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 چکیده:
 یادگیری اختلال علل ترینمهم از یکی دیداری، ادراک هایمهارت ضعف مقدمه:

 ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک شناختی، بخشیتوان. شودمی محسوب
 خاص یادگیری اختلال به مبتلا افراد آموزش در متداول مداخلات ازجمله رفتاری

 بخشیتوان آموزش تأثیر ایسهمق حاضر پژوهش انجام از هدف. رودمی شمار به
 حرکتی ـ دیداری ادراک بر رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک شناختی،

 از پژوهش این :روش. بود خاص یادگیری اختلال به مبتلا ابتدایی آموزاندانش در
 شامل آماری جامعه. بود( گواه گروه با آزمونپس ـ آزمونپیش) آزمایشی نیمه نوع
 مراکز در یادگیری اختلالات تشخیص با که بود ابتدایی مقطع آموزانشدان کلیه

 لازم مداخلات دریافت حال در 39-31 سال در تبریز شهر یادگیری اختلالات
 و شدند انتخاب نفر 16 تعداد به هدفمند، گیرینمونه روش به آماری نمونه. بودند

 هر برای نفر 69) هگوا گروه یک و آزمایش گروه سه در ساده تصادفی روش با
 گشتالت بندر حرکتی ـ دیداری ادراک آزمون هاگروه در. شدند جایگزین( گروه

 شناختی، بخشیتوان جلسه 06 اتمام از پس و کردند تکمیل آزمونپیش عنوانبه
 در آزمونپس رفتاری، ـ شناختی درمانیبازی جلسه 8 و نوروفیدبک جلسه 06

 کوواریانس تحلیل معیار، انحراف میانگین، از ستفادها با هاداده. شد اجرا هاگروه
 :هایافته. شدند تحلیل SPSS.20 افزارنرم در مختلط واریانس تحلیل و چندمتغیره

 شناختی، بخشیتوان آموزش که داد نشان متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج
 در حرکتی ـ دیداری ادراک بر رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

 نتایج ؛(p<666/6) دارد تأثیر خاص، یادگیری اختلال به مبتلا ابتدایی آموزاندانش
 و نوروفیدبک شناختی، بخشیتوان آموزش تأثیر بین که داد نشان بونفرونی آزمون
 ابتدایی آموزاندانش در حرکتی ـ دیداری ادراک بر رفتاری ـ شناختی درمانیبازی
(. p<666/6) ندارد وجود معناداری تفاوت ،خاص یادگیری اختلال به مبتلا

 شناختی، بخشیتوان آموزش از توانمی که رسدمی نظر به :گیرینتیجه
 ادراک بهبود در یکسانی صورتبه رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

 استفاده خاص، یادگیری اختلال به مبتلا ابتدایی آموزاندانش حرکتی، ـ دیداری
 .کرد

 

 ـ شناختی درمانیبازی نوروفیدبک، شناختی، بخشیتوان :یدیان کلواژگ
 .خاص یادگیری اختلال حرکتی، ـ دیداری ادراک رفتاری،

 

Abstract: 

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

 
Keywords: Cognitive Rehabilitation, Neurofeedback, 
Cognitive - Behavioral Play Therapy, Visual Perception -
Motor, Specific Learning Disorders. 
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 مقدمه

، یکودکدوران  یرشد ـعصبی  لاتاختلا نیبدر 

، گذاشته صیتشخ کهاتی اختلال ترینشایعاز  یکی

مول، کانز، ) استخاص  یریادگی ل، اختلاشودیم

بر (. 0662، 6کورنـ  نئوهاف، برودر و اسکالت

ی پنجمین راهنمای تشخیصی و هاملاک اساس

اختلال  (،DSM-5آماری اختلالات روانی )

یلی تحص یهانقص در مهارت ،خاص یادگیری

 هایینهکه در زم شودمحسوب می عمومی

و  شودیم مشخص کتبی یانو بروخوانی، ریاضی 

 ،یلیتحص یشرفتپ ینهدر زم توجهیقابلمشکل 

 یروزمره زندگ هاییتفعال ایو  یعملکرد شغل

، عملکرد تردقیقبه بیان  کند.یم یجادفرد ا

تحصیلی شخص کمتر از حد مورد انتظار از فردی 

در سن، با توانایی شناختی )بر مبنای آزمون 

)انجمن ( و سابقه تحصیلی مشابه است بهرهوش

(. علاوه بر این 0669آمریکا،  پزشکیروان

منوط به این  تشخیص اختلال یادگیری خاص،

است که ناتوانی شخص معلول مشکلات حسی از 

 درنتیجهقبیل مشکل بینایی، شنوایی نباشد و نباید 

، یفسچ)یا ضعف در آموزش باشد  سوادیبی

 یادگیریاختلال  یوعش (.0663، 0و تولد ینگربام

 یاندر م یلیتحصمختلف  یهاحوزه خاص در

ختلف می هاها و فرهنگدر زبان یکودکان دبستان

 سالانبزرگآن در  یوعدرصد و ش 69تا  9از 

درصد  2، حدود رسدینامعلوم است و به نظر م

                                                 
1. Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder, Schulte-

Korne 

2. Schiff, Bauminger & Toledo 

(. 0669آمریکا،  پزشکیروان)انجمن  باشد

نظریات مربوط به علل این اختلال، عوامل 

و محیطی را  شناسیزیستژنتیکی، عصبی 

 (.0669و همکاران،  9گیرد )کریستوفردربرمی

 از یکی ی،داریاک دادرهای مهارتضعف 

 شود؛میمحسوب  یادگیریعلل اختلال  ترینمهم

در  دیداری ـادراکی  معلولیت اصطلاح کهطوریبه

توسط دولت فدرال  یادگیریاختلال  تعریف

ه شد ذکرگروه  این شرایطاز  یکی عنوانبه آمریکا

حرکتی، به  ـ یداریادراک د (.0663است )وبر، 

ات بصری و معنای قابلیت هماهنگی اطلاع

)بروان، آنزورث و  استریزی حرکتی برنامه

 حرکتی، ـ ادراکیپردازان نظریه(. 0663، 2لیونز

 اختلال یادگیری زمینهرا در  فرضیات گوناگونی

مطرح  حرکتی ـ دیداری نقایص از خاص، ناشی

(. گروهی 0669 ،افروزنظری، سیاحی و )اند کرده

را معلول  اختلال یادگیریپردازان، نظریه ایناز 

مغز و  کارکرداز اختلال در  ناشی ادراکی مشکلات

 تواناییو عدم  دانندمرکزی میاعصاب  سیستم

 توانایی، عدم هندسی هایطرح کردن کپی

 میانتفاوت  درکعدم  سیاه واز تخته رونویسی

شباهت  یکدیگربه  به لحاظ شکل کهرا  حروفی

 ذکر ادراکینقص  هایشاخص عنوانبهدارند، 

موارد لازم است فرد  این تمامیدر  چراکه کنند؛می

، کند دریافتاطلاعات را  بیناییحس طریق از 

                                                 
3. Christooher 

4. Brown,Unsworth & Lyons 
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 و پاسخ کند تلفیقخود  پیشینرا با اطلاعات  هاآن

(. 0666، 6)بندر را ارائه دهد مناسبی حرکتی

 بینایی ـادراک دیداری  ،دهدمطالعات نشان می

 یروخوان یادگیری ترین عوامل درمهماز  یکی

 (.0660مرادی، )بلوتی، بیات و علی است

ای به استفاده های اخیر، علاقه فزایندهدر دهه

آموزان از رایانه در زمینه مشکلات شناختی دانش

مبتلا به اختلال یادگیری خاص، مشاهده شده است 

که این امر  (0661آبادی، )رادفر، نجاتی و فتح

بر های آموزشی شناختی موجب گسترش برنامه

ها این برنامه کهطوریبهها شده است؛ رایانه اساس

قابلیت تنظیم سطح دشواری تکلیف از ساده به 

آموزان های فردی دانشتفاوت بر اساسمشکل را 

 هاآنهای شناختی مداومی را برای دارند و چالش

(. 0660، 0کنند )گاتیان و گارولراایجاد می

 ایهتواناییجهت پرورش  مختلفی هایبرنامه

 ترینامیدبخشاز  که است یافتهگسترش شناختی 

 کودکان شناختی برای بخشیتوان، هابرنامه این

 هایی، به کلیه آموزش9شناختی بخشیتوان. است

علوم  هایادغام یافتهبر  مبتنی که شودمیاطلاق 

با تکیه بر اطلاعات  یفناورو  اعصاب شناختی

و  مغز(پذیری )یا انعطاف 2اصل نوروپلاستیسیتی

هایی به شکل بازی )عموماً به شکل بازی

که  (0668، 9)تورل و همکاران استای( رایانه

های ذهنی در زمینه ارتقای توانایی منظوربه

                                                 
1. Bender 

2. Gatian & Garolera 

3. Cognitive training 

4. Neuroplasticity 

5. Thorell 

ادراک، توجه،  ازجملهکارکردهای شناختی 

هوشیاری، حافظه و ... کاربرد دارد )اوون، 

 (.0666، 1همپشایر و گرهن

 بخشیانتو تأثیربه بررسی  مطالعاتی

کودکان مبتلا به  در یداریادراک دبر  شناختی،

مثال،  عنوانبهاند؛ پرداخته اختلالات یادگیری

به  ،(6939) طباطبایی و قاسمی نجاتی، طهماسبی،

 بینایی عملکردهای بخشیتوان برنامه تأثیر بررسی

 نارساخوان کودکان خواندن توانایی بر پایه

 مداخله، انجام از پس که پرداختند. نتایج نشان داد

 درک و صحت نمرات در معناداری افزایش

 خطای نمره در معناداری کاهش و خواندن

نظری، دادخواه و  .است شده ایجاد خواندن

(، نیز طی یک طرح تک آزمودنی 0669هاشمی )

 یاثربخشبا خط پایه چندگانه به بررسی 

 1در  املاء یخطاها بر یشناخت بخشیتوان

 ی پرداختند. نتایج نشان دادسیسانونار با آموزدانش

که در خطاهای مربوط به مهارت دیداری، میانگین 

آزمودنی برابر  1درمان  ـاندازه اثر برای خط پایه 

)اندازه اثر متوسط( و میانگین اندازه اثر  69/6با 

)اندازه اثر  01/0پیگیری برابر با  ـبرای خط پایه 

 مربوطبالا( به دست آمد. همچنین در خطاهای 

 ی شنیداری میانگین اندازه اثر برایهامهارتبه 

 )اندازه اثر 30/6درمان برابر با  ـخط پایه 

 ـمتوسط( و میانگین اندازه اثر برای خط پایه 

)اندازه اثر بالا( به دست  69/0پیگیری برابر با 

 و یدارید یخطاها یبهبود آمد. درصد

                                                 
6. Owen, Hampshire & Grahn 
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ا در مرحله پیگیری در مقایسه ب املاء یداریشن

خط پایه بیشتر از مرحله مداخله در مقایسه با 

 خط پایه بود.

 منظوربههایی که امروزه از دیگر روش

های اختلال یادگیری خاص، مورد کاهش نشانه

است  6گیرد، نوروفیدبکاستفاده قرار می

(. 0662ادی، رحیمی و محمدی، )بهز

سازی شرطی) یریادگیاز  یبه شکل دبکینوروف

که  مغز اشاره دارد یکیالکتر تیفعال( کنشگر

مغز پاداش داده  مطلوب تیآن به فعال طی

ی به نامطلوب مغز بازدار تیو از فعالشود می

 (.0660آید )خانجانی و مهدویان، عمل می

مفهوم  دگاهیبر د دبکینوروف آموزش

 مغزیشدن امواج  یاختصاص پذیری وانعطاف

پس از آموزش ، چنانچه استوار است

 یامواج مغز متفاوت فرد از حالات ،دبکینوروف

 تنظیم و اصلاح ییو لذا توانا شودمیخودآگاه 

زاده، کند )قلیمی دایدر صورت لزوم پ را هاآن

(. 0666باباپور، رستمی، بیرامی و پورشریفی، 

مغز  یدر سطح سلول رییرشد و تغ ،دبکینوروف

 تیفعال بازآموزی تیو قابل بخشدمی را ارتقاء

عملکرد مطلوب در  شیافزارای ب مغزیامواج 

 نی. اداردرا به همراه آموزان مختلف دانش

 توجه، تمرکز، بهبود شیروش منجر به افزا

به دنبال  یکنترل احساس ،یشناخت اجرای

تعادل در  شیو افزا مغزی هایآسیب صدمات و

)نجاریان،  شودمیمختلف  اجراهای حرکت و

                                                 
1. Neurofeedback 

 (.0669باباپور، گروسی، شعیری و رستمی، 

اثربخشی نوروفیدبک در یکی مطالعات 

 در یداریادراک دصورت گرفته بر روی 

 تأییدبه  یریادگیکودکان مبتلا به اختلالات 

مثال، بهزادی، رحیمی و  عنوانبهرسیده است. 

آموزش  تأثیر(، به بررسی 0662محمدی )

 ابتدایی آموزاندانش بینایی ادراک نوروفیدبک بر

پرداختند. نتایج نشان  ی ریاضیریادگی اختلال با

 میزان افزایش باعث نوروفیدبک که آموزش داد

 سرکوب و همچنین یداریادراک د توانایی

 نسبت آزمایش گروه آموزاندانش در تتا امواج

 موج افزایش در اما شده است، کنترل گروه به

 .نداشته است معناداری اثر بتا

کودک همواره تأکید  درمانیرواندر حوزه 

های درمانی دارای ای به استفاده از شیوههفزایند

بیشترین حمایت تجربی بوده است. درمان 

 استهای رایج رفتاری یکی از شیوه ـشناختی 

که متمرکز بر تغییر تفکرات و رفتارهای 

 (.0662، 0کارتی و وایزناسازگارانه است )مک

کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص، ممکن 

 منظوربهتی لازم را های شناخاست توانایی

 ـهای رایج در درمان شناختی یادگیری تکنیک

رفتاری که عمدتاً بر پایه ادراک و شناخت 

، درنتیجهمتمرکز هستند، احراز نکرده باشد. 

ممکن است تمایل بیشتری به استفاده از 

که اغلب در  های تجربی نشان دهدتکنیک

درمانی و رویکردهای پرورشی در ضمن بازی

                                                 
2. McCarty & Weisz 
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شود های گفتاری استفاده میتکنیک مقابل

 درمانیبازی(. 0662، 6)گراوی و بلیست

های که در زمره روش 0یرفتار ـ یناختش

شود، رویکرد درمانی محسوب میمستقیم بازی

ملاحظات سنی و رشدی  ازنظردرمانی مناسبی 

ساله طراحی شده  8تا  9که برای کودکان  است

 ـشناختی  مانیدربازیاست. با استفاده از شیوه 

که خود در  شودیمرفتاری، به کودکان کمک 

اعمال تغییرات درمان، مشارکتی فعال داشته 

، 9باشند و بر مشکلات خود چیره شوند )دروز

های سنتی (. این رویکرد، تکنیک0663

 ـهای درمان شناختی درمانی را با تکنیکبازی

رفتاری سنتی ترکیب کرده است )رشیدی ظفر، 

( و با استفاده از 0660رگی و شقاقی، بزجهان

تعیین اهداف درمانی مشخص و رویکردی کاملاً 

های خاصی را برای دستیابی ساختاریافته، روش

کند )اسپرینگر، بینی میبه این اهداف پیش

 (.0660، 2میرزول و هیلر

در  یرفتار ـ یشناخت یدرمانیبازاثربخشی 

راک یکی از مطالعات انجام گرفته بر روی اد

قرار گرفته است.  تأییدحرکتی مورد  ـدیداری 

 تأثیر(، به بررسی 0661مهری ) کهطوریبه

 دیداری ادراک یهامهارت تقویت در یدرمانیباز

یادگیری پرداخت.  دارای اختلال آموزاندانش

 و آزمونشیپ نمرات اختلاف نتایج وجود

                                                 
1. Gravea & Blissett 

2. Cognitive - behavioral play therapy 

3. Drewes 

4. Springer, Misurell & Hiller 

را با  در را کنترل و آزمایشآزمون در گروه پس

 .کرد تأیید 98/6اثر  اندازه

دوران  یرشد ـعصبی  لاتاختلا نیبدر 

 کهاتی اختلال ترینشایعاز  یکی، یکودک

 یریادگی ل، اختلاشودیم، گذاشته صیتشخ

تخمین  (.0662و همکاران،  مول) استخاص 

آموز و میلیون دانش 9/1شود که سالانه زده می

ساله، خدمات مرتبط با  06تا  9دانشجوی 

دگیری خاص را دریافت کرده باشند اختلال یا

متحده آمریکا، وپرورش ایالات)وزارت آموزش

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری (. دانش0660

 آموزان احتمال داردخاص، بیشتر از سایر دانش

(، 6338، 9که ترک تحصیل کنند )وگل و در

( و یا 6336، 1بیکار باقی بمانند )شاپیرو و لنتز

و  2ی داشته باشند )دنیلحتی افکار خودکش

 (.0661همکاران، 

 از یکی ی،داریادراک دهای مهارتضعف 

محسوب  یادگیریعلل اختلال  ترینمهم

 ـادراکی  معلولیت اصطلاح کهطوریبه شود؛می

توسط  یادگیریاختلال  تعریفدر  دیداری

 شرایطاز  یکی عنوانبه آمریکادولت فدرال 

بنابراین ؛ (0663ه است )وبر، شد ذکرگروه  این

آموزان مبتلا به با توجه به مشکلاتی که دانش

یادگیری خاص، با آن مواجه هستند، لزوم ارائه 

مداخلات آموزشی به این گروه از افراد 

آموزان دانش چراکهرسد؛ ضروری به نظر می

                                                 
5. Vogel & Reder 

6. Shapiro & Lentz 

7.Daniel 
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پذیرترین اقشار جامعه، یکی از آسیب عنوانبه

ح مهارت کافی برای مدیریت صحی شناخت و از

. همچنین، برخوردار نیستند مشکلات خود

بخش و دلایل مطالعات اخیر، نتایج رضایت

شناختی،  بخشیتوانمنطقی برای استفاده از 

را در کار  شناختی ـدرمانی نوروفیدبک و بازی

رشدی فراهم کرده است  ـبا اختلالات عصبی 

؛ بهزادی، 0669)نظری، دادخواه و هاشمی، 

سلامت و همکاران،  ؛0669رحیمی و محمدی، 

تواند (. از این رو، نتایج این پژوهش می0662

ادراک  چهارچوب درمانی مناسبی برای بهبود

آموزان مبتلا به دانش در یحرکت ـ یدارید

اختلال یادگیری خاص، فراهم آورد و به هموار 

های بیشتر در این زمینه شدن مسیر پژوهش

به ، هرچند برخی مطالعات درنهایتکمک کند. 

های آموزشی بر بررسی اثربخشی برنامه

؛ اندپرداختهآموزان مشکلات این دسته از دانش

ای در خصوص با این حال، تاکنون هیچ مطالعه

مقایسه مداخلات نامبرده در پژوهش حاضر 

پژوهشی  یخلأهاصورت نگرفته است و 

که انجام  بسیاری در این زمینه وجود دارد

از این رو،  ،سازدیممطالعات بیشتر را ضروری 

آموزش  تأثیر سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 یدرمانیو باز دبکینوروف ،یشناخت بخشیتوان

 یحرکت ـ یداریبر ادراک د یرفتار ـ یشناخت

 یریادگیمبتلا به اختلال  ییآموزان ابتدادر دانش

 خاص انجام شد.

 

 روش

با  یشیآزما مهیپژوهش حاضر از نوع ن

ون با گروه گواه بود. آزمپس ـ آزمونشیپ

 هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار

 صیکه با تشخ بود ییآموزان مقطع ابتدادانش

 یریادگیدر مراکز اختلالات  یریادگیاختلالات 

 افتیدر حال در 39-31در سال  زیشهر تبر

 انیاز م یمداخلات لازم بودند و نمونه آمار

 هدفمند، یریگبه روش نمونه موردنظرجامعه 

نفر انتخاب شدند و با استفاده از  16ه تعداد ب

 کیو  شیساده در سه گروه آزما یروش تصادف

 نیگزیهر گروه( جا ینفر برا 69گروه گواه )

 شدند.

گردآوری اطلاعات در این  منظوربه: ابزار

بندر  یحرکت ـ یداریآزمون دپژوهش از 

 استفاده شد. گشتالت

 ،6بندر گشتالت یحرکت ـ یداریآزمون د

و سنجش  یمغز بیآس یبررسجهت  یابزار

نسبت  و است یساختارـ  یدارید هایییتوانا

 مغز حساس است راست مکرهیدر ن بیبه آس

و  یگردآور 6389در سال  بندر توسط لورتا که

 3 یدارا آزمون. مورد بحث قرارگرفته است

به  یگرید پس از یکیها کارت است، کارت

 یرو که شودیارائه و از او خواسته م یآزمودن

 طرح رسم کند یاز رو دیکاغذ سف کی

 نیگذاری انمره نظام(. 0661، 0)پیوتروسکی

                                                 
1. Visual – Motor perception Test 

2. Piotrowski 
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؛ به نقل از 6319-6329) تزیآزمون توسط کوپ

شده  نیتدو( 0661، 6رایت مارنات و ـگراث 

و چهار نو ع  گذارینمرهماده  96و شامل  است

 چرخش نادرست، ترکیب خطای تحریف شکل،

آزمون و مواد آن  گذاریرهنم. استتداوم  و

 ؛ بدین ترتیب کهاست« یک و صفر» صورتبه

هر یک از مواد آزمون در صورت خطا نمره 

تعلق « صفر»و در غیر این صورت نمره « یک»

حداقل و حداکثر نمره در این نظام  و گیردمی

 تزیاعتبار نظام کوپ. است 96 به ترتیب صفر و

توافق  زانیبوده و م قبولقابلی کل طوربه

( %31و  88ی )آن عال برای کنندگانبندیدرجه

 عنوانبه آزمونیی رواو  شده است گزارش

حرکتی مطلوب است  ـ یشاخص رشد ادراک

(. براهنی )به 0661مارنات و رایت،  ـ)گراث 

( ضریب 0669ی، سیاحی و افروز، ازنظرنقل 

پایایی آزمون را با استفاده از روش بازآزمایی در 

 .کرد گزارش 31/6تا  86/6ز ا ایدامنه

گروه  سه اجرای پژوهش، منظوربه

آزمایشی و یک گروه گواه تشکیل شد، گروه 

 شناختی؛ بخشیتوانآموزش در معرض  اول،

و  نوروفیدبکدوم، در معرض آموزش  گروه

درمانی بازیآموزش  گروه سوم، در معرض

 بخشیتوان. گرفتقرار  یرفتار ـ یشناخت

 ـ یدرمانی شناختبازیک و ی، نوروفیدبشناخت

گروه هر سه  یمستقل برا ریمتغ عنوانبه یرفتار

گونه گروه گواه هیچ شد واعمال  شیآزما

                                                 
1. Groth-Marnat & Wright 

 وستهیعملکرد توجه پای دریافت نکرد. مداخله

در هر . شدوابسته در نظر گرفته  ریتغم عنوانبه

بندر  یحرکت ـ یداریآزمون د ،چهار گروه

و پس از  لیتکم آزمونشیپ عنوانبهگشتالت 

جلسه  06 ،یشناخت بخشیتوانجلسه  06 مامات

 ـ یشناخت یدرمانیجلسه باز 8و  دبکینوروف

هر چهار گروه  یآزمون برامجدداً پس ،یرفتار

 شد. اجرا

پژوهش،  یینها یهاگروهاز انتخاب  پس

 نیوالد یکار برا یاجرا یروش و چگونگ

 هاآن تیو رضا حیتوض آموزاندانشتک تک

فرم  ،یاصول اخلاق تیرعا منظوربهشد.  کسب

در پژوهش توسط  یهمکار یموافقت برا

و پژوهشگر به  شد لیتکم آموزانوالدین دانش

ه مطالب ارائه یکه کل دادرا  نانیاطم نیا هاآن

 هاآزمون جیو نتا آموزشیشده در جلسات 

 محرمانه خواهد بود.

 از بودند عبارتورود به پژوهش  یهااریمع

عدم خاص؛  یادگیری اختلال تشخیص تدریاف

رشدی )نظیر  ـعصبی اختلالات  سایر زمانیهم

فعالی، اختلال ارتباط، اختلال کاستی توجه / بیش

 فیاختلال طاختلال هماهنگی مربوط به رشد و 

( و یا سایر اختلالات روانی )نظیر سمیاوت

اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی و 

رات مستقیم والدین و اظها بر اساس دوقطبی(

که ممکن است  پزشکیروانثبت در پرونده 

تشخیص اختلال یادگیری خاص را منتفی 

ی نامه کتبرضایت یامضاو موافقت سازند؛ 
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آموزان مبتلا به اختلال توسط والدین دانش

از پژوهش  روجخ یارهایمعیادگیری خاص. 

 بخشیتوانآموزش  افتیدر عبارت بودند از

 ـ یدرمانی شناختو بازی دبکینوروف ،یشناخت

 یعدم همکارو  به پژوهش قبل از ورود یرفتار

 ی.اپیجلسه پ 9عدم حضور در  یا

افزار نرم وسیلهبهی شناخت بخشیتوان

آزمایشی اول،  آموزشی ساند اسمارت، به گروه

بار در  9) ایدقیقه 29الی  96جلسه  06در طی 

هفته( ارائه شد.  طول هفته به مدت هفت

اسمارت، توسط کمپانی  ساند آموزشی افزاررمن

تقویت توجه و پردازش  منظوربه ،6ترینبرین

شنیداری تولید شده است و برای اولین بار 

توسط یک گروه متخصص کامپیوتر و 

روانشناسی، در موسسه علوم شناختی پارند 

 6936تهران و به سرپرستی نظری در سال 

ی این سازی گشته است. فضافارسی و بومی

های کامپیوتری طراحی همانند بازی افزارنرم

افزار از سه بخش اساسی شده است. این نرم

 تشکیل شده است:

 این شنیداری: توجه تمرین و آموزش

 صورتبه که هاییدستورالعمل از طریق قسمت

 توانایی وجه تقویت سبب دهد،می ارائه دیالوگ

 گردد.می افراد شنیداری

 هرکدامریاضی:  ذهنی تتمرینا و آموزش 

 نمره سطح با متناسب قسمت این هایبرنامه از

 برای که هاییچالش .گرددمی تنظیم فرد

                                                 
1. Brain train 

 با متناسب گردد،می ارائه سالانبزرگ

 .گرددمی دشوارتر هاآن هاییتوانایی

: این شنیداری تمیز تمرین و آموزش 

 یک نمایدمی کمک کاربر به آوایی هایتمرین

 هاییو دستورالعمل باشد خوب شنونده

 کلاس مانند شرایطی هر در را ایچندمرحله

 کلی بخش سه این در. تشخیص دهد درس

مختلف  هایبخش انتخاب با تا است قادر کاربر

 ارتقاء و بهبود را خود شناختی هاییمهارت

 هایکلی، قسمت هایبخش این در. ببخشد

که  سرعت قسمت ازجمله دارد وجود مختلف

 و شودمی کشیده چالش به افراد هشیاریدر آن 

 تقویت ذهنی افراد هایپردازش سرعت

 بر بردباری، انگیزه کنترل قسمت در .گرددمی

 کردن صبر برای تمرین کردن فراهم با را خود

 موس کاربر اگر افزاراین نرم در. بخشدمی بهبود

 حرکت شود روشن سبز چراغ اینکه از قبل را

 تمام دوباره و دهدمی کرتذ او رایانه به دهد

کند. در قسمت شنوایی می تکرار را دستورات

 بهبود را تمرکز شنوایی و تصویری تمایز

 بخشد.می

دستگاه نوروفیدبک با  وسیلهبهنوروفیدبک 

افزار بیوگراف از افزار پروکامپ و نرمسخت

دوم،  ، به گروه آزمایشی0تکنولوژی شرکت تات

بار در  9ای )دقیقه 29الی  96جلسه  06در طی 

 درطول هفته به مدت هفت هفته( ارائه شد. 

 طبق بر الکترودها آموزش نوروفیدبک، خلال

                                                 
2. Thought Technology 
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 قرار جمجمه یرو بر 06-66 المللیبینسیستم 

از سطح  یکیالکتر راتییو ثبت تغ شودمیداده 

. فرد در گیردمیمداوم صورت  صورتبهمغز 

مواج را و ثبت ا شنیمیان ریتصو وتریبرابر کامپ

به  فرد یهرگاه که امواج مغز .کندمیمشاهده 

 شنیمیشود، ان کیموردنظر پروتکل نزد طیشرا

 بیترت نی. بدگیردمی ازیحرکت کرده و فرد امت

 .شوندمی تیتقو ایسرکوب  یامواج خاص

 بر اساسی رفتار ـ یدرمانی شناختبازی

(، به گروه 6339) 6راهنمای درمانی شاوفر

 8گروهی در طی  صورتبهسوم،  آزمایشی

در طول هفته به مدت  باریکساعته )جلسه یک

 هشت هفته(، به شرح زیر ارائه شد:

جلسه  نیآن را پرتاب نکن. در ا جلسه اول:

 ،ینیمع ءیش کودکان ضمن حفظ توجه بر

 .دادندرا انجام  یخاص یهاتیفعال

جلسه از  نیآن را لمس کن. در ا جلسه دوم:

بسته و با استفاده از حس کودکان با چشمان 

 ادند.را انجام د خاصی یهاتیلامسه خود فعال

. هدف ندازدیدقت کن و توپ را ب جلسه سوم:

توجه کودک به  حفظجلسه  نیاز انجام ا

 ترتمامبا دقت هرچه  برای انجام اتیجزئ

 بود. قیو حرکات دق هاتیفعال

توجه کن و به خاطر بسپار. در  جلسه چهارم:

 ای ایودکان ضمن حفظ توجه بر اشجلسه ک نیا

را به  هاآنکردند  یسع دیبا نیمع یهاتیفعال

 .بسپارند نیز خاطر

                                                 
1. Schaefer 

 نیا یهایمن. باز هیمن و سا جلسه پنجم:

 هاآنکه انجام  شد یطراح ایگونهبهجلسه 

 صورتبهعمل کردن مستلزم ضمن توجه 

 بود.هماهنگ 

 انجام تریطولانیکار را در زمان  جلسه ششم:

را  موردنظر یهاتیجلسه کودکان فعال نیبده. در ا

 دادند.انجام  تریطولانیدر زمان 

 نیبگو ... عمل کن ... بگو. در ا جلسه هفتم:

بدون تفکر کودکان از  یبهبود رفتارها یجلسه برا

ضمن  ی،از انجام باز شیکه پ خواسته شد هاآن

 .خود بپردازند یابیانجام آن و بعد از آن به ارز

داخل ماز و صحبت کردن.  دنیدو سه هشتم:جل

 یجلسه انجام شد، در راستا نیکه در ا ییهایباز

 .ف جلسه قبل بوداهدا

در نظر  69/6 یپژوهش سطح معنادار نیدر ا

شده با استفاده از  یگردآور یهادادهو  گرفته شد

 یمرکز یهاشیشامل گرا یفیآمار توص یهاروش

)انحراف  یپراکندگ یها( و شاخصنیانگی)م

 کوواریانس لیشامل تحل یاستنباطو آمار  (اریمع

افزار مختلط در نرم انسیوار لیو تحل رهیچند متغ

SPSS  قرار گرفتند. لیوتحلهیمورد تجز 06نسخه 

 

 هایافته

مورد  یحرکت ـ یداریادراک د متغیر توصیف برای

، از آزمونآزمون و پسدر مرحله پیش مطالعه

 پراکندگی( و انگینمی) مرکزی هایشاخص

 در هاآنکه نتایج  ( استفاده شداستاندارد)انحراف 

 .شده است درج 6شماره  جدول
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 هاحرکتی در گروه ـمتغیر ادراک دیداری  هایمؤلفه میانگین و انحراف استاندارد. 1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپیش

 معیار انحراف ±میانگین 

 آزمونپس

 معیار انحراف ±میانگین 
 دادتع

 

 تحریف خطای

 شکل

 69 33/6±99/9 22/6±69/8 شناختی بخشیتوان

 69 82/6±16/2 31/6±61/8 نوروفیدبک

 69 11/6±01/2 22/6±99/2 رفتاری ـ شناختی درمانیبازی

 69 20/6±66/8 68/6±81/2 گواه

 

 ترکیب خطای

 نادرست

 69 60/6±21/9 88/6±39/2 شناختی بخشیتوان

 69 92/6±06/2 28/6±89/2 نوروفیدبک

 69 26/6±16/9 30/6±66/8 رفتاری ـ شناختی درمانیبازی

 69 22/6±99/2 60/6±16/2 گواه

 

 چرخش خطای

 69 33/6±21/9 26/6±01/8 شناختی بخشیتوان

 69 18/6±16/9 36/6±81/2 نوروفیدبک

 69 03/6±99/9 22/6±69/8 رفتاری ـ شناختی درمانیبازی

 69 29/6±26/2 68/6±69/2 گواه

 

 خطای تداوم

 69 98/6±61/9 69/6±29/2 شناختی بخشیتوان

 69 93/6±26/2 88/6±61/8 نوروفیدبک

 69 80/6±86/2 36/6±81/2 رفتاری ـ شناختی درمانیبازی

 69 32/6±66/2 92/6±26/2 گواه

 

 6مندرجات جدول شماره  کهگونه همان

اف استاندارد نمرات میانگین و انحر، دهدمینشان 

شناختی،  بخشیتوان)مورد مطالعه  هایگروه

رفتاری و  ـ شناختی درمانینوروفیدبک، بازی

در مرحله  یحرکت ـ یداریادراک دمتغیر در گواه( 

در  اما ؛به هم نزدیک بوده است باً یتقر آزمونپیش

 واریانسبا  هاکمیت اینآزمون، مرحله پس

و  میانگین هک نحویبه  اند؛شدهمواجه  بیشتری

ی حرکت ـ یداریادراک د متغیرانحراف استاندارد 

 .است افتهی یشتریب یپراکندگ

تحلیل  هایفرضپیشبررسی  منظوربه

 مختلط انسیوار لیتحل و رهیچند متغ کوواریانس

بودن  )جهت بررسی نرمال لکیو رویشاپاز آزمون 

 )جهت بررسی همگنیآزمون لون توزیع نمرات(؛ 

و آزمون باکس )جهت بررسی ها( واریانس

که این  استفاده شد (کوواریانسماتریس  همگنی

قرار  تأییدمورد  (<69/6p) مقادیر ها بافرضپیش

توان از تحلیل کوواریانس گرفت، لذا می

استفاده کرد. مختلط  انسیوار لیتحلچندمتغیره و 

در جدول  رهیچند متغ کوواریانس لیتحل جینتا

 درج شده است. 0شماره 
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 های مورد مطالعهدر گروه یحرکت ـ یداریادراک دچند متغیره در متغیر  کوواریانسنتایج تحلیل  .2جدول 
 منابع

 پراکندگی

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اتامجذور 

توان 

 آزمون

   666/6 23/66339 99/292622 6 99/292622 آزمونپیش

  6 801/6 666/6 26/88 16/9006 9 89/3112 گروه

      22/91 91 86/0626 خطا

       16 66/61263 کل

 

شود، ملاحظه می 0شماره  چنانچه در جدول

های آزمون و متغیرپس از خارج کردن اثر پیش

اثر چندمتغیره،  کوواریانسکنترل، به روش تحلیل 

؛ داری برای عامل عضویت گروهی وجود داردمعنا

 شناختی، بخشیتوان آموزش هکطوریبه

 بر رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

 ابتدایی آموزاندانش در حرکتی ـ دیداری ادراک

دارد  تأثیر خاص، یادگیری اختلال به مبتلا

(666/6>p ،26/88(=91،9)F ،80/6 ؛)اندازه اثر =

 شناختی، بخشیتوان از این رو، آموزش

منجر  رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

حرکتی  ـدرصدی ادراک دیداری  80به افزایش 

 گروه به های آزمایش نسبتهای گروهآزمودنی

 آزمون آزمون شده است. تواندر مرحله پس گواه

 نمونه حجم بیانگر ،6 با آمده برابر دست به

 .است گیریمناسب برای یک چنین نتیجه

تحلیل  های مورد مطالعه ازبرای مقایسه گروه

چند متغیره )با هدف تعیین تفاوت(  کوواریانس

 9که نتایج آن در جدول شماره  گردید استفاده

 درج شده است.

 

 مطالعه مورد هایگروه پیوسته در توجه با هدف تعیین تفاوت عملکرد چند متغیره کوواریانسنتایج تحلیل  .3جدول 

 پراکندگی منبع
 مجموع

 مجذورات
 آزادی درجه

 میانگین

 مجذورات
F اتامجذور  سطح معناداری 

 80/6 666/6 26/88 16/9006 9 89/3112 حرکتی ـ ادراک دیداری

 

شود، ملاحظه می 9چنانچه در جدول شماره 

 نوروفیدبک شناختی، بخشیتوان آموزش تأثیربین 

 رفتاری، در عملکرد ـ شناختی درمانیبازی و

دازه = ان p ،16/2=F ،03/6<666/6) پیوسته توجه

 یادگیری اختلال به مبتلا ابتدایی آموزاناثر( دانش

دارد، در عین حال، جهت  وجود تفاوت خاص،

این تفاوت مشخص نیست، بدین معنا که مشخص 

نیست، کدام گروه نمرات بالاتری را در متغیر 

مطالعه  مورد هایگروه عملکرد توجه پیوسته در

 آزمون کسب کرده است، به همین منظور از

 استفاده (تعقیبی هایمقایسه برای) فرونیبون

 درج شده است. 2که نتایج آن در جدول  گردید

331 



 

 ...بر ادراک  یـ رفتار یشناخت درمانییو باز یدبکنوروف ی،شناخت یبخشآموزش توان یرتأث یسهمقا و همکاران: امیر عزیزی

  

 

 مورد مطالعه هایگروه حرکتی در ـ دیداری برای مقایسه ادراک نتایج آزمون بونفرونی. 4جدول 

 سطح معناداری استاندارد خطای تفاوت میانگین هاگروه متغیر

 حرکتی ـادراک دیداری 

 ناختیش بخشیتوان

 926/6 06/0 -86/9 نوروفیدبک

CBPT 86/0- 06/0 996/6 

 666/6 06/0 -99/96 گواه

CBPT 
 202/6 06/0 -66/6 نوروفیدبک

 666/6 06/0 -99/08 گواه

 666/6 06/0 -99/02 گواه نوروفیدبک

 

شود، ملاحظه می 2چنانچه در جدول شماره 

 ی،شناخت بخشیتوان آموزش تأثیر تنها بین

 رفتاری نسبت ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

حرکتی  ـ دیداری ادراک متغیر در گواه گروه به

 ( وجود دارد.p<666/6) تفاوت معناداری در سطح

 

 و بحثگیری نتیجه

 بخشیتوانآموزش  که پژوهش حاضر نشان داد

 ـ درمانی شناختیشناختی، نوروفیدبک و بازی

آموزان در دانش یحرکت ـ یداریادراک درفتاری بر 

دارد و  تأثیرابتدایی مبتلا به اختلال یادگیری خاص، 

 شناختی، بخشیتوان آموزش تأثیر بینهمچنین 

 بر رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

 ابتدایی آموزاندانش در حرکتی ـ دیداری ادراک

ندارد،  وجود تفاوت خاص، یادگیری اختلال به مبتلا

 شناختی، بخشیتوان آموزشکه  بدین معنا

 رفتاری ـ شناختی درمانیبازی و نوروفیدبک

 ـ دیداری ادراک بهبود یکسانی در صورتبه

 یادگیری اختلال به مبتلا ابتدایی آموزاندانش حرکتی،

 .است مؤثرخاص 

مطالعات پژوهش حاضر با نتایج  این یافته

 یاثربخش(، مبنی بر 0669نظری، دادخواه و هاشمی )

 به مربوط بهبود خطاهای بر یشناخت بخشیتوان

در  املاء یخطاهاو شنیداری در  دیداری مهارت

 نجاتی، طهماسبی،ی و سینارسانوبا  آموزاندانش

 برنامه تأثیر مبنی بر ،(6939) طباطبایی و قاسمی

 توانایی بر پایه بینایی عملکردهای بخشیتوان

 و صحت نمرات در معناداری )افزایش خواندن

 خطای نمره در معناداری کاهش و خواندن درک

. همچنین استهمسو  نارساخوان کودکان خواندن(

با نتایج مطالعات بهزادی، رحیمی و محمدی 

 ادراک آموزش نوروفیدبک بر تأثیر(، مبنی بر 0662)

ی ریاضی ریادگی اختلال با ابتدایی آموزاندانش بینایی

 در یرماندیباز تأثیر(، مبنی بر 0661و مهری )

 آموزاندانش دیداری ادراک یهامهارت تقویت

 .استیادگیری همسو  دارای اختلال

حاضر اشاره به این  در تبیین این یافته پژوهش

شناختی  بخشیتوانکه  رسدنکته ضروری به نظر می

 عصبی و ساخت مسیرهای گسترش و با رشد

منجر به ایجاد تغییرات ساختاری و  مسیرهای جدید،

حرکتی  ـی پایدار در ادراک دیداری شیمیای

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص، همچون دانش
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( BDNFافزایش عامل نوروتورفیک مشتق از مغز )

 درنتیجه(، 0666و همکاران،  6شود )چورچیلمی

شناختی با تحریک مناسب و مکرر  بخشیتوان

مناطق مغزی کژکار در اختلال یادگیری خاص، 

رات پایداری در آن مناطق ایجاد نماید، تواند تغیییم

ی هانورونتغییراتی در ساختار  چنیناین چراکه

دهند و ثابت باقی خواهند ماند یممغزی رخ 

 (.6930)اعظمی، مقدس، همتی و احمدی، 

در برخی مطالعات مشخص شده است که 

آموزش نوروفیدبک، فعالیت کرتکس بینایی را 

های موفق به فعالیت دهد و ادراک دیداریافزایش می

و  0سطح کرتکس بستگی دارد )اسکارنوسکی

 ـ دیداری ادراک (. علاوه بر این،0662همکاران، 

های خود به خودی مغز حرکتی به تعامل بین فعالیت

ها در کرتکس های حاصل از حضور محرکو فعالیت

حسی بستگی دارد )اسکارنوسکی و همکاران، 

های خود به فعالیتبنابراین آموزش تحریک ؛ (0660

سازی عامل(، متناسب خودی مغز )از طریق شرطی

 در اختلال یادگیری خاص، دهش مختل واحین با

 ازآغ و جدید هایسیناپس گیریث شکلباع دتوانمی

و حساسیت ادراک  شده هاآن ار دربهنج تفعالی

آموزان مبتلا به اختلال حرکتی دانش ـدیداری 

 دهد.را افزایش  یادگیری خاص

 حرکتی، و یادگیری حرکتـی کنتـرل نظریـات

 ادراک با مرتبط نقایص هاآن در که در اختلالاتی

 بیزالدرگیری  دارد، وجود حرکتی ـ دیداری

                                                 
1. Churchill 

2. Scharnowski 

 کنندرا پیشنهاد می لـوب پیشـانی و گانگلیـا، مخچه

رسد که به نظر می (0660، 9)آلبرت و چایکس

 تأثیراحی رفتاری بر این نو ـدرمانی شناختی بازی

یک فعالیت منحصر  عنوانبهبازی  چراکهگذارد؛ می

به فرد، نیازمند دریافت اطلاعات از سیستم بینایی 

با تشخیص شیء و تعیین محل در فضا  که است

بـا ادراک حرکتی  تنگاتنـگ ارتباط ارتباط دارد و در

رفتاری با  ـدرمانی شناختی بازی درنتیجه است،

 شبکه و یخلف یر بیناییس)م بینایی تقویت ادراک

باعث  پیتال(یلوب اکسـ از هگرفت تنشئ الکورتیک

 شود.تقویت ادراک حرکتی می

باید توجه داشت که پژوهش حاضر نیز 

هایی روبرو بوده همچون هر پژوهشی با محدودیت

در این پژوهش مداخله تنها بر  کهطوریبهاست، 

دگیری آموزان ابتدایی مبتلا به اختلال یاروی دانش

توان آن را به معنای انجام خاص انجام شد و نمی

ها در نظر گرفت، بنابراین مداخله بر سایر نمونه

تعمیم نتایج به سایر افراد ممکن است با اشکال 

که پژوهشی با موضوع  شودپیشنهاد میمواجه باشد. 

مداخلات به کار گرفته شده  تأثیر مشابه این پژوهش

آموزان و با سایر دانش را بر روی در این تحقیق

 منظوربه سطوح مختلف تحصیلی )مقطع متوسطه(،

تا  ارزیابی کند های پژوهش حاضرمقایسه با یافته

دقیق مشخص  طوربهپذیری نتایج قابلیت تعمیم

های گردد. علاوه بر عدم پیگیری از دیگر محدودیت

که مطالعات  شودباشند. پیشنهاد میاین پژوهش می

های طولانی )حداقل یک سال( ورهپیگیری در د

                                                 
3. Albaret & Chaix 
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 دنبال شود.

 

 و تشکر ریتقد

 یتخصص یدکتر نامهانیحاضر حاصل پا پژوهش

. استاول  سندهینو ،لرستاندانشگاه  یروانشناس

 کلیهکه از  دانندمیبر خود لازم  سندگانینو

 وپرورشآموزشو پرسنل محترم  کنندگانشرکت

 و تشکر به عمل آورند. ریتقد تبریز شهر

 

 منابع

 ؛ احمدی، آ.؛ همتی، ف.؛ مقدس، ع. ر.اعظمی، س

یار و شناختی رایانه بخشیتوان تأثیر»(. 6930)

کودکان  ریزیبرنامهمحرک در توانایی داروی روان

مجله . «فعالیدارای اختلال نارسایی توجه/ بیش

 .66 ، سال سه، شمارهروانشناسی بالینی

؛ .طباطبایی ؛.؛ قاسمی، م.و ؛ نجاتی.طهماسبی، ط
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