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  چكيده
بيش فعالي /  نوروفيدبك بر اختلال يادگيري همراه با نقص توجهاثربخشيهدف از پژوهش حاضر بررسي 

 آماري اين پژوهش ي جامعه.  انجام گرديد و بدون گروه كنترلشبه آزمايشياين مطالعه به صورت . بود
بيش فعالي شهر /  سال مبتلا به اختلال يادگيري همراه با نقص توجه14 تا 7ان آموز دانش ي شامل كليه

جهت انتخاب  .تهران بود كه به مراكز مشاوره و درماني اين شهر مراجعه و تشخيص دريافت كرده بودند
دهد؛ مراجعه و  ميپژوهش به مركز آتيه كه كار نوروفيدبك را در شهر تهران انجام شركت كنندگان در 

بيش فعالي بود، به /  كودك مبتلا به اختلال يادگيري همراه با نقص توجه12 پژوهش كه شامل ي نمونه
 جلسه نوروفيدبك به صورت سه بار در هفته 40در اين مطالعه كودكان . صورت در دسترس انتخاب شدند

 و LDESي ها آزمونكودكان در دو مرحله پيش و پس از آموزش نوروفيدبك با . ريافت نمودندد
CASبا استفاده از آزمون تي وابسته تجزيه و تحليل شدندها داده.  مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتند  .

: 020/1((بوده است نمؤثران آموز دانشنتايج نشان دادند كه نوروفيدبك بر اختلال يادگيري اين گروه از 
t(، 05/0P> ( اما بر ADHD بوده استمؤثرآنان ))490/4 :t (،05/0P< .( در مجموع نوروفيدبك بر

  . نيستمؤثربيش فعالي / اختلال يادگيري همراه با نقص توجه
  بيش فعالي/  نوروفيدبك، اختلال يادگيري، اختلال نقص توجه:ي كليديها واژه 

                                                 
         )urmia89-n@yahoo.com(  دانشگاه اروميه،شناسي تربيتي  كارشناسي ارشد روانشياردان: ي رابط نويسنده .1
   دانشگاه اروميهشناسي،  روانياردانش. 2
                                                                                   دانشگاه تهرانشناسي،  رواندانشيار . 3
  ، مؤسسه اعصاب و روان آتيهسلامتشناسي  رواندكتراي . 4
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  مقدمه
 2، اختلالات يادگيري1 آماري اختلالات رواني-ن راهنماي تشخيصيبراساس تعريف چهارمي

ي استاندارد شده براي خواندن، رياضيات و ها آزمونشوند كه پيشرفت در  ميزماني تشخيص داده 
اي، زير حد مورد انتظار برحسب سن، سطح هوشي و تحصيلات  بيان نوشتاري به طور قابل ملاحظه

 10 تا 2ل، با در نظر گرفتن ميزان قطعيت و تعاريف به كار رفته از ميزان شيوع اين اختلا. باشد مي
پزشكي كودكان  ي روانها ترين اختلال اختلال يادگيري يكي از مهم. شود ميدرصد تخمين زده 

ان در مدارس ايالات متحده دست كم يك نوع آموز دانش درصد 50شود كه  ميگفته . است
 تا 1طور كلي دامنه ناتواني يادگيري از  اما به). 1388، 3وككاپلان و ساد(اختلال يادگيري دارند

 11 تا 6ان داراي ناتواني يادگيري از سن آموز دانشاز لحاظ سني .  درصد برآورده شده است30
اين .  سالگي قرار دارند15 تا 10 در گستره سني ها آنيابند و اكثر  ميسالگي به تدريج افزايش 

عبارت اختلال يادگيري ). 1993، 4لرنر(يابند ميگي كاهش چشمگيري  سال16 تا 12تعداد در سنين 
ي تحصيلي مرتبط است، اشاره ها مهارتبه يك سازه واحد يا اختلال كه با نقص در پيشرفت 

اين اختلال داراي ماهيتي ناهمگن است كه اين ناهمگني در الگوهاي تحصيلي، قوت و . كند مي
بندي اصلي به عنوان اختلالات تحصيلي  ي طبقهها ستمضعف پردازش اطلاعات و همچنين در سي

فرنچ و ). 2012، 5كِسيِ(شود مي خاص مانند اختلال خواندن و يا اختلال رياضي منعكس ي حوزه
 7جونز و بندر. ان از نظر مغزي نيز دچار مشكل هستندآموز دانشمعتقدند اين نوع ) 1997 (6پيكت

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Forth Edition, Text Revision 
2. Learning disorder 
3. Kapalan & Sadok 
4. Lerner 
5. Casey 
6. French & Pickett 
7. Jones & Bender 
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ان را در هنگام يادگيري، كمبود توجه و نقص ادراك آموز دانشترين مشكلات اين  عمده) 1993(
ان، اجازه آموز دانشي مغزي اين دسته از ها نارساييكه  معتقدند ها آن. كنند ميخواندن ذكر 

ي ها  از محيطها آنكند و همين امر منجر به فرار  مي فراهم نها آنفعاليت يادگيري مطلوب را براي 
) 1 :شوند ميي يادگيري به دودسته اصلي تقسيم ها نيناتوابراين اساس . گردد مييادگيري 

ي يادگيري تحصيلي ها ناتواني. ي يادگيري تحصيليها ناتواني) 2ي يادگيري تحولي و ها ناتواني
 ، ناتواني يادگيري خواندن1رياضيات ناتواني يادگيري: شوند ميخود به سه نوع تقسيم 

  .)1383شهني، (و املانويسي) 3ويسينارسان( ، ناتواني يادگيري نوشتن)2نارساخواني(
ي ها ي عمومي و نمونهها گيرشناسي اختلال يادگيري در جمعيت همه مطالعات شيوع شناسي و

 به طور همزمان با اختلال يادگيري 4بيش فعالي/ دهد كه اختلال نقص توجه ميكلينيكي نشان 
بزرگي از كودكان ناتوان ي گوناگون وجود مشكلات توجه را در درصد ها پژوهش. افتد مياتفاق 

 درصد 33ترين برآورد، رقم  قابل قبول). 2005، 5كارول(اند كيد قرار دادهأدر يادگيري مورد ت
. ان ناتوان در يادگيري مشكل توجه دارندآموز دانش درصد از 33است، بدين معني كه حداقل 

 توجه و بيش فعالي، و اختلال يادگيري شامل مشكلات 6ي مشابه بين اختلال نقص توجهها نشانه
ي ها مهارتتحمل ناكامي در پايين ترين سطح، عزت نفس پايين، ضعف در اخلاقيات، اختلال در 

اما ). 1991، 7شايويتز(باشد مياجتماعي، ضعف در پيشرفت تحصيلي و افزايش ترك تحصيل 
، سيدمن ، 1387 زاده، بهمني و مفيدي علي(اند درصد برآورد كرده30ي ديگر اين رقم را ها ارزيابي

                                                 
1. dyscalculia 
2. dyslexia 
3. dysgraphia 
4. attention deficit hyperactivity disorder 
5. Carroll 
6 . attention deficit 
7. Shaywitz 



     Journal of Learning Disabilities, Winter 2013                                    1391 زمستانهاي يادگيري،  ي ناتواني مجله
                  

 Vol.2, No.2/123-143                                                                               123- 2/143ي  ره، شما2ي  دوره       

 126

دارد كه بين  ميبيان ) 1387(، بهمني و مفيدياز سوي ديگر، علي زاده). 2005، 1والرا و ماركيس
بيش فعالي حداقل داراي يك نوع ناتواني يادگيري /  درصد كودكان با نارسايي توجه25 تا 10

ي آناتومي و اه  از مطالعات گوناگون، نقش عوامل محيطي و ژنتيكي، جنبهها يافته. ويژه هستند
اند كه نشان  عملكرد مغز، فرآيندهاي شناختي و مداخلات درماني اين دو اختلال را ارزيابي كرده

 حسيني ؛2011، 3؛ سيكستون2003، 2باري( با يكديگر استLD و ADHDدهنده ارتباط نيرومند 
  ). 2011فر، 

ناتواني در يادگيري رسد كه علت  ميلازم به ذكر است كه مشكل توجه و بيش فعالي به نظر ن
 و احدي(توجهي فراهم سازد باشد، بلكه ممكن است ناتواني در يادگيري زمينه را براي بي

شامل مشكلات توجه و بيش فعالي، LD  و ADHDي مشترك ها نشانه بنابراين ).1388، كاكاوند
، ي اجتماعيها مهارتضعيف، ضعف در  نفس پايين، روحيه تحمل كم در برابر ناكامي، عزت

 شود غلي ناچيز در هر دو گروه ديده مي شيپيشرفت تحصيلي كم، افزايش ترك تحصيل و ارتقا
  ).2012، 4افستراتوپولو(

گردد كه  مي فعاليت مغزي نابهنجار مشاهده LDدهد كه در كودكان  ميي جديد نشان ها يافته
 به روشني ADHDكودكان در همين راستا، در بيشتر ). 2006، 5بسِرِا(بيشتر در دامنه تتا و آلفاست

شود، مخصوصا  ميتفاوت فعاليت الكتريكي مغز در مقايسه با كودكان بدون اين نشانگان ديده 
، 6لو(فعاليت تتاي پيشاني و مركزي كه با عدم برانگيختگي و كاهش فعاليت مغز مرتبط است

اين چهار دسته . شوند مي امواج مغزي بر حسب بسامد به چهار دسته متفاوت تقسيم بندي .)2005
                                                 

1. Seidman, Valera & Marchis 
2. Barry 
3. Sexton 
4. Efstratopoulou 
5. Becerra 
6. Loo 
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 13 تا 8(3، آلفا) هرتز7 تا 4(2، تتا) هرتز3تا 1(1ند از دلتاا ترين به ترتيب عبارت از بلندترين و سريع
شود كه فرد در خواب عميق است و تتا در  ميامواج دلتا زماني ديده ).  هرتز30 تا 14(4و بتا) هرتز

 زماني به معمولاًفعاليت آلفا . شود ميتري است ديده   سبكنسبتاًزماني كه فرد در حالت خواب 
امواج بتا با تمركز و پردازش شناختي .  در حال آرامش استنسبتاًرسد كه فرد بيدار و  ميحداكثر 

وقتي يك فرد نرمال با يك تكليف توجهي مانند خواندن، انجام ). 2011، 5هاموند(ارتباط دارد
 تغييراتي در معمولاًشود،  ميدادن به يك داستان روبرو  اعمال ساده حساب يا گوش

 خصوص به(شود كه بسامد و اندازه امواج بتا در نواحي فرونتال مي وي ديده 6الكتروانسفالوگرام
 در جهت مخالف معمولاًبرعكس اين حالت، افراد مبتلا به اختلال . يابد ميافزايش ) فرونتال راست

اج با بسامد آهسته تتا و بدون  به كندي به سمت اموها  آنEEG بدين صورت كه ؛كنند ميعمل 
 ذهن ي مشخصه) امواج تتا(فعاليت آهسته. كند ميهرگونه افزايش معنادار در ناحيه فرونتال ميل 

  ).2003، 7لوبار(پرتي و تفكر غيرمتمركز است آشفته، حواس
، افزايش فعاليت باند تتا و كاهش فعاليت باند بتا در حالت ADHDدر كودكان داراي 

 و 9كلارك). 2011، 8ونگلر(شود ميمچنين در طي تكاليف توجه، مشاهده استراحت و ه
 ADHDدارند كه در كودكان داراي اختلال يادگيري همراه با  مياذعان ) 2002(همكارانش

                                                 
1. Delta 
2. Theta 
3. Alpha 
4. Beta 
5. Hammond 
6. Electroencephalogram(EEG) 
7. Lubar 
8. Wangler 
9. Clarke 
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به تنهايي،  ADHDآلفا در مقايسه با كودكان داراي / نسبت تتا بيشتر، نسبت آلفا كمتر و نرخ تتا
  .بالاتر است

 دستگاه ي وسيله امواج مغزي به ح فعاليت مغز، ثبتگيري سط ي اندازهيكي از ابزارها
). 2004، 2انگر( بيوفيدبك استEEG شكل خاصي از 1 نوروفيدبك.است الكتروانسفالوگرام

توان كاركرد و خودكنترلي مغز را به طرق مختلف  بدون درد كه با استفاده از آن مي روشي ايمن و
 مؤثريي آن شامل تقويت خودتنظيمي مورد نياز براي كاركرد مكانيسم زير بنا. بهبود بخشيد

نوروفيدبك تكنيكي است كه در آن اشخاص ياد ). 1387اشتاين برگ و زيگفريد، (باشد مي
، 3ماستر پاسكوا(سازي كنشگر، الگوي امواج مغزي خود را تغيير دهند  شرطيي گيرند به وسيله مي

تواند فعاليت الكتريكي  ميست كه به موجب آن فرد سازي عامل ا نوروفيدبك رويه شرطي). 2003
باشد كه  مي نابهنجار EEGهدف از آموزش نوروفيدبك، اصلاح . مغز خود را اصلاح نمايد

از اين رو يك پروتكل . باشد مي عملكرد رفتاري و شناختي همايند در فرد ي آن ارتقاي نتيجه
اي با بالاترين نسبت را جبران  ر ناحيهتواند كمبود نسبت آلفا و تتا د ميمناسب نوروفيدبك 

  ). 2006بسِِرا، (نمايد
 نوجوان 900 اين شيوه درماني نوين، به استفاده از آن در تأثيرجهت اثبات ) 2000(4رابين

، اختلالات ADHD نوروفيدبك بر تأثيروي شاهد . نيويورك پرداخت5 مدرسه انريكو فرمي
 پس از آن مدارس ديگر در آمريكا نيز به استفاده از .ان بودآموز دانشيادگيري و افسردگي اين 
آموزش روش ) 1389(، باباپور و رستميزاده قلي). 2005، 6دموس(نوروفيدبك روي آوردند

                                                 
1. neurofeedback 
2. Enger 
3. Masterpasqua 
4. Robin 
5. enrico fermi school 
6. Demos 
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 جلسه آموزش، 20 دانشجو مورد بررسي قرار دادند كه نتايج پس از 30نوروفيدبك را بروي 
 تأثيري بسياري ها پژوهش. يان بود بينايي در اين دانشجوي گير حافظه حاكي از بهبود چشم

 و 1جان(ي يادگيريها ناتوانينوروفيدبك را در اختلالات مختلف مانند اسكيزوفرني، 
، جان، )1983( 3، گلين و جانسون، فين)1982 (2، مك آلاستر و لستر، تتچر)1977 و1981(پريچيپ

، )2011ي، مراد(، اضطراب))2005(، دموس)1990( و جان4، پريچپ)1988(آن و پريچيپ
؛ كوبن 7،2009؛ كوييجزر2007، 6كوبن(، اعتياد، اختلالات طيف اتيسم)2006، 5استرمن(صرع
؛ 10،2009؛ آرنز2006، 9؛ لوسكيو2005، 8فاكس(ADHD، افسردگي و )2011؛ حدادي، 2010
ي موفقيت آميزي ها اند و درمان يد كردهأيت) 2012، 13؛ فايوزان2011، 12؛ لوفدوز2011، 11برنديز
بنابراين باتوجه به ). 14،2007آنجلا كيس(طور كاربرد وسيعي در آموزش دارد همين  وداشته

شود كه آيا  ميال مطرح ؤ اين سLD و ADHDمشكلات امواج مغزي در افراد مبتلا به 
گذار است و اين كه تأثيرفعالي  بيش/ نوروفيدبك بر اختلال يادگيري همراه با نقص توجه

   است؟مؤثر ADHDيا   و LD نوروفيدبك بيشتر بر نشانگان

                                                 
1. John & Prichep 
2 .Thatcher, Mc Alaster & Lester 
3. Fein, Galin & Jhonstone 
4. Prichep 
5. Sterman 
6. Coben 
7. Kouijzer 
8. Fox 
9. L´evesque 
10. Arns 
11. Brandeis 
12. Lofthouse 
13. Fauzan 
14. Angelakis 
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  روش 
 قبل و بعد از بيش فعالي/ اختلال يادگيري همراه با نقص توجهدر اين طرح متغير وابسته يعني 

 CAS و LDESي ها آزمون  از طريقآموزش نوروفيدبكاجراي متغير مستقل يعني روش 
زمون و پس آزمون  چون فاقد گروه كنترل بود، طرح تحقيق از نوع طرح پيش آ وگيري شد اندازه

  .باشد ميهاي شبه آزمايشي  با يك گروه بود كه جزء طرح
 LD آماري اين تحقيق كليه كودكان مبتلا به ي  جامعه:يگير نمونهجامعه، نمونه و روش 

از ميان مراجعان به كلينيك .  مراجعه كننده به مراكز درماني شهر تهران بودندADHDهمراه با 
صورت در   نفر از مراجعان كه شرايط لازم را دارا بوده، به12تخصصي اعصاب و روان آتيه 

 اما به دليل ؛ نفر باشد15بايستي  ميدر تحقيقات شبه آزمايشي حجم نمونه . دسترس انتخاب شد
اين كودكان علاوه بر اين كه داراي اختلال .  نفر به عنوان نمونه انتخاب گرديد12تعداد كم نمونه 
كودكان . بيش فعالي نيز باشند/ به طور همزمان داراي اختلال نقص توجهبايست  مييادگيري بودند 

در اين آزمايش از دو آزمون جهت سنجش اختلال يادگيري و .  سال قرار داشتند14 تا 7بين سنين 
ADHDاستفاده گرديد .  

وشامل  گردد مياين آزمون جهت تشخيص اختلال يادگيري استفاده : LDES1آزمون 
 و محاسبه 7كردن ، هجي6، نوشتن5، خواندن4، صحبت كردن3، فكر كردن2ي شنيدنها مقياس
و يا شخص (باشد كه توسط والدين كودك مي گويه 88آزمون داراي .  است8)رياضيات(كردن

                                                 
1. Learning Disability Evaluation Scale 
2. listening 
3. thinking 
4. speaking 
5. reading 
6. writing 
7. spelling 
8. mathematical calculations 
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 ي نحوه. شود ميودر مقياس ليكرت پاسخ داده ) آشنا به وضعيت تحصيلي و تكليفي كودك
هر از گاهي و : 2به ندرت، : 1 براي سن از نظر تحولي، نامناسب: 0 تا سه بر اساس 0گذاري از  نمره

پايايي دروني براي هر . نمايد ميباشد و سپس آزمونگر آن را تفسير  ميهميشه يا بيشتر اوقات، : 3
  ).2007، 1مك كارني(باشد مي 70/0تا 60/0 و روايي آزمون بين 41/0بخش 

 و 5، پردازش متوالي4، توجه3ريزي  اين آزمون چهار مقياس برنامهي وسيله ه ب:CAS2آزمون 
پردازش .  سال طراحي شده است17 تا 5اين آزمون براي كودكان . شود مي، سنجيده 6همزمان

 با سه واحد ساختاري CASدر ) زمان ريزي، توجه، پردازش متوالي و هم برنامه(شناختي چهارگانه
ساقه مغزي، : ختاري اول لورياپردازش توجه با واحد سا. 1: سه گانه پروتكل لوريا هماهنگ است

پس سري، : پردازش همزمان و متوالي با واحد ساختاري دوم لوريا. 2مغز مياني و ميان مغز، 
لوب پيشاني، به خصوص لوب : ريزي با واحد سوم لوريا پردازش برنامه. 3اي،  گيجگاهي و آهيانه

 با نمرات CASاد كه نمرات  كودك نشان د1600نتايج مطالعه برروي . پيشاني، هم راستاست پيش
همبستگي دارد كه اين همبستگي ) WJ-R III7( تجديد نظر شده- كوك-آزمون پيشرفت وود

  ).2010؛ نجفي، 2004، 8رونينگ(باشد مي 90/0 تا 80/0است و پايايي آزمون بين 64/0 تا 35/0از 

ار در  ب3كاربندي آزمايشي يك دوره آموزش نوروفيدبك بود كه به صورت : روش اجرا
. مدت زمان هر جلسه يك ساعت بود.  انجام گرفتها  جلسه بر روي آزمودني40هفته، مجموعا 

                                                 
1. McCarney 
2. cognitive assessment system 
3. planning 
4. attention 
5. successive processing 
6. simultaneous processing 
7. woodcock–johnson-revised 
8. Ronning 
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 صورت گرفت و همين طور جلسات ارزيابي 30 و 15، 5ارزيابي جامع روند درمان در جلسات 
پيش از اجراي نوروفيدبك از كودكان آزمون .  انجام گرديد40 و 20، 10پزشك در جلسات  روان

LDES همين طور آزمون  وCASًها آزمون اين  گرفته و پس از اجراي نوروفيدبك نيز مجددا 
  .انجام شد، تا به نمرات پيش آزمون و پس آزمون دسترسي يافت

  
  نتايج

ال كه آيا آموزش نوروفيدبك بر اختلال يادگيري همراه با اختلال نقص ؤبه منظور بررسي اين س
 طي ADHD و LDي ها ان در مقياسآموز دانشت اين  گذار است، نمراتأثيرتوجه در كودكان 

 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات 1جدول . مراحل پيش آزمون و پس آزمون با هم مقايسه شد
اختلال يادگيري همراه با نقص توجه در مراحل پيش آزمون و پس آزمون در گروه مورد مطالعه 

  .دهد ميرا نشان 
 66/143شود كه ميانگين كل در مرحله پيش آزمون  ميحظه  ملا1با توجه به مندرجات جدول 

، تفاوت محسوسي در ها با توجه به تفاوت ميانگين.  است08/133و در مرحله پس آزمون 
 رياضيات تفاوت اندكي وجود داشت، كه استنباط ي همؤلف اما در ؛ي مختلف وجود نداشتها همؤلف
  .قع شده استتر وامؤثرشود كه نوروفيدبك در تجسم فضايي  مي

 كه در شود مي در مراحل پيش آزمون و پس آزمون ملاحظه ADHD نمرات 2در جدول 
با توجه به آمار توصيفي كه در .  است50/85 و پس آزمون 33/73كل ميانگين پيش آزمون 

آزمون اختلال نقص توجه در مرحله پس آزمون بالاتر  جداول يك و دو آورده شده، ميانگين پيش
 ؛ اما در مورد اختلال يادگيري اين اتفاق نيفتاده است؛آن در مرحله پيش آزمون استاز ميانگين 

  . پس آزمون ميانگين نه تنها بالاتر نرفته است، بلكه افت نيز داشته استي يعني در مرحله
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   ميانگين وانحراف استاندارد اختلال يادگيري.1جدول 
M SD  M  SD Ld 

  پس آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پيش آزمون

 50/3 41/11 23/2 58/11 گوش دادن

 55/9 66/27 34/5 75/30 فكر كردن

 02/3 41/11 39/3 8/12 صحبت كردن

 88/6 91/20 91/5 08/22 خواندن

 41/4 18 05/5 33/20 نوشتن

 70/3 58/10 88/3 75/11 هجي كردن

 73/12 08/33 09/10 33 رياضيات

 25/34 08/133 23/19 66/143  كلي نمره

  

 ميانگين و انحراف استاندارد اختلال نقص توجه .2جدول 

M SD  M SD  ADHD 

  پس آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  پيش آزمون

 35/13 33/90 35/13 79 برنامه ريزي

 19/15 66/107 18/18 4/96 پردازش همزمان

 08/11 08/97 06/11 87 توجه

  پردازش متوالي
  كلي نمره

83/88  
33/73 

38/10  
72/16 

08/93  
50/85 

62/8  
96/14 

جهت بررسي تفاوت بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون و اثربخشي كاربندي آزمايشي، 
 آمده آزمون تي دست بهتفاضل بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون محاسبه و سپس بين مقادير 

 كه تفاوت كاربندي علت اجراي آزمون تي وابسته بر روي نمرات مذكور اين بود. وابسته اجرا شد
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به اين معني كه كاربندي در نمرات . آزمايشي در نمرات پيش آزمون و پس آزمون مشخص شود
  . آورده شده است3نتايج آزمون در جدول . پيش و پس آزمون تفاوت ايجاد نموده است يا خير
  

ختلال ا  تحليل آزمون تي وابسته براي پيش آزمون و پس آزمون نمرات كودكان داراي.3جدول
  ADHD يادگيري همراه با

 M SD  خطاي انحراف
 استاندارد ميانگين

T  df  P 

پيش آزمون و پس آزمون 
ADHD  

40/9- 61/6 09/2 490/4- 9 002/0 

  LD 58/10پيش آزمون و پس آزمون 
 

88/35  
 

35/10  
 

02/1  
 

11  
 

32/0  
 

 LDپيش آزمون و پس آزمون 
 ADHDهمراه با 

30/21 09/51 15/16 318/1 9 22/0 

 در پيش آزمون و 9در درجه آزادي ) 490/4( محاسبه شدهT از آنجاكه مقدار 3مطابق جدول 
ي دار معنيدر سطح ) 96/1( اين گروه از كودكان، از تي جدول ADHDپس آزمون نمرات 

  .  استدار معنيشود اختلاف بين پيش آزمون و پس آزمون  ميتر است، نتيجه   بزرگ05/0
 ي در درجه) 02/1(، مقدار تي محاسبه شدهLDات پيش آزمون و پس آزمون با توجه به نمر

تر است، بنابراين بين نمرات  ، كوچك05/0ي دار معنيدر سطح ) 96/1( جدول T از 11آزادي 
. ي وجود ندارددار معنيان، تفاوت آموز دانش اين گروه از LDپيش آزمون و پس آزمون نمرات 

گيري كرد كه آموزش نوروفيدبك بر اختلال يادگيري اين  تيجهتوان چنين ن ميدر همين راستا 
  .  نبوده استمؤثران آموز دانشگروه از 

 همراه با LDگردد، در پيش آزمون و پس آزمون  مي ملاحظه 3همان طور كه در جدول 
ADHD از 9 آزادي ي  در درجه318/1 مقدار تي محاسبه شده t در سطح ) 96/1( جدول
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 LDتر است، بنابراين بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون نمرات  وچك، ك05/0ي دار معني
 .ي وجود ندارددار معنيان تفاوت آموز دانش ADHDو

 
  ADHD همراه با LDپيش آزمون و پس آزمون . 1نمودار

 
 و LDان در هر دو اختلال آموز دانشي حاصل از نمرات پيش آزمون و پس آزمون ها داده

ADHD نشان داده شده است 1 به صورت نمودار.  

  گيريبحث و نتيجه
هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي نوروفيدبك بر اختلال يادگيري همراه با نقص توجه 

 آمده بيانگر آن است كه آموزش نوروفيدبك، باعث بهبود اختلال يادگيري در دست بهنتايج . بود
مطالعه حاضر . قع شده است وامؤثر آنان ADHD اما در اختلال ؛شود مياين گروه از كودكان ن

 فايوزان، ؛2005 به نقل از دموس، ؛2000 1، جويس و سيور2005فاكس، (همسو با مطالعات پيشين 

                                                 
1. Joyce and Siever 
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تواند  مي ADHD اصلي درمان اختلال ي همؤلفنشان داد كه روش نوروفيدبك به عنوان ) 2011
جلسه برگزار شد،  3آموزش نوروفيدبك كه هر هفته به طور متوسط )  جلسه40( هفته13در طول 

مي توان گفت از  افتهي نيا نييتب در. گردد ADHDي رفتاري و شناختي ها موجب كاهش نشانه
، )1996، 1چابوت(آن جاكه امواج تتا با حواسپرتي، بي توجهي، خيال بافي و اضطراب ارتباط دارند

در همين . امدبيانجADHD نوروفيدبك با كمك به تنظيم اين امواج مي تواند به بهبود نشانگان
 نوروفيدبك ظرفيت نرمال كردن ADHDنيز اعتقاد دارد كه در كودكان ) 2006(راستا، لوسكيو

وي در . تواند باعث بهبود توجه انتخابي كودكان شود ميامواج مغزي اين كودكان را داراست و 
ي از آموزش نوروفيدبك را بر روي گروه) سه بار در هفته( هفته و نيم13بررسي خود به مدت 

 اول، گروه، ي  جلسه20در: اي تقيسم گرديد  جلسه20آموزش وي به دوقسمت . دادكودكان انجام 
 دوم كاهش فعاليت امواج تتا آموزش ي افزايش فعاليت باند بتا را آموزش ديد و در بيست جلسه

پس از پايان جلسات آموزشي تفاوت بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون حاكي از . داده شد
قي در تحقي. ملاحظه گرديد) كاهش باند تتا و افزايش باند بتا( نوروفيدبك بر امواج مغزييرتأث

 بودند، ADHD كودك كه داراي اختلال 94بر روي ) 2011(ديگر كه توسط ونگلر و همكاران
.  نوروفيدبك بر اين گروه از افراد بودتأثيرانجام گرديد، نتايج مشابهي به دست آمد كه حاكي از 

فيدبك توانست توجه انتخابي فعال در اين كودكان را بهبود بخشد و نه توجه غير فعال كه نورو
   .مربوط به كار با كامپيوتر است

 نداشته است، تأثير ADHDدر تبيين اين يافته كه نوروفيدبك بر اختلال يادگيري همراه با 
 اما در تنظيم امواج آلفا ؛توان گفت آموزش نوروفيدبك باعث بهبود فعاليت امواج تتا گرديده مي

 ؛بنابراين با توجه به اين موضوع، فعاليت باند تتا سركوب گرديده. موفقيتي را كسب ننموده است

                                                 
1. Chabot 
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/ در همين راستا آموزش نوروفيدبك در تنظيم نرخ تتا. اما فعاليت امواج آلفا افزايش نيافته است
. همسو است) 2003(1ا تحقيقات هيوود آمده بدست به ي يافته. آلفا موفقيتي را كسب ننموده است

او اذعان داشت كه . وي در مطالعه خود تفاوتي بين گروه نوروفيدبك و پلاسيبو مشاهده نكرد
اند، قابليت تعميم به كل جامعه را ندارند و  تحقيقات گذشته به دليل اين كه مطالعات موردي بوده

  .بايد تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد
 ADHDتوان به محقق و نظريه پرداز حوزه  مي ها ش منتقداني هم دارد كه از جمله آناين رو

اي است كه در مجله  ، مطالعه)2005(ترين مطالعات مروري انتقادي يكي از تازه. باركلي اشاره نمود
 معتقدند كه اين روش ها آن. نوروسايكولوژي كاربردي توسط لو و باركلي منتشر شده است

مطالعات مروري اخير در . و باليني، برانگيخته است  مي كاملي را بين جوامع علي شهدرمان، مناق
 اما لازم ؛اند كه مطالعات اوليه انجام شده نويدبخش هستند  نتيجه گرفتهزمينه نوروفيدبك عموماً

 به ،2001، 3؛ آرنولد2000، 2نش(گيرانه تري انجام شود است مطالعات كنترل شده علمي سخت
  ).1387 ،عقوبينقل از ي

 چنداني بر برخي از افراد نداشته باشد، در عين حال تأثيراگرچه ممكن است اين شيوه 
 هزار 300شواهد به دست آمده از بيش از . گونه ضرري نيز براي آنان به همراه نخواهد داشت هيچ

ربه اين تج.  درصد موارد موفقيت آميز است70دهد كه نوروفيدبك تقريبا در  ميجلسه نشان 
 از مشكلات ها حاصل كار صدها متخصص از سراسر جهان است و شامل بسياري از تشخيص

چنين سابقه مستندي به لحاظ آماري به . باشد ميپزشكي  پزشكي گرفته تا طيفي از اختلالات روان
  ).1388رستمي، ( كافي چشمگير استي اندازه

                                                 
1. Heywood 
2. Nash 
3. Arnold 
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رآيندي كه دو شاخه مطرح در ن، حتي در غياب فوايد تجربي، باز هم فا متخصصي به گفته
گيرد، سزاوار  مي را در بر-سازي و يادگيري عامل و عصب شناسي كاركرد مغز  شرطي-سيشنا روان

 علاوه براين، درماني كه عوارض ).2003ماسترپاسكوا، (ستاسي شنا روانتوجه بيشتر از سوي جامعه 
در . گران بوده است و علاقه درمان همواره مورد توجه اي است كه مسئلهجانبي كمتري داشته باشد، 

يي مانند دارو درماني، مداخله نوروفيدبك يك يادگيري بدون عوارض جانبي ها مقايسه با درمان
همچنين در مقايسه . شود مياست و روشي غيرتهاجمي است كه در آن هيچ درون دادي به مغز وارد ن

ماند و بازگشت و عودي در  ميل زمان باقي ، نتايج مثبت جاصل از اين درمان، در طوها با ساير درمان
 ADHD پايدارتر نوروفيدبك بر اختلال يادگيري همراه با تأثيربراي ). 2007كوبن، (كار نيست

 2كه ) 2006(بسِرِا در تحقيقي تعقيبي. بايست جلسات آموزشي مداوم تر و تمرينات پايدارتر باشند مي
ات مفيد تأثير سال انجام داد، اذعان داشت كه 11  تا7سال بعد از آموزش نوروفيدبك در كودكان 

 بلكه بعد از مدت زمان طولاني ،نوروفيدبك تنها بعد از مدت زمان كوتاه دريافت نوروفيدبك نيست
 .  گرددها تواند باعث بهبود نشانه مي) بعد از مدت دو سال(تري 

 1ن طور كه انگر و گرازليرهما. توان بر روي افراد سالم نيز استفاده نمود مياز اين روش حتي 
گذار است به طوري كه تأثير روي افراد سالم 2دريافتند، آموزش ريتم حسي حركتي) 2001(

. شود مي، موجب بهبود حساسيت ادراكي و كاهش زمان واكنش و خطا SMRافزايش آمپلي تود 
 خطاي حركتي از طريق نوروفيدبك، باعث بهبود حساسيت ادراكي و كاهش/ افزايش ريتم حسي

  ).2005، 3ورنون(شود ميارتكاب و يا اعلام نادرست 
يي كه تحقيقات علوم اجتماعي و انساني را در بر ها در پژوهش حاضر نيز بايد همه محدوديت

                                                 
1. Egner &Gruzelier 
2. Sensory motor rhythme(SMR) 
3. Vernon 
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: ند ازا نمود، عبارت ميتر  يي كه در تحقيق حاضر برجستهها اما محدوديت. گيرد، مدنظر داشت مي
يي كه ها يكي ديگر از محدوديت. باشد مي نتايج محدود پذيري به علت تعداد كم نمونه تعميم

و گروه ) گروه مداخله( عدم تشكيل يك گروه كنترلي مسئلهپژوهش حاضر با آن مواجه بوده، 
نخست محدوديت نمونه و : گردد مياين امر به دو نكته باز . بوده است) پلاسيبو(درماني دارونما 
اخلاقي بتوان گردد با حفظ رعايت اصول  ميشنهاد بنابراين پي.  اخلاقيمسايلديگري دغدغه 

تري فراهم  گيري مناسب  نتيجهي تشكيل گروه پلاسيبو سامان داد كه زمينهتحقيقي مشابه را با 
در همين راستا . ي درماني شكل داده شوندها گروهي پلاسيبو متناسب با ها گروهگردد، به ويژه اگر 

 يا تأثيرپس از دريافت نوروفيدبك انجام شود تا بتوان شود تحقيقات پيگيري مدتي  ميپيشنهاد 
  .  بررسي نمود نوروفيدبك را مجدداًتأثيرعدم 

اين مطالعه با همكاري مركز اعصاب و روان آتيه و با همكاري كودكان و والدين مراجعه كننده به 
 تشكر و ها آندانند كه از همكاري  مينويسندگان بر خود لازم . اين مركز صورت گرفته است
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