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 چکيده
بر روی کودکان اختلال یادگیری و اثر درمانی آن بررسی نوروفیدبک  پژوهش این هدف

استفاده، و مقاله انگلیسی  5فارسی و مقاله علمی پژوهشی  10است. در این پژوهش از 

روی کودکان اختلال ها سازه نوروفیدبک برای انجام شده که در آنبه روش کتابخانه

بک یادگیری مورد بررسی قرار گرفته است. این پژوهش نگاهی اجمالی دارد به نوروفید

که شامل تعریف، عوامل و پیآمدها است که کمک به پیش بینی تاثیر نوروفیدبک بر روی 

 کند بنا بر نتایج بدست آمده باکودکان اختلال یادگیری و در نتیجه پیشگیری از آن می

برخی از فراگیران اختلال یادگیری به خصوص تحصیلی  عملكرد توان می آنها کارآمدی در

 .بخشیده و مانع از فرسودگی تحصیلی شود بهبود را ه در زمینه دقت و توج

 ، کودکانـدبکیری، نوروفیادگیاختلال  : يديکل واژگان
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 کاوه عطيه

 ساری آزاد دانشگاه عمومی روانشناسی  دکتری دانشجوی

 
 ام نویسنده مسئول:ن

  عطيه کاوه

 مروري بر تاثير نوروفيدبک برروي کودکان اختلال یادگيري
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 مقدمه
لكرد مغز استفاده که از نمایش فعالیت امواج مغزی در زمان واقعی برای آموزش خودتنظیمی عم است بیوفیدبک در اصل نوعی نوروفیدبک

از روش نوروفیدبک  .دمیشو هادآموزش د ویبه فرد نوعی خودتنظیمی به  دادن بازخوردبا و کرده  اندازه گیریرا  حسگرها فعالیت مغزمیكند. 

یادگیری در کودکان  برای معالجه اختلالات متعدد در بیماران ازجمله در درمان کودکان مبتلا به اختلال یادگیری استفاده میشود. اختلال

ی، عاد شیهوش کمابی مناسب و رشد جسمی و عیطب یظاهرعلولیت و داشتن مالرغم نداشتن ، علیشود که موفقیت تحصیلی آنانباعث می

تن، خواندن، نوش کامل در گوش کردن، صحبت کردن، ییبه شكل عدم توانا تواندیاختلال م نیامتناسب با سن و آموزش و هوش آنان نباشد. 

 .ظاهر شود یاضیانجام محاسبات ر ایکردن  یهج

پردازیم و سپس نوروفیدبک و روش کار آنرا شرح های آن میهای بعدی این گزارش ابتدا به تعریف اختلال یادگیری و نشانهقسمتدر 

شود و سپس به تاثیر آموزش نوروفیدبک در ها شرح داده میمیدهیم. بعد از آن کاربرد عام نوروفیدبک در درمان بعضی از اختلالات و بیماری

 است. گیری و منابع آمدهدر انتها نتیجه پردازیم. وختلال یادگیری میدرمان کودکان ا

 

 هاي آنو نشانهاختلال یادگيري 
با توجه به سن و آموزش  که کمتر از آنچه اریخواندن و نوشتن و محاسبه بس اریمع یهابراساس آزمونهر فردی که موفقیت تحصیلی وی 

 .(2017آگوست ، ویكیپدیا) است 1مبتلا به اختلال یادگیری باشد، رودیانتظار م وی و هوش

 نیریا ساب کرده وصحبت  یبه خوبی داشته، عاد شیهوش کمابی مناسب و رشد جسمی و عیطب یظاهر یریادگیاختلال فرد مبتلا به 

به  یلازم برا ییتوانا كنیل دهندیانجام م یخوببه را  دشویکه به آنان واگذار م ییکارهااین افراد  .کندیمثل همسالان خود ارتباط بر قرار م

گوش کردن، صحبت کردن،  کامل در ییبه شكل عدم توانا تواندیاختلال م نیا نوشتن را ندارند. ژهیکردن و به و انیب دراطلاعات  یانداز انیجر

 .(2017، آگوست ویكیپدیا ) ظاهر شود یاضیانجام محاسبات ر ایکردن  یخواندن، نوشتن، هج

 

 باشد يريادگیختلال ا ميتواند نشانه ری. علائم زاستدشوار  يريادگیاختلال  صيتشخ
در راه  یماهنگضعف ه، که به او گفته شده است مطالبیآوردن  ادیبه  در ، اشكالهاکردن از دستورالعمل یرویو پ دنیفهماشكال در 

، مفهوم زمان دنیفهم، گم کردن یا جا گذاشتن وسایل مورد نیاز، اشكال در مداد کینگه داشتن  لیاز قب ییمهارت ها ایرفتن، ورزش کردن 

بدون کمک  فیتكالنجام ا، عدم توانائی در دارد اتیاضیر ایبه خواندن، نوشتن  ازیکه ن ییها تیفعال ای فیمقاومت در مقابل انجام دادن تكال

 شود.ر میبه وی واگذا خواندن ای یخانگ فیتكال لیاز قب یلیحصت فیکه تكال یزمان دیشد یجانیه یهاواکنش ای اعتراض، قابل توجه

 ریز میمنتشر شده است، علا 3كایآمر یکه توسط انجمن روانپزشك (DSM-52) یاختلالات روان یصیو تشخ یآمار یراهنمادر پنجمین 

 :(APA, 2013) (2017)ویكیپدیا ، آگوست  مطرح کرده است یریادگیاختلال  یرا برا

 دشوار، کند و نادرست کلمات یروخوان 

 شود. یآنچه که خوانده م یاشكال در درک معن 

 کردن یمشكلات هج 

 ینوشتار انیاشكالات ب 

  محاسبات ایاعداد  یو معان میمفاه یریادگیاشكال در 

 یاضیاشكال در استدلالات ر 

 .دشوع فرصت به متخصص رجو نیدر اولو بایستی  باشد یریادگیتواند نشانگر اختلالات  یبالا م میاز علا یكیی حتمشاهده 

 

 و نوروفيدبک خوراند زیستی یا بيوفيدبکپس
مكمل و جایگزینی برای دارو درمانی است که کنترل عملكردهای بدن، مانند ضربان قبل، به کمک  4خوراند زیستی یا بیوفیدبکپس

م ونیز طلاعاتی درباره بدن خود را دریافت و اندازه گیری نماییکند ابه بدن کمک می حسگرهای الكتریكیآموزد. اتصال ذهن را به ما می

                                                           
1 Learning disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, fifth edition (DSM-5) 
3 American Psychiatric Association (APA) 
4 Biofeedback 
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م )ویكیپدیا ، برای مثال کاهش تنش، برسیمخواهیتا به آنچه می مبتدریج انجام دهیبدن خود را ای درچگونه تغییرات ظریف و ماهرانهآموزیم می

 (.2017، فوریه 

در  یمغز امواج که از نمایش فعالیت است بیوفیدبک در اصل نوعی هم میگویند، 3یا نوروبیوفیدبک 2، که به آن نوروتراپی1نوروفیدبک

برای اندازه گیری فعالیت مغز  برای آموزش خودتنظیمی عملكرد مغز استفاده میكند. (،EEG) 4اغلب موارد الكتروانسفالوگرافیزمان واقعی، 

 نمایش داده و مقادیر اندازه گیری شده با استفاده از نمایشگرهای تصویری یا صدا قرار می گیرندبیمار روی پوست سر رودها بریا الكت حسگرها

بازخورد مثبت نشانه عملكرد مطلوب مغز و بازخورد منفی نشانه  د.میشو هادآموزش د ویبه فرد نوعی خودتنظیمی به  دادن بازخوردبا و  شده

. است یا خیره آیا تغییر مناسبی را در فعالیت امواج مغزی خود ایجاد کردهشود کاز این طریق فرد متوجه میعملكرد نامطلوب مغز است و 

 باشند( میfMRI) 6( و بیوفیدبک تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملكردیHEG) 5های مرتبط شامل بیوفیدبک هموانسفالوگرافیفنآوری

 .(2017، 8و )آرنز و همكاران 7(2017)ویكیپدیا، دسامبر  ( و2017)ویكیپدیا ، اکتبر 

به وی  سازی شده در قالب یک بازی کامپیوتری یا فیلم ویدئوییبه شكل شبیهثبت و غالبا  این سنسورها فعالیت الكتریكی مغز فرد را

با دیدن پیشرفت یا  رده وخود روند بازی یا نمایش فیلم را هدایت ک امواج مغزیِو شخص تلاش میكند تا تنها با استفاده از  دهندنشان می

 هد.نحوه کار و تجهیزات یک سیستم نوروفیدبک را نشان مید 1شكل . توقف بازی وضعیت تولید امواج مغزی خود را اصلاح کند

 

 

 https://en.wikipedia.org -traumatic stress symptoms.jpg -File:Biofeedback training program for post: منبع – ۱شکل 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Neurofeedback (NFB) 
2 Neurotherapy 
3 Neurobiofeedback 
4 Electroencephalography (EEG) 
5 Hemoencephalography 
6 Functional Magnetic Resonance Imaging 
7 (Wikipedia, December 2017) 
8 Arns et al. 
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https://en.wikipedia.org/wiki/Functional_magnetic_resonance_imaging
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 نوروفيدبک کاربردهاي درمانی

 فعالیبيش -توجهی اختلال کم
مؤثر باشد اما تاکنون شواهد قدرتمندی برای دفاع  1فعالی و کمبود توجهبیشتواند در درمان اختلال است که نوروفیدبک میادعا شده

 فعالی و کمبود توجه بیشاین روش را به عنوان یک درمان برای اختلال  2013یک از راهنماهای بالینی تا سال هیچو  مدعا ارائه نشدهاز این 

تلاش های آینده باید که  کنند( توصیه می2016و همكاران ) 2کورتیز .(2017و )آرنز و همكاران،  (2017)ویكیپدیا، اکتبر  کنندپیشنهاد نمی

 های استاندارد نوروفیدبک تمرکز کرده و یادگیری و بهینه سازی انتقال بالینی مربوطه را تضمین کنند.پروتكلروی 

( معتقدند نوروفیدبک به طور فزاینده ای به عنوان یک درمان برای اختلال نقص توجه و بیش فعالی استفاده 2017و همكاران ) 3ون

سازی متدولوژی و های اقتصادی بیشتری جهت تست بهینهاستراتژی جلسه آموزش نیاز دارد. 20 میشود با این حال بهبود رفتاری به بیش از

پروتكل  های نوروپلاستینوروفیدبک کوتاه مدت میتواند یک ابزار با ارزش و مقرون به صرفه برای مطالعه مكانیزم روش عمل نیاز است.

 (.2017فعالی باشد )ون وهمكاران، نوروفیدبک هدف در اختلالات بالینی، مانند آموزش تتا/بتا در کودکان مبتلا به بیش

در داخله آزمایشی ماستفاده از نوروفیدبک در بعضی از راهنماهای بالینی اصلا ذکر ویا توصیه نشده  است و در بعضی دیگر به عنوان 

رسد نوروفیدبک به عنوان یک درمان مكمل در کنار درمان دارویی یا به نظر می .شوددر نظر گرفته می فعالیبیش بتلا بهکودکان و نوجوانان م

تواند مورد استفاده ده از دارو ندارند میتمایلی به استفا که یا مواردی در مواقعی که فرد به دارو پاسخ مناسب نداده یا دچار عوارض دارویی شده

 .(2017)ویكیپدیا، اکتبر  قرار گیرد

اند که ها گزارش کردهفیدبک در بسیاری از موارد، متغیر بودن کارایی درمان زیاد است و بعضی از پژوهشالرغم موفقیت درمان نوروعلی

اوت بیماران با یكدیگر این درمان در تعداد زیادی از بیمارانشان موثر نبوده است. ارزیابی کمیٌ مساله مشكل است زیرا در خیلی از مطالعات تف

مهم است و اخیراً به  -برندیا بهره نمی –کنند. به این دلیل امكان از پیش مشخص کردن مواردی که از نوروفیدبک بهره میبرند را گزارش نمی

ان و شخصی سازی های فردی بیماركل درمان با ویژگیپروتآن توجه شده است. یک دلیل عدم کارایی معالجه نوروفیدبک لزوم تطبیق دادن 

 (.2016، 4آن است )الكوبی

 

 زبان تنلک

هجایی، ها یا کلمات تکتكرار صداها، سیلاب یا گویی کشیده، مانند های غیرارادیلكنت نوعی اختلال در روانی  گفتار است که با وقفه

ژنتیكی، حرکتی، زبانی، روانشناختی،  ای را پدیدهلكنت  .میشود مشخص گفتار ی روندهجریان پیش در ،یا قفل در جریان هوا یا آواسازی گفتار

پذیرفته شده آن  5بودن چندعاملی ی اما فرضیه نشده هنوز شناخته آنعلت دقیق و  پردازش شنیداری، محیطی و نورولوژیكی معرفی میكنند

 لكنتفاکتورهای زیر را دلیل  ٔ  یدهاین فرضیه تعامل پیچ های درمانی مختلف به علتهای مختلف لكنت میپردازند.شرو آنبراساس که  است

 (:1395داند )وحیدی، می

 نقص در پردازش عصبی زیربنایی برای زبان گفتاری؛ 

 هستند؛ زبانی پیچیدگی و متغیر هجایی ٔ  لكنت که برخی ویژگیهای فطری زبان گفتاری همچون تكیه 6یهاکنندهتحریک 

 میكنند. تعیین را تحریک ٔ  کننده فردی و محیطی که آستانهفاکتورهای تنظیم 

 ی برنامه .دن تمرکز میكننآ قابل مشاهدهو  های ظاهریبر ویژگی که های رفتاری هستندهای موجود برای لكنت درمانبیشتر درمان

 ان است.دبست از رفتاری برای کودکان پیشیک رویكرد درمان، روی گفتار کودک تمرکز میكندو که یک درمان مستقیم است  لیدکامب،

ار را براساس اصول تغییر تولید گفت لیدکامب ی برنامه میپردازند. فوق، فاکتور دوم در مدل ،های لكنتکننده های مستقیم به تحریکدرمان

 ٔ  هدف برنامه .دهدهدف قرار می ،برای چگونگی تغییر زبان گفتاریشان ارائه کند کنكه دستورالعمل خاصی به کودآبدون و  ،سازی عامل شرطی

 کودک لكنت دارای رگفتا و لكنت بدون گفتار دو هر برای والدین کلامی بازخوردهای از استفاده طریق از لكنت بدون گفتار ایشافز لیدکامب

)وحیدی،  میباشد آموزش والدین برای اجرای درماندرمانگر،  نقش و کودک روزمره محیط در درمان انجام برنامه این در والدین نقش. است

1395). 

                                                           
1 Hyperactivity and lack of attention 
2 Cortese 
3 Van 
4 Alkoby 
5 Multifactorial 
6 Triggers 
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 لیدکامب ٔ  برنامه مانند های رفتاریدرماناست که  اختلال در عملكرد عصبی  زیربنایی برای تولید گفتارعامل دیگر لكنت در مدل فوق 

این  ترکیب و دکامبلی برنامه و نوروفیدبک آموزش اثربخشی ٔ  با هدف بررسی و مقایسه( و همكاران 1395وحیدی ) به این فاکتور نمیپردازند.

نشان داد که تأثیر نتیجه پژوهش آنان  لكنت پژوهشی را انجام دادند. به مبتلاه سال 5-6کودک 4بر درمان لكنت پیش از دبستان در دو رویكرد 

در  درمانی مجزا، عنوان یک رویكردبه ،آموزش نوروفیدبکبود. درواقع  نوروفیدبک آموزش از بیشتر لكنت بسامد کاهش بر لیدکامب ٔ  برنامه

 کاهش به منجر لیدکامب ی برنامه-نوروفیدبک آموزش ٔ  کننده در این مطالعه مؤثر نبود اما توالی ارائه لكنت کودکان شرکتکاهش بسامد 

وزش نوروفیدبک اصلاح آمالرغم اینكه علی( و همكاران نتیجه میگیرند که 1395وحیدی ) شد. پیگیری مرحله در لكنت بسامد بیشتر

اکتور نقص در پردازش دبستان که تنها به ف از عنوان یک رویكرد درمانی مجزا برای لكنت پیشبهلیكن  میدهدهای مغزی را هدف قرار ناهنجاری

 های ظاهری لكنت اولیه شود.نمیتواند منجر به بهبود ویژگی پردازد،می عصبی زیربنایی گفتار

گرچه  .اندش کردهل آموزش نوروفیدبک گزاررو و بزرگسالان را به دنبا کاهش جزئی لكنت در کودکان مدرسههای دیگر پژوهش

ت با افزایش سن شدن لكن مداومبه دلیل اما برخی ناهنجاریهای مغزی  وجود دارد و بزرگسالان ناهنجاریهای عصبی در هر دو گروه کودکان

ن شاید بتوان با اصلاح است. بنابرای تر از کودکان مبتلا به این اختلالهای عصبی در بزرگسالان مبتلا به لكنت گستردهآسیبو  ایجاد میشوند

های ظاهری لكنت تغییرات عنوان یک درمان مجزا، در ویژگیبه با آموزش نوروفیدبک های عصبی زیربنایی گفتار در سنین بالاترناهنجاری

 (.1395اوت باشد )وحیدی، تواند دلیل این تفمی سنی هایتفاوت گروه. لذا محدود و جزئی ایجاد کرد

درواقع  شده شود. جادای تر روانی گفتارمدتطولانی حفظ به منجر میتواند لیدکامب ی ترکیب آموزش نوروفیدبک با رویكرد رفتاری برنامه

های روانی هارتمآموزش نوروفیدبک با تغییر ناهنجاریهای عصبی  زیربنایی موجب افزایش توجه و تسهیل یادگیری میشود و حفظ درازمدت  

 .(1395)وحیدی،  دنبال خواهد داشتبه  را لیدکامب رفتاری ی شده از طریق برنامه دگفتار ایجا
 

 سایر کاربردها
ن برای موارد آتحقیقات نشان میدهد که نوروفیدبک ممكن است برای درمان طیف وسیعی از شرایط مرتبط با مغز نیز مفید باشد. از 

ی در اثر تروما، ، آسیب مغزTouretteهمچون درد، اعتیاد، تجاوز، اضطراب، اوتیسم، افسردگی، جنون جوانی، صرع، سردرد، بیخوابی، سندرم 

نوایی و کمبود همچنین در درمان سایر اختلالات کمتر شناخته شده مانند اختلال پردازش ش استفاده شده است. ر عللسكته مغزی، و سای

 .(2017امبر )ویكیپدیا، دسکمک به ارتقاء عملكرد ورزشی ویا بهبود عملكرد در موسیقی هم بكار گرفته شده است  حافظه کاری ونیز 

 

 مبتلا به اختلال یادگيرينوروفيدبک در کودکان  کاربرد درمانی
خواندن و  اریمع یهابراساس آزمونشان، ش و هوشبا توجه به سن و آموز آموزان مبتلا به اختلال یادگیری،موفقیت تحصیلی دانش

طبیعی بوده  خودهمسالان  ریساا بی در مقایسه ریادگیاختلال ظاهر فرد مبتلا به  رود است.که انتظار می کمتر از آنچه ارینوشتن و محاسبه بس

گوش کردن، های اساسی مانند در بعضی یا تمام مهارت لازم ییتوانا كنیل هوش نسبتاً عادی برخوردار هستند رشد جسمی مناسب و از و

اختلال کودکان دچار  باشد.آنان دارای نقص می حافظه فعالی را ندارند و اضیانجام محاسبات ر ایکردن  یصحبت کردن، خواندن، نوشتن، هج

دبک در کنار نوروفی.های یادگیری دچار افسردگی، عزت نفس پایین و عدم موفقیت تحصیلی میشوندیادگیری اغلب به دلیل شكست در مهارت

وروفیدبک در درمان نو کارآیی دارو درمانی در درمان این گونه بیماران مورد استفاده قرار میگیرد. در این قسمت مروری داریم به کاربرد 

 یادگیری. تلالااخت

ترین و از اصلیما را در دریافت و درک اطلاعات و مفاهیم جدید یاری میدهد  ترین مهارتها و درواقع  ابزار یادگیری کهاز اساسی یكی

برخی از آنها اما . در دبستان میآموزند آموزاندانش راآن های اساسیمقدمات مهارتکه  مهارت در خواندن استعوامل رشد انسان بشمار میرود 

حدود  که است هاترین انواع اختلالیكی از شایع 1و اختلال در خواندن یا نارساخوانی برغم بهره هوشی طبیعی، قادر به خواندن صحیح نیستند

های اختلال خواندن، عملكرد آشكار و ضعیف در مهارت ٔ  خصوصیت عمده آموزان، بویژه پسران، به آن مبتلا هستند.درصد دانش 10تا  5

این اختلال اغلب به شكل حذف یا اضافه کردن کلمات، مخلوط کردن، اشتباه در تلفظ حروف  .باشدمیتر از هوش فرد خواندن است که پایین

دارد و در دقت و سرعت  نورولوژیک شناختی واین اختلال مبنای عصبها مشخص می شود.و تحریف واژه (گ-ک-مانند ف) بدون صدا

 .(1395نژاد جدی، )موسیو  (1396)صباغی، نویسه، تاثیر منفی میگذارد برقراری رابطه سریع واج ی کردن وبازشناسی کلمه، هج

و  (1396)صباغی،  تقسیم میشوند های زیرگروهحسب بسامد به امواج مغزی براست.  یمغز استفاده از امواج مغز همطالع یاز راهها یكی

 :(1394و )بهزادی،  (1396، قائمی)
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و برای ترشح هورمون  شود که فرد در خواب عمیق استزمانی دیده میو است  ین موج مغزیآهسته تر هرتز( 3تا  0.5دلتا )امواج   .1

 .رشد وترمیم بافتهای بدن مفید است

یادگیری عالی، احساس سكون و  .شودتری است دیده مینسبتاً سبک در زمانی که فرد در حالت خواب هرتز( 7تا  4تتا )امواج   .2

کننده  ات ناراحتخودسانسوری و خلاقانه، فراخوانی خاطر ریزی مجدد ذهن، خیالپردازی، تفكر بدونمش، پذیرندگی زیاد، برنامهآرا

 .کارکردهای موج تتا هستند یتجارب مذهبو  شده در حافظه، آور ذخیرهو رنج

 یو پردازش اطلاعات ذهن است درحال آرامش نسبتاً رسد که فرد بیدار وکه معمولاً زمانی به حداکثر می هرتز( 12تا  8آلفا )امواج   .3

تفكر  م ایمنی،امواج در زمان و شكل مناسب سبب دستیابی به عملكرد بهینه، کاهش اضطراب، تقویت سیست. این وجود ندارد یادیز

وتونین تعادل هیجانی، احساس سرخوشی، آگاهی درونی و افزایش ترشح سراندیشی، مثبت، یكپارچگی ذهن و بدن، شهود، درون

 .میشود

بخشیدن به ذهن و بدن، پردازش و تمرکز در آرامش، ایجاد هماهنگی  باعث استحكام (هرتز 15تا  12) 1حرکتی-امواج ریتم حسی  .4

 .بین محیط و فرد، کمک به خوابیدن و تنظیم حرکات بدن میشود

العاده، اعی فوقکردن، تفكر انتز گفتن و بحث های پیچیده ذهنی مثل سخنبا غلبه بتا در مغز کنش (هرتز 37تا  14) امواج بتا  .5

 .، و افزایش متابولیسم بروز میكنددهیچیپ یذهن یو عملكردها هوشیاری، تمرکز، پایداری هیجانی، محاسبات ریاضی

 لف بدن است. غلبه اینکننده اطلاعات از قسمتهای مخت کننده و یكپارچه هماهنگدهنده مغز،  سازمان (به بالا هرتز 38) ج گامااموا  .6

 .ستموج با حافظه خوب، سرعت انتقال زیاد اطلاعات، پردازش سطوح بالای اطلاعات و یادگیری مسائل پیچیده همراه ا

تر ای پایینو آلف ترکودکان تتای بالادر کودکان نسبت تتا/آلفا است. این  EEGهای یک مقیاس مفید برای مشخص کردن نابهنجاری

 شتن، ریاضیات، نقاشیدر مهارتهای خواندن، نوتواند میکاهش نسبت موج تتا به موج آلفا  و نددارنسبت به کودکان بهنجارهمجنس خود 

 .(1396، قائمیو ) (1396)صباغی، شود  IQافزایش نمره  بهبودی حاصل نماید و باعث

ز عوامل اایفا میكند. نقایص حافظه فعال یكی  و محاسبات نوشتنخواندن، کردن فرآیندهای  گهماهنحافظه فعال نقش مهمی در 

ایصی را از خود نشان های حافظه فعال نقکودکان با ناتوانیهای یادگیری ریاضی، خواندن و نوشتن در تمامی مؤلفه .ناتوانیهای یادگیری است

آموزش د. مشكل دارن در به خاطر سپردن همین تعداد محدود نیز مبتلا به اختلال یادگیریراد ظرفیت حافظه فعال محدود است اما اف .میدهند

 نوروفیدبک آموزش رنامهبو افزایش دامنه نسبی در باند آلفا باعث بهبود حافظه فعال میگردد.  شدهنوروفیدبک موجب بهبود عملكرد حافظه فعال 

 شده آموزان دانش در تصاویر نامیدن و ایمقوله هاینشانه آزمون مؤلفه جزء به خواندن عملكرد هایمؤلفه تمامی و فعال حافظه ارتقاء سبب

و  (1396)صباغی، دد میگر پیشنهاد درمانی های روش سایر در کنار خواندن اختلال به مبتلا افراد درمان در نوروفیدبک روش از است. استفاده

 .(1394و )بهزادی،  (1395نژاد جدی، )موسی( و 1396، قائمی)

 

 عددي هعددي و حافظ هتأثير آموزش نوروفيدبک بر توانایی محاسب

های حساب با توجه به ظرفیت هوش و سطح آموزش مورد انتظار از عبارت است از ناتوانی در انجام مهارت 2نارساییاختلال حساب

 کودک. کودکان دارای این اختلال در چهار گروه از مهارت های زبانی، ادراکی، ریاضی و توجهی مرتبط با ریاضیات مشكل دارند. این اختلال،

 6کودک دچار اختلال یادگیری را مبتلا می سازد، معمولاً بین  5مدرسه بروز  میكند و یک نفر از هر درصد از کودکان سنین  1که تقریباً در 

کودکان در یادگیری و یادآوری این  سالگی خود را نشان نمی دهد. 10سالگی در کودکان شناسایی  میشود، اما در برخی حتی تا سن  8تا 

مربوط به اعداد را بخاطر بسپارند و در محاسبه کند و غیردقیق هستند. درباره سبب شناسی  اعداد مشكل دارند، نمی توانند مفاهیم انتزاعی

روانشناختی و مسائل محیطی  میپردازند. –های مختلفی مطرح شده است که به تأثیرات ژنتیكی، اختلالات عصباختلال حساب نارسایی، فرضیه

)بهزادی،  که علت آن می تواند نقش قشر پاریتال در تواناییهای محاسباتی افراد باشداین کودکان معمولاً در ادراک فضایی دچار مشكل هستند 

1394) . 

ژنتیكی در شیار  ههنگام پردازش اعداد، قسمت کرتكس پاریتال در مغز درگیر می شود و حتی ممكن است یک ساختار مغزی تعیین شد

ش خیلی مهمی در شكل دهی و به کارگیری مقادیر ذهنی دارد و آسیب افقی پاریتال برای تشخیص مفاهیم شمارشی موجود باشد، چون نق

خلفی فوقانی پاریتال دوطرفه که به هنگام  ههمچنین منطق در این منطقه، اثرات زیانباری بر توانایی های محاسباتی فرد اعمال می کند.

-قعیت خط ذهنی اعداد درگیر می شود. تحقیقات عصبپردازش امور تجسم فضایی به کار گرفته می شود، به هنگام جهت یابی یا تشخیص مو
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های مغز افراد دارای اختلال در بسیاری از اختلالات ها و نورونشناختی بسیاری حاکی از وجود آسیب و عدم تحول بهنجار در  سیناپسروان

 .(1394)بهزادی،  نارسایی بوده استشناختی از جمله اختلال حسابروان

ری در لُب پس سری یادگیری، فعالیت امواج تتای بیشتری در لبُ فرونتال و کودکان بهنجار، امواج آلفای بیشتکودکان دارای اختلال 

سئله به پیشرفت فعالیت منشان دادند. کودکان دارای مشكلات یادگیری فعالیت های آلفا و تتا نسبتاً بالایی را از خود نشان می دهند که این 

 اضیات و بعضیدبک به کاهش نسبت آلفا و تتا  کمک می کند و سبب بهبود مهارتهای خواندن، نوشتن، رینوروفی های ذهنی صدمه می زند.

. نوروفیدبک شودمیو همچنین سرکوب امواج تتا  نوروفیدبک باعث افزایش میزان توانایی ادراک دیداری آموزش فعالیت های دیگر می شود.

نوان یک راهبرد دهد. از آموزش نوروفیدبک  میتوان به عیرا افزایش م یو  انعطافپذیر یبخشد و تحمل روانیرا قدرت م یعصب یمسیرها

مواج مغزی کودکان اآموزشی در مداخلات مكمل درمان اختلال حساب نارسایی استفاده کرد. هم چنین نوروفیدبک  میتواند در تنظیم الگوهای 

یدبک در مقایسه با  نوروف .افزایش توانایی محاسبة عددی وحافظه  عدد آنان گردددارای ناتوانی یادگیری ریاضی موثر واقع شده و منجر به 

بدون بازگشت به حالت  پایدار و ی، درمانیداروی یرایج و درمان ها یآموزش یندارد و در مقایسه با درمان ها ی، عوارض جانبیداروی یدرمانها

 یآموزش یهار موقعیت، کاربرد آن دیاست تا مداخله درمان یر یک فرآیند آموزشبیشت یعصب از آنجا که مداخله با روش پسخوراندو  است یقبل

 (.1394)بهزادی،  مورد توجه قرار گیرد یتواند حتی بیش از شرایط بالینیم
 

 نوروفيدبک و کودکان مبتلا به اختلال یادگيري خاص با اسپيسيفایر ریاضی
نظریات مربوط به علل این  .شدی دوران کودکی اختلال یادگیری خاص استر-اختلالات در بین اختلالات عصبی ترینیكی از شایع

های تحصیلی عمومی محسوب اختلال یادگیری خاص، نقص در مهارت گیرد.اختلال، عوامل ژنتیكی، عصبی زیست شناسی و محیطی را دربر می

شود و مشكل  قابل توجهی در زمینه پیشرفت تحصیلی، عملكرد شغلی و بی مشخص میبیان کتهای روخوانی، ریاضی و شود که در  زمینهمی

سوادی یا درنتیجه بی ال مشكلات حسی از قبیل مشكل بینایی و یمعلونبایستی  ناتوانیو این  کندهای روزمره زندگی فرد ایجاد مییا  فعالیت

طوری شود بهترین علل اختلال یادگیری محسوب میراک دیداری، یكی از مهمهای ادضعف  مهارت .(,APA 2013) ضعف در آموزش باشد

ریزی حرکتی در تعریف اختلال یادگیری توسط دولت نای قابلیت هماهنگی اطلاعات بصری و برنامهدیداری به مع-که اصطلاح معلولیت ادراکی

 وخوانی استترین عوامل در یادگیری رز مهمبینایی یكی ا-داریفدرال آمریكا به عنوان یكی از شرایط این گروه ذکر شده است. ادراک دی

 .(1396)عزیزی، 

یاد سپردن و به یاد  به درک اعداد، نقایصی در چهار گروه از مهارتها که شامل:شامل اختلال یادگیری خاص با اسپیسیفایر ریاضی  علایم

 (.,APA 2013است ) استدلال ریاضی صحیحو  محاسبات ریاضی صحیح و صریح، آوردن مواد حفظی مثل جدول ضرب،

های توانایی ر سنبرای قرار گرفتن در طبقه بندی اختلال یادگیری خاص با اسپیسیفایر ریاضی، باید عملكرد فرد در حساب اساساً زی

مشكل ایجاد کند. وی ه چنین این اختلال باید به طور جدی برای پیشرفت تحصیلی یا زندگی روزمرهوشی و تحصیلی مورد انتظار باشد و هم

در این افراد است.  1های افراد مبتلا به اختلال یادگیری خاص با اسپیسیفایر ریاضی، نقص در کارکردهای اجرایییكی از مهمترین مشكل

 .(1396)نریمانی،  ناکارآمد استو  این افراد بسیار تحت تاثیر قرار میگیردعنوان یک موتور جستجوگر ذهن در  به 2حافظه کاری

کودکانی که ریاضیات آنها ضعیف است، در کارکردهای  .کودکان دچار اختلال یادگیری از اختلال در کارکردهای اجرایی رنج میبرند

-، تصمیم3های زیادی هستند. کارکردهایی همچون سازماندهیاجرایی از جمله بازداری پاسخ و حفظ اطلاعات در حافظه فعال، دچار مشكل

را  10و حل مسئله 9، زبان درونی8، بازسازی7بینی آینده، پیش6، احساس و ادراک زمان5حفظ و تبدیل کنترل حرکتیکاری، ، حافظه4گیری

های هوشی به انسان کمک شناختی دانست که در زندگی و انجام تكالیف یادگیری و کنشترین کارکردهای اجرایی عصبمیتوان از جمله مهم

 .(1396)نریمانی،  کندمی

های عملكرد کودکان دچار ناتوانیو  های یادگیری و کودکان عادی تفاوت وجود داردهای اجرایی و توجه کودکان دچار ناتوانیبین کارکرد

 تر از کودکان عادی است.گیری ضعیفریزی ،سازماندهی( و توجه، به طور چشمهای کارکرد اجرایی )حل مسئله، برنامهیادگیری در آزمون

                                                           
1 Executive Function 
2 Working Memory 
3 Organizing 
4 Decision Making 
5 Motion Control 
6 Sensation and Perception of Time 
7 Predicting the Future 
8 Rebuilding 
9 Inner Language 
1 0 Problem Solving 
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هایی هستند که برای های ادراکی و تحصیلی در کودک باشد، و از طرفی کارکردهای اجرایی، تواناییزیر بنای مشكل های توجه میتواندمشكل

فرایند یادگیری اهمیت دارند. کارکردهای اجرایی عملكردهای زیر بنایی هستند که نظام پیچیده و هدفمندی را به وجود میآورند که پایه 

 ود توجه و کارکردهای اجرایی کودکان دچار اختلال یادگیری، به عملكرد تحصیلی آنها کمک شایانی میكندشناخت میگردند. لذا کمک به بهب

 .(1396)نریمانی، 

اثربخشی نوروفیدبک در امواج مغزی، کارکردهای اجرایی و عملكرد ریاضی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ( و همكاران 1396نریمانی )

، فزونی اختلال یادگیریمشاهده شده در کودکان  EEGبیشترین میزان یا فرکانس نابهنجاری را بررسی کردند.  خاص با اسپیسیفایر ریاضی

فعالیت تتا است. همچنین جهت عملكرد صحیح تكالیف ذهنی در نواحی درگیر در تكالیف، حداقل میزانی از فعالیت آلفا در حالت سكون 

پرتی، بی توجهی ،خیالبافی و اضطراب مواج تتا نیز، این مسئله قابل ذکر است، این موج با حواس)استراحت( مورد نیاز است. در مورد فعالیت ا

که نوروفیدبک و تفاوت آنها به این نتیجه رسیدند  آزمونآزمون و پسهای پیشنمره( و همكاران با مقایسه 1396نریمانی ) در ارتباط میباشد.

طور کلی نوروفیدبک ظرفیت نرمال کردن امواج مغزی را دارد و  ی و عملكرد ریاضی آنها میشود. بهکارکردهای اجرای امواج مغزی، باعث بهبود

در مقایسه با سایر درمانها، نتایج مثبت حاصل از این درمان، در طول زمان باقی میماند و  بدون عوارض جانبی و روشی غیر تهاجمی است.

 بازگشت و عودی در کار نیست.

رفتاری بر ادراک -درمانی شناختیبخشی شناختی، نوروفیدبک و بازینشان داد که آموزش توان( و همكاران 1396عزیزی )پژوهش 

بخشی شناختی، آموزان ابتدایی مبتلا به اختلال یادگیری خاص، تأثیر دارد و همچنین بین تأثیر آموزش توانحرکتی در دانش-دیداری

آموزان ابتدایی مبتلا به اختلال یادگیری خاص، تفاوت وجود حرکتی در دانش-رفتاری بر ادراک دیداری-درمانی شناختینوروفیدبک و بازی

-رفتاری به صورت یكسانی در بهبود ادراک دیداری-درمانی شناختیبخشی شناختی، نوروفیدبک و بازیندارد، بدین معنا که آموزش توان

 دگیری خاص موثر است.آموزان ابتدایی مبتلا به اختلال یاحرکتی، دانش

 

 گيرينتيجه
همراه دارو درمانی بكار گرفته شود. عنوان درمان مكمل بهبه تنهایی موثر نیست و بایستی بهدر اختلال یادگیری روش درمان نوروفیدبک 

های تایید نشده است. تلاش در برخی از گزارشات به کارایی نوروفیدبک اشاره شده است ولی در بعضی از گزارشات دیگر کارایی آن بطور کامل

 های استاندارد نوروفیدبک تمرکز کرده و یادگیری و بهینه سازی انتقال بالینی مربوطه را تضمین کنند.آینده باید روی پروتكل
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