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

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

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

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

executive functions in children with dyslexia.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

with dyslexia. 
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مقاله پژوهشی
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 11/11/99دریافت شده: 

 31/13/99پذیرفته شده: 

 31/10/99منتشر شده: 

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

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

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

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

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

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

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

ای دریافت نکردند. ی اجرا شد؛ این در حالی است که افراد گروه گواه هیچ مداخلهاقهیدق 42 جلسه 31 در دبکینوروف مداخله آزمایش دوم،

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

و همکاران،  جرارد) اجرایی هایکنشبندی رفتاری و فرم کوتاه پرسشنامه درجه (1381ی، مراد و ینوریکرمخواندن و نارساخوانی نما )

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

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

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

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

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

ان نارساخوان رایی کودکهای اججویی، در بهبود کنشنوروفیدبک با ارائه پسخوراندهای مثبت و منفی به آزمودنی و تقویت مهارت خودنظم

 مؤثر است.
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 مقدمه
شببود و های کسببد دانش محسببوب میترین روشعمدهخواندن یکی از 

های آموزان مبتلبا ببه اختلبال خوانبدن، ممکن اسبببت با کشببباکشدانش

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

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

ذارد ی آنها، تأثیر منفی بگاجتماعتواند بر عملکرد تحصبببیلی و روانی می

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

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

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

د ویژگی اصلی ماننآموزان مبتلا به نارسباخوانی به طور معمول نند دانش

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

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

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

 8/2ران، در ایدختران به این اختلال مبتلا هسببتند. میزان شببیوع این اختلال 

ترین تعریف از نارساخوانی نشان (. پذیرفته3درصبد گزارش شده است )

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

کردن هسبببتنبد و شبببنباسبببایی و درمبان زودهنگام خوانی و هجیکلمبه

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

اسبببت  3ییاجرا یهاز متغیرهای مؤثر در فرایند خواندن، کنشیکی ا

 های(. کنش4که در کودکان مبتلا به نارسبباخوانی آسببید دیده اسببت )

 یندهایراف از یعیگستره وس رندهیاست که دربرگ یکل سازه کی ییاجرا

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                           
1. Dyslexia 

2  . Learning disabilities 

3. Executive functions 

 ،یلیتحص تیبا موفق های اجراییکه کنش دهندینشان م یطول مطالعات

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

 را کاهش و احتمال یلیتحصببب تیموفق ،ییاجرا هایکنشدر نارسبببایی 

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

ضببعف دارند  ییاجرا هایکنش ناتوانی یادگیری درآموزان با دانش که

( مشببخ  شببد که 15بر اسبباس یک مطالعه )در این راسببتا، (. 11 و 4)

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

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

  کسد کردند. نمرات کمتری

 یهایناتوان با مقابله وهیشبب بهترین که متخصببصببان معتقدند امروزه

 آغاز یبرا زمان بهترین و ( اسبببت،13) 4یاصبببلاح آموزش ،یرییادگ

 از پس که یموضببوع(؛ بنابراین، 14) اسببت یسببالگ ده از قبل ،درمان

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

ی هادیآس از یریشگیپ و آموزاندانش نیا مشکلات بهبود جهت مناسد

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

 معطوف هک دانست یادگیری تجربه نوعی توانمی شناختی راتوانبخشبی 

 دعملکر بهبود موجد و اسببت اشببکالارای د مغزینشک بازگرداندن به

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

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

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

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

تجربه  ینوع یشببناخت یتوانبخشبب. (12) اسببت فرد به منحصببر و ویژه

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

 یهاکارکرد نارساییبه منظور بهبود  یشناخت ی. بازآموزشبودشبامل می

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

در روش  (. همچنین10ت )مورد هدف اسببب زین روزمره یهاتیبدر فعبال

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

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

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

4. Remedial instruction 

5  . Cognitive rehabilitation 

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

 بهی موجود هاییبا وجود نارسببا ریمح یو اصببلاح سببازشببی یابزارها

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

 یخشبببببرنامه توان کیباز  یعنباصبببر توانبدیم کبهکبار برد  هم ببه ببا

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

آموزان مبتلا به نارسباخوانی آسبید دیده است، توانبخشی شناختی دانش

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

اتوانی ندهنده اثرات مثبت توانبخشی شناختی بر بهبود علائم متعدد نشبان 

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

مبتلا به  آموزانبر بهبود عملکرد ریاضی دانش این روشاثربخشی نشانگر 

آموزان کاری و روانی کلامی دانشحافظهبهبود  (،54)اختلبال یبادگیری 

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

شببناختی کودکان در مدارس  هاینارسبباییبهبود  (، و52) نارسبباخوانیو 

 ( است.50) ابتدایی و متوسطه

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

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

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

را  خودی عملکرد نببارسببباییو  کرده میتببا خودش را تنظ کنببدکمببک 

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

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

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

دهد ی، آموزش مبا اسبببتفاده از الکترودهای پوسبببتیفعبالیت الکتریکی 

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

عملکرد پسببخوراندی، خودمهارگری امواج مغزی و ارائه یک سببیگنال 

 (.31) دهدمغز را به افراد آموزش می

 تحولدر  نارسبباخوانی اختلال افراد با شببواهد حاکی از آن اسببت که

ی را کمبودهایپیشبببانی مغز، قطعه پیش های عصببببیها و ارتباطسبببیناپس

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

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

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

                                                           
1. Compensatory 

2  . Neurofeedback 

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

اسببت  نینارسبباخوااثرات مثبت درمان با نوروفیدبک در کودکان مبتلا به 

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

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

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

و اجرایی را در کودکبان  هبایکنشتوانبد نوروفیبدببک می اسبببت کبه

 و 1)بخشد  بهبود کنشبیفزونتوجه/  نارسباییاختلال بزرگسبالان مبتلا به 

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

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

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

 (.39) ثر بوده استؤم ،ریاضی(

و  شبببناختیها، تلفیق مداخلات توانبخشبببی دامنه دیگری از پژوهش

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

که نوروفیدبک  ( نشبببان داد41) داننبد. برای مثال نتایج یک پژوهشمی

شبببود و اضبببافببه کردن اجرایی کودکببان میهببای کنشموجببد بهبود 

ثرات تر شبببدن اشبببناختی سببببد نمایان کاردرمانی مبتنی بر توانبخشبببی

درمان ( مشبببخ  شبببد که 41در مطالعه دیگر ) شبببود.نوروفیدبک می

رایی، اجهای نششبببنباختی همراه با نوروفیدبک بر بهبود ک توانبخشبببی

 .ثر استؤو توجه م ،حافظه

 اثرات مثبت توانبخشبببی مختلف مطالعاتطور که بیان شبببد، همبان

اختلالات  در ای از متغیرهادامنه گسبببتردهرا بر  نوروفیدبکو  شبببناختی

 و ینارسبباخوان یبالا وعیشبب به توجه با. اندگزارش کردهیادگیری خاص 

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

 وانبت تا ردیگ قرار مقایسبببه مورد کودکان این یبرا شبببده کارگرفته

 کشببور یآموزشبب نظام به توجه با را روش کارآمدترین و ترینمناسببد

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

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

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

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

 ی توانبخشببیآموزشبب یهابرنامه یاثربخشبب یبررسبب به مطالعات یبرخ

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

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

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

 و یشببناخت یتوانبخشبب یاثربخشبب سببهیمقا هدف با حاضببر پژوهشاینکه 

ی اخواننارسببب به مبتلا کودکان ییاجرا یهاکنش بهبود بر دبکینوروف

 انجام شد.

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

 مبباهببه دو یریگیپ و گواه گروه بببا آزمبونپبس-آزمبونشیبپبطبرح 

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

ی ریگادی هاییناتوان مراکز به کنندهمراجعه ینارسببباخوان به مبتلا سبباله

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

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

 42شببدند. در مرحله بعد  انتخاب دسببترس در صببورت ه بهیآت و مهر،

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و خواندن یرسببم آزمونگروه گواه(، تشببخی  نارسبباخوانی بر اسبباس 

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

 مان دیگرهمز شناختیتحولی یا اختلالات روان یعدم ابتلا به اختلال عصب

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

 یتوانبخشببب آموزش افتیدرهبای خروج از پژوهش نیز شبببامل ملباک

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

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

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

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

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

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

نفر( در پایه  1درصد ) 4/19نفر( در پایه تحصیلی سوم ابتدایی،  0درصد )

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

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

 به تحصیل بودند.

 ابزار. ب

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

آزمون جهت شبناسبایی کودکان مبتلا به نارسباخوانی و همچنین سنجش 

 نوری ومتغیر عملکرد خواندن اسبببتفاده شبببد. این آزمون توسبببر کرمی

 844پسر و  111آموز )دانش 1014( ساخته شده و بر روی 1381مرادی )

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

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

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

(. روش اجرای این آزمون به صورت 45شود)ها محاسببه میمقیاسخرده

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

خطا یا بیشببتر( بود به  114) 121یا کمتر از  121آموزی که نمره او دانش

شببببد. روایی محتوایی آموز نببارسبببباخوان تشبببخی  داده عنوان دانش

بر مبنای خواندن صببحیک کلمات و جملات،  های این آزمونمقیاسخرده

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

(. در پژوهش حیدری، 43ن و کارشناسان مورد تأیید قرار گرفت )اسبتادا

به دست آمد.  85/1( ضبرید آلفای کل این آزمون 45امیری و مولوی )

عملکرد خواندن  آزموننمره کل  کرونباخ یآلفادر پژوهش حاضببر نیز 

 درک ناکلمات، خواندن کلمات، خواندنهای آن شببامل آزمونو خرده

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

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

 به دست آمد. 11/1، 13/1، 84/1، 80/1، 19/1
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 این : 1(فرم کوتاهاجرایی ) هایکنش رفتاری بندیپرسبببشبببنامه رتبه. 5
ای هکنشغربالگری  لیسببت برای سببنجش وپرسببشببنامه، بهترین نک

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

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

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

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

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

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

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

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

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

مورد(،  11) هیجببانی مهببارگریمورد(،  11مورد(، انتقببال توجببه ) 14) 

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

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

 های تنظیم رفتارشبببونبد: مهبارتشببباخ  همپوش خلباصبببه میدو  در

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

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

 هایکنشبندی رفتاری های آزمون رتبهمقیاسببازآزمون خرده -آزمون

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

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

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

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

بوده که  94/1تا  81/1شنامه از آمد. ضرید همسانی درونی برای این پرس

های پرسببشببنامه مقیاسدهنده بالا بودن همسببانی درونی تمامی خردهنشببان

شببباخ  دو نمره  کرونباخ یآلفادر پژوهش حاضبببر نیز (. 44اسبببت )

و همچنین  های فراشبببناختمهارتو  هبای تنظیم رفتبارهمپوش مهبارت

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

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

 به دست آمد. 84/1، 81/1، 10/1، 12/1، 91/1، 80/1، 84/1، 10/1

 :ایج( برنامه مداخله

                                                           
1. Behavior rating inventory of executive function (BRIEF) 

2 .Gerard 

 یجیتدری ریادگی ،برنبامه نیهبدف ا :دببکیبنوروف . روش مبداخلبه1

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

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

کدام از  هر دبکینوروف ر روش مداخلهجلسبببه نیاز دارد. د 41تا  31بین 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 های الکتروآنسبببفالوگرام( نیز ممکنلانی )آریتفیکتببدن و علائم ع ببب

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

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

هرتز( به عنوان باندهای توقف استفاده  31تا  51هرتز( و بتای بلند ) 8تا  4)

جه زمانی به فرد، یک امتیاز داده شد که توانسته باشد به مدت شد. در نتی

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

-31هرتز( و بتای بلند ) 4-1بالای آستانه تعیین شده، و موج کاهشی تتا )

داری یدارد. این امتیاز به صبببورت دتر از آسبببتانه، نگه هرتز( را پایین 51

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

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

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

حل م عمل شببد؛ به این ترتید که در نیمه اول درمان، الکترود اصببلی در

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

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

 افزارنرم لهیوس به یشناختی توانبخش شناختی: توانبخشی . روش مداخله5

 01جلسببه  11 یط درنخسببت  یشببی، به گروه آزماکاریحافظه یآموزشبب

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

3  . Electroencephalogram 
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 شبناسیاسبتادان روان نظر کاری زیرحافظه آموزش منظور به 1389 سبال

 -رفتاری علوم پژوهشی و با همکاری مؤسبسبه مشبهد فردوسبی دانشبگاه

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

 و اسببت شببده تهیه ایرانی، فرهنگ با آن سببازی( و منطبق42) 1روبوممو

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 کوشبببش هر برای و کندمی فراهم کاربر برای تمریناز  پسبببخوراندی

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

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

افزار با اسبببتفاده از روش نرم(. 40یابد )می افزایش درجه یبک تمرین،

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

 رورم هب زوآمشدان .گذاردیر میثأآموز تدانش یکارهحبافظبیی بر توانبا

 یدارنگه یبرا یذهنی ازو ف اس ودخ واساز ح هنگونخواهد آموخت 

خلاصببه جلسببات برنامه ذهنش اسببتفاده کند.  درحروف  اعداد و رتشببیب

 شده است.  گزارش  1آموزش توانبخشی در جدول 

 
 شناختی: خلاصه جلسات برنامه آموزش توانبخشی 1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دهم

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

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

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

 .شد انجام ،شده دهیشن و دهید حروف

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

 کرد.می

 

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

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

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

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

خروج انتخاب شبببدند و پس از ارائه توضبببیحات مقدماتی درباره هدف 

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

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

روه آزمایش و یک گروه آموزان، در دو گجلد رضببایت آگاهانه دانش

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

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

 11 یط در کاریی حافظهآموزشبب افزارنرم لهیوسبب بهشببناختی، آموزش 

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

ای دقیقه 42جلسه  31 طی هایزمودنمورد گروه مداخله نوروفیدبک نیز آ

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

  گونه درمانی را دریافت نکرد. سپسگواه نیز در فهرست انتظار بود و هیچ

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

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

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

 انجام شد. 22SPSSکمک نرم افزار 

 هایافته
اجرایی  هایمعیار متغیر کنشاطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف 

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

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

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

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

 (.p>12/1جه توزیع تمامی متغیرها نرمال است )نتی

 
 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش در سه گروه: شاخص2جدول 

 گروه هامقیاس متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD 

 های اجراییکنش

 های تنظیم رفتارمهارت

 45/3 28/31 23/3 83/51 41/4 45 شناختیتوانبخشی 

 98/5 35 88/5 10/31 11/4 12/44 نوروفیدبک

 98/3 28/41 19/4 83/41 11/2 41/45 گواه

 یفراشناخت یهامهارت

 10/4 45 12/3 28/41 05/2 52/22 شناختی توانبخشی

 19/0 10/44 10/0 00/45 25/8 18/24 نوروفیدبک

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

 بازداری

 41/1 11 33/1 21/8 44/5 14 شناختیتوانبخشی 

 01/1 28/9 81/1 23/8 50/1 23/14 نوروفیدبک

 82/1 12 41/1 83/14 89/1 10/12 گواه

 انتقال توجه

 11/5 12/11 5 11 31/5 12/14 شناختی توانبخشی

 80/1 52/15 83/1 21/11 95/1 41/10 نوروفیدبک

 21/5 28/14 09/5 10/14 10/3 12 گواه

 مهارگری هیجانی

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

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

 11/1 15 11/1 83/11 13/5 33/9 گواه

 آغازگری

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

 91/1 18/9 14/1 83/8 12/5 00/11 نوروفیدبک

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

 کاریحافظه
 15/1 10/8 83/1 83/1 31/1 00/11 شناختیتوانبخشی 

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

 ریزیبرنامه

 21/5 41/11 39/5 18/11 89/5 12/13 شناختیتوانبخشی 

 04/5 21/11 11/5 52/11 98/5 13 نوروفیدبک

 55/5 52/14 31/5 33/14 39/5 28/14 گواه

 دهی موادسازمان

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

 15/1 8 80/1 12/1 44/1 91/9 نوروفیدبک

 45/1 12/9 28/1 83/9 01/1 91/9 گواه

 مهارگری

 81/1 52/8 41/1 8 94/1 83/11 شناختیتوانبخشی 

 01/1 33/8 32/1 12/1 41/5 52/11 نوروفیدبک

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

 

 رب شبببناختی و نوروفیدبکتأثیر مداخله توانبخشبببی  یبررسببب یبرا

 تفادهاس سنجش تکرار با انسیوار لیتحل از ،های اجراییهای کنشمؤلفه

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

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

آزمودنی وجود داشت که ع ویت گروهی پیگیری بود و یک عامل بین

 زبین آزمودنی اسببت. قبل ا -بود؛ بنابراین طرح مورد بررسبی طرح درون

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

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

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

ت قتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش د Fآماره 

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

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

 تر ازکند اگر مقدار اپسبببیلون بزر ( پیشبببنهاد می41کنیم، اسبببتیونس )

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

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

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

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

 ها ارائه شده است.گروه

 

 های اجراییهای کنشمؤلفهها در خردهگیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهل واریانس اندازه: نتایج تحلی3جدول 

 اندازه اثر F p خطا MS آزمایشی MS منابع تغییرات مؤلفه

 48/1 111/1 34/12 01/41 05/039 هاگروه 

 93/1 111/1 11/498 09/3 85/1843 مراحل های تنظیم رفتارمهارت

 82/1 111/1 38/93 09/3 51/342 گروهتعامل مراحل با  

 41/1 111/1 00/11 52/110 09/1539 هاگروه 

 95/1 111/1 81/431 10/3 19/1353 مراحل های فراشناختیمهارت

 83/1 111/1 11/85 10/3 42/523 تعامل مراحل با گروه 

 02/1 111/1 15/31 31/0 28/190 هاگروه 

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

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

 51/1 15/1 49/4 54/12 42/08 هاگروه 

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

 15/1 111/1 11/43 15/1 51/31 تعامل مراحل با گروه 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 2. Huynh-Feldt 
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 12/1 41/1 95/1 34/12 19/14 هاگروه 

 85/1 111/1 11/124 14/1 19/112 مراحل مهارگری هیجانی

 03/1 111/1 11/58 14/1 21/51 تعامل مراحل با گروه 

 51/1 112/1 51/0 05/1 81/41 هاگروه 

 08/1 111/1 34/11 41/1 99/33 مراحل آغازگری

 44/1 111/1 94/15 41/1 10/0 تعامل مراحل با گروه 

 12/1 10/1 18/3 04/1 05/53 هاگروه 

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

 41/1 111/1 81/14 00/1 85/9 تعامل مراحل با گروه 

 50/1 111/1 85/2 51/19 58/115 هاگروه 

 85/1 111/1 49/121 43/1 55/08 مراحل ریزیبرنامه

 02/1 111/1 83/31 43/1 19/13 تعامل مراحل با گروه 

 35/1 111/1 14/8 50/4 58/34 هاگروه 

 18/1 111/1 35/155 30/1 85/44 مراحل دهی موادسازمان

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

 58/1 112/1 35/0 33/9 18/29 هاگروه 

 14/1 111/1 50/90 41/1 54/42 مراحل مهارگری

 21/1 111/1 35/11 41/1 14/8 تعامل مراحل با گروه 

 

 گروهی درهببای بینتفبباوت Fدهببد کببه میزان نشبببان می 3جببدول 

 یها(، مهبارت=P ،34/12F<11/1رفتبار ) میتنظ یهباعملکرد مهبارت

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

(، =P ،51/0F<11/1) ی(، آغببازگر=P ،49/4F<12/1انتقببال توجببه )

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

،14/8F= مهارگری(، و (11/1>P ،35/0F=) که معنادار است؛ در حالی

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

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

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

(، =P ،11/492F<11/1رفتببار ) میتنظ یهبباعملکرد مهببارتپیگیری در 

 P<11/1) ی(، بازدار=P ،81/431F<11/1) یفراشبببناخت یهبامهبارت

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

(11/1>P ،11/124F=آغازگر ،)ی (11/1>P ،34/11F=حافظه ،)یکار 

(11/1>P ،91/38F=)، یزیبببرببببرنبببامبببه (11/1>P ،49/121F= ،)

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

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

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

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

 P<11/1) یجببانیهمهببارگری (، =P ،11/43F<11/1انبتقببال توجببه )

،11/58F=ی(، آغازگر (11/1>P ،94/15F=حافظه ،)11/1) یکار>P 

،81/14F=ی زیر(، برنببامببه(11/1>P ،83/31F=سببببازمببان ،)دموا یده 

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

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

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

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

ه ها استفاده شدهای اجرایی از آزمون مقایسه میانگینهای کنشفهدر مؤل

 ارائه شده است. 4 است که نتایج آن در جدول
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 ییاجرا یهاکنش یهاهمؤلف در یریگیپ و ،آزمونسپ آزمون،شیپ مرحله سه درها : نتایج مقایسه میانگین گروه4جدول 

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

 های تنظیم رفتارمهارت

 آزمونپیش

 شناختیتوانبخشی 

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

12/5- 

41/1- 

33/5 

80/1 

80/1 

80/1 

31/1 

91/1 

43/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

33/5- 

13- 

00/11- 

40/1 

40/1 

40/1 

50/1 

111/1 

111/1 

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

41/1- 

11- 

28/9- 

45/1 

45/1 

45/1 

28/1 

111/1 

111/1 

 های فراشناختیمهارت

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

10/1 

52/5- 

41/3- 

18/5- 

12/12- 

00/13- 

10/5- 

91/13- 

12/11- 

85/5 

85/5 

85/5 

51/5 

51/5 

51/5 

54/5 

34/5 

34/5 

91/1 

11/1 

42/1 

01/1 

111/1 

111/1 

03/1 

111/1 

111/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 بازداری

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

83/1- 

10/1- 

33/1- 

33/1 

33/0- 

0- 

41/1 

2- 

41/2- 

18/1 

18/1 

18/1 

01/1 

01/1 

01/1 

01/1 

01/1 

01/1 

24/1 

31/1 

91/1 

84/1 

111/1 

111/1 

81/1 

111/1 

111/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 انتقال توجه

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

00/1- 

52/1- 

41/1 

21/1- 

10/4- 

00/5- 

21/1- 

83/3- 

33/5- 

13/1 

13/1 

13/1 

91/1 

91/1 

91/1 

89/1 

89/1 

89/1 

52/1 

90/1 

31/1 

53/1 

111/1 

11/1 

53/1 

111/1 

13/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 مهارگری هیجانی

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

52/1- 

1 

52/1 

21/1- 

21/5- 

14/1 

14/1 

14/1 

84/1 

84/1 

91/1 

02/1 

25/1 

85/1 

11/1 
 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 گواه
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 -5 گواه نوروفیدبک

33/1- 

10/5- 

83/1- 

84/1 

83/1 

83/1 

83/1 

10/1 

91/1 

13/1 

18/1 

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 آغازگری

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

33/1 

83/1- 

21/1- 

18/1- 

18/3- 

5- 

18/1- 

91/5- 

83/1- 

10/1 

10/1 

10/1 

01/1 

01/1 

01/1 

02/1 

02/1 

02/1 

91/1 

25/1 

19/1 

51/1 

111/1 

118/1 

54/1 

111/1 

15/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 کاریحافظه

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

41/1 

10/1 

52/1- 

52/1- 

41/5- 

10/5- 

18/1- 

91/1- 

83/1 

12/1 

12/1 

12/1 

03/1 

03/1 

03/1 

00/1 

00/1 

00/1 

84/1 

91/1 

94/1 

91/1 

115/1 

112/1 

99/1 

11/1 

15/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 ریزیبرنامه

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

12/1 

83/1- 

28/1- 

10/1- 

52/4- 

18/4- 

18/1- 

83/3- 

12/3- 

13/1 

13/1 

13/1 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

18/1 

14/1 

32/1 

98/1 

111/1 

111/1 

99/1 

115/1 

115/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 دهی موادسازمان

 آزمونپیش

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

52/1- 

52/1- 

11/1 

83/1- 

91/5- 

18/5- 

83/1- 

28/5- 

12/1- 

28/1 

28/1 

28/1 

42/1 

42/1 

42/1 

49/1 

49/1 

49/1 

91/1 

91/1 

1 

11/1 

111/1 

111/1 

55/1 

111/1 

113/1 

 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 آزمونپیش مهارگری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

28/1 

21/1- 

18/1- 

82/1 

82/1 

82/1 

11/1 

85/1 

45/1 
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 آزمونپس

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

52/1 

18/3- 

33/3- 

18/1- 

00/5- 

28/5- 

02/1 

02/1 

02/1 

15/1 

15/1 

15/1 

95/1 

111/1 

111/1 

99/1 

115/1 

113/1 

 پیگیری

 شناختی توانبخشی

 شناختی توانبخشی

 نوروفیدبک

 نوروفیدبک

 گواه

 گواه

 

ها به صبببورت دو به دو با ، تفاوت میانگین گروه4با توجه به جدول 

های اجرایی های کنشآزمون در تمبامی مؤلفبهیکبدیگر در مرحلبه پیش

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

هببا همگن آزمون، تفبباوت معنبباداری وجود نببدارد و گروهمرحلببه پیش

 دبکیا نوروفب شناختیی توانبخشهستند. همچنین، تفاوت میانگین گروه 

های های کنشآزمون و مرحلبه پیگیری در تمبامی مؤلفبهدر مرحلبه پس

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

تفاوت  و پیگیری آزمونپسدر مرحله  دبکیو نوروف شناختی یتوانبخش

 یناختش یتوانبخش. همچنین، تفاوت میانگین گروه وجود ندارد یدارامعن

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

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

طور به  آزمون و پیگیریی در مرحله پسشناخت یتوانبخشمیانگین گروه 

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

ان مبتلا به کودک ییاجرا یهابر بهبود کنش یشناختی توانبخشبگفت که 

همچنین با گذشبت زمان نیز این اثربخشی و  اسبت اثربخش ینارسباخوان

 پایدار است.

واه در با گ دبکینوروفتفاوت میانگین گروه ، 4همچنین طبق جدول 

، رفتببار میتنظ یهببامهببارتهببای آزمون و پیگیری در مؤلفببهمرحلببه پس

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ا ب و اثربخش اسبببت یمبتلبا ببه نارسببباخوان کودکبان ییاجرا یهباکنش

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

 مهارگری هیجانی نداشته است.

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

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

 یوانبخشببتگیری مکرر نشببان داد که تأثیر نتایج تحلیل واریانس با اندازه

دو  یی در هراجرا هایکنش هایمؤلفه بهبود بر دبکینوروف و شببناختی

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

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

های اجرایی تفاوت معنادار وجود ندارد، های کنشدر مؤلفه دبکینوروف

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

هبود شبببناختی بر بیبافتبه ببه دسبببت آمده مبنی بر تأثیر توانبخشبببی 

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

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

های نشهای کتوجهی در بیشببتر مؤلفهشببناختی مزایای قابل توانبخشببی 

 یزیربرنبامه و یسبببازمبانبده ییتوانبا و متمرکز توجبه اجرایی مباننبد

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

 کاری، حافظهنشبببان داد درمبان شبببنباختی ترمیمی منجر به بهبود حافظه

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

( مبنی بر 54 -55این مطالعه است. نتایج دیگر مطالعات انجام شده مانند )

ای ن دارهبای اجرایی کودکااثربخشبببی توانبخشبببی شبببنباختی بر کنش

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

، با نتایج این مطالعه همخوانی ف بببایی -کاری کلامی و دیداریحبافظبه

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

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

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

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

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

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

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

 و دهدمی قرار هدف را کودکان این شناختی هاینارسبایی مسبتقیم طور

 اجرایی هایکنش تقویت ابب مرتبر هبایتمرین درمبان، جلسبببات در

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

 استفاده سازیزنجیره-زمانی هایدسبتکاری مهارت و کلامی هایمهارت

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

ناختی در های ذهنی و ششناختی با ارتقای توانایینتیجه اینکه توانبخشبی 

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

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

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

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

 مؤثر هایهمداخل که اشببتد انتظار توانیم خواندن مهارت یریادگی در

 .دباش داشته ریتأث خواندن مهارت شرفتیپ بر ییاجرا یهاکنش بر

 آموزش ریتأث بر یمبن مطبالعه نیا در هبای ببه دسبببت آمبدهافتبهیب

ای انجام هپژوهشدیگر  جینتا با های اجراییبهبود کنش بر نوروفیدبک

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

های سببمعی و بصببری نوروفیدبک با محرکآموزش ( نشببان داد که 34)

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                           
1  .  Barkley inhibition pattern 

 تلاش کدبینوروف توان گفت کهدر تبیین یبافتبه به دسبببت آمده می

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

 پسببخوراندهای معمولاًنوروفیدبک  (.58)را آموزش دهد  جوییخودنظم

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

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

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

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

و  تحرکتی نیزی بیش از هدایت صرف عملکردهای حسی حرکتی اس

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

، جببهتو انتقببالی، بببازدارمبباننببد  یببابببد و عملکرد فردواقعی انتقببال می

را ، و مهارگری موادیسبببازماندهی، زیربرنامهی، کارحافظهی، آغبازگر

 (.31) دهدتأثیر قرار می تحت

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

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

 کردعمل به ییاجراهای نشک کیصح عملکرد که شودیم فرض طور نیا

 به؛ دارد یبسببتگپیشببانی و پیش یشببانیپ کورتکس در یبازدار کیصببح

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

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

 ییاجراهای نشک که ییآنجا ازتوان گفت بندی میببه عنوان جمع

 یختشببنا ، توانبخشببیاسببت یفراشببناخت و یشببناخت یعال ییتوانا کی

 یتشبببناخ توانبخشبببی واقع در. ها بیانجامداین کنش بهبود به تواندیم

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

 یاراد کودکان ییاجراهای نشک جهینت در و شببودیم منجر یشببانیپشیپ

 آوردیرویک  مقابل، نقطه در نیبنابرا. یبابدارتقباء می نبارسببباخوانی

 را اختیشنتوانبخشی  درمان به یکنزدی اثربخشب تواندیم یزمان ،یدرمان

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

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

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

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

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

 نیرابنابشبببود؛ های اجرایی منجر میفرایندهای زیربنایی دخیل در کنش

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

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

  .است نشده

 یپژوهشبب طرح از اسببتفاده مانند ییهاتیمحدود با حاضببر پژوهش

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

 های اجراییی کنشابیارز در یخودگزارشببب ابزار به ءااتکب و همچنین

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

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

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

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

 در درمان اختلالات یادگیری خاص مورد استفاده قرار گیرند.

 اخبببلبببا  ببببا کبببد پبببژوهبببش ایبببن قرردردانرری: و تشررررکررر

IR.IAU.RASHT.REC.1398.037  خانم دکترای رسبباله از برگرفته 

 رشت واحد آزاد دانشگاه عمومی شبناسیرشبته روان در نازنین عباسبی فشبمی

آموزش و پرورش  سوی از نمونه افراد روی آن بر اجرای مجوز همچنین .اسبت

مسبب ولان مراکز  از بدین وسببیله اسببت. شببده صببادر 1398سببال  در شببهر تهران

تهران، و  3مهر، و آتیببه منطقببه آرا، بوجیکببا، نیببکهببای یببادگیری ذهننباتوانی

 و آموزانی که در این پژوهش شبرکت داشببتند، تشبکرهمچنین والدین و دانش

 .شودمی قدردانی

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

 .ندارد
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