاهای مداخله، این روش سبببهیقاباره مدر حال، نیا با اند؛پرداخته

تیجه نیاز دارد. ن شتریب مطالعات انجامبه  که دارد وجود یاریبسبی پژوهشب

 و یشببناخت یتوانبخشبب یاثربخشبب سببهیمقا هدف با حاضببر پژوهشاینکه 

ی اخواننارسببب به مبتلا کودکان ییاجرا یهاکنش بهبود بر دبکینوروف

 انجام شد.

 روش
با  یتجربمهینپژوهش حاضر  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررک 

 مبباهببه دو یریگیپ و گواه گروه بببا آزمبونپبس-آزمبونشیبپبطبرح 

 15 تا 8 پسببر کودکان تمامیی بود. جامعه آماری پژوهش را نندگروه

ی ریگادی هاییناتوان مراکز به کنندهمراجعه ینارسببباخوان به مبتلا سبباله

دادند که برای انتخاب تشببکیل می 1398 سببال در تهران شببهر ناحیه سببه

 کین کا،یبوج آرا، مرکز ذهن نهار مراکز،این  بین ازافراد نمونه، ابتدا 

 52شببدند. در مرحله بعد  انتخاب دسببترس در صببورت ه بهیآت و مهر،

آموز بر حسببد شببرایر ورود و خروج به صببورت در دسببترس، دانش

نفر  15های آزمایش و گواه جایدهی شبببدند )انتخاب شبببدند و در گروه

نفر  15نفر گروه گروه نوروفیدبک، و  15گروه توانبخشبببی شبببنباختی، 

دند نفر خارج شببب 3گروه گواه(؛ ولی با توجه به نوع مداخله از هر گروه 

)به علت غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات 

هبای آزمبایش و عبدم تمایل به شبببرکت در آزمون مبداخلبه برای گروه

 30آزمون و پیگیری در گروه گواه( و در نهببایببت تحلیببل بر روی پس

 تیرضاهای ورود به پژوهش شبامل جنسبیت پسبر، نفرانجام شبد. ملاک

 بندیبهرت پرسشنامهآموز، کسد نمره برش لازم در انشی والدین و دکتب

برای هر سبببه گروه )دوگروه آزمایش و یک  اجرایی هایکنش یرفتار

 و خواندن یرسببم آزمونگروه گواه(، تشببخی  نارسبباخوانی بر اسبباس 

سال(،  15تا  8) یدامنه سبن، (112تا  82) یبهره هوشب، (نما) ینارسباخوان

 مان دیگرهمز شناختیتحولی یا اختلالات روان یعدم ابتلا به اختلال عصب

بود.  تیحرک جسمی مشکلاتو  کنشی فزون/ توجه نارسایی اختلال مانند

 یتوانبخشببب آموزش افتیدرهبای خروج از پژوهش نیز شبببامل ملباک

 دمع مطالعه، یاجرا از قبل سببال کی حداقل دبکینوروف ای و یشببناخت

 از انصراف ای( جلسه 5 از شیب بتیغ) مداخله جلسات در مداوم شبرکت

 یروانپزشک یداروها مصرف عدم و ،پژوهش در مشارکت و درمان ادامه

ین میانگ ،یشببناختتیجمع یهایژگیو لحاظ به بود. گروه سببه هر یبرا

سال بود. همچنین،  30/1سال با انحراف استاندارد  58/11سنی افراد نمونه 

 1/10نفر( در پایه تحصببیلی دوم ابتدایی،  2درصببد از افراد نمونه ) 9/13

نفر( در پایه  1درصد ) 5/19نفر( در پایه تحصیلی سوم ابتدایی،  0درصد )

یه تحصببیلی پنجم نفر( در پا 11درصببد ) 8/51تحصببیلی نهارم ابتدایی، 

نفر( نیز در پایه تحصیلی ششم ابتدایی مشغول  8درصبد ) 5/55ابتدایی، و 

 به تحصیل بودند.

 ابزار (ب

در پژوهش حاضببر از این  :. آزمون رسببمی خواندن و نارسبباخوانی نما1

آزمون جهت شبناسبایی کودکان مبتلا به نارسباخوانی و همچنین سنجش 

 نوری ومتغیر عملکرد خواندن اسبببتفاده شبببد. این آزمون توسبببر کرمی

 855پسر و  111آموز )دانش 1015( ساخته شده و بر روی 1381مرادی )

یابی شد. ارتحصبیلی شبهر تهران، سنندج، و تبریز هنج دختر( در پنج پایه

مقیاس تشکیل شده که آزمودنی این ابزار سنجش نارساخوانی از ده خرده

گیرد و نمره کل آزمون از مجموع برای هر پاسببخ درسببت، یک نمره می

(. روش اجرای این آزمون به صورت 55شود)ها محاسببه میمقیاسخرده

(، 121انفرادی اسبببت و در این مطبالعبه ببا توجه به نقطه برش این ابزار )

خطا یا بیشببتر( بود به  115) 121یا کمتر از  121آموزی که نمره او دانش

شببببد. روایی محتوایی آموز نببارسبببباخوان تشبببخی  داده عنوان دانش

بر مبنای خواندن صببحیک کلمات و جملات،  های این آزمونمقیاسخرده

و در نهایت درک آنها توسببر فراگیران تنظیم شببده و روایی آن توسببر 

(. در پژوهش حیدری، 53ن و کارشناسان مورد تأیید قرار گرفت )اسبتادا

به دست آمد.  85/1( ضبرید آلفای کل این آزمون 55امیری و مولوی )

عملکرد خواندن  آزموننمره کل  کرونباخ یآلفادر پژوهش حاضببر نیز 

 درک ناکلمات، خواندن کلمات، خواندنهای آن شببامل آزمونو خرده

 هنشان ،حروف نشانه کلمات، درک ،ناکلمات ها،هیقاف آواها، متن، حذف

، 12/1، 81/1، 18/1، 19/1، 81/1به ترتید  تصببباویر دنیبنبام و کلمبات

 به دست آمد. 11/1، 13/1، 85/1، 80/1، 19/1
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 این : 1(فرم کوتاهاجرایی ) هایکنش رفتاری بندیپرسبببشبببنامه رتبه. 5
ای هکنشغربالگری  لیسببت برای سببنجش وپرسببشببنامه، بهترین نک

 1511در سال و همکاران 5جرارداسبت که  اجرایی در کودکان دبسبتانی

است که  گویه 80 و والدین با معلماند و دارای دو فرم کرده آن را تدوین

زمان لازم برای  مدتدر پژوهش حاضبر از فرم معلم اسبتفاده شده است. 

ه در پاسخ بباید  دقیقه است و والد یا مربی 12تا  11تکمیل این پرسشنامه 

و  5= اوقات ، گاهی1= هیچ وقت هبای مربوط به کودک، گزینهگزینبه

. در این پرسببشببنامه کسببد نمره بالا به معنای را علامت بزند 3= همیشببه

رایی های اجهای اجرایی کمتر، و کسببد نمره پایین به معنای کنشکنش

جرایی کودکان اکنش به منظور تفسیر رفتاری این پرسشنامه . بیشتر است

 یبازدارشامل های اجرایی کنش هشت حیطهو ساله طراحی شده  18تا  2

مورد(،  11) هیجببانی مهببارگریمورد(،  11مورد(، انتقببال توجببه ) 15) 

، مورد( 12ریزی )برنببامببه(، 11کبباری ) حببافظببهمورد(،  8) یآغببازگر

حیطه  هشت. نتایج این سنجد( را می9(، و مهارگری )8سازماندهی مواد )

 های تنظیم رفتارشبببونبد: مهبارتشببباخ  همپوش خلباصبببه میدو  در

 ریزی،برنامه) های فراشببناختمهارتی( و هیجان مهاربازداری، انتقالی، )

کاری، آغازگری(. ضبببرید پایایی دهی مواد، نظبارت، حافظهسبببازمبان

 هایکنشبندی رفتاری های آزمون رتبهمقیاسببازآزمون خرده -آزمون

، مهببارگی 81/1 تبوجببه انبتبقببال، 91/1 بببازداریکبنبش  اجبرایبی در

، 81/1ریزی ، برنامه11/1کاری  ، حبافظبه81/1، آغبازگری91/1هیجبانی

، 91/1، شببباخ  تنظیم رفتار 18/1، مهارگری 19/1سبببازمبانبدهی مواد 

به دست  89/1های اجرایی ، و نمره کلی کنش81/1شباخ  فراشناخت 

بوده که  95/1تا  81/1شنامه از آمد. ضرید همسانی درونی برای این پرس

های پرسببشببنامه مقیاسدهنده بالا بودن همسببانی درونی تمامی خردهنشببان

شببباخ  دو نمره  کرونباخ یآلفادر پژوهش حاضبببر نیز (. 55اسبببت )

و همچنین  های فراشبببناختمهارتو  هبای تنظیم رفتبارهمپوش مهبارت

ی، حافظه آغازگر، مهاگری هیجانی، انتقبال توجهی، ببازدار هبایمؤلفبه

، 81/1، 83/1به ترتید ، سازماندهی مواد، و مهارگری ریزیبرنامهکاری، 

 به دست آمد. 85/1، 81/1، 10/1، 12/1، 91/1، 80/1، 85/1، 10/1

 

                                                           
1. Behavior rating inventory of executive function (BRIEF) 

2 .Gerard 

 :ایج( برنامه مداخله

 یجیتدری ریادگی ،برنبامه نیهبدف ا :دببکیبنوروف . روش مبداخلبه1

است.  3در الکتروآنسبفالوگرام کاهش امواج تتا وامواج بتا  هدامن شیافزا

توجه، تدریجی بودن فرایند آموزش است که به جلسات متعدد نکته قابل

کدام از  هر دبکینوروف ر روش مداخلهجلسبببه نیاز دارد. د 51تا  31بین 

هفته(  11)به مدت  بار در هفته سببهرا  دبکیجلسببه نوروف 31 هایآزمودن

 2مورد ارزیابی در هر  0جلسبببه، تعداد  31این  در طی کردند و افتیدر

کننده به عمل آمد. برنامه آموزشی به این صورت بود جلسه از هر شرکت

هرتز( به عنوان باند افزایشبببی و باندهای  12-18) C3که در ابتدا باند بتا 

تتا و بتا به عنوان باندهای کاهشبببی مورد اسبببتفاده قرار گرفتند و در نیمه 

هرتز( به عنوان باند  12-15جای باند بتا از باند بتای پایین )دوم درمبان به 

هرتز( در نیمکره  12-15افزایشببی اسببتفاده شببد. تقویت باند بتای پایین )

هرتز( اغلد در نوار  18-12) C3راسبببت و تقویت دامنه فرکانس بتای 

. از آنجایی که حرکات C3, C4, CZ رود: حرکتی به کار می -حسی

 های الکتروآنسبببفالوگرام( نیز ممکنعضبببلانی )آریتفیکتببدن و علائم 

اسبت موجد ایجاد امواج مصبنوعی مغز شبوند، برای حصول اطمینان از 

که این علائم عضبلانی محاسبه و منظور نشود، از باندهای فرکانسی تتا این

هرتز( به عنوان باندهای توقف استفاده  31تا  51هرتز( و بتای بلند ) 8تا  5)

تیجه زمانی به فرد، یک امتیاز داده شد که توانسته باشد به مدت شد. در ن

هرتز( را  15-12هرتز( یا بتای پایین ) 12-18ثبانیبه موج افزایش بتا ) 2/1

-31هرتز( و بتای بلند ) 5-1بالای آستانه تعیین شده، و موج کاهشی تتا )

داری دی دارد. این امتیاز به صبببورتتر از آسبببتانه، نگه هرتز( را پایین 51

)در صببفحه بازی انتخاب شببده(، نمره )ثبت شببده در صببفحه رایانه(، و 

صبوتی به آزمودنی داده شبد و این فرایند تا پایان هر جلسه ادامه داشت. 

 11-51ی المللدر مورد اتصبال الکترودها بر روی سر مطابق با سیستم بین

ل در محعمل شببد؛ به این ترتید که در نیمه اول درمان، الکترود اصببلی 

C3 شبببود و در نیمبه دوم درمان، هبا وصبببل میو دو الکترود ببه گوش

 شود.ها وصل میو دو الکترود به گوش C4الکترود اصلی در محل 

 افزارنرم لهیوس به یشناختی توانبخش شناختی: توانبخشی . روش مداخله5

 01جلسببه  11 یط درنخسببت  یشببی، به گروه آزماکاریحافظه یآموزشبب

3  . Electroencephalogram 
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 در افزارنرم این .ارائه شببد (هفته 11هفته به مدت  طول بار در 1) یاقهیدق

 شبناسیاسبتادان روان نظر کاری زیرحافظه آموزش منظور به 1389 سبال

 -رفتاری علوم پژوهشی و با همکاری مؤسبسبه مشبهد فردوسبی دانشبگاه

زار افنرم از الگوبرداری با های موجود،نظریه اسبباس بر سببینا و شببناختی

 و اسببت شببده تهیه ایرانی، فرهنگ با آن سببازی( و منطبق52) 1روبوممو

 هاییرینتم افزارنرم این .است تأیید قرار گرفته مورد آن روایی محتوایی

 ورتبه ص( تثبیت) فضایی و دیداری، شبنیداری، حافظه بخش سبه را در

 .دهدمی کاربر ارائه به اشببکال حروف، و اعداد، از اسببتفاده با جداگانه

 رکارب و اسبت شبده بندینه طبقه تا یک از تمرین هر در دشبواری درجه

 ندک انتخاب را خود دلخواه دشواری تمرین، درجه هر ابتدای در تواندمی

 شبببروع از بعد اما کند؛ آغاز را خود تمرین درجه دشبببواری، آن از و

 ارگیریکامکان به و رفته بالاتر خودکار صورت به دشواری تمرین، درجه

 فراهم افظهح سطک و افزایش بیشتر تمرین برای را حافظه  رفیت حداکثر

 شببرفتیکه با پ شببد یای طراحبه گونه فیدشببواری تکال سببطک .کندمی

 ر. ددوشبیدشبوارتر م شبروندهیپ طوره ب هم فیتکال ها،یمهارت آزمودن

 عنوان به را شببده کسببد امتیاز میزان امتیاز، صببفحه، نوار نپ سببمت

 کوشبببش هر برای و کندمی فراهم کاربر برای از تمرین پسبببخوراندی

 خطا، کوشش هر برای و شده اضافه وی امتیازات به امتیاز درست، بیست

 دشواری سطک صد امتیاز، اخذ در صورت و شودمی کسر وی از امتیاز ده

افزار با اسبببتفاده از روش نرم(. 50یابد )می افزایش درجه یبک تمرین،

 ییو شنوا یینایب یحس کیو تحر نیو تمر تکرارنین مثبت و همچ تیتقو

 رورم هب زوآمشدان .گذاردیر میثأآموز تدانش یکارهحبافظبیی بر توانبا

 یدارنگه یبرا یذهنی ازو فضاس ودخ واساز ح هنگونخواهد آموخت 

خلاصببه جلسببات برنامه ذهنش اسببتفاده کند.  درحروف  اعداد و رتشببیب

 گزارش شده است.   1آموزش توانبخشی در جدول 

 
 شناختی: خلاصه جلسات برنامه آموزش توانبخشی 1جدول 

 جلساتاهداف و محتوای  جلسات

 .افزارنرم مختلف یهابخش درباره کیتوض و موس با کار آموزش و ،انهیرا با آموزدانش کردن آشنا آموز،دانش با مانهیصم رابطه یبرقرار و معارفه یکم

 دوم
 سپردن رخاط به با شدن دیناپد از پس و کرد مشاهده شینما صفحه در را عدد ای حرف کی آموزدانش که دیترت نیا به. شد انجام حروف و عدد سه تا جلو به رو یدارید حافظه تیتقو

 انجام داد. جلو به رو صورت به حروف و عدد سه تا را نیتمر نیا آموزدانش. کرد انتخاب را شده دهید قبلاً عدد ای حرف ،خانه نه نیب از شده، دهید حرف ای عدد

 .بود شش تا شده دهید حروف و اعداد تعداد فقر و بود دوم جلسه مانند فیتکال. شد انجام حروف و عدد شش تا جلو به رو یدارید حافظه تیتقو سوم

 نهارم
 پردنس خاطر به با شدن دیناپد از پس و کرد مشاهده شینما صفحه در را عدد ای حرف کی آموزدانش که دیترت نیا به. شد انجام حروف و عدد سه تا معکوس یدارید حافظه تیتقو

 .انجام داد معکوس صورت به حروف و عدد سه تا را نیتمر نیا آموزدانش. کرد انتخاب را شده دهید قبلاً عدد ای حرف ،خانه نه نیب از شده، دهید حرف ای عدد

 .بود حرف ای ددع شش تا شده دهید حروف و اعداد تعداد فقر بود نهارم جلسه مانند فیتکال. شد انجام حروف و عدد شش تا معکوس یدارید حافظه تیتقو پنجم

 ششم
 عدد سپردن رخاط به با شدن دیناپد از پس و دیشنیم شینما صفحه در را عدد ای حرف کی آموزدانش که دیترت نیا به. شد انجام حروف و عدد سه تا جلو به رو یداریشن حافظه تیتقو

 .انجام داد جلو به رو صورت به حروف و عدد سه تا را نیتمر نیا آموزدانش. کرد انتخاب را دهیشن قبلاً عدد ای حرف ،خانه نه نیب از شده، دهیشن حرف ای

 .بود شش تا شده دهیشن حروف و اعداد تعداد فقرو  بود ششم جلسه مانند فیتکال. شد انجام حروف و عدد شش تا جلو به رو یداریشن حافظه تیتقو هفتم

 هشتم
 حرف ای عدد سپردن خاطر به با صدا قطع از پس و دیشنیم انهیرا از را عدد ای حرف کی آموزدانش که دیترت نیا به. شد انجام حروف و عدد سه تا معکوس یداریشن حافظه تیتقو

 انجام داد. معکوس صورت به حروف و عدد سه تا را نیتمر نیا آموزدانش. کرد انتخاب را شده دهیشن قبلاً عدد ای حرف ،خانه نه نیب از شده، دهیشن

 .بود حرف ای عدد شش تا شده دهیشن حروف و اعداد تعداد فقر و بود هشتم جلسه مانند فیتکال. شد انجام حروف و عدد شش تا معکوس یداریشن حافظه تیتقو نهم

 دهم

 عدد ای حرف کیصح مکان دیبا سپس کرد، مشاهده شگرینما صفحه از یقسمت در را عدد ای حرف کی آموزدانش ابتدا که بود صورت نیا به جلو به رو یداریشن و یدارید حافظه تیتثب

 از ار شده مشاهده عدد ای حرف کیصح یجا دیبا سپس د،یشنیم شگرینما صفحه از یقسمت در را عدد ای حرف کی آموزدانش ادامه در .کردیم یادآوری خانه نه نیب از را شده مشاهده

 و اعداد انمک معکوس یادآوری هدف با یداریشن و یدارید حافظه تیتثب. کرد یادآوری جلو به رو صورت به حروف ای عدد شش تا را نیتمر نیا یآزمودن. کردیم یادآور،ی خانه نه نیب

 .شد انجام ،شده دهیشن و دهید حروف

 یازدهم
 یادآوری کوسمع صورت به را شده دهیشن و دهید حروف و اعداد مکان ستیبایم آموزدانش که تفاوت نیا با ؛بود دهم جلسه مشابه ،فیتکال معکوس یداریشن و یدارید حافظه تیتثب

 کرد.می

 

                                                           
1. Robo Memo 
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نببامببه از جهببت اجرای پژوهش، پس از دریببافببت معرفید( روش اجرا: 

معاونت پژوهشی دانشگاه، به اداره آموزش و پرورش شهر تهران مراجعه 

مراجعه به مراکز و مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش گرفته شد. پس از 

های یادگیری شببهر تهران، افراد نمونه بر حسببد شببرایر ورود و ناتوانی

خروج انتخاب شبببدند و پس از ارائه توضبببیحات مقدماتی درباره هدف 

ان شبخشی به آنها و والدینها، اطمینانپژوهش، جلد مشارکت آزمودنی

والدین، و نامه کتبی از مبنی بر محرمبانبه مباندن اطلاعات، اخذ رضبببایت

آموزان، در دو گروه آزمایش و یک گروه جلد رضببایت آگاهانه دانش

ها در این مرحله به عنوان گواه جایدهی شببدند. فرایند اجرای پرسببشببنامه

آزمون در نظر گرفته شببد؛ سببپس در مورد گروه مداخله توانبخشببی پیش

 11 یط در کاریی حافظهآموزشبب افزارنرم لهیوسبب بهشببناختی، آموزش 

. در ارائه شببد (هفته 11هفته به مدت  طول بار در 1) ایدقیقه 01جلسببه 

ای دقیقه 52جلسه  31 طی هایزمودنمورد گروه مداخله نوروفیدبک نیز آ

 گروه. کردند افتیدررا  دبکینوروفهفته(  11ببار در هفتبه به مدت  3)

پس  سگونه درمانی را دریافت نکرد. گواه نیز در فهرست انتظار بود و هیچ

آزمون و در پایان بعد از گذشببت دو ماه در هر سببه گروه در مرحله پس

آوری در پبایبان بعد از جمع مرحلبه پیگیری مورد ارزیبابی قرار گرفتنبد.

کرر با گیری مها، تجزیه و تحلیل با استفاده از تحلیل واریانس اندازهداده

 انجام شد. 22SPSSکمک نرم افزار 

 هایافته
اجرایی  هایمعیار متغیر کنشاطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف 

هببای آن در دو گروه آزمببایش و گروه گواه در مراحببل مؤلفببهو خرده

ارائه شبببده اسبببت. در  5آزمون، و پیگیری در جبدول آزمون، پسپیش

ها انجام ویلکز برای تعیین نرمال بودن توزیع داده-ضبمن، آزمون شاپیرو

بود؛ در  12/1سبببطک معناداری آن برای تمام متغیرها بزرگتر از شبببد که 

 (.p<12/1نتیجه توزیع تمامی متغیرها نرمال است )

 
 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش در سه گروه: شاخص2جدول 

 گروه هامقیاس متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 های اجراییکنش

 های تنظیم رفتارمهارت

 55/3 28/31 23/3 83/51 51/5 55 شناختیتوانبخشی 

 98/5 35 88/5 10/31 11/5 12/55 نوروفیدبک

 98/3 28/51 19/5 83/51 11/2 51/55 گواه

 یفراشناخت یهامهارت

 10/5 55 12/3 28/51 05/2 52/22 شناختی توانبخشی

 19/0 10/55 10/0 00/55 25/8 18/25 نوروفیدبک

 21/2 91/22 11/0 33/20 58/0 21/21 گواه

 بازداری

 51/1 11 33/1 21/8 55/5 15 شناختیتوانبخشی 

 01/1 28/9 81/1 23/8 50/1 23/15 نوروفیدبک

 82/1 12 51/1 83/15 89/1 10/12 گواه

 انتقال توجه

 11/5 12/11 5 11 31/5 12/15 شناختی توانبخشی

 80/1 52/15 83/1 21/11 95/1 51/10 نوروفیدبک

 21/5 28/15 09/5 10/15 10/3 12 گواه

 مهارگری هیجانی

 18/5 83/9 11/5 33/9 95/5 52/13 شناختی توانبخشی

 35/5 10/11 58/5 83/9 51/31 21/13 نوروفیدبک

 11/1 15 11/1 83/11 13/5 33/9 گواه

 آغازگری

 51/1 8 13/1 12/1 00/1 33/11 شناختی توانبخشی

 91/1 18/9 15/1 83/8 12/5 00/11 نوروفیدبک

 21/1 91/11 28/1 83/11 82/1 10/11 گواه

 کاری حافظه
 15/1 10/8 83/1 83/1 31/1 00/11 شناختیتوانبخشی 

 5 52/8 01/1 18/8 55/5 52/11 نوروفیدبک
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 15/1 18/11 91/1 52/11 83/1 21/11 گواه

 ریزیبرنامه

 21/5 51/11 39/5 18/11 89/5 12/13 شناختیتوانبخشی 

 05/5 21/11 11/5 52/11 98/5 13 نوروفیدبک

 55/5 52/15 31/5 33/15 39/5 28/15 گواه

 دهی موادسازمان

 15/1 10/1 00/1 91/0 12/1 00/9 شناختیتوانبخشی 

 15/1 8 80/1 12/1 55/1 91/9 نوروفیدبک

 55/1 12/9 28/1 83/9 01/1 91/9 گواه

 مهارگری

 81/1 52/8 51/1 8 95/1 83/11 شناختیتوانبخشی 

 01/1 33/8 32/1 12/1 51/5 52/11 نوروفیدبک

 91/1 91/11 95/1 18/11 81/1 33/11 گواه

 

 بر نوروفیدبکشبببناختی و تأثیر مداخله توانبخشبببی  یبررسببب یبرا

 تفادهاس سنجش تکرار با انسیوار لیتحل از ،های اجراییهای کنشمؤلفه

آزمودنی وجود داشبببت که زمان شبببد. در این پژوهش یک عامل درون

آزمون، و آزمون، پسگیری متغیرهای پژوهش در سببه مرحله پیشاندازه

آزمودنی وجود داشت که عضویت گروهی پیگیری بود و یک عامل بین

بین آزمودنی اسببت. قبل از  -د؛ بنابراین طرح مورد بررسبی طرح درونبو

فرض آزمون کرویت مانلی انجام شببد و با توجه به اجرای آزمون، پیش

بود، در نتیجه  12/1تر از ها پایینداری برای تمامی مؤلفهاینکه سببطک معنا

شود فرض کرویت باعث میفرض هم تأیید نشد. تخطی از پیشاین پیش

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت  Fره آما

و  1گیسببر–هاوس، درجه آزادی را با اسببتفاده از دو روش گرینFآماره 

کنند. برای اینکه از کدام روش تصحیک استفاده تصبحیک می 5فلت-هاین

 تر ازکند اگر مقدار اپسبببیلون بزر ( پیشبببنهاد می51کنیم، اسبببتیونس )

ر تفلت استفاده شود و اگر اپسیلون کونک-باشبد از تصحیک هاین 12/1

و یا هیچ گونه اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشببته باشد از  12/1از 

یر گیسر استفاده شود. بنابراین با در نظر گرفتن مقاد-هاوستصحیک گرین

نتایج آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجش برای  3اپسبیلون در جدول 

 ها ارائه شده است.گروه

 

 های اجراییهای کنشمؤلفهها در خردهگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروه: نتایج تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 اندازه اثر F p خطا MS آزمایشی MS منابع تغییرات مؤلفه

 58/1 111/1 35/12 01/51 05/039 هاگروه 

 93/1 111/1 11/598 09/3 85/1853 مراحل رفتارهای تنظیم مهارت

 82/1 111/1 38/93 09/3 51/352 تعامل مراحل با گروه 

 51/1 111/1 00/11 52/110 09/1539 هاگروه 

 95/1 111/1 81/531 10/3 19/1353 مراحل های فراشناختیمهارت

 83/1 111/1 11/85 10/3 52/523 تعامل مراحل با گروه 

 02/1 111/1 15/31 31/0 28/190 هاگروه 

 81/1 111/1 15/135 11/5 11/519 مراحل بازداری

 03/1 111/1 55/59 11/5 18/01 تعامل مراحل با گروه 

 51/1 15/1 59/5 55/12 52/08 هاگروه 

 89/1 111/1 01/515 15/1 80/191 مراحل انتقال توجه

 15/1 111/1 11/53 15/1 51/31 تعامل مراحل با گروه 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 2. Huynh-Feldt 
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 12/1 51/1 95/1 35/12 19/15 هاگروه 

 85/1 111/1 11/125 15/1 19/112 مراحل مهارگری هیجانی

 03/1 111/1 11/58 15/1 21/51 تعامل مراحل با گروه 

 51/1 112/1 51/0 05/1 81/51 هاگروه 

 08/1 111/1 35/11 51/1 99/33 مراحل آغازگری

 55/1 111/1 95/15 51/1 10/0 تعامل مراحل با گروه 

 12/1 10/1 18/3 05/1 05/53 هاگروه 

 11/1 111/1 91/83 00/1 12/22 مراحل کاری حافظه

 51/1 111/1 81/15 00/1 85/9 تعامل مراحل با گروه 

 50/1 111/1 85/2 51/19 58/115 هاگروه 

 85/1 111/1 59/121 53/1 55/08 مراحل ریزیبرنامه

 02/1 111/1 83/31 53/1 19/13 گروهتعامل مراحل با  

 35/1 111/1 15/8 50/5 58/35 هاگروه 

 18/1 111/1 35/155 30/1 85/55 مراحل دهی موادسازمان

 05/1 111/1 05/51 30/1 15/11 تعامل مراحل با گروه 

 58/1 112/1 35/0 33/9 18/29 هاگروه 

 15/1 111/1 50/90 51/1 55/52 مراحل مهارگری

 21/1 111/1 35/11 51/1 15/8 تعامل مراحل با گروه 

 

 گروهی درهببای بینتفبباوت Fدهببد کببه میزان نشبببان می 3جببدول 

 یها(، مهبارت=P ،35/12F>11/1رفتبار ) میتنظ یهباعملکرد مهبارت

(، =P ،15/31F>11/1) ی(، بببازدار=P ،00/11F>11/1) یفراشبببنبباخت

(، =P ،51/0F>11/1) ی(، آغببازگر=P ،59/5F>12/1انتقببال توجببه )

 P>11/1) دموا یده(، سببببازمببان=P ،85/2F>11/1) یزیبرببرنببامببه

،15/8F= مهارگری(، و (11/1<P ،35/0F=) که معنادار است؛ در حالی

 P<12/1) یجببانیه در مهببارگری گروهیهببای بینتفبباوت Fمبیبزان 

،95/1F=،) یکارحبافظبه و (12/1>P ،18/3F=)  معنادار نبود. همچنین

آزمون، و آزمون، پستفبباوت بین مراحببل زمببانی در سببببه مرحلببه پیش

(، =P ،11/592F>11/1رفتببار ) میتنظ یهبباعملکرد مهببارتپیگیری در 

 P>11/1) ی(، بازدار=P ،81/531F>11/1) یفراشبببناخت یهبامهبارت

،15/135F=( انتقبال توجبه ،)11/1<P ،01/515F= ،)یجانیه مهارگری 

(11/1<P ،11/125F=آغازگر ،)ی (11/1<P ،35/11F=حافظه ،)یکار 

(11/1<P ،91/38F=)، یزیبببرببببرنبببامبببه (11/1<P ،59/121F= ،)

 P>11/1) مهببارگری (، و=P ،35/155F>11/1) دموا یدهسببببازمببان

،50/90F=) دار اسبببت. در نهبایبت، اثر تعامل مراحل با گروه برای معنبا

 یها(، مهارت=P ،38/93F>11/1رفتار ) میتنظ یهبامهبارتمتغیرهبای 

(، =P ،55/59F>11/1) ی(، بببازدار=P ،11/85F>11/1) یفراشبببنبباخت

 P>11/1) یجببانیهمهببارگری (، =P ،11/53F>11/1انبتقببال توجببه )

،11/58F=ی(، آغازگر (11/1<P ،95/15F=حافظه ،)11/1) یکار<P 

،81/15F=ی زیر(، برنببامببه(11/1<P ،83/31F=سببببازمببان ،)دموا یده 

(11/1<P ،05/51F= و ،)مبهببارگری (11/1<P ،35/11F=) دار معنببا

های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروهاسبببت. این یبافته نشبببان می

آزمون، و پیگیری با آزمون، پسمتغیرهبای پژوهش در سبببه مرحله پیش

ها دار دارند. در ادامه جهت مقایسه دو به دوی گروهیکدیگر تفاوت معنا

ه ها استفاده شدهای اجرایی از آزمون مقایسه میانگینهای کنشفهدر مؤل

 ارائه شده است. 5 است که نتایج آن در جدول
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 ییاجرا یهاکنش یهاهمؤلف در یریگیپ و ،آزمونسپ آزمون،شیپ مرحله سه درها : نتایج مقایسه میانگین گروه4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا مرحله مؤلفه

 های تنظیم رفتارمهارت

 آزمونپیش

 شناختیتوانبخشی 

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

12/5- 

51/1- 

33/5 

80/1 

80/1 

80/1 

31/1 

91/1 

53/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

33/5- 

13- 

00/11- 

50/1 

50/1 

50/1 

50/1 

111/1 

111/1 

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

51/1- 

11- 

28/9- 

55/1 

55/1 

55/1 

28/1 

111/1 

111/1 

 های فراشناختیمهارت

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

10/1 

52/5- 

51/3- 

18/5- 

12/12- 

00/13- 

10/5- 

91/13- 

12/11- 

85/5 

85/5 

85/5 

51/5 

51/5 

51/5 

55/5 

35/5 

35/5 

91/1 

11/1 

52/1 

01/1 

111/1 

111/1 

03/1 

111/1 

111/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 بازداری

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

83/1- 

10/1- 

33/1- 

33/1 

33/0- 

0- 

51/1 

2- 

51/2- 

18/1 

18/1 

18/1 

01/1 

01/1 

01/1 

01/1 

01/1 

01/1 

25/1 

31/1 

91/1 

85/1 

111/1 

111/1 

81/1 

111/1 

111/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 انتقال توجه

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

00/1- 

52/1- 

51/1 

21/1- 

10/5- 

00/5- 

21/1- 

83/3- 

33/5- 

13/1 

13/1 

13/1 

91/1 

91/1 

91/1 

89/1 

89/1 

89/1 

52/1 

90/1 

31/1 

53/1 

111/1 

11/1 

53/1 

111/1 

13/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 مهارگری هیجانی

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

52/1- 

1 

52/1 

21/1- 

21/5- 

15/1 

15/1 

15/1 

85/1 

85/1 

91/1 

02/1 

25/1 

85/1 

11/1 
 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 گواه
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 -5 گواه نوروفیدبک

33/1- 

10/5- 

83/1- 

85/1 

83/1 

83/1 

83/1 

10/1 

91/1 

13/1 

18/1 

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 آغازگری

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

33/1 

83/1- 

21/1- 

18/1- 

18/3- 

5- 

18/1- 

91/5- 

83/1- 

10/1 

10/1 

10/1 

01/1 

01/1 

01/1 

02/1 

02/1 

02/1 

91/1 

25/1 

19/1 

51/1 

111/1 

118/1 

55/1 

111/1 

15/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 کاریحافظه

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

51/1 

10/1 

52/1- 

52/1- 

51/5- 

10/5- 

18/1- 

91/1- 

83/1 

12/1 

12/1 

12/1 

03/1 

03/1 

03/1 

00/1 

00/1 

00/1 

85/1 

91/1 

95/1 

91/1 

115/1 

112/1 

99/1 

11/1 

15/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 ریزیبرنامه

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

12/1 

83/1- 

28/1- 

10/1- 

52/5- 

18/5- 

18/1- 

83/3- 

12/3- 

13/1 

13/1 

13/1 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

18/1 

15/1 

32/1 

98/1 

111/1 

111/1 

99/1 

115/1 

115/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 دهی موادسازمان

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

52/1- 

52/1- 

11/1 

83/1- 

91/5- 

18/5- 

83/1- 

28/5- 

12/1- 

28/1 

28/1 

28/1 

52/1 

52/1 

52/1 

59/1 

59/1 

59/1 

91/1 

91/1 

1 

11/1 

111/1 

111/1 

55/1 

111/1 

113/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 آزمونپیش مهارگری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

28/1 

21/1- 

18/1- 

82/1 

82/1 

82/1 

11/1 

85/1 

55/1 
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 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

52/1 

18/3- 

33/3- 

18/1- 

00/5- 

28/5- 

02/1 

02/1 

02/1 

15/1 

15/1 

15/1 

95/1 

111/1 

111/1 

99/1 

115/1 

113/1 

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 

ها به صبببورت دو به دو با ، تفاوت میانگین گروه5با توجه به جدول 

های اجرایی های کنشآزمون در تمبامی مؤلفبهیکبدیگر در مرحلبه پیش

ها در دهد که بین گروه(. این یافته نشبببان میp<12/1)معنبادار نیسبببت 

هببا همگن آزمون، تفبباوت معنبباداری وجود نببدارد و گروهمرحلببه پیش

 دبکیا نوروفب شناختیی توانبخشهستند. همچنین، تفاوت میانگین گروه 

های های کنشآزمون و مرحلبه پیگیری در تمبامی مؤلفبهدر مرحلبه پس

گروه  نیدهد که بینشببان م افتهی نی. ا(p<12/1) نیسببت اجرایی معنادار

تفاوت  و پیگیری آزمونپسدر مرحله  دبکیو نوروف شناختی یتوانبخش

 یناختش یتوانبخش. همچنین، تفاوت میانگین گروه وجود ندارد یدارامعن

 هایآزمون و در مرحلبه پیگیری در تمبامی مؤلفهببا گواه در مرحلبه پس

دهد که (. این یافته نشبببان میp>12/1اسبببت )های اجرایی معنادار کنش

طور به  آزمون و پیگیریی در مرحله پسشناخت یتوانبخشمیانگین گروه 

توان داری کمتر از میانگین گروه گواه است. با توجه به این یافته، میمعنا

ان مبتلا به کودک ییاجرا یهابر بهبود کنش یشناختی توانبخشبگفت که 

همچنین با گذشبت زمان نیز این اثربخشی و  اسبت اثربخش ینارسباخوان

 پایدار است.

واه در با گ دبکینوروفتفاوت میانگین گروه ، 5همچنین طبق جدول 

، رفتببار میتنظ یهببامهببارتهببای آزمون و پیگیری در مؤلفببهمرحلببه پس

ی، کارحافظهی، آغازگر، توجه انتقالی، بازداری، فراشببناخت یهامهارت

(. این p>12/1، و مهارگری، معنادار است )مواد یسازماندهی، زیربرنامه

آزمون و در مرحله پس دبکینوروفدهد که میانگین گروه یافته نشان می

پیگیری به صبورت معناداری کمتر از میانگین گروه گواه است. در متغیر 

رحله با گواه در م دبکینوروفی، تفاوت میانگین گروه جبانیه مهبارگری

(. p<12/1( معنادار نیست )-83/1و در مرحله پیگیری ) (-5آزمون )پس

و گواه در مرحله  دببکیبنوروفدهبد کبه بین گروه این یبافتبه نشبببان می

آزمون و پیگیری در این متغیر تفاوت معناداری وجود ندارد. با توجه پس

بود بر به دبکینوروفتوان گفبت که هبای ببه دسبببت آمبده میببه یبافتبه

ا ب و اثربخش اسبببت یمبتلبا ببه نارسببباخوان کودکبان ییاجرا یهباکنش

گذشبببت زمان نیز پایدار اسبببت. همچنین این روش تأثیر مثبتی بر مؤلفه 

 مهارگری هیجانی نداشته است.

 گیریبحث و نتیجه
 دبکیوفنور و شناختیی توانبخش یاثربخش سهیمقادر پژوهش حاضبر به 

ه شببد. پرداختی نارسبباخوان به مبتلا کودکان ییاجرا هایکنش بهبود بر

 یوانبخشببتگیری مکرر نشببان داد که تأثیر نتایج تحلیل واریانس با اندازه

دو  یی در هراجرا هایکنش هایمؤلفه بهبود بر دبکینوروف و شببناختی

آزمون و پیگیری مجدد، معنادار اسبت. همچنین نتایج حاصببل مرحله پس

 و شناختی یتوانبخشبها نشبان داد که بین تأثیر از آزمون مقایسبه میانگین

های اجرایی تفاوت معنادار وجود ندارد، های کنشدر مؤلفه دبکینوروف

 دار مشاهده شد.اما بین نمرات هر دو گروه آزمایش با گواه، تفاوت معنا

هبود شبببناختی بر بیبافتبه ببه دسبببت آمده مبنی بر تأثیر توانبخشبببی 

( همسبو است. در 50 – 19های قبلی )های اجرایی با نتایج پژوهشکنش

 افزارنرم آموزش کهندداد نشببان( 51یی )رضببای و افشببارهمین راسببتا، 

های نشهای کتوجهی در بیشببتر مؤلفهشببناختی مزایای قابل توانبخشببی 

 یزیربرنبامه و یسبببازمبانبده ییتوانبا و متمرکز توجبه اجرایی مباننبد

( 51دیگر )آموزان مبتلا به نارسببباخوانی دارد. همچنین یک مطالعه دانش

 کاری، حافظهنشبببان داد درمبان شبببنباختی ترمیمی منجر به بهبود حافظه

های شود که همسو با یافتهرویدادی، و توجه افراد مبتلا به نارساخوانی می

( مبنی بر 55 -55این مطالعه است. نتایج دیگر مطالعات انجام شده مانند )

ای ن دارهبای اجرایی کودکااثربخشبببی توانبخشبببی شبببنباختی بر کنش

 آن، و ارتقببای   هببایمؤلفببه و خوانببدن رد عملکر بهبود نببارسببباخوانی،

، با نتایج این مطالعه همخوانی فضبببایی -کاری کلامی و دیداریحبافظبه

  دارند. 
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 روشوعی ن شبببناختی توانبخشبببیتوان گفت، در تبیین این یافته می

 زا شناختی عملکرد و هانارسایی بهبود آن اصلی هدف که اسبت درمانی

 اسبببت توجه و تمرکز اجتماعی، درک اجرایی،های کنش حافظه، قبیل

آموزان مبتلا به نارسببباخوانی (. از آنجایی که توانایی شبببناختی دانش12)

قش تواند در بهبود و ارتقاء آن نشناختی می آسید دیده است، توانبخشی

 هایآموزش ،شناختیتوانبخشی درمان طی در(. 19مؤثری داشبته باشبد )

 به است و مغزی پذیریانعطاف اصل بر مبتنی که شبوندمی ارائه ناختیشب

 و دهدمی قرار هدف را کودکان این شناختی هاینارسبایی مسبتقیم طور

 اجرایی هایکنش تقویت ابب مرتبر هبایتمرین درمبان، جلسبببات در

 تقویت برای هاییتمرین و ،حافظه و تمرکز توجه، هایمهارت همچون

 استفاده سازیزنجیره-زمانی هایدسبتکاری مهارت و کلامی هایمهارت

شد.  وانینارساخ به مبتلا کودکان اجرایی هایکنش بهبود به منجر که شد

ناختی در های ذهنی و ششناختی با ارتقای توانایینتیجه اینکه توانبخشبی 

ناختی ش های اجرایی مؤثر اسبت. آموزش به شبیوه توانبخشیبهبود کنش

ی ذهن یسازمانده و ،یزیربرنامه ،خپاسی بازدار فعال، حافظهود باعث بهب

 فراهم را مطلد درک و ،یخوانروان ،ییرمزگشبببا امکان شبببود ومی

 آن یدیکل نقش و ییاجرا یهاکنش تیاهم به هجتو با ن،یبنابرا. کندیم

 مؤثر هایهمداخل که اشببتد انتظار توانیم خواندن مهارت یریادگی در

 .دباش داشته ریتأث خواندن مهارت شرفتیپ بر ییاجرا یهاکنش بر

 آموزش ریتأث بر یمبن مطبالعه نیا در هبای ببه دسبببت آمبدهافتبهیب

ای انجام هپژوهشدیگر  جینتا با های اجراییبهبود کنش بر نوروفیدبک

همسبو است. برای مثال نتایج یک مطالعه (، 31و  32 -35، 1شبده مانند )

های سببمعی و بصببری نوروفیدبک با محرکآموزش ( نشببان داد که 35)

 مؤثر است. همچنین برای القای حالت توجه در طول فرایندهای شبناختی

 هاینوروفیدبک بر نسبت( حاکی از ان بود که 39های مطالعه دیگر )یافته

های ؤلفهم بتبا/بتبا، نسبببببت تتا/بتا، بتا بالانس، افزایش آلفا و امواج مغزی

و  (دازش مبتوالی، پردازش همزمببانتبوجببه، پبرهببای اجبرایبی)کبنبش

همچنین مطالعه دیگری است. ثر ؤم ،های ریاضبی )تست ریاضی(مهارت

حافظه فعال  بهبودبر  دبکیبنوروف آموزش( نشبببان داد 31در این زمینبه )

مؤثر اسبببت. در نتیجه این مطالعات  آموزان مبتلبا به اختلال خواندندانش

 د.مطالعه حاضر دست یافته بودنهای مشابه با نتیجه ذکر شده به یافته

                                                           
1  .  Barkley inhibition pattern 

 تلاش کدبینوروف توان گفت کهدر تبیین یبافتبه به دسبببت آمده می

 ی،آزمودن هبپسخوراند و ارائه  یکیالکتر یهاثبت پاسخ قیاز طر کندیم

 پسببخوراندهای معمولاًنوروفیدبک  (.58)را آموزش دهد  جوییخودنظم

ید مثبت یا منفی به ترتو پسخوراندهای  دهدصبوتی و تصویری ارائه می

آموزش (. 31) شببودهای مغزی مطلوب یا نامطلوب تولید میبرای فعالیت

سمت قشر قبه نحوی که در سه  ؛دهدنوروفیدبک لوب پیشانی را تغییر می

سببی گذارد. عمل قشبر حو سببینگولیت تأثیر می ،حرکتی، حسبی حرکتی

و  تحرکتی نیزی بیش از هدایت صرف عملکردهای حسی حرکتی اس

های شبببناختی و فیزیکی به قشبببر مغز این قسبببمت در رمزگردانی فعالیت

مشبببکل  های اجراییکنش. بنابراین افرادی که در (38) کنبدکمبک می

توانند از اثرات نوروفیدبک در قشبر حسی حرکتی سمت نپ می ،دارند

ا فزایش و امواج تتا را را بتا امواج همچنین . نوروفیدبکمند شبببوندبهره

های اجرایی مؤثر در بهبود کنشتواند کنبد و به این صبببورت میکم می

، تمرکز توجه،. از سوی دیگر افزایش امواج بتا با افزایش هوشیاری، باشد

 .ودش کنش های اجراییتواند موجد بهبود و متابولیسم میکاری، حافظه

و اضبببطراب همراه  ،توجهیپرتی، بیاز سبببوی دیگر امواج تتا با حواس

است. در نوروفیدبک هدایت بازی کامپیوتری بدون دست و تنها با امواج 

شببود و فرد متوجه امواج مغزی نابهنجار خود میشببود و انجام میمغزی 

ی کننده، امواج مغزکنبد ببا حفب ببازی و برای دریافت تقویتتلباش می

رتباط فرد به صبببورت هوشبببیار متوجه ا همچنین خود را اصبببلباح کند.

مغز ز نیشود. در سطک ناهوشیار فرایندهای بیرونی با امواج مغزی خود می

 به و گیرد که نگونه امواج خود را در وضببیعت خاصببی قرار دهدیاد می

به زندگی و شببود های هوشببیار و ناهوشببیار یاد گرفته میتدریج مهارت

، جببهتو انتقببالی، بببازدارمبباننببد  یببابببد و عملکرد فردواقعی انتقببال می

را ، و مهارگری موادیسبببازماندهی، زیربرنامهی، کارحافظهی، آغبازگر

 (.31) دهدتأثیر قرار می تحت

تی و شببناخبین مداخله توانبخشببی  وتاتف عدم نییتب در، تاینه در

 1یلبارک یبازدار یالگو اسبباس بر که کرداره اشبب توانیم ،نوروفیدبک

 کردعمل به ییاجراهای نشک کیصح عملکرد که شودیم فرض طور نیا

 به؛ دارد یبسببتگپیشببانی و پیش یشببانیپ کورتکس در یبازدار کیصببح

 ییرااجهای نشک گرید باشببد، مشببکل دنار یبازدار یوقت گرید عبارت
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 با ،یبازدار در کودکان نیا مشکلات و کرد نخواهند عمل یدرسبت به زین

 (. 11) است مرتبر آنها یشانیپپیش و یشانیپ لوب عملکرد ضعف

 ییاجراهای نشک که ییآنجا ازتوان گفت بندی میببه عنوان جمع

 یختشببنا ، توانبخشببیاسببت یفراشببناخت و یشببناخت یعال ییتوانا کی

 یتشبببناخ توانبخشبببی واقع در. ها بیانجامداین کنش بهبود به تواندیم

شببانی و پی قطعه در هایینارسببا نیا بهبود به که کندیم جادیا را یندایفر

 یاراد کودکان ییاجراهای نشک جهینت در و شببودیم منجر یشببانیپشیپ

 آوردیرویک  مقابل، نقطه در نیبنابرا. یبابدارتقباء می نبارسببباخوانی

 را اختیشنتوانبخشی  درمان به یکنزدی اثربخشب تواندیم یزمان ،یدرمان

نی بر ساختارهای مغزی مرتبر با آن یعنی قطعه پیشا بتواند که باشد داشته

ر مبنای ب پیشببانی مؤثر باشبببد. در این راسبببتا، مداخله نوروفیدبکو پیش

 ر،ییتغ ،یبازساز یبرا یی ذهنتوانا بر وتحول یافته  بدن–هنذ رابطه نظریه

. در این روش مببداخلببه، دارد دیببتببأک یعیطب روش بببهد خو امیببالت و

انی به تقویت پیشبببکارکردی بر لوب پیشبببانی و پیش نوروفیدبک با تأثیر

 نیرابنابشبببود؛ های اجرایی منجر میفرایندهای زیربنایی دخیل در کنش

های بهبود کنش در ییبالا ریتأث یدرمان مبداخله دو هر گفبت توانیم

 عنادارم مطالعه، نیا در مداخله دو نیب تفاوت لیدل نیا به و اجرایی داشته

  .است نشده

 یپژوهشبب طرح از اسببتفاده مانند ییهاتیمحدود با حاضببر پژوهش

 ،دنیافت آزمو ،یتصادف یریگنمونه روش از استفاده عدم ،یشیآزمامهین

 های اجراییی کنشابیارز در یخودگزارشببب ابزار به ءااتکب و همچنین

 صورت در ،یآت یهاپژوهش در شودیم نهادیشپ نهیزم نیا در .بود مواجه

 .ودش اسبتفاده تریشبب نمونه حجم تعداد با یشبیآزما کاملاً روش از امکان

ود شکار بسبته بر اساس نتایج این مطالعه پیشنهاد میهمچنین در سبطک به

که هر دو شبیوه درمان توانبخشی شناختی و نوروفیدبک به طور همزمان 

 در درمان اختلالات یادگیری خاص مورد استفاده قرار گیرند.

 .IR.IAU.RASHT.REC اخلاق با کد پژوهش این قدردانی: و تشررکر

رشببته  در نازنین عباسببی فشببمی خانم دکترای رسبباله از برگرفته  1398.037

آن  اجرای مجوز همچنین .است رشت واحد آزاد دانشگاه عمومی شبناسیروان

 صادر 1398سال  در آموزش و پرورش شهر تهران سوی از نمونه افراد روی بر

ا، آرا، بوجیکهای یادگیری ذهنمس ولان مراکز ناتوانی از بدین وسیله است. شده

آموزانی که در این تهران، و همچنین والدین و دانش 3مهر، و آتیبه منطقه نیبک

 .شودمی قدردانی و پژوهش شرکت داشتند، تشکر

 جودو سببندگانینو از کدام چیه یبرا عمناف داتضبب مقاله نیا در :منافع تضرراد

 .ندارد

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکاران فشمی نازنین عباسی                                               ینارساخوان به مبتلا کودکان ییاجرا یهاکنش بهبود بر دبکینوروف و یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا 

319 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

1
ره 
ما
 ش
،

5 ،
ان
ست
تاب

 
13
99

 

 

References 

1. Ward A, Bush H, Braaten EB. Reading 

disorders/dyslexia. In: Wilson HK, Braaten EB, 

editors. The Massachusetts general hospital guide to 

learning disabilities: Assessing learning needs of 

children and adolescents. Cham: Springer 

International Publishing; 2019, pp: 21–37. [Link] 

2. Stoker G, Drummond K, Massengale C, Bahr C, Lin S, 

Vaughn S. Dyslexia and related disorders reporting 

study. American Institutes for Research; 2019. [Link] 

3. Yousefi E, Faramarzi S, Malek Pour M, 

Yarmohammadian A. Comparison of the effect of 

executive functions training and barkley’s model on 
reading performance and academic self-concept in 

students with dyslexia. Quarterly Journal of Child 

Mental Health. 2020; 6(4): 51–62. [Persian]. [Link] 

4. Javanmard G, Asadollahifam S. Comparison of 

executive functions of mathematical learning disabled 

children with reading, writing learning disabled and 

normal children. Neuropsychology. 2017; 3(10): 39–
50. [Persian]. [Link] 

5. Isquith PK, Roth RM, Gioia G. Contribution of rating 

scales to the assessment of executive functions. Appl 

Neuropsychol Child. 2013; 2(2): 125–132. [Link] 

6. Bull R, Lee K. Executive functioning and mathematics 

achievement. Child Development Perspectives. 2014; 

8(1): 36–41. [Link] 

7. Moin N, Asadi Gandomani R, Amiri M. The effect of 

neurofeedback on improving executive functions in 

children with attention deficit/hyperactivity disorder. 

Archives of Rehabilitation. 2018; 19(3): 220–227. 

[Persian]. [Link] 

8. Yousefi R, Soleimani M, Ghazanfariyanpoor S. 

Comparison between switching and creativity among 

bilingual and monolingual children. Archives of 

Rehabilitation. 2017; 18(1): 1–12. [Persian]. [Link] 

9. Serpell ZN, Esposito AG. Development of executive 

functions: implications for educational policy and 

practice. Policy Insights Behav Brain Sci. 2016; 3(2): 

203–210. [Link] 

10. Munro BA, Weyandt LL, Marraccini ME, Oster DR. 

The relationship between nonmedical use of 

prescription stimulants, executive functioning and 

academic outcomes. Addict Behav. 2017; 65: 250–
257. [Link] 

11. Mahmood Alilou M, Hashemi Nosratabad T, Fallahi 

A. Comparing executive functions inhibition response 

and sustained attention in children with learning 

disabilities in mathematics and normal children. 

Thoughts and Behavior in Clinical Psychology. 2015; 

10(35): 27–36. [Persian]. [Link] 

12. Hasanvandi S, Saleh Ardestani S, Ghazi Sh, 

Hasanvand B, Yadi F. Comparison of executive 

functions in students with and without specific 

learning disability with the characteristic reading and 

writing. Yafteh. 2017; 18(4): 30–39. [Persian]. [Link] 

13. Mohamadi F, Karami J, Hashemi T. The effect of 

fernald multisensory and practice-repetition in the 

improvement of reading disabilities in school students. 

Journal of Psychological Achievements. 2011; 18(1): 

169–190. [Persian]. [Link] 

14. D’Mello AM, Gabrieli JDE. Cognitive neuroscience 
of dyslexia. Lang Speech Hear Serv Sch. 2018; 49(4): 

798–809. [Link] 

15. Wood RL, Fussey I. Towards a model of cognitive 

rehabilitation. In: Wood RL, Fussey I, editor. 

Cognitive rehabilitation in perspective. Routledge; 

2018, pp: 3-26. [Link] 

16. Baltaduoniene D, Kubilius R, Mingaila S. Computer-

based cognitive rehabilitation for cognitive functions 

after stroke. Česká a slovenská neurologie a 
neurochirurgie. 2018; 81(3): 269-277. [Link] 

17. Balea M, Muresanu D, Alvarez A, Homberg V, 

Bajenaru O, Guekht A, et al. VaD - an integrated 

framework for cognitive rehabilitation. CNS Neurol 

Disord Drug Targets. 2018; 17(1): 22–33. [Link] 

18. Abbariki A, Yazdanbakhsh K, Momeni K. 

Investigating the effect of of computer-based 

cognitive rehabilitation on reducing cognitive 

avoidance in Students with Specific Learning 

disorder. Psychology of Exceptional Individuals. 

2019; 9(33): 69–96. [Persian]. [Link] 

19. Radfar F, Nejati V, Fathabadi J. The impact of 

cognitive rehabilitation on working memory and 

verbal fluency in dyslexic students (a single case 

study). Thoughts and Behavior in Clinical 

Psychology. 2016; 11(40): 17–26. [Persian]. [Link] 

20. Afshari A, Rezaei R. The effectiveness of Sand Smart 

software on executive functions (focused attention, the 

ability to organize and plan, and auditory and visual 

work memory) in students with dyslexia. Journal of 

Learning Disabilities. 2019; 8(3): 26–48. [Persian]. 

[Link] 

21. Anjum A. Impact of cognitive remediation therapy on 

working memory, episodic memory, and attention in 

individuals with diagnosed or possible dyslexia 

[Doctoral Thesis]. [Dublin, Ireland]: School of 

Business, BA (Honours) in Psychology, National 

College of Ireland; 2019, pp: 1-11. [Link] 

https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-98643-2_2
https://www.jacksboroisd.net/cms/lib/TX50000103/Centricity/Domain/1319/DyslexiaIDReportStudyReport-508Compliant.pdf
http://childmentalhealth.ir/article-1-614-en.html
http://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_4350_en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23442015/
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cdep.12059
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2317-en.html
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1911-en.html
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/2372732216654718
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27567397/
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_113_en.html
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2408-en.html
http://psychac.scu.ac.ir/article_11696_en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30458541/
https://www.routledge.com/Cognitive-Rehabilitation-in-Perspective/Wood-Fussey/p/book/9781138592308
http://redakce.ambitmedia.cz/nn/article/view/1219
https://www.ingentaconnect.com/contentone/ben/cnsnddt/2018/00000017/00000001/art00008
http://jpe.atu.ac.ir/article_10017_en.html
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_937_en.html
http://jld.uma.ac.ir/article_787_en.html
http://trap.ncirl.ie/3769/


 و همکاران فشمی نازنین عباسیی                                               نارساخوان به مبتلا کودکان ییاجرا یهاکنش بهبود بر دبکینوروف و یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا 

311 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

1
، شماره 
5 ،

تابستان
 

1399
 

 

22. Akyurek G, Efe A, Kilic BG, Bumin G. The effect of 

cognitive therapy on executive functions and 

occupational routines in children with dyslexia. 

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 

2018; 99(10): e19. [Link] 

23. Hosseinkhanzadeh A, Latif Zanjani M, Taher M. 

Efficacy of computer-assisted cognitive remediation 

(CACR) on improvement executive functions and 

reading performance of students with dyslexia. 

Neuropsychology. 2017; 2(7): 27–46. [Persian]. 

[Link] 

24. Aghaei Sabet SS, Banijamali S, Dehshiri G. 

Effectiveness of cognitive rehabilitation of verbal and 

visuospatial working memory in improving the 

mathematical performance of students with 

dyscalculia. Journal of Exceptional Children. 2018; 

18(2): 5–22. [Persian]. [Link] 

25. Bayrami M, Movahedi Y, Ahmadi E. The 

effectiveness of cognitive rehab on the selective- 

divided attention and working memory in students 

with dyslexia & dyscalculia disabilities. 

Neuropsychology. 2017; 3(8): 9–28. [Persian]. [Link] 

26. Shaw DR. A systematic review of pediatric cognitive 

rehabilitation in the elementary and middle school 

systems. NeuroRehabilitation. 2016; 39(1): 119–123. 

[Link] 

27. Azizi A, Drikvand FM, Sepahvandi MA. Comparison 

of the effect of cognitive rehabilitation and 

neurofeedback on sustained attention among 

elementary school students with specific learning 

disorder: a preliminary randomized controlled clinical 

trial. Appl Psychophysiol Biofeedback. 2018; 43(4): 

301–307. [Link] 

28. Seilsepour M, Hamounpeyma E, Pirkhaefi A. The 

effect of Neurofeedback therapy sessions on female 

elementary students with attention deficit and 

Hyperactivity in Varamin city, in 2013. Navid No. 

2015; 18(60): 24–33. [Persian]. [Link] 

29. Brandeis D. Neurofeedback training in ADHD: More 

news on specificity. Clinical Neurophysiology. 2011; 

5(122): 856–857. [Link] 

30. Marzbani H, Marateb HR, Mansourian M. 

Neurofeedback: A comprehensive review on system 

design, methodology and clinical applications. Basic 

Clin Neurosci. 2016; 7(2): 143–158. [Link] 

31. Cruz-Rodrigues C, Barbos T, Toledo-Piza CMJ, 

Miranda MC, Buen OFA. Neuropsychological 

characteristics of dyslexic children. Psicologia: 

Reflexão e Crítica. 2014; 27(3): 539–546. [Link] 

32. Hojabrnia R, Tahmasebi Boroujeni S. Improvement 

of visual and spatial memory as a result of 

neurofeedback with an emphasis on decreasing beta 

wave and increasing SMR wave. Neuropsychology. 

2018; 4(13): 21–34. [Persian]. [Link] 

33. Sharifi K, Babamir H. Efficacy of neurofeedback on 

Brain executive functions in children with 

mathematics disorder. Rooyesh-e- Ravanshenasi 

Journal (RRJ). 2018; 7(6): 17–34. [Persian]. [Link] 

34. Bruno B-V, Diego FR-R, Blanca T-C, Alvaro A-R, 

Gonzalo S-VJ. Neurofeedback training system with 

audiovisual stimuli for the attention state induction 

during cognitive processes [Conference Paper]. 

[Mexico City, Mexico]: 14th International Conference 

on Electrical Engineering, Computing Science and 

Automatic Control (CCE); 2017, pp: 1–4. [Link] 

35. Eroğlu G, Aydın S, Çetin M, Balcisoy S. Improving 
cognitive functions of dyslexies using multi-sensory 

learning and EEG neurofeedback [Conference Paper]. 

[Izmir, Turkey]: 26th Signal Processing and 

Communications Applications Conference (SIU); 

2018, pp: 1–4. [Link] 

36. Nazari M, Taghizadeh S, Jahan A, Hashemi T, 

Mirnassab M. The effectiveness of neurofeedback 

training in reading performance and phonological 

awareness in dyslexic students. Journal of Modern 

Psychological Researches. 2014; 9(35): 189–210. 

[Persian]. [Link] 

37. Sabaghi A, Rezaee M, Mirzakhani N, Irani A, 

Tabatabaee SM. Effectiveness of neurofeedback 

training on reading performanceand working memory 

in students with dyslexia. The Scientific Journal of 

Rehabilitation Medicine. 2017; 6(3): 11–20. [Persian]. 

[Link] 

38. Heydarinasab L, Madani AS, Yaghoubi H, Rostami 

R, Kazemi R. The effectiveness of neurofeedback with 

computrized training in improving working memory 

in adults with attention deficit disorder/ hyperactivity. 

Yafteh. 2016; 18(1): 101–112. [Persian]. [Link] 

39. Narimani M, Mohajeri Aval N, Ensafi E. Examining 

the effectiveness of neurofeedback treatment in 

brainwave, executive function and math performance 

of children with specific learning disorder with 

mathematics specifier. Journal of Learning 

Disabilities. 2017; 6(3): 122–142. [Persian]. [Link] 

40. Vosooghifard F, Alizadeh Zarei M, Nazari MAl, 

Kamali M. The effect of neurofeedback training and 

neurofeedback with occupational therapy based on 

cognitive rehabilitation on executive functions in 

autistic children. Journal of Modern Rehabilitation. 

2013; 7(2): 28–34. [Persian]. [Link] 

41. Sahragard M, Alipour A, Zare H, Roshan R, Moodi 

M. Effectiveness of powell’s cognitive rehabilitation 

https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(18)30522-7/abstract
http://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_3791_en.html
http://joec.ir/article-1-724-en.html
http://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_3883_en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27341366/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30128952/
http://nnj.mums.ac.ir/article_6448_en.html
https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.elsevier-145186f6-9011-372d-aa8a-5a2ea620552f
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892319/
https://psycnet.apa.org/record/2014-45907-015
http://clpsy.journals.pnu.ac.ir/article_5439_en.html
http://frooyesh.ir/article-1-32-en.html
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/8108883
https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/8404711
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4038_en.html
http://www.medrehab.sbmu.ac.ir/article_1100333_en.html
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2220-en.html
http://jld.uma.ac.ir/article_523_en.html
http://mrj.tums.ac.ir/article-1-5008-en.html


 و همکاران فشمی نازنین عباسی                                               ینارساخوان به مبتلا کودکان ییاجرا یهاکنش بهبود بر دبکینوروف و یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا 

311 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

1
ره 
ما
 ش
،

5 ،
ان
ست
تاب

 
13
99

 

 

with neurofeedback in improving executive functions, 

memory, and attention to veterans with post-traumatic 

stress disorder. Iranian Journal of War and Public 

Health. 2018; 10(4): 187–193. [Persian]. [Link] 

42. Heidari T, Amiri S, Molavi H. Effectiveness of Davis 

dyslexia correction method on reading performance of 

dyslexic children.  Journal of Applied Psychology. 

2012; 6(2): 41-58. [Persian]. [Link] 

43. Rezaei A, Kermanizadeh R. The effect of reciprocal 

teaching on comprehension and reading improvement 

in fifth grades of elementary female students with 

dyslexia. Journal of Learning Disabilities. 2015; 4(4): 

49–65. [Persian]. [Link] 

44. Nodei K, Sarami G, Keramati H. The relation between 

function and working memory capacity and Students' 

reading performance: The role of age, sex and 

intelligence. Journal of Cognitive Psychology. 2016; 

4(3): 11-20. [Persian]. [Link] 

45. Klingberg T, Fernell E, Olesen PJ, Johnson M, 

Gustafsson P, Dahlström K, et al. Computerized 

training of working memory in children with ADHD-

-a randomized, controlled trial. J Am Acad Child 

Adolesc Psychiatry. 2005; 44(2): 177–186. [Link] 

46. Hamzeloo M, Mashhadi A, Salehi-Fadardi J. The 

effectiveness of inhibition and working memory 

training on adhd and comorbid symptoms of prison 

inmates with adult attention deficit\hyperactivity 

disorder. Journal of Clinical Psychology. 2014; 6(1): 

1-13. [Persian]. [Link] 

47. Stevens J P. Applied multivariate statistics for the 

social sciences. Fifth Edition. Routledge; 2012. [Link]

 

http://ijwph.ir/article-1-754-en.html
https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=272537
http://jld.uma.ac.ir/article_316_en.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-2631-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15689731/
https://profdoc.um.ac.ir/articles/a/1042053.pdf
https://books.google.com/books?id=oIeDhzDebKwC

