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 Background: Specific learning disabilities are a set of heterogeneous disorders that are severely 

manifested in the learning and application of listening, speaking, reading, writing, and math skills 

and can have neurological roots. One of the therapies used in this field is neurofeedback, but a review 

of the history of neurofeedback and learning disabilities shows that there are many contradictions 

about the effects of neurofeedback on brain waves in children with special learning disabilities. 

Aims: The aim of this study was to evaluate the effect of neurofeedback on the modulation of brain 

waves and basic executive functions in children aged 8 to 12 years with special learning disabilities. 

Methods: This research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control 

group. The statistical population of this study included all boys and girls with dyslexia and dysgraphia 

introduced to centers for learning disabilities in Kermanshah. Sampling Method of this study is 

convenience sampling. For this purpose 20 students aged 8 to 12 years were selected and randomly 

divided into two groups of 10 people. The experimental group received neurofeedback intervention 

for 20 sessions of 40 minutes. In order to record the brain waves, a two-channel neurofeedback device 

was used and to measure the active memory, change the attention and inhibit the response, Wechsler 

memory software(Khodadadi, Amani, 2014), Wisconsin(Khodadadi et al, 2014) and Stroop 

cards(Khodadadi et al, 2014) were used. In order to analyze the data, univariate analysis of covariance 

and multivariate analysis of variance were used. 

Results: the present protocol can suppress the ratio of theta waves to alpha(η2= 0.821) and improve 

the executive functions of attention change(classes(η2= 0.320), in place(η2= 0.544)), response 

inhibition(Concordant Time(η2= 0.434), Inconcordant Time(η2= 0.536)) and active 

memory(Auditory memory Span (η2= 0.515), Visual memory Span(η2= 0.536) in children with 

dyslexia and dyslexia. 

Conclusion: Neurofeedback through the conditioning is likely to lead to the formation of new 

synaptic connections, ultimately modulating brain waves and improving basic executive functions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Specific learning disabilities are a set of 

heterogeneous disorders that are severely manifested 

in the learning and application of listening, speaking, 

reading, writing, and math skill(Orbach, Gross, 

Manor & Shallow, 2008). in order to identify the 

causes of these disabilities, their physiological 

underpinnings have been studied in several studies 

(Rams et al., 1997; Basra, Fernandez, Harmony, 

2006). For example, in children with dyslexia, 

abnormal brain activity is seen, which is mostly in the 

range of theta and alpha waves(Basra et al., 2006). 

Another issue that can occur in the continuation of 

problems in brain waves is problems in executive 

actions(Barbosa, Rodriguez, Mello, Benoit, 2019). 

Executive actions are a set of cognitive processes that 

are essential for successful selection and monitoring 

of behaviors that facilitate the achievement of 

selected goals (Diamond, 2013). One of the most 

important models of executive actions is the model of 

Miyak et al(2000) that research has emphasized the 

validity of his three-dimensional model as the main 

factors involved in executive actions(Hizinga, Dolan, 

Wondermolen, 2006). 

Short-term verbal memory and working memory is 

one of the three components of Miyak et al(2000) 

model. In this regard, research has shown the 

relationship between poor working memory and 

short-term verbal memory with specific learning 

disabilities(Zhao, Yang, Song, B, 2015; Sangani, 

Jangi, Ramak, Ahmadi, 2019). Skilled readers mainly 

use phonological information of visual and auditory 

stimuli to achieve short-term verbal memory of 

letters(Martinez Perez, Majraz, Punklet, 2012), Thus, 

these representations, which include semantic and 

visual information, must be inhibited so that 

phonological representations are sufficiently 

activated without the involvement of another 

process(Engel, 1996; cited by Zhao et al., 2015). 

Therefore, the second executive function that will be 

focused on in this study is the inhibition of dominant 

responses. The third executive function examined in 

this study is the shift between mental tasks or 

attention change. Executive-focused attention 

changes may be regulated primarily by the frontal 

lobes(Miam et al., 2000). In rehabilitating children 

with special learning disabilities, evidence suggests 

that noninvasive brain stimulation can improve 

reading abilities in children and adolescents with 

dyslexia(Castanzo et al., 2016). 

One of the most effective non-invasive treatments for 

children with special learning disabilities is 

neurofeedback(Fernandez et al., 2007). In this 

method, in order to teach self-regulation of brain 

function, the electrical activity of the brain is instantly 

measured and displayed(Allenson, Fireclo, 2004) and 

people learn to voluntarily change their brain 

waves(Decker, Sitscorn, & Dennis, 2014). Many 

studies have examined the effect of neurofeedback on 

a wide range of issues including visual-spatial focus 

in children with special learning disabilities(Sadeghi, 

Nazari, 2015), reduction of symptoms associated with 

attention deficit / hyperactivity disorder(Delami et al., 

2016), Cognitive function of children with attention 

deficit (Riano – Garzon et al., 2018), attention, 

executive actions, electrocortical behavior and 

function(Whiton, Kribam, 2015), visual and verbal 

memory(e.g., Mirzaei, Mokhtari, 2018) but in many 

of these studies, there is no control group that can be 

compared to the experimental group. Also, most of 

this research is limited to issues such as reading and 

writing that seem to be secondary to executive 

actions. Also, most studies have not mentioned 

changes in brain waves after the intervention(Jacobs, 

2005; Raisi et al., 2016; Dana, Rafiei, Gholami, 2019; 

Nazir et al., 2018; Azizi, Derkund, Sepahvandi, 2018; 

Shin and Et al., 2016; Jirayucharvinsak, Asrasna, 

Pan-Gam, Hamrangron, May, 2019) and only a few 

studies have focused on this issue, which have also 

reported contradictory results on changes in brain 

waves after neurofeedback intervention(Sadeghi, 

Nazari, Alizadeh Zarei, Kamali, 1392; Fernandez et 

al., 2003, 2007; Breitler Et al., 2010; Nazari, Musa 

Nejad, Hashemi, Jahan, 2012). In order to respond to 

the contradictions and also to test a protocol based on 

a basic model, the purpose of this study was to 

investigate the effect of a neurofeedback protocol on 

brain waves and basic executive functions based on a 

classical model. 
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Method 
The present study was an applied research and the 

design used in this research was a quasi-experimental 

design with a control group, using pre-test and post-

test. The statistical population of the present study 

consisted of all 8 to 12 year old students with special 

learning disabilities in the academic year 1399-1400. 

20 girls and boys were selected as the sample using 

available sampling. In this study, Wechsler active 

memory tests(Khodadadi, Amani, 2014), Wisconsin 

cards(Khodadadi, Shahgholian, Amani, 2014), 

Stroop(Khodadadi, Mashhadi, Amani, 2014) and 

neurofeedback device were used to collect 

information. After conducting a diagnostic interview 

based on DSM-5 and ensuring the existence of special 

learning disabilities in students, a written consent was 

obtained from their parents stating their full consent 

to participate in the study and participants were 

randomly divided into experimental and control 

groups. Using neurofeedback, the amount of theta and 

alpha brain waves was recorded at the CZ point. Brain 

waves at CZ were recorded once with the eyes open 

and once with the eyes closed, each for 90 seconds. 

Finally, the average of the obtained data was obtained 

in two modes(open eye/closed eye) and then the ratio 

of theta to alpha was calculated for each 

person(Fernandez, 2003, 2007, 2016). This was done 

once before the intervention as a pre-test, and after the 

intervention as a post-test for both experimental and 

control groups. In this study, the alpha-to-theta ratio 

suppression protocol was used, in which the 

experimental group was exposed to 20 sessions of 

neurofeedback. Meetings were held twice a week and 

each session lasted 40 minutes(Fernandez et al., 

2016). In order to analyze the data, univariate analysis 

of covariance and multivariate analysis of variance 

were used. 

Results 
In order to perform univariate analysis of covariance, 

the condition of homogeneity of regression slope 

must be established. In this regard, the results showed 

that the interaction of pre-test with grouping variable 

in post-test stages was not significant in the ratio of 

theta waves to alpha. This means that the assumption 

of homogeneity of the regression line slope is 

established in this component(p= 0.072, F= 3.708). 

As can be seen in Table 2, after controlling the pre-

test scores of the theta-alpha ratio, there is a 

significant difference between the post-test of the 

experimental and control groups. 
 

Table 1. Results of univariate analysis of covariance to investigate the difference between the post-test theta-alpha ratio in the experimental 

and control groups 

η2 sig F MS df SS Source 

0/821 0/001 77/752 0/476 1 0/476 Group 

0/720 0/001 43/745 0/268 1 0/268 Pre-test 

- - - 0/006 17 0/104 Error 

- - - - 20 38/190 Total 

 

Table 2. Results of post hoc test in multivariate analysis of variance to investigate the differences between post-test of active memory 

components, attention change and response inhibition in experimental and control groups 

η2 sig F MS SS sub scale Variable 

0/320 0/009 8/471 12/800 12/800 Classes 

Wisconsin Test 0/544 0/001 21/491 61/250 61/250 in place 

0/382 0/004 11/141 266/450 266/450 True 

0/234 0/031 5/502 423/200 423/200 Concordant True 

Strop test 
0/434 0/002 13/805 322580/00 322580/00 Concordant Time 

0/317 0/010 8/340 168/200 168/200 Inconcordant True 

0/536 0/001 8/88 161640/200 161640/200 Inconcordant Time 

0/536 0/001 20/808 14/450 14/450 Visual Span 
Wechsler Memory Test 

0/515 0/001 19/105 6/050 6/050 Auditory Span 

 

As can be seen in Table 2, there is a significant 

difference between the scores of all components, 

between the experimental and control groups, at least 

at the 5% level. Therefore, the experimental group 

significantly improved in all components compared 

to the control group. 
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Conclusion 
The main purpose of this study was to test the effect 

of the theta-alpha ratio suppression protocol at the Cz 

point on brain waves and executive functions in 

children aged 8 to 12 years with special learning 

disabilities according to a basic model. The results of 

this study showed that neurofeedback can modulate 

brain waves by suppressing the ratio of theta waves 

to alpha at the Cz point and also improve some basic 

executive functions such as working memory, 

Shifting attention and response inhibition in children 

with special learning disabilities. The results of this 

study in relation to the effects of neurofeedback on 

executive functions are consistent with the results of 

research by Sadeghi, Nazari(2015), Riano-Garzon et 

al. (2018), Whiton, Kribam(2015), Nazir et al. 

(2018).The results of this study in relation to the 

effects of neurofeedback on brain waves are 

consistent with the results of research by Whiton, 

Kiribam(2015), Moin, Asadi Gandmani, 

Amiri(1397), Narimani, Abolghasemi, Rajabi, 

Nazari, Zahed (2012), Fernandez et al. (2016) And 

Rajabi, Pakizeh, Moradi(2019). 

Neurofeedback may create effects at the synaptic 

level by strengthening neural circuits and directly 

modulating abnormal brain oscillations (Ghaziri et 

al., 2013; Rose et al., 2013). In fact, the changes are 

not limited to the area in which neurofeedback is 

applied, so brainwave changes are likely to be the 

result of a complex reorganization of brainwave 

activity (Fernandez et al., 2007). 

The findings of this study on the effects of 

neurofeedback on brain waves were inconsistent with 

the findings of Sadeghi et al. (2013), Fernandez et al. 

(2007), Nazari et al. (2012), Fernandez et al. (2003). 

One reason for the discrepancy between the present 

study and that of Fernandez et al. (2007) may be that 

they first examined the abnormal ratio of theta to 

alpha for each participant in most parts of the skull. 

The region with the highest theta-to-alpha ratio was 

then selected for intervention. Other reasons for the 

discrepancy between the results of this study and the 

results of Fernandez et al. (2007) include the small 

sample size and non-random assignment of subjects 

in that study. In general, one of the reasons for the 

discrepancy between the results of the present study 

and the results of similar studies is the type of design 

and the Sample size. For example, in the research of 

Sadeghi et al. (2013), a single-subject design with 

only 12 neurofeedback sessions was used. Also, 

Nazari et al. (2012) used only a group of 6 people in 

their research. One of the limitations of the present 

study is the lack of use of more advanced devices such 

as functional magnetic resonance imaging and it is 

suggested that such a tool be used in future research. 
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 مقاله پژوهشی

های یادگیری ناتوانایی دارای سالۀ 11 تا 8 کودکان در پایه اجرایی هایکنش و مغزی امواج تعدیل بر نوروفیدبک تأثیر

 صخا
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 20/03/1000دریافت شده: 

 27/00/1000پذیرفته شده: 

 01/00/1001منتشر شده: 

 هایمهارت دکاربر و دگیرییا در جدی صورت به که شودمی گفته ناهمگن اختلالات از ایمجموعه به خاص یادگیری هایناتوانایی زمینه: 

ای مورد استفاده هتوانند ریشۀ عصب شناختی داشته باشند. یکی از درمانکنند و میمی تظاهر ریاضیات و نوشتن خواندن، تکلم، دادن، گوش

ات تأثیراری در مورد یدهد که تناقضات بسهای یادگیری نشان میدر این حوزه، نوروفیدبک است اما مروری یر پیشینۀ نوروفیدبک و ناتوانایی

 های یادگیری خاص وجود دارد.بر امواج مغزی کودکان دارای ناتوانایینوروفیدبک 

 سالۀ 12 تا 0 پایه در کودکان اجرایی هایکنش و بر تعدیل امواج مغزی نوروفیدبک تأثیر سنجش از عبارت حاضر پژوهش هدف هدف:

 .بود های یادگیری خاصناتوانایی دارای

 شامل پژوهش این آماری جامعۀ. بود کنترل گروه و آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه مطالعات نوع از پژوهش این :روش

 گیریمونهن روش .بود کرمانشاه یادگیری اختلالات مراکز به معرفی شده نارسانویسی یا نارساخوانی دارای پسر و دختر کودکان تمامی

. گرفتند قرار نفره 10 گروه دو در تصادفی صورت به و نتخابا ساله 12 تا 0 آموزدانش 20 منظور این هب که بود دسترس در نوع از پژوهش

 و کاناله دو نوروفیدبک دستگاه از مغزی امواج ثبت جهت. کردند دریافت ایدقیقه 00 جلسۀ 20 مدت به را نوروفیدبک آزمایشی گروه

 یسکانسینو هایکارت (،1737خدادادی، امانی، وکسلر ) حافظۀ افزارهاینرم از سخپا بازداری و توجه تغییر فعال، حافظۀ سنجش جهت

 کواریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه برای. شد استفاده (1737خدادادی و همکاران، استروپ ) ( و1737خدادادی و همکاران، )

 .شد استفاده متغیری تحلیل واریانس چند و متغیری تک

توجه )طبقات تغییر  اجرایی هایکنش بهبود ( و=η2 021/0آلفا ) بر تتا امواج نسبت سرکوب موجب تواندمی پروتکل حاضر :هایافته

(720/0 η2= ،)یدرجازدگ (400/0 η2= بازداری ،)( همخوانپاسخ ( 070/0زمان η2=ناهمخوان ،) ( 475/0زمان η2= و حافظۀ )( فراخنای فعال

 دارای نارساخوانی و نارسانویسی شود. کودکان ( در=η2 475/0) یدارید، فراخنای حافظۀ (=η2 414/0) یداریشنحافظۀ 

و  مغزی امواج لتعدی نهایت در و سیناپسی جدید ارتباطات گیریشکل موجب احتمالا سازیشرطی طریق از نوروفیدبک :یریگجهینت

 شود.های اجرایی میبهبود کنش
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 مقدمه
 می هگفت ناهمگن اختلالات از ایمجموعه به خاص یادگیری ایهناتوانایی

 دادن، گوش هایمهارت کاربرد و یادگیری در جدی صورت به که شود

 شهری اختلالات این. کندمی تظاهر ریاضیات و نوشتن خواندن، تکلم،

 تا و شده شروع دبستان از پیش که دارد تحولی روندی و شناختیعصب

 این در(. 2000 شالو، و مانور گراس، اورباخ،کند )می پیدا ادامه بزرگسالی

 خاص ناتوانی ترینشایع درصد 4/3 تا 3/7 شیوع با نارساخوانی راستا

 خواندن در نقص وسیلۀ به و( 2015 همکاران، و فورتساست ) یادگیری

 نانجم) شودمی مشخص مطلب درک یا و کلمه خوانی روان کلمه، صحیح

 کورن،-اسچالت گالاشکا، ولکمر، از نقل ؛2017 آمریکا، پزشکیروان

 خاص مشکلات از دیگریکی نوشتاری بیان در نقص همچنین(. 2013

 کردن هجی در کلمش ونهمچ اییهیویژگ شامل که است یادگیری

 تاریوشن انبی ازماندهیس ای وحوض صحیح، گذارینشانه و دستور صحیح،

 میزان دهدمی نشان اآماره .(2017 ا،آمریک کیپزشروان انجمن) تاس

 (.2015 همکاران، و فورتساست ) درصد 0/4 نوشتن در ناتوانی شیوع

 تحقیقات در ها،ناتوانایی این کنندۀ ایجاد عوامل شناسایی راستای در

است  شده ختهپردا یادگیری هایناتوانایی فیزیولوژیکی زیربنای به متعددی

 تصویربرداری (.2005 نی،هارمو فرناندز، بسرا، ،1333 رامس و همکاران،)

 یسیمغناط یدتشد یرسازیوتص پوزیترون، نشر از استفاده با عصبی

 ازماندهیس در هاییتفاوت الکتروآنسفالوگرافی مغناطیسی و کارکردی

 ردهک شناسایی را یادگیری اختلال دچار افراد و عادی افراد بین عملکردی

 در نمونه، برای(. 2005 بسرا و همکاران، ،1333 رامسی و همکاران،اند )

 یشترب که شودمی دیده نابهنجار مغزی فعالیت نارساخوانی، دچار کودکان

 مسائلی دیگر از(. 2005 بسرا و همکاران،است ) آلفا و تتا امواج دامنه در

 کنش رد اشکال بیاید، پیش مغزی امواج در اشکالاتی ادامۀ در تواندمی که

 آلونی، روزنبلوم، ؛2013 بنو، ملو، ،رودریگرز باربوسا،است ) اجرایی های

 (.2010 جزمن،

 نترلک برای که هستند شناختی یندهایفرآ از ایمجموعه اجرایی هایکنش

 اهداف به ابیدستی که رفتارهایی موفق نظارت و انتخاب مانند رفتار شناختی

 مهمترین(. 2017 دیاموند،هستند ) ضروری کنند،می تسهیل را شده انتخاب

 بازداری فعال، حافظه سازماندهی، ریزی،برنامه شکل به ردهاکارک این

 عرفیم هدف بر مبتنی مقاومت و تکلیف آغازگری زمان، مدیریت پاسخ،

 کارکردها این رشد در مشکل هرگونه(. 2000 گوایر، داوسون،اند )شده

 یا عالیفبیش تکلیف، یادسپاری به توجه، نقص اختلال موجب تواندمی

 و حافظه اختلال تکلیف، اتمام و شروع برای ریزیامهبرن در اختلال

 بندیتقسیم تاکنون. (2002 کاستیلو، و اندرسونشود ) یادگیری ناتوانایی

 و مهمترین از یکی که است شده اجرایی هایکنش مورد در مختلفی های

 سایر از بیش که است (2000همکاران ) و میاک مدل ها،آن ترینرایج

 سه مدل اعتبار بر نیز شده انجام تحقیقات و گرفته قرار یبررس مورد هامدل

 نموده تأکید اجرایی هایکنش در دخیل اساسی عوامل عنوان به او بعدی

 (.2005 دولان، واندرمولن، هیزینگا،اند )

 یاکم مدل مولفۀ سه از یکی که کاری حافظۀ و کلامی مدتکوتاه حافظۀ

 و مطلب درک واجی، ازشپرد در است ممکن است( 2000همکاران ) و

 در اشند،ب داشته حیاتی نقش نوشتن و خواندن با مرتبط یندهایفرآ دیگر

 کوتاه ظۀحاف فراخنای و ضعیف کاری حافظۀ بین رابطۀ هاپژوهش رابطه این

 و نگهداری در مشکلاتی ایجاد باعث که نارساخوانی با را کلامی مدت

 کورنولدی، تریپودی، مامارلا، گارسیا،شود )می اطلاعات دستکاری

نوشتن  مشکلات با همچنین و ،(2014 بی، سونگ، یانگ، ژائو، ؛2010

 از یکی بنابراین اند،داده نشان( 2013 احمدی، رامک، جنگی، سنگانی،)

 روز به است، شده تمرکز آن بر پژوهش این در که اجرایی هایکنش

 را تمیسیس کاری حافظۀ .است کاری حافظۀ بازنمایی بر نظارت و رسانی

 از و است شنیداری و کلامی اطلاعات نگهداری مسئول که شودمی شامل

 نایل، اسچوارب،کند )می حمایت زبان بلندمدت واجی بازنمایی

 هایمحرک واجی اطلاعات از عمدتاً ماهر خوانندگان(. 2015 اسچاماچر،

 روفح به کلامی مدتکوتاه حافظۀ دستیابی برای شنیداری و دیداری

 این بنابراین ،(2012 پونکلت، ماجراز، پرز، مارتینزکنند )می ادهاستف

 تا وندش مهار باید شوندمی بینایی و معنایی اطلاعات شامل که هابازنمایی

شوند  الفع کافی اندازۀ به دیگری یندفرآ دخالت بدون واجی هایبازنمایی

 کارکرد دومین روازاین ،(2014 ژائو و همکاران، از نقل ؛1335 ،انگل)

 هایپاسخ بازداری شد، خواهد تمرکز آن بر پژوهش این در که اجرایی

 هایپاسخ آگاهانۀ کردن خاموش و سرکوب توانایی به که است غالب

 .دارد اشاره هدفمند و ترمناسب هایارائۀ پاسخ منظور به غالب و خودکار

است  مزاحم هایمحرک کنترل یا هاپاسخ منع بازداری، ویژگی مهمترین

 عملکرد موجب بازداری، کنترل در نقص(. 2005 هایزینگا و همکاران،)
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 بست،گردد )می نادرست هایپاسخ احتمالی افزایش و تکالیف در نادرست

 دارای همچنین یادگیری ناتوانایی دارای کودکان(. 2003 جونز، میلر،

ستند ه فضایی - بینایی توجهی نقایص با مرتبط مشکلات از تعدادی

 نقص هرگونه(. 2007 وتی، لویسا لورسو، پاگانونی، آمیلتا، گاستون،فاک)

 به و دارند حروف پیاپی اسکن در ایویژه نقش که توجهی هایمکانیزم در

 پردازش در مشکلاتی به منجر شوندمی کنترل پشتی بینایی مسیر وسیلۀ

ود شمی شناختیواج آگاهی کاهش و واج به هاآن تغییر حروف، اطلاعات

 نظریۀ در هک تکلیف تغییر یا توجه تغییر مفهوم البته. (2010 ویدیاساگار،)

 املش که بصری توجه تغییر با است شده مطرح( 2000همکاران ) و میاک

 ممکن که چرا نیست مترادف است آن بازداری یا چشم مناسب حرکات

 وجهت هایجاییجابه و بصری توجه واسطۀ متفاوتی، عصبی مدارهای است

 رچهاگ. باشند است، هادستورالعمل گاهانۀآ انجام شامل که محوری ییاجرا

 توجه یرتغی خاص طور به باشند تعامل در هم با هاشبکه این رسدمی نظر به

 میانی مغز و ایآهیانه هایلوب توسط اول درجه در است ممکن بصری

 درجۀ رد است ممکن محور اجرایی توجه تغییرهای که حالی در شود تنظیم

 جراییا کنش سومین بنابراین. شود تنظیم پیشانی هایلوب توسط اول

 توجه رتغیی همان یا ذهنی تکالیف بین جابجایی حاضر، پژوهش در مدنظر

 .است

 دوجو عمده دلیل چند پژوهش این در اجرایی کنش سه این انتخاب برای

 نوانع به پژوهشی ادبیات در اجرایی کنش سه این اینکه نخست داشت،

 جونیدس، اسمیت، ؛1335 بدلی،اند )شده مطرح مهم اجرایی هایشکن

 پیشینۀ و( 2000 همکاران، و میاک از نقل ؛1335 کراسنیگور، لیون، ؛1333

 نظریۀ هایلفهؤم با قویاً اجرایی کنش سه که این دهدمی نشان نیز پژوهشی

 رسیا،اگدارند ) ارتباط یادگیری هایناتوانایی با ارتباط در شناختیواج

اسچوارب  ؛2014 ژائو و همکاران، ؛2010 کورنولدی، تریپودی، مامارلا،

 ؛2014 ژائو و همکاران، از نقل ؛1335 انگل، ؛2015 و همکاران،

 ایهکنش به نسبت اجرایی کنش سه این اینکه دوم(. 2010 ویدیاساگار،

 می تیراح به و هستند ترساده مسأله، حل و ریزیبرنامه نظیر دیگر اجرایی

 رایب دلیل سومین. شوند گیریاندازه و تعریف عملیاتی طور به توانند

 در هاآن که است این پژوهش این در اجرایی کنش سه این انتخاب

 با(. 2000همکاران، و میاکدارند ) نقش ترپیچیده اجرایی عملکردهای

 تغییر هب نیاز های یادگیری خاصناتوانایی مدیریت موضوع، اهمیت به توجه

 از استفاده اوقات گاهی و فرد آموزشی محیط و تدریس هایشیوه در

 شواهد که دارد چرا مغز تحریک هایدرمان مانند شناختیعصب هایروش

موجب توانبخشی  تواندمی مغز غیرتهاجمی تحریک که دهدمی نشان

؛ جعفری، 2015 همکاران، و کاستانزوشود )ها کودکان دارای این ناتوانایی

؛ 1000؛ فیروزی، ابوالمعالی الحسینی، نوکنی، 1000نیا، رستمی، ارجمند

 (.1730ییلاق، کیامنش، نیکوبخت، شهنی

ادگیری ی هایناتوانایی با کودکان برای ثرؤم غیرتهاجمی هایدرمان از یکی

 یکی نوروفیدبک(. 2003 همکاران، فرناندز واست ) خاص، نوروفیدبک

 رفتاری و توانبخشی پزشکی در کامپیوتر و مغز رابط کاربردی هایبرنامه از

 آموزش رمنظو به فرد یک مغز الکتریکی فعالیت آن وسیلۀ به است که

 شودمی داده نمایش و گیریاندازه آنی صورت به مغز عملکرد خودتنظیمی

 امواج ارادی طور به تا آموزدمی فرد نهایت در و( 2000 فایرکلو، آلنسون،)

دهد  غییرت کندمی دستگاه دریافت از که بازخوردی زا استفاده با را خود مغز

 نوروفیدبک تأثیر بسیاری هایپژوهش(. 2010 دنیس، و سیتسکورن دکر،)

 کودکان در جزییات خواندن جمله از مسائل از ایگسترده طیف بر را

 سلیمانی، دادگر، رئیسی، ،2014 مورگان، دیکر، رایت، کوبین،نارساخوان )

نارساخوان  کودکان در فضایی - دیداری تمرکز ،(2015 فروش، حاجی

 ،(2014 هاشمیان، هاشمیان،) یاضیر اختلال ،(2014 نظری، صادقی،)

 و میدیلا) یفعالبیش / کمبود توجه اختلال با مرتبط هاینشانه کاهش

– ریانوتوجه ) کمبود با کودکان شناختی عملکرد ،(2015 همکاران،

 بریتلر،نارساخوان ) کودکان هجی یتوانای ،(2010 همکاران، و گارزون

 و رفتار اجرایی، هایکنش توجه، ،(2010 ورهوون، گیپمنز، پیترز، آرنز،

 و دیداری حافظۀ ،(2014 کریبام، وایتون،) یکالالکتروکورت عملکرد

 در شنیداری و دیداری تقویت و( 2010 مختاری، میرزایی، نظیر،) یکلام

 اما اند،داده نشان( 2015 همکاران، و زفرناند) یادگیری ناتوانی با کودکان

را با آن  آزمایش گروه بتوان که کنترلی گروه ها،پژوهش این از بسیاری در

 دمانن مسائلی بر هاپژوهش این اکثر همچنین. ندارد وجود کرد مقایسه

 ندهست اجرایی هایکنش به ثانویه رسدمی نظر به که نوشتن و خواندن

 .اندشده محدود و متمرکز

 در هک هاییپژوهش اکثر در دهدمی نشان پژوهشی پیشینۀ مرور طرفی از

 به ستا گرفته صورت اجرایی هایکنش بر نوروفیدبک اثربخشی مورد

 مثال طور بهاست ) نشده ایاشاره مداخله از بعد مغزی، امواج تغییرات
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 رئیسی و همکاران، ؛2014 هاشمیان، و هاشمیان ؛2004 جاکوبز، مطالعۀ

 عزیزی، ؛2010 ،نظیر و همکاران ؛2013 غلامی، رفیعی، دانا، ؛2015

 جیرایوچاروینساک، ؛2015 همکاران، و شین ؛2010 سپهوندی، درکوند،

 معدودی هایپژوهش فقط و( 2013 مایس، همرانگرون، گام،-پان اسراسنا،

 ییراتتغ مورد در متناقضی نتایج نیز هاآن که اندپرداخته موضوع این به

 در مثال طور به اند.کرده گزارش نوروفیدبک مداخلۀ از بعد مغزی، امواج

( 1732 کمالی، زارعی، علیزاده نظری، صادقی،ها )پژوهش این از یکی

 ودبهب جمله از رفتاری تغییرات اما نشد، مشاهده مغزی امواج در تغییری

 و فرناندز. شد مشاهده نارساخوانی دچار کودکان در تعادلی عملکرد

 نوروفیدبک مداخلۀ که دادند نشان پژوهشی در نیز( 2007) انهمکار

 می یادگیری اختلالات دچار کودکان در آلفا/  تتا نسبت کاهش موجب

 اما شد، مشاهده آنان در درمان اتمام از بعد فوراً رفتاری بهبود و شود

 .شد مشاهده درمان از بعد ماه دو تا فقط الکتروآنسفالوگرافی تغییرات

 دست به نتیجه این( 2003 ،همکاران و فرناندز) یگرید مطالعۀ رد همچنین

 به سبتن درمان اتمام از بعد ماه دو الکتروآنسفالوگرافی تغییرات که آمد

 هبودب نیز پژوهش این در که هرچند است، چشمگیرتر درمان بلافاصۀ زمان

 بریتلرو پژوهش در. بود مشهود درمان اتمام از بعد بلافاصله رفتاری

 ناییتوا در معنادار بهبود نوروفیدبک، آموزش از پس نیز( 2010کاران )هم

 مغزی امواج نقشۀ در معنادار تغییرات اما شد مشاهده هاآزمودنی نوشتن

 پژوهش در هم( 2012جهان ) هاشمی، نژاد،موسی نظری،. نشد ایجاد هاآن

( بتا ا،تت دلتا،گرفته ) قرار هدف باندهای در توجهی قابل تغییرات خود

 شناختیواج آگاهی نقایص و خواندن توانایی هرچند نکردند، مشاهده

 .یافت بهبود آنان پژوهش در نارساخوان کودکان

 امواج تتغییرا مورد در پژوهشی ادبیات در شده مطرح تناقضات به توجه با

 به توجه با را های اجراییکنش که ایمطالعه وجود عدم همچنین و مغزی

 یبررس پژوهش این هدف باشد، کرده وارد پژوهش در پشتوانه مدل یک

کل یک پروت مداخلۀ از پس پایه، اجرایی هایکنش و مغزی امواج تغییرات

 است. خاص یادگیری ناتوانایی دارای کودکان بر نوروفیدبک

 روش
 پژوهش نوع از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 اب آزمایشیشبه طرح پژوهش، این در استفاده مورد طرح و کاربردی های

 آماری جامعۀ. بود آزمونپس و آزمونپیش از استفاده با کنترل، گروه

های ناتوانایی دارای سالۀ 12 تا 0 آموزاندانش تمامی را حاضر پژوهش

 منظور به. دادند تشکیل 1733-1000 تحصیلی سال در یادگیری خاص

 توسط آموزاندانش این خاص،های یادگیری ناتوانایی وجود از اطمینان

 اساس بر تشخیص از پس و شده ارزیابی کودک بالینی متخصص یک

 انتخاب نمونه عنوان به پسر و دختر نفر 20 تعداد ،DSM-5 هایملاک

 معلولیت نداشتن مغزی، سابقۀ آسیب عدم شامل ورود معیارهای. شدند

 اختلالات به ابتلا عدم نوع، هر از حرکتی - حسی مشکلات و جسمانی

 فعالیبیش / کمبود توجه اختلال جمله از همبود اختلالات همچنین و روانی

 همچنین و آموزاندانش این پروندۀ بررسی طریق از فوق اطلاعات. بود

 عشرو شامل خروج معیارهای. آمد دست به والد با مصاحبه و هاآن ارزیابی

 و انیجسم فعالیت نوع از چه) یشناخت کارکردهای ارتقای برنامۀ هرگونه

 و لمستق متغیر اجرای با همزمان طور به( مغز تحریک و ایرایانه نوع از چه

 این در. ودب مستقل متغیر اجرای جلسات در مرتبه دو از بیش غیبت همچنین

 فعال حافظه آزمون ایرایانه نسخۀ از اطلاعات گردآوری برای پژوهش

 گاههمچنین دست و تروپهای ویسکانسین، آزمون اسوکسلر، آزمون کارت

 .شد استفاده نوروفیدبک

 ب( ابزار

 دگیرییا اختلالاتبه مرکز از سمت مدارس از افرادی که مصاحبۀ بالینی: 

بالینی توسط  ۀمصاحبیک ، کرمانشاه ارجاع شده بودند 0و  7شمارۀ 

ویرایش راهنمای آماری  پنجمینهای براساس ملاک کارشناسان مرکز

 کیادرا نقایص نظر از افراد به عمل آمد. این ،نیتشخیصی اختلالات روا

تایج . از نگرفتند قرار بررسی مورد روانی و اختلالات دیداری و شنیداری

شی نا آموزاناین مصاحبه برای این که مشخص شود علت مشکلات دانش

است یا ناشی از عوامل ادراکی و روانی، استفاده خاص از ناتوانی یادگیری 

های آزمون هوش وکسلر در این مرحله، از داده همچنین .شده است

آموزان موجود بود، به منظور اطمینان از بهرۀ کودکان که در پروندۀ دانش

 آموزان استفاده شد.هوشی طبیعی دانش

فراخنای ارقام، خرده  (:1737خدادادی، امانی، وکسلر )آزمون حافظه فعال 

ن ایوکسلر است. مقیاس حافظه فعال چهارمین ویراست مقیاس هوشی 

 ۀاعداد رو به جلو و معکوس و فراخنای حافظ ۀآزمون قابلیت سنجش حافظ
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 را دارد و به صورت فردی اجرا می مدت در کودکان و بزرگسالانکوتاه

سری یکمستقیم و معکوس(، دیداری )شود. در بخش آزمون فراخنای ارقام 

دنی باید اعداد را آزمو وشود اعداد به صورت دیداری به آزمودنی ارائه می

ای در بخش آزمون فراخن .خاطر بیاورد و تکرار کند به صورت ارائه شده به

تعدادی عدد به صورت شنیداری به مستقیم و معکوس(، شنیداری )ارقام 

خاطر  ها را بهمرحله قبل باید آن مانندآزمودنی  وشود آزمودنی ارائه می

، اجرای 15رای رو به جلو برای اج د؛ حداکثر نمرهبیاورد و تکرار کن

همکاران و  است، در پژوهشی که توسط سائد 72و در کل  15معکوس 

( در ایران انجام گرفت میزان همسانی درونی این آزمون با روش 1703)

در پژوهش  .به دست آمد 30/0و با روش نیمه کردن  00/0آلفای کرنباخ 

درصد تعیین  30ون ( نیز میزان پایایی این آزم1702پورشهاز )جزایری و 

 های فراخنای حافظۀ دیداریلفهؤگردیده است. همسانی درونی برای زیر م

و  025/0و شنیداری در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 

 به دست آمد. 003/0

(: آزمون 1737خدادادی، مشهدی، امانی، استروپ )افزار آزمون نرم

میاک و پاسخ )ایی است که بازداری هترین آزموناستروپ از معروف

دهد. این آزمون را ریدلی مورد بررسی قرار می را( 2000 همکاران،

 پذیریگیری توجه انتخابی و انعطافبرای اندازه 1374استروپ در سال 

روان ) نایسسسۀ ؤافزار فارسی استروپ را مشناختی تهیه کرده است. نرم

 فرزاد، زارع،است )راحی کرده تجهیز( از روی آزمون کارتی استروپ ط

دیری، جزایری، عشایری، قاضی قدر پژوهش (. 1731 ناظر، و علیپور

و برای  50/0( ضریب پایایی بازآزمایی برای زمان واکنش 1704) ییطباطبا

دست آمد. در مرحلۀ دوم آزمایش برای  به 44/0خطاهای همین مرحله 

به دست آمد.  03/0اها و برای تعداد خط 07/0 یاییپازمان واکنش ضریب 

در این پژوهش از این ابزار جهت سنجش بازداری پاسخ استفاده شد. 

ر و شنیداری د های فراخنای حافظۀ دیداریلفهؤهمسانی درونی برای زیر م

به دست  003/0و  025/0این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 

همخوان و زمان همخوان  های صحیحمؤلفهآمد. همسانی درونی برای زیر 

به  320/0و  370/0در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب 

های صحیح نا همخوان مؤلفهدست آمد. همچنین همسانی درونی برای زیر 

همخوان در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب و زمان نا

 به دست آمد. 301/0و  300/0

خدادادی، شاهقلیان، ) یسکانسینو هایکارت بندیهدست ایرایانه آزمون

 و گرانت ویسکانسین توسط هایکارت بندیدسته آزمون: (1737امانی، 

 کارت ایدسته آزمودنی به آزمون این در. است شده ایجاد (1300) برگ

 ستاره، مثلث، صورت به نماد چهار الی یک هاآن روی بر که شودمی ارائه

 هیچ البته .دارد وجود آبی و زرد سبز، قرمز، رنگ چهار در یرهدا و بعلاوه

 سبز، ستاره دو قرمز، مثلث یک شامل کارت چهار .نیستند مشابه کارتی دو

 .روندمی کار به اصلی هایکارت عنوان به آبی دایرۀ چهار و زرد بعلاوۀ سه

 اصلی کارت چهار بر که اصلی اساس بر که است این آزمودنی وظیفۀ

 اصلی هایزیرکارت در هاکارت سایر گذاریجای به نسبت است محاک

 کند. الگویمی دریافت بازخورد آزمودنی پاسخ، هر از بعد .کند اقدام

 که است تعداد و شکل رنگ، ترتیب به اصلی کارت چهار برای نظر مورد

 متوالی پاسخ کافی تعداد به آزمودنی اینکه از بعد. شوندمی تکرار دوباره

 الگو تغییر از آزمودنی البته که کندمی تغییر نظر مورد پاسخ الگوی داد،

 برای کرونباخ آلفای ضریب .کند کشف را آن باید خود و شودنمی آگاه

 37 شده تکمیل طبقات تعداد برای و درصد 30 درجاماندگی خطاهای

 دادادی،خ و آشتیانیفتحی آزادفلاح، قلیان، شاهاست ) شده درصد گزارش

 تغییرتوجه لفۀؤم ارزیابی برای آزمون این از حاضر پژوهش در .(1730

لفۀ طبقات ؤشد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای زیر م استفاده

 بود. 000/0لفۀ درجازدگی ؤو برای زیر م 345/0

اه به منظور ثبت امواج مغزی، از دستگوهش در این پژ :نوروفیدبک دستگاه

تو دانش سسۀ پرؤتهیه شده از م افزار ای پروببا نرم  نوروفیدبک دو کاناله

ی کنندگان در نقطهآسمان استفاده شد. برای این کار امواج مغزی شرکت

Cz  ،یک بار به عنوان پیش آزمون و بار دیگر پس از اجرای متغیر مستقل

 آزمون ثبت گردید.به عنوان پس

ا بر ف: در پژوهش حاضر از پروتکل سرکوب نسبت آلدبکینوروف پروتکل

؛ بسرا و 2015، 2003، 2007، 2002فرناندز و همکاران، شد )تتا استفاده 

 (.2005همکاران، 

و اطمینان از  DSM-5های پس از انجام مصاحبۀ تشخیصی بر اساس ملاک

ارجاعی از مدارس به  آموزانهای یادگیری خاص در دانشوجود ناتوانایی

ها کرمانشاه، از والدین آن شهرستان 0و  7مرکز اختلالات یادگیری شماره 

نامۀ کتبی مبنی بر رضایت کامل از شرکت در پژوهش اخذ شد. رضایت

سپس افراد نمونه به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه گمارده 
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شدند. با استفاده از دستگاه نوروفیدبک، مقدار امواج مغزی تتا و آلفا در 

یک نقطۀ عمومی  Czقطۀ نثبت شد. ی مرکزی جمجمه( )نقطه CZنقطۀ 

توان این احتمال را مطرح نمود که اگر مداخلۀ است و بنابراین می

یشتری بگذارد این نقطه به احتمال ب تأثیرنوروفیدبک بتواند بر امواج مغزی 

ات آن را نشان دهد. علاوه بر این، برای انتخاب این نقطه تأثیرقادر است 

له، از چند تن از اعضای هیئت جهت ثبت امواج مغزی قبل و بعد از مداخ

علمی دانشگاه که در علوم شناختی تخصص داشتند نظرخواهی شد. جهت 

ا برجستگی ت ، با استفاده از یک متر، ابتدا فاصلۀ پل بینیCzی شناسایی نقطه

 اندازه گرفته شد و سپس فاصلۀ به دست استخوانی بخش میانی پس سری

له با اندازۀ سر یا پل بینی، این فاص آمده تقسیم بر دو شد، از برجستگی پشت

جرکاک، تسوزوکی، ) یدآبه دست  Czبه دست آمده دنبال شد تا نقطۀ 

، الکترود رفرنس به CZ(. پس از نصب الکترود اکتیو بر نقطۀ 2003دن، 

لالۀ گوش راست و الکترود گراند به لالۀ گوش چپ متصل شد. امواج 

و یک بار با چشمان بسته، هر کدام یک بار با چشمان باز  CZ مغزی در نقطۀ

ثانیه ثبت شدند چراکه برای ثبت امواج مغزی حداقل به این  30به مدت 

(. در نهایت میانگین 2015، 2003، 2007فرناندز، هست )مدت زمان نیاز 

/ چشم بسته( به دست آمد  چشم بازحالت )داده های به دست آمده در دو 

رناندز، فشد )برای هر شخص محاسبه  و بعد از آن نسبت تتا بر آلفا نیز

ون، آزم(. این کار یک بار قبل از مداخله به عنوان پیش2015، 2003، 2007

آزمون برای هر دو گروه آزمایش و کنترل و بعد از مداخله نیز به عنوان پس

 انجام شد.

 هایافته
، نتایج توصیفی میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه آزمایش 1جدول 

کسلر، های آزمون حافظۀ ومؤلفهکنترل را در متغیرهای نسبت آلفا به تتا،  و

د. دههای آزمون استروپ نشان میمؤلفههای آزمون ویسکانسین و مؤلفه

ا از هاطمینان از طبیعی بودن توزیع دادهدر بخش آمار استنباطی، جهت 

ای و بر نها از آزمون لوتجانس واریانس اطمینان از ،ویلک-شاپیروآزمون 

 مداخلۀ نوروفیدبک بر نسبت امواج مغزی تتا بر آلفا از تحلیل تأثیرسنجش 

ه طور مداخله ب تأثیرکواریانس تک متغیره استفاده شد اما برای سنجش 

زمان بر سه متغیر وابستۀ حافظۀ فعال، تغییر توجه و بازداری پاسخ که در هم

ا متغیری استفاده شد ت دارند، از یک تحلیل واریانس چند مؤلفه 3مجموع 

 که از لحاظ نظری به هم وابسته مؤلفه 3اثرات مداخله به طور همزمان بر هر 

اند، مشخص شود. در ادامۀ این آزمون برای مشخص شدن تفاوت دو گروه 

 .ها از آزمون تعقیبی استفاده شدمؤلفهدر 

 

و  یشو گروه آزماد یکتفک به ویسکانسین هایکارت آزمون و استروپ آزمون وکسلر، حافظۀ هایآزمون هایمؤلفهآلفا،  / و انحراف استاندارد نسبت تتا یانگینم. 1جدول

 آزمونآزمون و پسیشدر پ کنترل

 آزموناستاندارد پس انحراف آزمونمیانگین پس آزمونانحراف استاندارد پیش آزمونمیانگین پیش گروه لفهمؤ

 آلفا / تتا نسبت
 033/0 130/1 107/0 031/1 آزمایش

 133/0 405/1 102/0 474/1 کنترل

 یدارید حافظه فراخنای
 303/0 00/4 174/1 00/7 آزمایش

 035/0 10/0 534/0 70/0 کنترل

 یداریشن حافظه فراخنای
 007/0 70/4 534/0 30/7 آزمایش

 572/0 20/0 303/0 20/0 کنترل

 ویسکانسین طبقات
 077/1 00/0 777/1 00/7 آزمایش

 730/1 20/7 303/0 70/7 کنترل

 ویسکانسیندرجازدگی 
 034/1 00/7 133/1 10/3 آزمایش

 172/2 30/5 257/2 30/5 کنترل

 استروپ همخوان صحیح
 073/7 40/00 303/0 20/70 آزمایش

 334/11 70/74 304/4 70/70 کنترل

 استروپ همخوان زمان
 303/123 20/1003 120/140 50/1204 آزمایش

 355/132 20/1701 230/203 70/1700 لکنتر

 341/2 30/00 030/0 20/73 آزمایش استروپ ناهمخوان صحیح
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 آزموناستاندارد پس انحراف آزمونمیانگین پس آزمونانحراف استاندارد پیش آزمونمیانگین پیش گروه لفهمؤ

 320/4 30/70 002/5 40/73 کنترل

 استروپ ناهمخوان زمان
 304/121 30/1030 300/131 30/1207 آزمایش

 504/133 40/1240 007/135 70/1250 کنترل

 

 در نرمال توزیع بودن طبیعی آزمون جهت ویلک-شاپیرو آزمون نتایج

 بود 04/0 از بزرگتر متغیرها همۀ داریمعنا سطح دادکه نشان هاداده

(04/0 <p)، هایرتمام متغ یآزمون لون نشان داد که سطح معنادارا ینهمچن 

، بنابراین شروط توزیع نرمال و همگنی (p> 04/0است ) 4/0از  یشترب

یل کواریانس تک متغیره جهت ها برقرار بود. جهت انجام تحلواریانس

نوروفیدبک بر امواج مغزی از تحلیل کواریانس تک متغیره  تأثیربررسی 

استفاده شد. برای انجام این ازمون باید شرط همگنی شیب رگرسیون در دو 

آزمون با شیداد که تعامل پ نشان یجنتاگروه نیز برقرار باشد. در این رابطه 

عنادار م آلفا بر تتا امواج نسبتآزمون در در مراحل پس یبندگروه یرمتغ

 مؤلفه نیدر ا یونخط رگرس شیب یکه فرض همگن معناستبدان  یننبود. ا

در ادامه نتایج تحلیل کواریانس تک  .(=p= ،300/7  F 032/0است )برقرار 

 متغیره ارائه شده است.
 

 نترلک و آزمایش گروه دو در آلفا بر تتا امواج نسبتهای آزمونپس تفاوتو بررسی ها آزمونکنترل پیش برای متغیریتک کواریانس تحلیل نتایج .1جدول

 SS df MS F sig η2 منبع

 021/0 001/0 342/33 035/0 1 035/0 گروه

 320/0 001/0 304/07 250/0 1 250/0 /آلفاتتا نسبت آزمونپیش

 - - - 005/0 13 100/0 خطا

 - -- - - 20 130/70 کل

 

 آزمونپیش نمرات تعدیل از پس شودمی مشاهده 2 جدول در که همانطور

 تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو آزمونپس بین برآلفا، تتا امواج نسبت

 رد صفر فرض بنابراین ،F(13 و 1)= p ،342/33< 001/0دارد ) وجود دارمعنا

دیل پس از کنترل و تع که معناست بدان این. شودمی تأیید محقق فرض و

 به تنسب آزمایش گروه در برآلفا تتا امواج ها، نسبتآزمونات پیشنمر

 .است داشته معنادار کاهش کنترل گروه
 

 کنترل و آزمایش هایگروه در آلفا بر تتا امواج نسبت شدۀ تعدیل معیار انحراف و میانگین .7جدول

 متغیر
 کنترل آزمایش

 شده تعدیل معیار انحراف میانگین شده تعدیل معیار انحراف میانگین

 024/0 421/1 024/0 204/1 آلفا بر تتا امواج نسبت

 

یک  از اجرایی هایکنشهای مؤلفهبر  نوروفیدبک تأثیر بررسی جهت

 ششد. برای این کار ابتدا پی استفاده متغیری چند واریانس یلتحلآزمون 

ی اهماتریس همسانی شرط رابطه این در شدند. بررسی نیاز مورد هایفرض

که  نشان داد یجشد و نتا یکوواریانس با آزمون باکس بررس - واریانس

(. =Box's M=  ،034/0  p=، 234/1 F 305/177است )مفروضه برقرار  ینا

 یلامبدا یعنی ،مربوطه یریچند متغ هایآمارهنشان داد  همچنین نتایج

  'Wilks= 137/0است)درصد معنادار  34 یناندر سطح اطم ویلکس

lambda، 000/0 p= ،711/4 =(10 3 و)F) .ینبه ا این آماره ینشدن ا معنادار 

دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای  کهاست  یمعن

وابسته با هم تفاوت معنادار دارند. برای روشن شدن اینکه دو گروه در کدام 

 یک از متغیرها با هم تفاوت دارند از آزمون تعقیبی استفاده شد.

 دوگروه بین ها،مؤلفه تمامنمرات  ینشود بیم مشاهده 0در جدول  نچهچنا

معنادار وجود دارد.  تفاوت درصد 4 سطح در حداقل و کنترل، آزمایش

 تمامر د یبه طور معنادار یشآزمون گروه آزمانمرات پس یانگینم ینبنابرا

 گفت توانیم عبارتی به. است یافته بهبودکنترل  گروهبه  نسبت هامؤلفه

 معناداری طور به Czپروتکل نوروفیدبک سرکوب امواج تتا بر آلفا در نقطۀ 
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  ییرغت هایمؤلفه بهبود شنیداری، و دیداری حافظۀ فراخنای افزایش موجب
 

 .شده است یشدر گروه آزما پاسخ یبازدار هایمؤلفهتوجه و 

 و آزمایش گروه دو رد پاسخ بازداری و توجه تغییر فعال، حافظۀ هایمؤلفه هایآزمونپس تفاوت رسیبر برای متغیری چند واریانس تحلیل در تعقیبی آزمون نتایج .4جدول

 کنترل

 اتا اثر معناداری F مجذورات میانگین مجذورات مجموع مقیاس زیر متغیر

 ویسکانسین آزمون

 720/0 003/0 031/0 000/12 000/12 طبقات

 400/0 001/0 031/21 240/51 240/51 درجا

 702/0 000/0 101/11 040/255 040/255 صحیح

 استروپ آزمون

 270/0 071/0 402/4 200/027 200/027 صحیح همخوان

 070/0 002/0 004/17 00/722400 00/722400 زمان همخوان

 713/0 010/0 700/0 200/150 200/150 صحیح ناهمخوان

 475/0 001/0 00/0 200/151500 200/151500 زمان ناهمخوان

 وکسلر حافظهآزمون
 475/0 001/0 000/20 040/10 040/10 دیداری فراخنای

 414/0 001/0 104/13 040/5 040/5 شنیداری فراخنای

 

 یریگجهینت و بحث
آلفا  بر تات نسبت سرکوب پروتکل تأثیر آزمون حاضر پژوهش کلی هدف

 و توجه یرحافظه، تغی اجرایی هایکنش و مغزی امواج بر Czدر نقطۀ 

 نارساخوانی یا نارسانویسی دارای سالۀ 12 تا 0 کودکان در پاسخ بازداری

 کردن وبسرک با تواندمی نوروفیدبک که داد نشان پژوهش این نتایج .بود

همچنین  و مغزی امواج تعدیل موجب Cz ینقطه در آلفا بر تتا امواج نسبت

 بازداری ه وتوج تغییر ل،فعا حافظۀ نظیر پایه اجرایی هایکنش برخی ارتقاء

 پژوهش نای نتایج. شود دارای نارساخوانی یا نارسانویسی کودکان در پاسخ

 ژوهشپ نتایج با همسو های اجراییکنش بر نوروفیدبک اتتأثیر مورد در

 وایتون، ،(2010همکاران ) و گارزون–ریانو ،(2014) ینظر صادقی، های

 ار نوروفیدبک اتتأثیر که است ،(2010همکاران )نظیر و  ،(2014) یبامکر

 فضایی، یدیدار تمرکز جمله از شناختی هایتوانایی از طیفی بر ترتیب به

 .بودند سنجیده دیداری حافظۀ و اجرایی هایکنش شناختی، عملکرد

اران همکجیرایوچاروینساک و  هاییافته با نتایج از قسمت این همچنین

کنش بر نوروفیدبک اتتأثیر مورد در( 2013همکاران )دانا و  ،(2013)

 اتتأثیر با رابطه در پژوهش این نتایج. بود همسو نیز های اجرایی

 ،(2014) یبامکر وایتون، هایپژوهش نتایج با مغزی امواج بر نوروفیدبک

 نظری، رجبی، ابوالقاسمی، نریمانی، ،(1733) یریام گندمانی، اسدی معین،

 ،(2013) یمراد پاکیزه، رجبی، ،(2015همکاران ) و فرناندز ،(1731زاهد )

 بود. همسو

 شود، تبیین نمود.توان به طوری که در ادامه مطرح مینتایج فوق را می

 تولید با همزمان بزرگسالی و کودکی دوران طول در اجرایی هایکنش

 نواحی شدن دارمیلین نورونی، هرس از طولانی دورۀ یک ها،سیناپس انبوه

 تائو،) یابندمی تحول عصبی، هایشبکه یمتحک و کارگیری به و مغز

 پیش شرق مسیر در توانندمی منفی و مثبت اولیۀ تجربیات(. 2010 پترسون،

 تواندمی ولتح مدت طولانی دورۀ که رسدمی نظر به. بگذارند تأثیر پیشانی

 این حتمالاا که شود محیطی تجارب و اتتأثیر به حساسیت افزایش به منجر

 مه و خطر مقابل در پذیریآسیب افزایش موجب هم تواندمی حساسیت

 پاسکالوتو، از نقل ؛2014 واس،شود ) مداخله برای فرصت افزایش موجب

 مختلف انواع به اجرایی هایکنشکه  دهندمی نشان شواهد واقع در(. 2013

 اب مستقیم طور به توانمی را اجرایی هایکنش. هستند حساس آموزش

 رارق هدف را اجرایی کارکرد چند یا یک که ایرایانه ابزارهای از استفاده

 (.2013 پاسکالوتو،) یدبخش بهبود دهندمی

 دهش گرفته نظر در مداخله عنوان به حاضر پژوهش در که نوروفیدبک

 سیسیناپ سطح در اثراتی عصبی، مدارهای تقویت با است ممکن است،

 قازیریند )ک تعدیل ممستقی طور به را مغز طبیعی غیر نوسانات و کند ایحاد

 یک تالاموس راستا این در(. 2017 همکاران، و رز ؛2017 همکاران، و

 این ،تاس نوروفیدبک توسط اولیه، تغییرات ایجاد برای احتمالی نامزد

- قشری هایجریان تلفیق طریق از است ممکن ادامه در اولیه تغییرات

 و فرناندز از نقل ؛1335 استرمن،) یندنما اصلاح را مغزی امواج تالاموسی
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 روفیدبکنو اتتأثیر که حقیقت این وسیلۀ به فرضیه این(. 2003 همکاران،

 که یامنطقه به تغییرات واقع در. شودمی حمایت است، منتشر صورت به

 نتیجه در شود،نمی محدود است شده برده کار به آن در نوروفیدبک

 امواج تفعالی پیچیدۀ دمجد سازماندهی نتیجۀ احتمالا مغزی امواج تغییرات

 .(2003 همکاران، و فرناندزباشد ) مغزی

زی ات نوروفیدبک بر امواج مغتأثیرهای این پژوهش در مورد از طرفی یافته

نظری  ،(2003همکاران ) و فرناندز ،(1732همکاران )و  صادقی هاییافته با

های بود. پژوهش ناهمسو ،(2007همکاران ) و فرناندز، (2012همکاران )و 

نند کفوق نشان دادند که بعد از مداخلۀ نوروفیدبک امواج مغزی تغییر نمی

د ات نوروفیدبک را در پیگیری خود بعتأثیرها هرچند بعضی از این پژوهش

 نتایج ناهمسویی دلایل از یکی (.2003فرناندز، اند )از چند ماه نشان داده

 باشد این شاید (2003همکاران )پژوهش فرناندز و  نتایج با حاضر پژوهش

 هر برای آلفا بر تتا امواج طبیعی غیر نسبت ابتدا لفان،ؤاین م پژوهش در که

 ایس منطقهسپ و شد بررسی سر نقاط اکثر در جداگانه طور به کنندهشرکت

 توجه با. بگیرد قرار مداخله مورد تا شد انتخاب آلفا بر تتا نسبت بیشترین با

 مداخله جهت متفاوتی نقاط مختلف، انکنندگشرکت برای مطلب، این به

 تا تواندمی مداخله محل شدن دست یک غیر این و است شده انتخاب

 سپ بلافاصله مغزی امواج چرا که باشد موضوع این کنندۀ توجیه حدودی

 پژوهش در .است نکرده تغییر کنندهشرکت گروه میانگین کل در مداخله از

تر یو کاربرد زمان در جویی صرفه و ارزیابی اجرای تسهیل خاطر به حاضر

 هنقط این در که کودکانی و شد استفاده Cz ینقطه از نمودن پروتکل فقط

 پژوهش در رکتش منظور به داشتند آلفا بر تتا امواج نسبت از بالاتری نسبت

 منتشر اتتأثیر واسطۀ به Cz ینقطه که است بدیهی. شدند انتخاب

 مغز هایقسمت تمام اندازه یک به واندتمی (2015فرناندز، ) یدبکنوروف

. دهد رارق تأثیر تحت باشند، داشته نقش های اجراییکنش در شاید که را

دلایل دیگر ناهمسویی نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش فرناندز و  از

 غیرتصادفی انتساب و کوچک نمونۀ حجم به توانمی (2003همکاران )

 ناهمسویی دلایل از کلی طور مود. بهن اشاره ها در آن پژوهشآزمودنی

 حجم و حطر نوع به توانمی مشابه هایپژوهش نتایج با حاضر پژوهش نتایج

و  صادقینتایج این پژوهش با نتایج پژوهش . داشت اشاره هاآن هایگروه

صادقی و  نیز ناهمسو بود. (2012همکاران ) و و نظری (1732همکاران )

 بود آزمودنی تک نوع از آن طرح که دخو پژوهش در( 1732همکاران )

 وانت در عمده تغییرات نوروفیدبک، مداخلۀ جلسه 12 از پس که دادند نشان

 معد به توانمی ناهمسویی این دلایل از. شودنمی ایجاد مغزی امواج مطلق

 تعداد همه از ترمهم و( نفر 0) یآزمودن کم تعداد و کنترل گروه از استفاده

 است بوده جلسه 12 فقط که نمود اشاره پژوهش آنانمداخله در  جلسات

 اتجلس به مغزی امواج در معنادار تغییرات ایجاد برای است ممکن که چرا

 خود پژوهش در نیز (2012همکاران ) و نظری. باشد نیاز بیشتری مداخلۀ

 .کردند استفاده نفره 5 گروه یک از فقط

 نسبت وبیسرک بر که پروتکل یک بخشی اثر تا شد سعی حاضر پژوهش در

 مدل یک اساس بر داشت با ایجاد تغییراتی جزئی، کیدتأ آلفا بر تتا امواج

 نتایج، گیرد. قرار آزمون مورد پایه، اجرایی هایکنش برای کاربردی

 ییدتأ( 2000همکاران ) و میاک به مدل با توجه را پروتکل این اثربخشی

 نوانع گونهاین توانمی پژوهش این نتایج به توجه با مجموع در .کردند

 یک عنوان به Czآلفا در نقطۀ  بر تتا امواج نسبت سرکوب پروتکل که کرد

 ادگیریی هایناتوانایی دارای کودکان توانبخشی در تواندمی موفق مداخلۀ

 طشرای به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت از. شود برده کار خاص به

 یافتدر هنگام در کنندگانتشرک احتمالی استرس و کرونا شیوع خاص

 شاید کنندگانشرکت توسط ماسک پوشیدن همچنین. داشت اشاره مداخله

 راث اندازۀ کاهش کلی طور به و هااز آن بعضی قراریبی و تنش موجب

 در وهشپژ این آینده در تا شودمی پیشنهاد اساس این بر شده باشد، مداخله

 .پذیرد انجام دگانکننشرکت استرس از دور به و عادی شرایط

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ش به  کننده در پژوهرشتۀ روانشناسی دانشگاه رازی کرمانشاه است. تمامی افراد شرکت         

صووورت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش مشووارکت نمودند و اصوول رازداری در پژوهش  

 رعایت گشت.

، تحت حمایت سوووتاد      3003با کد    این پژوهش در قالب رسوووالۀ دکتری    :یمال  یحام 

 های شناختی است.توسعۀ علوم و فناوری

سندۀ         :سندگان ینو از کی هر نقش ست. نوی صلی این پژوهش ا سندۀ اول محقق ا نوی

 دوم استاد راهنما و نویسندۀ مسئول، و نویسندۀ سوم استاد مشاور رساله است.

 مایند.ننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع ضادت

شکر  شرکت         :یقدردان و ت شاور، والدین  ستاد م ستاد راهنما، ا سیله ا نندگان و کبدین و

 شود.کنندگان در این پژوهش تشکر میتمامی شرکت
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