
 25-38/ 1،1391ه، شماردوازدهم / ساليكودكان استثناي فصلنامه ايراني
Iranian Journal of Exceptional Children, 2012, Vol.12, No. 1, 25-38 

 

 

 کاهش علائمدر  EEGبیوفیدبک  تأثیربررسی 

 نارساخوانی

 
 ،2دکتر عباس ابوالقاسمی، 1محمد نريمانیدکتر 

 5و دکتر عادل زاهد 4دکتر محمد علی نظری، 3سوران رجبی
 

 3/2/91پذيرش نهايي: 25/10/90تجديدنظر:   27/1/90تاريخ دريافت: 

 

 چکیده
در  EEGفیدبک بیوبررسي تأثیر  به منظور مطالعهاين  :هدف

 31پژوهش حاضر  نمونه روش: .است انجام شده درمان نارساخواني

كننده به مركز ويژه پسر نارساخوان مراجعه آموزاندانش نفر از

گیری به روش نمونهبودند كه ناتوانیهای يادگیری در شهرستان اردبیل 

ـ  آزمونپیشآزمايشي و طرح مطالعه روش در دسترس انتخاب شدند. 

ابزارهای مورد استفاده  در اين با گروه كنترل استفاده شد.  زمونآپس

 ADHD(، مقیاس ارزيابي NFTپژوهش شامل دستگاه نوروفیدبک )

نظر شده  مقیاس تجديدو  وندربیلت )فرم والدين(، آزمون اختلال در خواندن

 با دوعامليتحلیل واريانس  نتايج ها:يافته .استكودكان هوش وكسلر 

 مورد مقیاس ایبر را معناداری یبهبود مكرر يهایگیراندازه

آموزش نوروفیدبک و  جلسات طي در)خطاهای خواندن(  گیریاندازه

 برای گروه و زمان بینمعنادار  تعاملداد.  نشان ،پیگیری دوماهه

نوروفیدبک بود.  گروه در دیبهبو دهندةنشانخطاهای خواندن نیز 

 درک گیری اندازه مورد مقیاس ایبردست آمده هب نتايج :گیرینتیجه

نوروفیدبک بود.  گروه در معنادار یبهبودعدم  دهندةننشا مطلب،

 گیری اندازه موردامواج مغزی  ایبر را معناداریدی بهبو حاصل، نتايج

آموزش نوروفیدبک و  جلسات طي در)دامنه فركانس دلتا و تتا( 

 و زمان بین تعاملداد. از طرفي معناداری  نشان ،ماه پیگیری بعد از دو

 در معنادار یدبهبو دهندةنشانهر دو دامنه دلتا و تتا  برای نیز گروه

نوروفیدبک بود. نتايج اين پژوهش حاكي از كارآيي  آموزش  گروه

مشكلات درماني در درمان  ایشیوه مثابه نوروفیدبک و پايداری آن به

واني در نارساخمبتلا به  آموزاندانشتوجه و اصلاح امواج مغزی 

 مقايسه با گروه پلاسیبو است.
 

، نارساخواني، بیوفیدبک EEGبیوفیدبک  های کلیدی:واژه

 تتا و دلتا
________________________________ 
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Abstract: 

Objective: This study Biography EEG effect is to 

treat dyslexia. Sample study of 31 dyslexic boys 

center in the city of Ardabil, especially learning 

disabilities that were available for sampling were 

selected. Methods Experimental design and pretest 

posttest control group used. Tools used in this study 

includes Neurofeedback (NFT), ADHD Vanderbilt 

Assessment Scale (parent form), impairment tests in 

reading and Wechsler Intelligence Scale Revised 

children. Two-factor analysis of variance with 

repeated measurements for a significant 

improvement on scales measuring (reading errors) 

during the two-month follow-up training sessions 

and Neurofeedback, showed. Significant interaction 

between time and group as well as for reading 

errors that were fundamental improvement in 

Neurofeedback. But results for the scale measuring 

comprehension, showed no significant improvement 

in group denote the Neurofeedback. The result, a 

significant improvement for measured brain waves 

(delta and theta frequency range) in Neurofeedback 

training sessions and follow-up after two months, 

showed. The other hand, a significant interaction 

between time and group for both the delta and theta 

range showed significant improvement in group 

denote the Neurofeedback training. The results of 

this study suggest that efficiency and sustainability 

of Neurofeedback as a method of therapy in treating 

attention problems and modify brain waves to 

students with dyslexia is compared with Placebo.  
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 مقدمه

مشخصه اختلالات يادگیری در كودک يا نوجوان عدم 

پیشرفت تحصیلي در زمینه خواندن، بیان نوشتاری يا 

رياضیات در مقايسه با توانايي هوش كلي كودک است. متن 

ه راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني، شد بازنگری

IV-DSM (TR-IV-DSMاختلالات يادگیری ،)چهار را در  2

خیصي گنجانده است: اختلال خواندن، اختلالات طبقه تش

اختلال يادگیری  رياضیات، اختلال بیان نوشتاری و

برای نارساخواني  DSM-IV-TR(. ملاكهای NOSنامشخص )

افراد مبتلا  IQمستلزم آن است كه بین میزان پیشرفت و 

به نارساخواني تفاوت چشمگیری وجود داشته باشد و 

در مقايسه با اكثر كودكان  ،ندنپیشرفت فرد در زمینه خوا

و  سن وی به میزان چشمگیری ضعیف باشد )سادوکم ه

 (.2007سادوک، 

شناختي و روندی اين اختلالات احتمالاً منشأ عصب

تحولي دارد كه پیش از دبستان شروع و تا بزرگسالي ادامه 

، 3كند )كمیته مشترک ملي ناتوانیهای يادگیریپیدا مي

خواندن يكي از شايع ترين  (. مشكل2007و  2005

ترين آن به آموزان است و نارساخواني مهممشكلات دانش

درصد كودكان و نوجوانان  75كه در طوریرود؛ بهشمار مي

مییز و كلهون، )شود؛ دچار اختلالات يادگیری ديده مي

، ناتواني 4(. مشخصه اختلال خواندن يا نارساخواني2006

ندن كند و نادرست و فهم ها، خوابرای بازشناسي واژه

مطالعات نشان  (.2007ضعیف است )سادوک و سادوک، 

درصد است و  8تا  2مي دهند كه میزان شیوع آن بین 

تعداد پسرهای مبتلا به ناتواني خواندن در ارجاعهای بالیني 

سه يا چهار  برابر دخترها گزارش شده است. البته مطالعات 

ت كه میزان اختلال گیرشناختي دقیق نشان داده اسهمه

خواندن در بین پسرها و دخترها مشابه است سادوک، 

(. میزان شیوع اختلال خواندن در جمعیت دانش 2007

درصد  58/4(، 1384آموزی ايران در فراتحلیل بهراد )

گزارش شده است؛ همچنین در استان اردبیل میزان شیوع 

 درصد گزارش شده است )نريماني و 13اختلالات يادگیری 

 (.1384رجبي، 

 ـلامـترين عمهم 5واندن از نظر استرانگـاختلال در خ

كه طوریعدم موفقیت در مدرسه شناخته شده است. به

درصد ناكامیهای كودكان در مدارس ابتدايي، از  25بیش از 

گیرد )هالاهان و كافمن، اختلالات خواندن سرچشمه مي

وند شبنابراين مشكلات خواندن اغلب سبب مي(. 1995

آور شود و در موفقیت در تحصیل برای كودک عذاب

برخي موارد، منجر به دلسردی، عزت نفس پايین، 

سرخوردگي مزمن و روابط ضعیف با همسالان مي 

شود. اختلالات يادگیری به میزاني بیش از حد 

متوسط با خطر انواع اختلالات همزمان از جمله 

لات (، اختلاADHDفعالي )بیش توجهي/اختلال كم

و اختلالات افسردگي  6ارتباط، اختلالات سلوک

اند. در نوجوانان دچار اختلالات يادگیری میزان همراه

درصد ترک  40 كهبرابر است  5/1ترک تحصیل 

گیرد. بزرگسالان دچار كنندگان را در برميتحصیل

اختلالات يادگیری نیز در معرض مشكلات مربوط به 

سادوک و ) نداشتغال و سازگاری اجتماعي هست

 (.2007سادوک، 

با در نظر گرفتن پیامدهای بلندمدت نارساخواني و 

آموزان مدارس،  شیوع بالای آن در میان دانش

ريزی مناسب در امر بازتواني آنها و اصلاح برنامه

كند. اما با مشكلات يادگیری آنان ضرورت پیدا مي

توجه به كامل نبودن روشهای رايج در درمان 

ي و با در نظر گرفتن اين نكته كه وجود نارساخوان

عصب شناختي در اين افراد، ضرورت -مشكلات روان

گريهای عصب روان شناختي، مانند كارگیری مداخلهبه

سازد )لو و باركلي، روش پسخوراند عصبي را مطرح مي

(، اما به ندرت از روش اخیر استفاده شده است. 2005

دی كه دو حوزه كه اين روش، به صورت فرايندرحالي

شناسي سازی و عصبشناسي )شرطيمهم روان

گیرد، سزاوار توجه و بررسي كاركرد مغزی( را در برمي

شناسي و بیشتر از سوی جامعه علمي روان

 (. 2003پزشكي است )ماسترپاسكوا و هیلي، روان

پژوهشهای ارزشمندی درباره شناسايي منشأ 

نجام رسیده و عصبي و زيستي اختلال نارساخواني به ا
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به نتايج قابل توجهي منتهي شده است )فرناندز و 

( معتقدند 2006(. شیويتز و شیويتز )2007همكاران، 

ي و آموزش خواندن ارتباط بسیار شناساعصاب موكه عل

نزديكي با يكديگر دارند. شواهد عصب شناختي نشان 

شود و به دهند كه خواندن در مغز انجام ميمي

ای كه در زبان گفتاری استفاده سیستمهای مغزی

(. اگرچه 2004شوند، وابسته است )راموس، مي

اين  پژوهش در اين زمینه نسبتاً جديد است، با وجود

، ن در تشخیص سیستمهای عصبي خواندنمحققا

تشخیص نقص اين سیستمها در نارساخوانها 

( و درک 2008، ، اسپیرونلي و آنگیريلي)پینولازی

خواني )پرايس، ا رشد روانسازوكارهای مرتبط ب

اند. مطالعات (، پیشرفت قابل توجهي داشته1998

 EEGنشان داده است كه بیشترين فراواني نابهنجاری 

، افزايش فعالیت تتا در مقايسه با LDدر كودكان 

؛ 1983همسالان بهنجار بوده است )جان و همكاران، 

 1992و همكاران،  7؛ آلوارز1990هارموني و همكاران، 

، ؛ چابوت2008، 2007به نقل از فرناندز و همكاران، 

؛ 2003؛ فرناندز و همكاران، 2001، جانمیشل و 

( و كاهش فعالیت آلفا در 2003، ، روسون و گاسرگاسر

مشاهده شده  LDحالت استراحت نیز در كودكان 

است؛ چراكه برای عملكرد صحیح تكالیف ذهني در 

فرناندز و نواحي مربوط هم در كودكان بهنجار )

( و هم بزرگسالان بهنجار )فرناندز و 1998همكاران، 

( ضروری است. اين حقايق قوياً 2000همكاران، 

كند كه تقويت كاهش كمیت تتا/آلفا برای مشخص مي

ممكن است  EEGدارای نابهنجاريهای  LDكودكان 

در آنان شود و متعاقباً بهبود  EEGمنجر به بهنجاری 

رفتاری در آنان را در پي داشته توانايیهای شناختي و 

  (.2006باشد )استرمن و اگنر، 

 تازگي برای بهبود نابهنجاريهاييای كه بهشیوه

EEG 8 شود، بیوفیدبک كارگرفته ميبهEEG  .است

سازی عامل است؛ نوعي فرايند شرطي 9نوروفیدبک

تواند ياد بگیرد تا فعالیت الكتريكي كه فرد ميطوریبه

(. آموزش 1998ر دهد )تاتچر، مغزش را تغیی

پسخوراند عصبي روش غیرتهاجمي و بدون دردی 

گرهايي )الكترود( به سر بیمار است كه طي آن حس

( و از طريق آنها، 2000شود )كايزر و اتمر، متصل مي

ريتمها و فركانسهای نابهنجار )براساس تشخیصهای 

( به ريتمها و 10نگار كمي مغزیمبتني بر موج

ی بهنجار )يا نسبتاً بهنجار(، و به دنبال آن فركانسها

شناختي نابهنجار را به فرايندهای فرايندهای روان

يابد )گانكلمن و شناختي بهنجار تغییر ميروان

شناسي بر اين (. علت تمركز ويژه روان2005جانسون، 

مركزی  ةكنندحیطه اين است كه مغز تنظیم

ارهايي است كه هیجانات، نشانگان فیزيكي، افكار و رفت

كنند. شناختي را تبیین ميبسیاری از مشكلات روان

و  شده ارتباط ذهننوروفیدبک بر پايه ايده پذيرفته

ای بدن است و شامل آموزش ذهن برای عمل به شیوه

بهینه به منظور بهبود كاركردهای رفتاری، فیزيكي، 

شناختي و هیجاني است؛ و در واقع توانايي ذهن را 

دهد ازی، تغییر و التیام خود، افزايش ميبرای بازس

 (.2005؛ دموس، 2002)لاورنس، 

نتايج اولیه مبني بر تأثیرات درماني نوروفیدبک را 

( ارائه كردند. در 1969و  1968ويوريكا و استرمن )

طول سه دهه گذشته، پژوهشهای بسیاری در زمینة 

درمانهای نوروفیدبک  نشان داده است كه اين راهبرد 

شناسي رواني گستره وسیعي از موقعیتهای آسیبدر 

(، 2005؛ هاموند، 2001پوتمن،  ؛1997)روزنفلد، 

توانمنديهای شناختي )مارينوس، بريتلر، سیلويا و 

( و اختلالات يادگیری 2011، ، زوفل2009، لودو

؛ 2006؛ بكرا و همكاران، 2003)فرناندز و همكاران، 

 ربرد دارد. ( كا2008، 2007فرناندز و همكاران، 

منطق نوروفیدبک ريشه در پژوهشهای 

و  EEGاند بین دارد كه نشان داده 11نوروفیزيولوژيكي

سازوكارهای تالاموكورتیكال زيرين كه مسئول ريتمها 

هستند، رابطه وجود دارد. به اعتقاد  EEGو فركانسهای 

تواند ريتمها و ( آسیب عصبي مي1996استرمن )

دهد و آموزش نوروفیدبک  را تغییر EEGفركانسهای 

تواند موجب با هدف بهنجارسازی اين ريتمها مي
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تأثیرات بالیني پايدار شود. همسو با اين فرضیه 

آموزان مبتلا به اند كه دانشچندين مطالعه نشان داده

 EEGويژه نارساخواني دارای اختلالات يادگیری و به

كه دارای فعالیت طوریكمي نابهنجاری هستند؛ به

نسبت  13و كاهش آلفا 12ويژه در دامنه تتامواج كند بها

به گروه همسالان بهنجار خود هستند )بكرا و 

 (.2006همكاران، 

( نورفیدبک 2005به اعتقاد ورنون و همكاران )

دهد كه نیمرخ قشری سازوكاری به كودک ارائه مي

خود را از طريق كاستن از فعالیت موج آهسته و 

ريع، بهنجار سازد؛ بنابراين افزايش فعالیت موج س

رود كه از طريق جبران كردن نابهنجاری انتظار مي

EEG ، كودک توجه و تمركز بیشتری نشان دهد و از

میزان برانگیختگي بیشتری برخوردار باشد و بالطبع 

 بتواند عملكرد تحصیلي اش را بهبود بخشد.

( گزارش دادند 1994براين گادس و ايگل ) علاوه

شده، در آزمونهای د كودكان درماندرص 80كه 

هوشبهر، آزمونهای استانداردشده پیشرفت تحصیلي و 

بنديهای والدين و معلمان، پیشرفتهای قابل درجه

داری نشان دادند. فرناندز و همكاران سنجش معني

( در پژوهشي نشان دادند كه نوروفیدبک، 2003)

موجب كاهش نسبت تتا/آلفا در كودكان دچار 

ت يادگیری شد و بهبود رفتاری فوراً بعد از اختلالا

 EEGاتمام درمان در آنان مشاهده شد، اما تغییرات 

فقط تا دو ماه بعد از درمان مشاهده شد. بكرا و 

( در پژوهشي اثربخشي نوروفیدبک را 2006همكاران )

ای بررسي كردند و مشاهده ساله 2 14در پیگیری

گیری كه با كردند كه كودكان دارای اختلالات ياد

نوروفیدبک درمان شده بودند، در مقايسه با گروه 

كنترل، تغییرات رفتاری مثبت كه منعكس كننده 

بود، نشان دادند. همچنین فرناندز  LDهای بهبود نشانه

( در پژوهشي ديگر نشان دادند كه 2007و همكاران )

آموزش نوروفیدبک، موجب بهبود فعالیتهای شناختي 

مبتلا به اختلالات يادگیری شد. و رفتاری كودكان 

اين افراد با میزان  EEGهمچنین اين تغییرات در 

پیگیريهای دوماهه نیز  همینطوركمتر مشهود بود؛ 

كه فراواني باند طوریبه دهنده ثبات تغییرات بود؛نشان

 16و سینگولیت 15تتا عمدتاً در ناحیه فرونتال چپ

در ناحیه  كاهش يافت و در جريان باند آلفا اساساً

و فرونتال راست و باند بتا در تمپورال  17تمپورال راست

چپ، فرونتال راست و ناحیه قشری سینگولیت افزايش 

( در تحقیقي 2009نشان داد.  مارينوس و همكاران )

بر روی كودكان نارساخوان نشان دادند كه نوروفیدبک 

در گروه آزمايش  18موجب بهبود معنادار هجي كردن

با گروه كنترل شده است، اما اين تغییر در  در مقايسه

دست نیامد؛ همچنین افزايش معناداری در خواندن به

دست آمد كه ممكن است آلفا به 19به هم پیوستگي

دهنده فرايندهای توجهي برای بهبود هجي نشان

 كردن باشد. 

با علم به ناكافي بودن روشهای رايج در درمان 

شناختي عصب-ت رواننارساخواني، و با وجود مشكلا

در اين اختلال، و تأيید كاربرد و اثربخشي مداخلات 

شناختي، از جمله روش نوروفیدبک، در روانعصب

؛ 2003بهبود اختلالات يادگیری )فرناندز و همكاران، 

؛ 2007؛ فرناندز و همكاران، 2006بكرا و همكاران، 

(، و با در نظر گرفتن 2009مارينوس و همكاران، 

های مطالعات در زمینه كاربرد روش محدوديت

نوروفیدبک در درمان اختلالات يادگیری، اين حوزه 

همچنان جای بررسي بیشتر دارد. لذا اين سؤال مطرح 

است كه آيا آموزش نوروفیدبک در كاهش علايم 

 نارساخواني و درمان آن مؤثر است؟ 

 

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

آموزان را كلیه دانش جامعه آماری پژوهش حاضر

كننده به مركز ويژه ناتوانیهای پسر نارساخوان مراجعه

تشكیل  1389يادگیری در شهرستان اردبیل در سال 

نفر بود و از نظر  150مي دادند كه تعداد آنها برابر با 

های دوم تا پنجم ابتدايي را تشكیل پايه تحصیلي، پايه

 دادند. مي
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وزان ارجاع داده شده به آماز بین اسامي كلیه دانش

-DSM-IVمركز كه اختلال نارساخواني براساس ملاكهای 

TR  نفر انتخاب  40ای به حجم  شد، نمونهدر آنان محرز

آزمونهای خواندن و الكتروآنسفالوگرافي بر روی ، سپسشد

آموزان شده اجرا شد؛ در مرحلة بعدی دانشنمونة انتخاب

صورت تصادفي كنترل به نارساخوان در گروههای آزمايش و

( با توجه n=40. ضمناً انتخاب حجم نمونه )ندجايگزين شد

به روش مطالعه كه آزمايشي است، صورت گرفته است؛ 

حجم نمونه در تحقیقات آزمايشي برای هر  كهطوریبه

كند )كوهن، مانیون و نفر كفايت مي 15زيرگروه حداقل 

افت ز جمله (. اما با توجه به عواملي ا2001موريسن، 

نفر برای هر زيرگروه در نظر گرفته  20تعداد  ها،آزمودني

نفر از گروه  4نفر از گروه پلاسیبو و  5شد. در ادامه 

آزمايشي از ادامه جلسات خودداری كردند كه در مجموع 

دامنة سني اين نفر تحلیل شد.  31دست آمده از نتايج به

معیار  و انحراف 25/9سال با میانگین  8-11افراد 

 بود.  12/1

 

 ابزارها

: اين آزمون را شفیعي و آزمون اختلال در خواندن

 ساخت و طراحي( در پژوهشي با عنوان  1387همكاران )

 در خواندن در اختلال تشخیص غربالگری آزمون

 در ابتدايي مقطع آموزاندانش پنجم تا های اولپايه

 يهپا هر در آزمون اصلي اند. بدنهاصفهان ساخته شهر

 درک سؤال چهار و ایصدكلمه متن يک از مركب

 و كارشناسان ارشد كارشناس توسط كه است مطلب

 . است شده كنترل دقتبه زبان و گفتار شناسي آسیب

 همه در پسر و دختر آموزدانش 200 روی بر آزمون اين

 1000 مجموعاً و ابتدايي پنجم مقطع تا اول هایپايه

 گانهپنج نواحي كلیه از فيتصاد صورتبه كه آموزدانش

 . شده است معیار بودند، شده انتخاب اصفهان شهر

 اجرا عادی و نارساخوان گروه دو روی علاوه آزمونبه

های اين پژوهش نشان داد كه يافته .شده است

همبستگي نمرات دقت و سرعت خواندن با نمره كل 

آزمون، بالا بوده است. اعتبار آزمون با معیار آلفای 

گزارش شده است و تفاوت میانگین دو  77/0ونباخ كر

دار بود اگروه مبتلا و غیرمبتلا به اختلال خواندن معن

(01/0>pاين .) نارساخواني غربالي تشخیص در آزمون 

 .كار برده شدبه پنجم تا اول هایپايه آموزاندانش

: 20وندربیلت )فرم والدين( ADHDمقیاس ارزيابی 

وندربیلت )فرم از مقیاس ارزيابي  اين پرسشنامه برگرفته

(. اين 1998و همكاران،  است )ولريچ 21 (VADTRS) معلم(

است.  ADHDبرای  DSM-IVملاک  18مقیاس شامل تمام 

 22 (ODDای )ملاک برای اختلال نافرماني مقابله 8علاوه، به

ملاک از  7( همراه با CDملاک برای اختلال سلوک ) 12و 

( كه 1987دک )لیندگرين و كوپل، مقیاس رفتار مرضي كو

بیانگر اضطراب و افسردگي است، دارد. اين پرسشنامه شامل 

صورت هرگز، گاهي، اغلب و خیلي سؤال است كه به 45

 3-2-1-0زياد پاسخ داده مي شود و به ترتیب نمرات 

گیرند. همساني دروني و ساختار عاملي اين آزمون در مي

( مورد تأيید قرار گرفته 2003مطالعه ولريچ و همكاران )

-DSMاست؛ همچنین همبستگي اين مقیاس با ملاكهای 

IV  و ديگر ابزارهای سنجشADHD  .قابل قبول بوده است

( در پژوهشي ضريب آلفای كرونباخ را برای 2010القتاني )

تكانشگری به -فعاليتوجهي و بیشمقیاسهای بي خرده

مثابه شنامه بهدست آورد. اين پرسبه 80/0و  80/0ترتیب 

ابزار كمكي به همراه مصاحبه تشخیصي جهت تشخیص 

ابتلايي دو يا چند افتراقي و حذف كودكاني بود كه هم

 اختلال در آنان وجود داشت. 

 مقیاس تجديد نظر شده هوش وکسلر کودکاان: 

( برای سنجش هوش كودكان 1969را وكسلر ) اين مقیاس

خرده مقیاس اسـت   12تهیه كرده  است. اين آزمون دارای 

خرده مقیاس غیركلامي(. يكي  6خرده مقیاس كلامي و  6)

از ويژگیهای عمده مقیاس وكسـلر، محاسـبه بهـره هـوش     

دسـت آمـده از دو   كلامي و غیركلامي بر مبنای نمـرات بـه  

بخش كلامي و غیركلامي آن اسـت. ايـن آزمـون از جملـه     

ش ترين و پرمصرف ترين آزمونها بـرای ارزيـابي هـو   مقبول

ــات،   ــت )مارن ــان اس ــريفي و   1990كودك ــه پاشاش ترجم

از طريق دونیمه كـردن   آزمون(. اعتبار اين 1375همكاران، 

و  97/0، بـرای هوشـبهر كلامـي    97/0برای هوشبهر كلـي  
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گـزارش شـده اسـت )مارنـات،      93/0برای هوشبهر عملـي  

ــاران،  1990 ــن 1375ترجمــه پاشاشــريفي و همك (. در اي

( بـرای  1373ين مقیاس كه شهیم )پژوهش از فرم فارسي ا

سـاله هنجاريـابي كـرده،     13تـا   6سنجش هوش كودكان 

استفاده شده است. اعتبار اين آزمون با روش دونیمه كـردن  

برای هوش كلیف هـوش كلامـي و هـوش غیركلامـي بـه      

گزارش شده اسـت. همچنـین    96/0و  90/0، 94/0ترتیب 

میـزان  و بـا   88/0همبستگي آزمون با پیشـرفت تحصـیلي   

 گزارش شده است. 85/0بازآزمايي 

 به مجهز است ابزاری (:NFTدستگاه نوروفیدبک )

پسخوراند  آموزش روش اجرای برای كه ای،رايانه سیستم

 گریمشاهده تجهیزات از ابزار شود. اينمي برده كاربه عصبي

 به تا كندمي هستند )الكترودها( استفاده وصل بدن به كه

 شناختيزيست كاركردهای از برخي بارهدر اطلاعاتي افراد

 ترتیب اينبه آن كار طرز ( و2002بدهد )لاورنس،  بدنشان

 دو يا و يک سر فرق پوست روی الكترود جفت يک كه است

 با شود؛ سپسمي داده قرار گوشي هایلوب روی هم الكترود

 وضعیت براساس و ایرايانه الكترونیكي و تجهیزات كمک

قالب  در )معمولا شنوايي و بینايي پسخوراند فرد، مغزی امواج

 شود. فردمي ارائه فرد ای( بهرايانه صوت يا و تصوير، بازی،

 امواج از استفاده با تواندكه مي يابدمي در بالاتر مراحل طي

كند.  تنظیم و كنترل را فیدبک ها اين خودش اش،مغزی

 مغزی جاموا وضعیت در تغییراتي بروز فرايند باعث اين تداوم

(. اين 2006 )هاموند، شودمي آنها نابهنجاريهای بهبود و

كار گرفته وسیله جهت سنجش دامنه امواج مغزی به

 داده آموزش مغز به وسیله اين شود؛ همچنین به كمکمي

 جسماني عملكردهای تنظیم جهت را اشتوانايي كه شودمي

  .دهد افزايش خود از و مراقبت

 یروش اجرای جلسات درمان

ــه   ــس از محــرز شــدن اخــتلال نارســاخواني در كلی پ

آموزان پايه های دوم تا پنجم ابتدايي ارجاع داده شده دانش

بـر   ،مركز ناتوانیهای ويـژة يـادگیری شهرسـتان اردبیـل    به 

، كلیـه آزمونهـای    DSM-IV-TRاساس ملاكهای تشخیصي 

شده در پژوهش حاضر اجرا شد و سپس با استفاده از تعريف

آمـوزان نارسـاخوان بـه دو    زيني تصادفي،  دانشروش جايگ

شـده  گروه آزمايش و كنترل تقسیم شـدند. نمونـه انتخـاب   

بايستي تاكنون درماني دريافت نكـرده باشـد.   پـس از آن،    

گروه آزمايش تحت درمان به روش نوروفیـدبک بـه مـدت    

دقیقـه ای در مركـز    30جلسـه درمـاني    20هفته و  10-7

یری شهرستان اردبیل به عنوان موقعیت ناتوانیهای ويژه يادگ

آزمايشي توسط محققان طرح حاضر  قرار گرفـت. لازم بـه   

ذكر است كه در كارهای بالیني عمـدتاً درمـان نوروفیـدبک    

است، اما پژوهشهای  راستیر و لاواک  جلسه 40-60شامل 

( نشان داده است كـه  2003( و فرناندز و همكاران )1995)

جلســه موجــب بهبــود علايــم  20اجــرای نوروفیــدبک در 

طـور مشـابه   شود؛  لذا تعداد جلسات اين پژوهش نیز بهمي

 مشـخص  بیمـار  برای23 پايه خطثانیه اول  90انجام شد. در 

 صورت تمرين ايهپ خط اين اساسرب جلسه، طي در و شديم

 5 يـک  هر كه داشت وجود تمرين 6 جلسه هر در. گرفتمي

 30 اسـتراحت  يک هانتمري بین و انجامید مي طول به دقیقه

 فیـدبک  هـم  ،آمـوزان . دانشبود شده گرفته نظر در ای ثانیه

 . كردندمي دريافت شنیداری هم و ديداری

نوروفیدبک  دستگاه بین ارتباط اول جلسة در

(TMFlexComp Infiniti ،)صفحة ورايانه  ،آموزدانش بدن 

 راهنمايي آموزان. دانششد تشريح ،آموزدانش نمايش

 صفحة بر تمركز و آرمیدگي و افكار كمک با تا شدند

 انجام موفقیت با را نظر مورد بازيهای تكالیف، و نمايش

 كلامي تشويقهای با بیمار موفق كوششهای .دهند

 موفقیت صورت در جلسه پايان در و شد همراه درمانگر

 به كارت يک نظر، مورد تكالیف سوم دو تقريباً در وی

 پنج كردن جمع با توانستمي آموزش. دانشد داده وی

 .كند عوض خود دلخواه بازیاسباب با را آنها كارت،

محل نصب الكترودها و امواج مورد هدف براساس مطالعات 

رز، تپی؛ آرنز 2006؛ والكر و نورمن، 2004پیشین )دموس، 

؛ پینولازی، اسپیرونل و آنگريلي، 2007ر و ورمونتلبري

( تعیین شد؛ 2009، و همكاران ؛ مارينوس2008

كه پروتكل درماني به اين شكل تعريف شد: طوریبه

دقیقه و  10به مدت  T6هرتز( در  1-4دلتا ) 24سركوب

 دقیقه. 20به مدت   F7هرتز( در  2-7سركوب تتا و دلتا )
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ها براساس الگوی اسكوت و همكاران، همچنین آستانه

نحوی بهها كه در ابتدا آستانهطوریتعريف شد؛ به 2005

درصد مواقع،  20آموز در تنظیم شد كه چنانچه دانش

تر ثانیه پايین 25/0مدت حداقل شده را بهباندهای سركوب

كرد، تقويت )فیدبک ديداری و از آستانه حفظ مي

توانست كه مراجع ميكرد. درصورتيشنیداری( دريافت مي

شده را درصد مواقع و در دو كوشش پیاپي باند سركوب 90

تر از آستانه قرار دهد، آستانه براساس برنامه تغییر مي ايینپ

 تر شود. كرد تا به آستانه بهینه نزديک

 25گروه كنترل نیز همانند گروه آزمايش تحت پلاسیبو

 20هفته و  7-10به مدت  26به روش نوروفیدبک كاذب

ای به عنوان موقعیت كنترل قرار دقیقه 30جلسه درماني 

وه همانند نوروفیدبک واقعي، الكترودها گرفت. در اين شی

شده را از شود و بازيهای ضبطروی سر كودک نصب مي

صفحه نمايش مي بیند، اما با اين تفاوت كه تغییر در اين 

شده ناشي از فیدبک امواج مغزی فرد نیست و تصاوير ضبط

كاملاً تصادفي است. بعد از اتمام جلسات، مجدداً از گروهها 

ته شد. در ادامه، پیگیری دو ماهه برای گروه آزمون گرفپس

 آزمايش و گروه پلاسیبو انجام گرفت. 

 روش تحقیق

ــوزش    ــت بررســي اثربخشــي آم ــه عل ــژوهش ب ــن پ اي

نوروفیدبک، كاربردی و از لحاظ روشي كه دنبال مـي كنـد   

آزمـون بـا گـروه كنتـرل     پس-آزمونآزمايشي با طرح پیش

 است. 

 روشهای آماری

ه ها در سطح توصیفي با اسـتفاده از  روش پردازش داد 

شاخصهای گرايش مركزی و پراكندگي و فراوانـي و درصـد   

ايـن    2و  1در سـطح اسـتنباطي نیـز ، سـؤالهای      است  و

گیری پژوهش با استفاده از تحلیل واريانس دوعاملي با اندازه

 مكرر  استفاده شد.

 

 هايافته

بـا  دهد گروه آزمايشي های توصیفي نشان مييافته

ــا  8-11نفــر در يــک دامنــة ســني  16تعــداد  ســال ب

قــرار دارنــد، و  12/1و انحــراف معیــار  25/9میــانگین 

 8-11نفر در يک دامنة سني  15گروه كنترل با تعداد 

هستند. از  06/1و انحراف معیار  13/9سال با میانگین 

درصـد( در پايـه دوم    1/16نفـر )  5نظر پايه تحصیلي، 

درصد(  1/16نفر ) 5یل بودند، ابتدايي مشغول به تحص

درصــد( در پايــه  7/9نفــر ) 3در پايــه ســوم ابتــدايي، 

درصـد( در پايـه پـنجم     7/9نفـر )  3چهارم ابتدايي، و 

هـای مربـوط   كردند. در ادامه، يافتهابتدايي تحصیل مي

 به سؤالات تحقیق گزارش شده است.

 
 ( در آزمون خواندنn=15( و گروه پلاسیبو )n=16ای مکرر برای مقايسه گروه نوروفیدبک ): نتايج تحلیل واريانس دو عاملی با اندازه گیريه1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس پیش آزمون

 F ES(1و 29)

 تعامل زمان گروه

ید
وف

ور
ن

ک
ب

بو 
سی

لا
پ

 

(SD) M (SD) M (SD) M 

خطای های 

 خواندن

 a(40/10)06/22 b(79/10)68/18 b(23/10)87/18 نوروفیدبک 
05/1 ***39/28 ***48/13 64/0 18/0 

 a(93/5)46/23 a(40/6)80/22 a(50/6)93/22 پلاسیبو 

 درک مطلب
 a(51/0)43/0 a(51/0)50/0 a(51/0)56/0 نوروفیدبک 

51/1 07/3 28/0 12/0 06/0 
 a(45/0)26/0 a(46/0)31/0 a(48/0)33/0 پلاسیبو 

 (. P<05/0) دارند بنفروني آزمون اساسرب معنادار تفاوت يكديگر از ندارند مشتركي ه زير مجموعهنگینهايي كتوضیح: در هر گروه میا
   *P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001              

، 1جدول شماره  آزمون توانايی خواندن:

 نتايج و تأثیر، هایاندازه معیارها، انحراف ها،نمیانگی

 را مكرر گیريهایاندازه با يعامل دو آنووای از حاصل

 ایبر را معناداری بهبودهای حاصل، نتايج .دارد بررد

 طي در)خطاهای خواندن(  گیری اندازه مورد مقیاس

. دهندمي نشان ،و پیگیری دوماهه درماني جلسات
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نمودار شماره 1:  میانگین پیش آزمون-پس آزمون  و پیگیری دامنه فرکانس 

دلتا )4-1 هرتز( در دو گروه نوروفیدبک و گروه پلاسیبو

μ
V

ت
ول

رو
ک
می

ه 
 ب
تا

دل
س 

ان
رک

 ف
نه

ام
د

خطاهای خواندن  برای نیز گروه و زمان بین تعامل

 نادارمع هایدبهبو دهندةننشا لهئمس اين .استمعنادار 

نوروفیدبک است. اما عامل گروه در خطاهای  گروه در

 (.F(1 و 29)=05/1؛ P>05/0) خواندن معنادار نیست

 اندازه مورد مقیاس ایبردست آمده به نتايجاما 

 طي درگرايش به معناداری  )درک مطلب(،صرفاً گیری

 دهندمي نشان و پیگیری دوماهه را درماني جلسات

(054/0=P (1 و 29)=07/3؛F.) گروه و زمان بین تعامل 

 لهئمس اين درک مطلب معنادار نیست. برای

نوروفیدبک  گروه در معنادار بهبودعدم  دهندةنشان

 است. عامل گروه نیز در درک مطلب معنادار نیست

(05/0<P (1 و 29)=28/0؛F.) 

 
هرتز( در دو گروه نوروفیدبک  4-8هرتز( و تتا ) 1-4دامنه فرکانس دلتا ) با اندازه گیريهای مکرر برای مقايسهتحلیل واريانس دو عاملی : نتايج 2جدول 

(16=n( و گروه پلاسیبو )15=n ) 

یر
تغ

م
 

وه
گر

 

ول
ه ا

لس
ج

 

 
ن(

مو
 آز

ش
)پی

 

م 
ده

ه 
لس

ج
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سه
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س
)پ
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آز
 

ی
یر

یگ
پ

 

 F ES(1و 29)

وه
گر

ان 
زم

ل 
عام

ت
ک 

دب
وفی

ور
ن

 

بو
سی

پلا
 (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M 

ن 
گی

یان
م

D
el

ta
 μ
V

 

 a(68/0)10/14 b(89/0)70/13 ab(16/1)19/13 ab(19/1)13/13 نوروفیدبک 

**
01/8 

***
19/

20 

***
79/

11 

62/0 10/0 
 a(91/0)52/14 a(95/0)55/14 a(94/0)49/14 a(88/0)34/14 پلاسیبو 

ن 
گی

یان
م

T
h

et
a μ

V
 

 a(46/0)65/10 b(49/0)58/10 ab(44/0)44/01 ab(44/0)43/10 نوروفیدبک 

*
59/6 

**
52/4 

**
*

53/7 

54/0 07/0 
 a(53/0)89/10 a(49/0)99/10 a(46/0)97/10 a(40/0)93/10 پلاسیبو 

 (. P<05/0) دارند بنفروني آزمون اساسرب معنادار تفاوت يكديگر از ندارند مشتركي زيرمجموعه توضیح: در هر گروه میانگینهايي كه
   *P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001           

 4-8هرتز( و تتاا )  1-4)26دامنه فرکانس دلتا 

ن دامنه امـواج مغـزی   میانگی، 2جدول شماره  هرتز(:

 معیارهــا، انحــراف ،(μVدلتــا و تتــا بــه میكروولــت )

 بـا  عـاملي  دو آنووای از حاصل نتايج و تأثیر، هایاندازه

 حاصـل،  نتـايج  .دارد دربـر  را مكـرر  گیريهـای انـدازه 

 انـدازه  مـورد امواج مغزی  ایبر را معناداری هایديوبهب

 جلسـات  طـي  در)دامنـه فركـانس دلتـا و تتـا(      گیری

 بـین  تعامل. دهندمي نشان ،و پیگیری دوماهه درماني

 ايـن  .اسـت هر دو دامنه معنادار  برای نیز گروه و زمان

نوروفیـدبک   گـروه  در معنادار دبهبو دهندةنشان مسئله

در دو دامنـه دلتـا و تتـا معنـادار     است. عامل گروه نیز 

 است.

نمايش داده شده  2و1اين نتايج در نمودارهای 

 است:
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نمودار شماره 2:  میانگین پیش آزمون-پس آزمون  و پیگیری دامنه 

فرکانس تتا )4-8 هرتز( در دو گروه نوروفیدبک و گروه پلاسیبو

μ
V

ت
ول

رو
ک
می

ه 
 ب
تا
 ت
س

ان
رک

 ف
نه

ام
د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

آيا آموزش نوروفیدبک در كه  استسؤال اول اين 

 آموزان مبتلا به نارساخوانيدانشتوانايي خواندن افزايش 

 مؤثر است؟

 با عاملي دو واريانس تحلیل از حاصل نتايج

 درخطاهای خواندن  معنادار بهبود مكرر گیريهایاندازه

آموزش نوروفیدبک و پیگیری بعد از  جلسات طي

 گروه و زمان بین تعاملداد. معناداری  نشان را  ،دوماه

 معنادار دیبهبو دهندةنشانخطاهای خواندن  برای نیز

يج ها با نتااين يافته نوروفیدبک بود. گروه در

همخواني دارد. گادس و ايگل  مختلفپژوهشهای 

درصد كودكان  80( گزارش دادند كه 1994)

های هوشبهر، آزمونهای شده، در آزموندرمان

بنديهای استانداردشده پیشرفت تحصیلي و درجه

داری معلمان پیشرفتهای قابل سنجش معنا والدين و

ر والك 28همچنین با مطالعات كنترل نشده نشان دادند؛

( كه نشان دادند آموزش نوروفیدبک 2006و نورمن )

آموزان موجب افزايش سطح نمرات خواندن دانش

بكرا و همكاران نارساخوان شده است، همخواني دارد. 

( در پژوهشي پیگیرانه نشان دادند كه در گروه 2006)

كودكان دارای اختلالات يادگیری كه با نوروفیدبک 

با گروه پلاسیبو تغییرات  درمان شده بودند، در مقايسه

كننده بهبود رفتاری مثبتي مشاهده شد كه منعكس

 های اختلال يادگیری بود.نشانه

با نتايج پژوهش مارينوس نتیجه تحقیق حاضر اما 

( همخواني ندارد آنان در تحقیقي 2009و همكاران )

بهبود هجي كردن را در كودكان نارساخوان پس از 

كه در  ندنشان داد و ردندارائه نوروفیدبک بررسي ك

دست گروه آزمايش بهبود معناداری در هجي كردن به

دست نیامد. همچنین آمد اما اين بهبود در خواندن به

دست آمد كه ممكن افزايش معناداری در تقارن آلفا به

دهنده فرايندهای توجهي برای بهبود است نشان

 كردن باشد. هجي

 معنادار بهبود در تبیین اين يافته بايد گفت كه

آموزش نوروفیدبک و  جلسات طي درخطاهای خواندن 

دهنده ممكن است نشان پیگیری بعد از دوماه

فرايندهای توجهي برای بهبود خطاهای خواندن باشد. 

سازوكار خودتنظیمي امواج مغزی كه برای چراكه 

طرح و كاركرد طبیعي مغز دارای نقش اساسي است 

فرايندهای توجه در ( موجب بهبود 2004)دموس، 

رنوال و ك شود و از طرفي، پژوهشهایآموز ميدانش

ونريمانيترجمة 2001) گورمن و( 1992) بودِن

 تا 40 حدود كه( نشان داد 1382دگرماندرق، نوراني

 دچار نارساخواني به مبتلا كودكان از درصد 50

 ؛هستند توجه نارسايي جمله از هیجاني اختلالهای

تواند عامل نارسايي توجه مي بنابراين بهبود

 كننده بهبود خواندن باشد.تبیین

اما اين مطالعه نشان داد كه اثربخشي نوروفیدبک 

شده چشمگیر نبوده و از نظر بر درک مطلب خوانده

 گروه در معنادار بهبودعدم  دهندةآماری نشان

رسد عدم تغییر معنادار در نوروفیدبک بود. به نظر مي

شده به سه عامل اصلي بر هدرک مطلب خواند

گردد: اول اينكه لازم بود بر پايه نظريه دگرگوني مي

اجرای  (2006)شیويتز و شیويتز،  29صدا در زبان

 30گیجگاهي-در نواحي پیشاني پروتكلهای درماني

 33ایو آهیانه 32مركزی-( و پیشاني13)پروتكلهای اصلي

هر  ( باشد چراكه فقدان تأثیرات43)پروتكلهای تقارن
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كدام از اين نواحي با فقدان اثربخشي نوروفیدبک بر 

خواندن همراه است؛ دوم اينكه آموزش نوروفیدبک 

شود درواقع موجب بهبود خودتنظیمي امواج مغزی مي

و درباره چگونگي خواندن و يا درک مطالب 

دهد لذا تغییر گونه آموزشي ارائه نميشده هیچخوانده

جه آموزش نوروفیدبک در رفتارهای يک فرد در نتی

ناشي از بهبود عوامل لازم )مانند نگهداری توجه( برای 

انجام يک رفتار يا توانايي خاص مانند خواندن است؛ 

بنابراين احتمال اينكه آموزش نوروفیدبک موجب 

افزايش اين بهبودها برای توانايي درک مطلب نشده 

باشد وجود دارد. و سوم اينكه ويلمر و همكاران 

( اظهار كردند كه دو نقص پردازش حركتي 2004)

خواندن  53مشخص با انواع متفاوت زيرمهارتهای

همبسته هستند كه ممكن است به پروتكلهای 

 پسخوراندی متفاوتي نیاز داشته باشند.    

آيا آموزش نوروفیدبک در سؤال دوم اين بود كه 

 آموزان مبتلا به نارساخوانياصلاح دامنه امواج مغزی دانش

 ؤثر است؟م

امواج مغزی  ایبر را معنادارید بهبو حاصل، نتايج

 طي در)دامنه فركانس دلتا و تتا(  گیریاندازه مورد

 ،آموزش نوروفیدبک و پیگیری بعد از دوماه جلسات

 گروه و زمان بین تعاملاز طرفي معناداری  داد؛ نشان

 دبهبو دهندة نشانهر دو دامنه دلتا و تتا  برای نیز

 نوروفیدبک بود.  آموزش گروه رد معنادار

( در پژوهشي نشان 2003فرناندز و همكاران )

دادند كه نوروفیدبک موجب كاهش نسبت تتا/آلفا در 

كودكان دچار اختلالات يادگیری شد و بهبود رفتاری 

فوراً بعد از اتمام درمان در آنان مشاهده شد و تغییرات 

EEG  .تا دوماه بعد از درمان مشاهده شد 

( در پژوهشي پیگیرانه به 2006ا و همكاران )بكر

سال به بررسي تأثیرات نوروفیدبک در كودكان  2مدت 

مبتلا به اختلالات يادگیری پرداختند. اين پژوهش 

سال قبل بود كه نتايج آن نشان داد  2پیگیری تحقیق 

شده با نوروفیدبک تتا/آلفا تغییرات رفتاری گروه درمان

را نشان دادند،  EGE 23مثبت و جهش بالیدگي

كه در گروه كنترل همتا شده كه با دارونما درحالي

تغییرات رفتاری مشاهده نشد و  ،درمان شده بود

ناچیزی كه به سادگي با عامل افزايش  EEGتغییرات 

شد، مشاهده شد. دو سال بعد در گروه سن تبیین مي

به كندی ادامه داشت و تتای  EEGكنترل تغییرات 

ار در غیاب تغییرات رفتاری مثبت و بالای نابهنج

كه وجود داشت درحالي LDتشخیص عصب شناختي 

در گروه كودكان دارای اختلالات يادگیری كه با 

نوروفیدبک درمان شده بودند، تغییرات رفتاری مثبت 

بود، نشان  LDهای كننده بهبود نشانهكه منعكس

 دادند.

ه ( در پژوهشي ديگر ب2007فرناندز و همكاران )

كارگیری نوروفیدبک ناشي از به  EEGبررسي تغییرات 

در كودكان مبتلا به ناتوانیهای يادگیری و پیامدهای 

جلسه  20شناختي و رفتاری پرداختند. نوروفیدبک در 

جهت كاهش نسبت  LDكودک  11ای برای دقیقه30

كودک دارای  5بالای آلفا/تتای نابهنجارشان ارائه شد. 

LD به دارونما دريافت كردند. نتايج با ويژگیهای مشا

نشان داد كه برخلاف گروه كنترل كه تغییری در 

عملكرد شناختي و رفتاری آنان مشاهده نشد، در گروه 

سرعت موجب بهبود آزمايش، آموزش نوروفیدبک به

فعالیتهای شناختي و رفتاری كودكان مبتلا به 

اختلالات يادگیری شد؛ همچنین اين تغییرات در 

EEG ن افراد با میزان كمتر مشهود بود. همچنین اي

دهنده ثبات تغییرات بود؛ پیگیريهای دوماهه نیز نشان

كه فراواني باند تتا عمدتاً در ناحیه فرونتال طوریبه

چپ و سینگولیت كاهش يافت و در جريان باند آلفا 

اساساً در ناحیه تمپورال راست و فرونتال راست و باند 

فرونتال راست و ناحیه قشری  بتا در تمپورال چپ،

 سینگولیت افزايش نشان داد.  

( در تحقیقي 2009همچنین مارينوس و همكاران )

دست آوردند كه افزايش معناداری در تقارن آلفا به

دهنده فرايندهای توجهي برای ممكن است نشان

 بهبود هجي كردن باشد.  

 ه ـن يافته بايد گفت مغز انسان قادر بـدر تبیین اي
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تغییر و اصلاح خود است؛ يعني توانايي يادگیری و يا 

امواج  53مجدد سازوكارهای خودتنظیمي بازسازی

مغزی را كه برای طرح و كاركرد طبیعي مغز دارای 

(. بنابراين 2004نقش اساسي هستند، دارد )دموس، 

آموزش نوروفیدبک در واقع تقويت سازوكارهای 

كاركرد مؤثر  زيربنايي خودتنظیمي مورد نیاز برای

است. اين سیستم آموزشي با بازخورد دادن به مغز در 

مورد اينكه فرد در چند ثانیه گذشته چه كارهايي 

انجام داده است و ريتمهای بیوالكتريكي طبیعي مغز 

در چه وضعیتي بودند، مغز را برای اصلاح، تعديل و 

كند. در نتیجه از مغز حفظ فعالیت مناسب تشويق مي

شود تا امواج مغزی متفاوت را با تولید خواسته مي

بیشتر برخي از امواج و تولید كمتر برخي ديگر از 

 2004امواج دستكاری كند )اشتاين برگ و سیگفريد، 

 (.1387ترجمه رستمي و نیلوفری، 

سازوكار زيربنايي اين تغییر را شايد بتوان براساس 

كه طوریهب ؛تبیین كرد 63سازی عاملنظريه شرطي

تغییر محرک )دامنه امواج مغزی( بر مبنای قرارداد  اگر

شده با پیامد مطلوب )حركت تصاوير از پیش تعیین

منجر  ،ويديوئي و يا تولید صدا( همراه و تقويت شود

مؤثرتر به يادگیری خواهد شد و اين يادگیری زماني 

تر )مانند آموزش خواهد بود كه از محركهای ساده

 ،شودريافت تقويت مينوروفیدبک( كه منجر به د

 استفاده گردد.

ديگر نبايد فراموش كرد كه نقايص ادراكي طرف از 

در طول كه كودكان نارساخوان و متغیرهای مختلفي 

زمان ممكن است اثربخشي نوروفیدبک را كاهش 

همچنین ؛ مورد تجزيه و تحلیل قرار گیرندبايد  ،دهند

افزايش طول جلسات آموزش نورفیدبک ممكن است 

 شود.نارساخوان  آموزاندانشدر بهبود جب افزايش مو

 كه گرفت نتیجه چنین توانمي مجموع در

نارساخواني  به مبتلا كودكان توانديم EEG بیوفیدبک

 اين از و دهد ياری مغزيشان امواج فعالیت تنظیم در را

 .بخشد بهبود راو خواندن آنان  توجه مشكلات طريق،

 كنار در كودكان ينا كه كرد فراموش نبايد البته

. دارند نیز ديگری مشكلات مغز، عملكردی مشكلات

 مثلاً) دارند بسیاری خانوادگي مشكلات آنها از برخي

 به آنها از برخي ،(غیره و خانوادگي درگیريهای طلاق،

 دارند، نیاز دروس برخي در كمک و تقويتي هایجلسه

 نابراينب؛ برندمي رنج همراه بیماريهای از آنها از بسیاری

 اين از يک هر خاص مشكلات به توجه با است بهتر

 از EEGبیوفیدبک  كارگیریبه كنار در كودكان،

 درماني،كمكهایخانواده رفتاردرماني، مناسب هایهشیو

 لازم، هایشیوه ساير و تحصیلي مشكلات برای درسي

انتظار  .شود گرفته كمک چندوجهي يدرمان صورت به

ني بتواند جای خود را در كنار اين شیوه درمارود مي

های ديگر درماني در كشور بگشايد. بديهي است شیوه

يافتگي اصل سرعت اثربخشي اين تكنیک در كنار نظم

شده بايد در درمان و پروتكلهای ويژه تدوينفرايند 

تجربي كار بالیني در جامعه ما  –چارچوب عملي 

ه محک بخورد تا بتواند در كارآمدی خود به مجموع

 فعالیتهای درماني متخصصان بالیني افزوده شود.

در پايان بايد گفت تحقیقات آزمايشـگاهي همـواره   

فراوان افراد نمونه مواجه هستند كه اين مطالعه  افتبا 

 ــ ــا آن روب ــز ب ــابراين ؛ررو بودهنی ــده ازبن ــرينعم  ت

 حضـور  مشكل به توانمي حاضر پژوهش محدوديتهای

 يا فتا همچنین و هفته در ربا سه تا دو برای نیهادآزمو

 پژوهشـهای  در معمـول  طـور بـه  كـه  آزمودنیهـا،  ريزش

و اين مطالعـه صـرفاً    .كرد اشاره ،شودمي ديده آزمايشي

انجـام شـده   و سنین مختلف پسر  آموزاندانشبر روی 

و در سـنین  بنابراين امكـان مقايسـه دو جـنس    ؛ است

د در باره میزان تأثیرپذيری از ايـن روش وجـو  مختلف 

 ندارد.

اثربخشي آموزش نوروفیـدبک در  همچنین مطالعه 

و مقايسـه اثربخشـي آن   دختر نارساخوان  آموزاندانش

و همچنـین در ديگـر   در سنین مختلـف در دو جـنس   

اختلالات يادگیری و در مقايسـه بـا روشـهای معمـول     

درمــان نارســاخواني ماننــد روش چندحســي فرنالــد و 

 .شودكپهارت پیشنهاد مي
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 يادداشتها
1) learning disorder 

2) national Joint Committee on Learning 

3) dyslexia 

4) strang 

5) conduct disorder 

6) Alvarez 

7)  neurofeedback 

8) quantiative electro encephalo graphy (QEEG) 

9)  Electro Encephalo Graphy 

10)  neuropathology 

11)  theta range 

12)  alpha 

13)  follow-up 

14)  left frontal 

15)  cingulate 

16)  right temporal 

17)   spelling 

18) coherence 

19) Vanderbilt ADHD Parent Rating Scale 

(VADPRS) 

20) Vanderbilt ADHD Teacher Rating Scale 

(VADTRS) 

21) oppositional defiant disorder 

22) baseline   
23)  inhibit 

24) placebo 
25)  .Mock neurofeedback در اين شیوه همانند نوروفیدبک واقعي :

دها روی سر كودک نصب مي گردد و بازيهای ضبط شده را از مانیتور الكترو

مي بیند اما با اين تفاوت كه تغییر در اين تصاوير ضبط شده ناشي از فیدبک 

 امواج مغزی نیست و كاملاً تصادفي است.  

26) amplitude 

27)  uncontrolled studies 

28) phonological theory 

29)   fronto-temporal 

30)  power protocols 

31)  frontal-central 

32)  parietal areas 

33)  coherence protocols 

34)  sub skills 

35)  self- regulation 

36)  operant conditioning 
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