
  ر كاهش علايم ...د EEGبررسي تأثير بيوفيدبك  :محمد نريماني و همكاران

21 

  
  

 كاهش علائمدر  EEGبيوفيدبك  تأثيربررسي 
  نارساخواني

  
  ،2دكتر عباس ابوالقاسمي، 1محمد نريمانيدكتر 
  5و دكتر عادل زاهد 4دكتر محمد علي نظري، 3سوران رجبي

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

  
  چكيده
در  EEGفيدبك بيوبررسي تأثير  به منظور مطالعهاين  :هدف

 31پژوهش حاضر  نمونه روش: .است انجام شده درمان نارساخواني
كننده به مركز ويژه  پسر نارساخوان مراجعه آموزان دانش نفر از

گيري  به روش نمونهبودند كه ناتوانيهاي يادگيري در شهرستان اردبيل 
ـ  آزمون پيشآزمايشي و طرح مطالعه روش در دسترس انتخاب شدند. 

ابزارهاي مورد استفاده  در اين با گروه كنترل استفاده شد.  زمونآ پس
 ADHD)، مقياس ارزيابي NFTپژوهش شامل دستگاه نوروفيدبك (

نظر شده  مقياس تجديدو  وندربيلت (فرم والدين)، آزمون اختلال در خواندن
 با دوعامليتحليل واريانس  نتايج ها: يافته .استكودكان هوش وكسلر 

 مورد مقياس ايبر را معناداري يبهبود مكرر يهايگير اندازه

آموزش نوروفيدبك و  جلسات طي در(خطاهاي خواندن)  گيري اندازه
 براي گروه و زمان بينمعنادار  تعاملداد.  نشان ،پيگيري دوماهه

نوروفيدبك بود.  گروه در ديبهبو دهندة نشانخطاهاي خواندن نيز 
 درك گيري اندازه مورد مقياس ايبردست آمده  هب نتايج :گيري نتيجه
نوروفيدبك بود.  گروه در معنادار يبهبودعدم  دهندة ننشا مطلب،
 گيري اندازه موردامواج مغزي  ايبر را معناداريدي بهبو حاصل، نتايج

آموزش نوروفيدبك و  جلسات طي در(دامنه فركانس دلتا و تتا) 
 و زمان بين تعاملداد. از طرفي معناداري  نشان ،ماه پيگيري بعد از دو

 در معنادار يدبهبو دهندة نشانهر دو دامنه دلتا و تتا  براي نيز گروه

نوروفيدبك بود. نتايج اين پژوهش حاكي از كارآيي  آموزش  گروه
مشكلات درماني در درمان  اي شيوه مثابه  نوروفيدبك و پايداري آن به

واني در نارساخمبتلا به  آموزان دانشتوجه و اصلاح امواج مغزي 
  مقايسه با گروه پلاسيبو است.
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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.  
 
Keywords: Biography EEG, dyslexia, and Delta 
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  مقدمه
مشخصه اختلالات يادگيري در كودك يا نوجوان عدم 
پيشرفت تحصيلي در زمينه خواندن، بيان نوشتاري يا 
رياضيات در مقايسه با توانايي هوش كلي كودك است. متن 

ه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني، شد بازنگري
DSM-IV )DSM-IV-TRچهار را در  2)، اختلالات يادگيري
خيصي گنجانده است: اختلال خواندن، اختلالات طبقه تش

اختلال يادگيري  رياضيات، اختلال بيان نوشتاري و
براي نارساخواني  DSM-IV-TR). ملاكهاي NOSنامشخص (

افراد مبتلا  IQمستلزم آن است كه بين ميزان پيشرفت و 
به نارساخواني تفاوت چشمگيري وجود داشته باشد و 

در مقايسه با اكثر كودكان  ،ندنپيشرفت فرد در زمينه خوا
و  سن وي به ميزان چشمگيري ضعيف باشد (سادوكم ه

  ).2007سادوك، 
شناختي و روندي  اين اختلالات احتمالاً منشأ عصب

تحولي دارد كه پيش از دبستان شروع و تا بزرگسالي ادامه 
، 3كند (كميته مشترك ملي ناتوانيهاي يادگيري پيدا مي

خواندن يكي از شايع ترين  ). مشكل2007و  2005
ترين آن به  آموزان است و نارساخواني مهم مشكلات دانش

درصد كودكان و نوجوانان  75كه در  طوري رود؛ به شمار مي
مييز و كلهون، (شود؛  دچار اختلالات يادگيري ديده مي

، ناتواني 4). مشخصه اختلال خواندن يا نارساخواني2006
ندن كند و نادرست و فهم ها، خوا براي بازشناسي واژه

مطالعات نشان  ).2007ضعيف است (سادوك و سادوك، 
درصد است و  8تا  2مي دهند كه ميزان شيوع آن بين 

تعداد پسرهاي مبتلا به ناتواني خواندن در ارجاعهاي باليني 
سه يا چهار  برابر دخترها گزارش شده است. البته مطالعات 

ت كه ميزان اختلال گيرشناختي دقيق نشان داده اس همه
خواندن در بين پسرها و دخترها مشابه است سادوك، 

). ميزان شيوع اختلال خواندن در جمعيت دانش 2007
درصد  58/4)، 1384آموزي ايران در فراتحليل بهراد (

گزارش شده است؛ همچنين در استان اردبيل ميزان شيوع 
 درصد گزارش شده است (نريماني و 13اختلالات يادگيري 

  ).1384رجبي، 
  ـلامـترين ع مهم 5واندن از نظر استرانگـاختلال در خ

كه  طوري عدم موفقيت در مدرسه شناخته شده است. به
درصد ناكاميهاي كودكان در مدارس ابتدايي، از  25بيش از 

گيرد (هالاهان و كافمن،  اختلالات خواندن سرچشمه مي
وند ش بنابراين مشكلات خواندن اغلب سبب مي). 1995

آور شود و در  موفقيت در تحصيل براي كودك عذاب
برخي موارد، منجر به دلسردي، عزت نفس پايين، 
سرخوردگي مزمن و روابط ضعيف با همسالان مي 
شود. اختلالات يادگيري به ميزاني بيش از حد 
متوسط با خطر انواع اختلالات همزمان از جمله 

لات )، اختلاADHDفعالي ( بيش توجهي/ اختلال كم
و اختلالات افسردگي  6ارتباط، اختلالات سلوك

اند. در نوجوانان دچار اختلالات يادگيري ميزان  همراه
درصد ترك  40 كهبرابر است  5/1ترك تحصيل 

گيرد. بزرگسالان دچار  كنندگان را در برمي تحصيل
اختلالات يادگيري نيز در معرض مشكلات مربوط به 

سادوك و ( نداشتغال و سازگاري اجتماعي هست
  ).2007سادوك، 

با در نظر گرفتن پيامدهاي بلندمدت نارساخواني و 
آموزان مدارس،   شيوع بالاي آن در ميان دانش

ريزي مناسب در امر بازتواني آنها و اصلاح  برنامه
كند. اما با  مشكلات يادگيري آنان ضرورت پيدا مي

توجه به كامل نبودن روشهاي رايج در درمان 
ي و با در نظر گرفتن اين نكته كه وجود نارساخوان

عصب شناختي در اين افراد، ضرورت -مشكلات روان
گريهاي عصب روان شناختي، مانند  كارگيري مداخله به

سازد (لو و باركلي،  روش پسخوراند عصبي را مطرح مي
)، اما به ندرت از روش اخير استفاده شده است. 2005
دي كه دو حوزه كه اين روش، به صورت فراين درحالي

شناسي  سازي و عصب شناسي (شرطي مهم روان
گيرد، سزاوار توجه و بررسي  كاركرد مغزي) را در برمي

شناسي و  بيشتر از سوي جامعه علمي روان
  ). 2003پزشكي است (ماسترپاسكوا و هيلي،  روان

پژوهشهاي ارزشمندي درباره شناسايي منشأ 
نجام رسيده و عصبي و زيستي اختلال نارساخواني به ا

به نتايج قابل توجهي منتهي شده است (فرناندز و 
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) معتقدند 2006). شيويتز و شيويتز (2007همكاران، 
ي و آموزش خواندن ارتباط بسيار شناس اعصاب موكه عل

نزديكي با يكديگر دارند. شواهد عصب شناختي نشان 
شود و به  دهند كه خواندن در مغز انجام مي مي

اي كه در زبان گفتاري استفاده  سيستمهاي مغزي
). اگرچه 2004شوند، وابسته است (راموس،  مي

اين  پژوهش در اين زمينه نسبتاً جديد است، با وجود
، ن در تشخيص سيستمهاي عصبي خواندنمحققا

تشخيص نقص اين سيستمها در نارساخوانها 
) و درك 2008، ، اسپيرونلي و آنگيريلي(پينولازي

خواني (پرايس،  ا رشد روانسازوكارهاي مرتبط ب
اند. مطالعات  )، پيشرفت قابل توجهي داشته1998

 EEGنشان داده است كه بيشترين فراواني نابهنجاري 
، افزايش فعاليت 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، جانميشل و 

) و كاهش فعاليت آلفا در 2003، ، روسون و گاسرگاسر
مشاهده شده  LDحالت استراحت نيز در كودكان 

است؛ چراكه براي عملكرد صحيح تكاليف ذهني در 
فرناندز و نواحي مربوط هم در كودكان بهنجار (

) و هم بزرگسالان بهنجار (فرناندز و 1998همكاران، 
) ضروري است. اين حقايق قوياً 2000همكاران، 
كند كه تقويت كاهش كميت تتا/آلفا براي  مشخص مي

ممكن است  EEGداراي نابهنجاريهاي  LDكودكان 
در آنان شود و متعاقباً بهبود  EEGمنجر به بهنجاري 

رفتاري در آنان را در پي داشته تواناييهاي شناختي و 
   ).2006باشد (استرمن و اگنر، 

 تازگي براي بهبود نابهنجاريهايي اي كه به شيوه
EEG

است.  EEGشود، بيوفيدبك  كارگرفته مي به 8 
سازي عامل است؛  نوعي فرايند شرطي 9نوروفيدبك

تواند ياد بگيرد تا فعاليت الكتريكي  كه فرد مي طوري به
). آموزش 1998ر دهد (تاتچر، مغزش را تغيي

پسخوراند عصبي روش غيرتهاجمي و بدون دردي 

گرهايي (الكترود) به سر بيمار  است كه طي آن حس
) و از طريق آنها، 2000شود (كايزر و اتمر،  متصل مي

ريتمها و فركانسهاي نابهنجار (براساس تشخيصهاي 
) به ريتمها و 10نگار كمي مغزي مبتني بر موج

ي بهنجار (يا نسبتاً بهنجار)، و به دنبال آن فركانسها
شناختي نابهنجار را به فرايندهاي  فرايندهاي روان

يابد (گانكلمن و  شناختي بهنجار تغيير مي روان
شناسي بر اين  ). علت تمركز ويژه روان2005جانسون، 

مركزي  ةكنند حيطه اين است كه مغز تنظيم
ارهايي است كه هيجانات، نشانگان فيزيكي، افكار و رفت

كنند.  شناختي را تبيين مي بسياري از مشكلات روان
و  شده ارتباط ذهن نوروفيدبك بر پايه ايده پذيرفته

اي  بدن است و شامل آموزش ذهن براي عمل به شيوه
بهينه به منظور بهبود كاركردهاي رفتاري، فيزيكي، 
شناختي و هيجاني است؛ و در واقع توانايي ذهن را 

دهد  ازي، تغيير و التيام خود، افزايش ميبراي بازس
  ).2005؛ دموس، 2002(لاورنس، 

نتايج اوليه مبني بر تأثيرات درماني نوروفيدبك را 
) ارائه كردند. در 1969و  1968ويوريكا و استرمن (

طول سه دهه گذشته، پژوهشهاي بسياري در زمينة 
درمانهاي نوروفيدبك  نشان داده است كه اين راهبرد 

شناسي رواني  گستره وسيعي از موقعيتهاي آسيبدر 
)، 2005؛ هاموند، 2001پوتمن،  ؛1997(روزنفلد، 

توانمنديهاي شناختي (مارينوس، بريتلر، سيلويا و 
) و اختلالات يادگيري 2011، ، زوفل2009، لودو

؛ 2006؛ بكرا و همكاران، 2003(فرناندز و همكاران، 
  ربرد دارد. ) كا2008، 2007فرناندز و همكاران، 

منطق نوروفيدبك ريشه در پژوهشهاي 
و  EEGاند بين  دارد كه نشان داده 11نوروفيزيولوژيكي

سازوكارهاي تالاموكورتيكال زيرين كه مسئول ريتمها 
هستند، رابطه وجود دارد. به اعتقاد  EEGو فركانسهاي 

تواند ريتمها و  ) آسيب عصبي مي1996استرمن (
دهد و آموزش نوروفيدبك  را تغيير EEGفركانسهاي 

تواند موجب  با هدف بهنجارسازي اين ريتمها مي
تأثيرات باليني پايدار شود. همسو با اين فرضيه 
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آموزان مبتلا به  اند كه دانش چندين مطالعه نشان داده
 EEGويژه نارساخواني داراي  اختلالات يادگيري و به

كه داراي فعاليت  طوري كمي نابهنجاري هستند؛ به
نسبت  13و كاهش آلفا 12ويژه در دامنه تتا مواج كند بها

به گروه همسالان بهنجار خود هستند (بكرا و 
  ).2006همكاران، 

) نورفيدبك 2005به اعتقاد ورنون و همكاران (
دهد كه نيمرخ قشري  سازوكاري به كودك ارائه مي

خود را از طريق كاستن از فعاليت موج آهسته و 
ريع، بهنجار سازد؛ بنابراين افزايش فعاليت موج س

رود كه از طريق جبران كردن نابهنجاري  انتظار مي
EEG ، كودك توجه و تمركز بيشتري نشان دهد و از

ميزان برانگيختگي بيشتري برخوردار باشد و بالطبع 
  بتواند عملكرد تحصيلي اش را بهبود بخشد.

) گزارش دادند 1994براين گادس و ايگل (  علاوه
شده، در آزمونهاي  د كودكان درماندرص 80كه 

هوشبهر، آزمونهاي استانداردشده پيشرفت تحصيلي و 
بنديهاي والدين و معلمان، پيشرفتهاي قابل  درجه

داري نشان دادند. فرناندز و همكاران  سنجش معني
) در پژوهشي نشان دادند كه نوروفيدبك، 2003(

موجب كاهش نسبت تتا/آلفا در كودكان دچار 
ت يادگيري شد و بهبود رفتاري فوراً بعد از اختلالا

 EEGاتمام درمان در آنان مشاهده شد، اما تغييرات 
فقط تا دو ماه بعد از درمان مشاهده شد. بكرا و 

) در پژوهشي اثربخشي نوروفيدبك را 2006همكاران (
اي بررسي كردند و مشاهده  ساله 2 14در پيگيري

گيري كه با كردند كه كودكان داراي اختلالات ياد
نوروفيدبك درمان شده بودند، در مقايسه با گروه 
كنترل، تغييرات رفتاري مثبت كه منعكس كننده 

بود، نشان دادند. همچنين فرناندز  LDهاي  بهبود نشانه
) در پژوهشي ديگر نشان دادند كه 2007و همكاران (

آموزش نوروفيدبك، موجب بهبود فعاليتهاي شناختي 
مبتلا به اختلالات يادگيري شد. و رفتاري كودكان 

اين افراد با ميزان  EEGهمچنين اين تغييرات در 
پيگيريهاي دوماهه نيز  همينطوركمتر مشهود بود؛ 

كه فراواني باند  طوري به دهنده ثبات تغييرات بود؛ نشان
 16و سينگوليت 15تتا عمدتاً در ناحيه فرونتال چپ

در ناحيه  كاهش يافت و در جريان باند آلفا اساساً
و فرونتال راست و باند بتا در تمپورال  17تمپورال راست

چپ، فرونتال راست و ناحيه قشري سينگوليت افزايش 
) در تحقيقي 2009نشان داد.  مارينوس و همكاران (

بر روي كودكان نارساخوان نشان دادند كه نوروفيدبك 
در گروه آزمايش  18موجب بهبود معنادار هجي كردن

با گروه كنترل شده است، اما اين تغيير در  در مقايسه
دست نيامد؛ همچنين افزايش معناداري در  خواندن به

دست آمد كه ممكن است  آلفا به 19به هم پيوستگي
دهنده فرايندهاي توجهي براي بهبود هجي  نشان

  كردن باشد. 
با علم به ناكافي بودن روشهاي رايج در درمان 

شناختي  عصب-ت رواننارساخواني، و با وجود مشكلا
در اين اختلال، و تأييد كاربرد و اثربخشي مداخلات 

شناختي، از جمله روش نوروفيدبك، در  روان عصب
؛ 2003بهبود اختلالات يادگيري (فرناندز و همكاران، 

؛ 2007؛ فرناندز و همكاران، 2006بكرا و همكاران، 
)، و با در نظر گرفتن 2009مارينوس و همكاران، 

هاي مطالعات در زمينه كاربرد روش محدوديت
نوروفيدبك در درمان اختلالات يادگيري، اين حوزه 
همچنان جاي بررسي بيشتر دارد. لذا اين سؤال مطرح 
است كه آيا آموزش نوروفيدبك در كاهش علايم 

  نارساخواني و درمان آن مؤثر است؟ 
  
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

آموزان  را كليه دانش جامعه آماري پژوهش حاضر
كننده به مركز ويژه ناتوانيهاي  پسر نارساخوان مراجعه

تشكيل  1389يادگيري در شهرستان اردبيل در سال 
نفر بود و از نظر  150دادند كه تعداد آنها برابر با  مي

هاي دوم تا پنجم ابتدايي را تشكيل  پايه تحصيلي، پايه
  دادند.  مي

  ه ـآموزان ارجاع داده شده ب ه دانشـامي كليـن اسـاز بي
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-DSM-IVمركز كه اختلال نارساخواني براساس ملاكهاي 

TR  نفر انتخاب  40اي به حجم   شد، نمونه در آنان محرز
آزمونهاي خواندن و الكتروآنسفالوگرافي بر روي  ، سپسشد

آموزان  شده اجرا شد؛ در مرحلة بعدي دانش نمونة انتخاب
صورت تصادفي  ايش و كنترل بهنارساخوان در گروههاي آزم

) با توجه n=40. ضمناً انتخاب حجم نمونه (ندجايگزين شد
به روش مطالعه كه آزمايشي است، صورت گرفته است؛ 

حجم نمونه در تحقيقات آزمايشي براي هر  كه طوري به
كند (كوهن، مانيون و  نفر كفايت مي 15زيرگروه حداقل 

افت ملي از جمله ). اما با توجه به عوا2001موريسن، 
نفر براي هر زيرگروه در نظر گرفته  20تعداد  ها، آزمودني

نفر از گروه  4نفر از گروه پلاسيبو و  5شد. در ادامه 
آزمايشي از ادامه جلسات خودداري كردند كه در مجموع 

دامنة سني اين نفر تحليل شد.  31دست آمده از  نتايج به
نحراف معيار و ا 25/9سال با ميانگين  8-11افراد 

  بود.  12/1
  
  ابزارها

: اين آزمون را شفيعي و آزمون اختلال در خواندن
 ساخت و طراحي) در پژوهشي با عنوان  1387همكاران (

 در خواندن در اختلال تشخيص غربالگري آزمون

 در ابتدايي مقطع آموزان دانش پنجم تا هاي اول پايه

 پايه هر در آزمون اصلي اند. بدنه اصفهان ساخته شهر

 درك سؤال چهار و اي صدكلمه متن يك از مركب

 و كارشناسان ارشد كارشناس توسط كه است مطلب

 . است شده كنترل دقت به زبان و گفتار شناسي آسيب

 همه در پسر و دختر آموز دانش 200 روي بر آزمون اين

 1000 مجموعاً و ابتدايي پنجم مقطع تا اول هاي پايه
 گانه پنج نواحي كليه از تصادفي صورت به كه آموز دانش

 . شده است معيار بودند، شده انتخاب اصفهان شهر

 اجرا عادي و نارساخوان گروه دو روي علاوه آزمون به

هاي اين پژوهش نشان داد كه  يافته .شده است
همبستگي نمرات دقت و سرعت خواندن با نمره كل 

اي آزمون، بالا بوده است. اعتبار آزمون با معيار آلف
گزارش شده است و تفاوت ميانگين دو  77/0كرونباخ 

دار بود  اگروه مبتلا و غيرمبتلا به اختلال خواندن معن
)01/0<pنارساخواني غربالي تشخيص در آزمون ). اين 

  .كار برده شد به پنجم تا اول هاي پايه آموزان دانش
: 20وندربيلت (فرم والدين) ADHDمقياس ارزيابي 

وندربيلت (فرم گرفته از مقياس ارزيابي اين پرسشنامه بر
). اين 1998و همكاران،  است (ولريچ 21 )VADTRS( معلم)

است.  ADHDبراي  DSM-IVملاك  18مقياس شامل تمام 
 ODD( 22اي ( ملاك براي اختلال نافرماني مقابله 8علاوه،  به
ملاك از  7) همراه با CDملاك براي اختلال سلوك ( 12و 

) كه 1987ضي كودك (ليندگرين و كوپل، مقياس رفتار مر
بيانگر اضطراب و افسردگي است، دارد. اين پرسشنامه شامل 

صورت هرگز، گاهي، اغلب و خيلي  سؤال است كه به 45
 3-2-1-0زياد پاسخ داده مي شود و به ترتيب نمرات 

گيرند. همساني دروني و ساختار عاملي اين آزمون در  مي
) مورد تأييد قرار گرفته 2003(مطالعه ولريچ و همكاران 

-DSMاست؛ همچنين همبستگي اين مقياس با ملاكهاي 

IV  و ديگر ابزارهاي سنجشADHD  .قابل قبول بوده است
) در پژوهشي ضريب آلفاي كرونباخ را براي 2010القتاني (

تكانشگري به -فعالي توجهي و بيش مقياسهاي بي  خرده
مثابه  ن پرسشنامه بهدست آورد. اي به 80/0و  80/0ترتيب 

ابزار كمكي به همراه مصاحبه تشخيصي جهت تشخيص 
ابتلايي دو يا چند  افتراقي و حذف كودكاني بود كه هم

  اختلال در آنان وجود داشت. 
 مقياس تجديد نظر شده هوش وكسـلر كودكـان:  

) براي سنجش هوش كودكـان  1969را وكسلر ( اين مقياس
خرده مقياس اسـت   12ي تهيه كرده  است. اين آزمون دارا

خرده مقياس غيركلامي). يكي  6خرده مقياس كلامي و  6(
از ويژگيهاي عمده مقيـاس وكسـلر، محاسـبه بهـره هـوش      

دسـت آمـده از دو    كلامي و غيركلامي بر مبناي نمـرات بـه  
بخش كلامي و غيركلامي آن اسـت. ايـن آزمـون از جملـه     

بي هـوش  ترين و پرمصرف ترين آزمونهـا بـراي ارزيـا    مقبول
ــات،    ــت (مارن ــان اس ــريفي و   1990كودك ــه پاشاش ترجم

از طريق دونيمه كـردن   آزمون). اعتبار اين 1375همكاران، 
و  97/0، بـراي هوشـبهر كلامـي    97/0براي هوشبهر كلـي  

گـزارش شـده اسـت (مارنـات،      93/0براي هوشبهر عملـي  
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ــاران،   1990 ــريفي و همك ــه پاشاش ــن 1375ترجم ). در اي
) بـراي  1373رسي اين مقياس كه شهيم (پژوهش از فرم فا

سـاله هنجاريـابي كـرده،     13تـا   6سنجش هوش كودكـان  
استفاده شده است. اعتبار اين آزمون با روش دونيمه كـردن  
براي هوش كليـف هـوش كلامـي و هـوش غيركلامـي بـه       

گزارش شده اسـت. همچنـين    96/0و  90/0، 94/0ترتيب 
و بـا ميـزان    88/0همبستگي آزمون با پيشـرفت تحصـيلي   

  گزارش شده است. 85/0بازآزمايي 
 به مجهز است ابزاري ):NFTدستگاه نوروفيدبك (

پسخوراند  آموزش روش اجراي براي كه اي، رايانه سيستم
 گري مشاهده تجهيزات از ابزار شود. اين مي برده كار به عصبي

 به تا كند مي هستند (الكترودها) استفاده وصل بدن به كه

 شناختي زيست كاركردهاي از برخي درباره تياطلاعا افراد

 ترتيب اين به آن كار طرز ) و2002بدهد (لاورنس،  بدنشان

 دو يا و يك سر فرق پوست روي الكترود جفت يك كه است

 با شود؛ سپس مي داده قرار گوشي هاي لوب روي هم الكترود

 وضعيت براساس و اي رايانه الكترونيكي و تجهيزات كمك

قالب  در (معمولا شنوايي و بينايي پسخوراند فرد، مغزي امواج
 شود. فرد مي ارائه فرد اي) به رايانه صوت يا و تصوير، بازي،

 امواج از استفاده با تواند كه مي يابد مي در بالاتر مراحل طي

كند.  تنظيم و كنترل را فيدبك ها اين خودش اش، مغزي
 مغزي امواج وضعيت در تغييراتي بروز فرايند باعث اين تداوم

). اين 2006 (هاموند، شود مي آنها نابهنجاريهاي بهبود و
كار گرفته  وسيله جهت سنجش دامنه امواج مغزي به

 داده آموزش مغز به وسيله اين شود؛ همچنين به كمك مي

 جسماني عملكردهاي تنظيم جهت را اش توانايي كه شود مي

   .دهد افزايش خود از و مراقبت
  درمانيروش اجراي جلسات 

ــه    ــاخواني در كلي پــس از محــرز شــدن اخــتلال نارس
آموزان پايه هاي دوم تا پنجم ابتدايي ارجاع داده شـده   دانش

بـر   ،مركز ناتوانيهـاي ويـژة يـادگيري شهرسـتان اردبيـل     به 
، كليـه آزمونهـاي    DSM-IV-TRاساس ملاكهاي تشخيصي 

شده در پژوهش حاضر اجرا شد و سپس با استفاده از  تعريف
آمـوزان نارسـاخوان بـه دو     جايگزيني تصادفي،  دانش روش

شـده   گروه آزمايش و كنترل تقسيم شـدند. نمونـه انتخـاب   

بايستي تاكنون درماني دريافت نكـرده باشـد.   پـس از آن،    
گروه آزمايش تحت درمان بـه روش نوروفيـدبك بـه مـدت     

دقيقـه اي در مركـز    30جلسـه درمـاني    20هفته و  10-7
يادگيري شهرستان اردبيل به عنوان موقعيت  ناتوانيهاي ويژه

آزمايشي توسط محققان طرح حاضر  قـرار گرفـت. لازم بـه    
ذكر است كه در كارهاي باليني عمـدتاً درمـان نوروفيـدبك    

است، اما پژوهشهاي  راسـتير و لاواك   جلسه 40-60شامل 
) نشان داده اسـت كـه   2003) و فرناندز و همكاران (1995(

جلســه موجــب بهبــود علايــم  20در  اجــراي نوروفيــدبك
طـور مشـابه    شود؛  لذا تعداد جلسات اين پژوهش نيز بـه  مي

 مشـخص  بيمـار  براي 23پايه خطثانيه اول  90انجام شد. در 

 صورت تمرين ايهپ خط اين اساسرب جلسه، طي در و شد يم

 5 يـك  هر كه داشت وجود تمرين 6 جلسه هر در. گرفت مي
 30 اسـتراحت  يك هانتمري بين و انجاميد مي طول به دقيقه
 فيـدبك  هـم  ،آمـوزان  . دانشبود شده گرفته نظر در اي ثانيه

  .  كردند مي دريافت شنيداري هم و ديداري
نوروفيدبك  دستگاه بين ارتباط اول جلسة در

)FlexComp InfinitiTM ،(صفحة ورايانه  ،آموز دانش بدن 

 اييراهنم آموزان . دانششد  تشريح ،آموز دانش نمايش

 صفحة بر تمركز و آرميدگي و افكار كمك با تا شدند 

 انجام موفقيت با را نظر مورد بازيهاي تكاليف، و نمايش

 كلامي تشويقهاي با بيمار موفق كوششهاي .دهند

 موفقيت صورت در جلسه پايان در و شد  همراه درمانگر

 به كارت يك نظر، مورد تكاليف سوم دو تقريباً در وي

 پنج كردن جمع با توانست مي آموز . دانششد  داده وي

 .كند عوض خود دلخواه بازي اسباب با را آنها كارت،
محل نصب الكترودها و امواج مورد هدف براساس مطالعات 

رز، تپي؛ آرنز 2006؛ والكر و نورمن، 2004پيشين (دموس، 
؛ پينولازي، اسپيرونل و آنگريلي، 2007ر و ورمونتلبري

) تعيين شد؛ 2009كاران، و هم ؛ مارينوس2008
كه پروتكل درماني به اين شكل تعريف شد:  طوري به

دقيقه و  10به مدت  T6هرتز) در  1-4دلتا ( 24سركوب
  دقيقه. 20به مدت   F7هرتز) در  2-7سركوب تتا و دلتا (
ها براساس الگوي اسكوت و همكاران،  همچنين آستانه

نحوي  ها به هكه در ابتدا آستان طوري تعريف شد؛ به 2005
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درصد مواقع،  20آموز در  تنظيم شد كه چنانچه دانش
تر  ثانيه پايين 25/0مدت حداقل  شده را به باندهاي سركوب

كرد، تقويت (فيدبك ديداري و  از آستانه حفظ مي
توانست  كه مراجع مي كرد. درصورتي شنيداري) دريافت مي

را  شده درصد مواقع و در دو كوشش پياپي باند سركوب 90
تر از آستانه قرار دهد، آستانه براساس برنامه تغيير مي  پايين

  تر شود.  كرد تا به آستانه بهينه نزديك
 25گروه كنترل نيز همانند گروه آزمايش تحت پلاسيبو

 20هفته و  7-10به مدت  26به روش نوروفيدبك كاذب
اي به عنوان موقعيت كنترل قرار  دقيقه 30جلسه درماني 

ين شيوه همانند نوروفيدبك واقعي، الكترودها گرفت. در ا
شده را از  شود و بازيهاي ضبط روي سر كودك نصب مي

صفحه نمايش مي بيند، اما با اين تفاوت كه تغيير در اين 
شده ناشي از فيدبك امواج مغزي فرد نيست و  تصاوير ضبط

كاملاً تصادفي است. بعد از اتمام جلسات، مجدداً از گروهها 
ن گرفته شد. در ادامه، پيگيري دو ماهه براي گروه آزمو پس

  آزمايش و گروه پلاسيبو انجام گرفت. 
  

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

كنـد   نوروفيدبك، كاربردي و از لحاظ روشي كه دنبـال مـي  

آزمـون بـا گـروه كنتـرل      پس-آزمون آزمايشي با طرح پيش
  است.  

  روشهاي آماري
زش داده ها در سطح توصيفي بـا اسـتفاده از   روش پردا 

شاخصهاي گرايش مركزي و پراكندگي و فراوانـي و درصـد   
ايـن    2و  1در سـطح اسـتنباطي نيـز ، سـؤالهاي      است  و

گيري  پژوهش با استفاده از تحليل واريانس دوعاملي با اندازه
  مكرر  استفاده شد.

  
  ها يافته

مايشي بـا  دهد گروه آز هاي توصيفي نشان مي يافته
ســال بــا  8-11نفــر در يــك دامنــة ســني  16تعــداد 

قــرار دارنــد، و  12/1و انحــراف معيــار  25/9ميــانگين 
 8-11نفر در يك دامنة سني  15گروه كنترل با تعداد 

هستند. از  06/1و انحراف معيار  13/9سال با ميانگين 
درصـد) در پايـه دوم    1/16نفـر (  5نظر پايه تحصيلي، 

درصد)  1/16نفر ( 5به تحصيل بودند، ابتدايي مشغول 
درصــد) در پايــه  7/9نفــر ( 3در پايــه ســوم ابتــدايي، 

درصـد) در پايـه پـنجم     7/9نفـر (  3چهارم ابتدايي، و 
هاي مربـوط   كردند. در ادامه، يافته ابتدايي تحصيل مي

  به سؤالات تحقيق گزارش شده است.
  

  ) در آزمون خواندنn=15) و گروه پلاسيبو (n=16گيريهاي مكرر براي مقايسه گروه نوروفيدبك ( نتايج تحليل واريانس دو عاملي با اندازه .1جدول 

  گروه  متغير
  پيگيري  آزمون پس  پيش آزمون

  F  ES)1و 29(

  تعامل  زمان  گروه

ك
يدب

روف
نو

بو 
سي
پلا

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

خطاي هاي 
  خواندن

  a)40/10(06/22  b)79/10(68/18  b)23/10(87/18  نوروفيدبك 
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  پلاسيبو 

  درك مطلب
  a)51/0(43/0  a)51/0(50/0  a)51/0(56/0  نوروفيدبك 

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  پلاسيبو 

  ). P>05/0( دارند بنفروني آزمون اساسرب معنادار تفاوت يكديگر از ندارند مشتركي ه زير مجموعهوه ميانگينهايي كتوضيح: در هر گر
   *P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001              

، 1جدول شماره  آزمون توانايي خواندن:
 نتايج و تأثير، هاي اندازه معيارها، انحراف ها،نميانگي
 را مكرر گيريهاي اندازه با عاملي ود آنوواي از حاصل

 ايبر را معناداري بهبودهاي حاصل، نتايج .دارد بررد

 طي در(خطاهاي خواندن)  گيري اندازه مورد مقياس

. دهند مي نشان ،و پيگيري دوماهه درماني جلسات
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جلسه اول جلسه دهم جلسه بيستم پيگيري دو ماهه

نمودار شماره 1:  ميانگين پيش آزمون-پس آزمون  و 
پيگيري دامنه فركانس دلتا (4-1 هرتز) در دو گروه  

نوروفيدبك و گروه پلاسيبو 

μ
V
ت
ول
رو
يک
 م
به

تا 
دل

س 
کان
فر

ه 
من
دا

خطاهاي خواندن  براي نيز گروه و زمان بين تعامل
 معنادار هايدبهبو دهندة ننشا لهئمس اين .استمعنادار 

نوروفيدبك است. اما عامل گروه در خطاهاي  گروه در
  ).F)1 و 29(=05/1؛ P<05/0( خواندن معنادار نيست

 اندازه مورد مقياس ايبردست آمده  به نتايجاما 

 طي درگرايش به معناداري  (درك مطلب)،صرفاً گيري

 دهند مي نشان و پيگيري دوماهه را درماني جلسات
)054/0=P 1 و 29(=07/3؛(F.( گروه و زمان بين تعامل 

 لهئمس اين درك مطلب معنادار نيست. براي

نوروفيدبك  گروه در معنادار بهبودعدم  دهندة نشان
 است. عامل گروه نيز در درك مطلب معنادار نيست

)05/0>P 1 و 29(=28/0؛(F.(  
  

هرتز) در دو گروه نوروفيدبك  4-8هرتز) و تتا ( 1-4مقايسه دامنه فركانس دلتا (با اندازه گيريهاي مكرر براي تحليل واريانس دو عاملي نتايج  .2جدول 
)16=n) 15) و گروه پلاسيبو=n (  

غير
مت

روه  
گ

  

ول
ه ا

لس
ج

  
 

ن)
زمو

ش آ
(پي

  

م 
ده

سه 
جل

م   
ست

ه بي
لس

ج
س

(پ
 

ن)
زمو

آ
  

ري
گي
پي

  

  F  ES)1و 29(

روه
گ

ان  
زم

مل  
تعا

ك  
يدب

روف
نو

  

يبو
لاس

پ
  )SD( M  )SD( M  )SD( M  )SD( M  

ن 
گي
ميان

D
el

ta
 μV  

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

**
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  پلاسيبو 

ن 
گي
ميان

T
he

ta
 μV  

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

*
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  پلاسيبو 

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

 4-8هرتز) و تتـا (  1-4(26دامنه فركانس دلتا 
ن دامنه امـواج مغـزي   ميانگي، 2جدول شماره  هرتز):

 معيارهــا، انحــراف ،)μVدلتــا و تتــا بــه ميكروولــت (

 بـا  عـاملي  دو آنوواي از حاصل نتايج و تأثير، هاي اندازه

 ل،حاص ـ نتـايج  .دارد دربـر  را مكـرر  گيريهـاي  انـدازه 

 انـدازه  مـورد امواج مغزي  ايبر را معناداري هايديبهبو

 جلسـات  طـي  در(دامنه فركـانس دلتـا و تتـا)     گيري

 بـين  تعامل. دهند مي نشان ،و پيگيري دوماهه درماني

 ايـن  .اسـت هر دو دامنه معنادار  براي نيز گروه و زمان

نوروفيـدبك   گـروه  در معنادار دبهبو دهندة نشان مسئله
ه نيز در دو دامنه دلتـا و تتـا معنـادار    است. عامل گرو

  است.
نمايش داده شده  2و1اين نتايج در نمودارهاي 

  است:
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نمودار شماره 2:  ميانگين پيش آزمون-پس آزمون  و 
پيگيري دامنه فركانس تتا (4-8 هرتز) در دو گروه  

μ
V
ت
ول
رو
يک
 م
به

تا 
س ت

کان
فر

ه 
من
دا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري   بحث و نتيجه
آيا آموزش نوروفيدبك در كه  استسؤال اول اين 

 آموزان مبتلا به نارساخواني دانشتوانايي خواندن افزايش 
  مؤثر است؟
 با عاملي دو تحليل واريانس از حاصل نتايج

 درخطاهاي خواندن  معنادار بهبود مكرر گيريهاي اندازه

آموزش نوروفيدبك و پيگيري بعد از  جلسات طي
 گروه و زمان بين تعاملداد. معناداري  نشان را  ،دوماه

 معنادار ديبهبو دهندة نشانخطاهاي خواندن  براي نيز

ا نتايج ها ب اين يافته نوروفيدبك بود. گروه در
همخواني دارد. گادس و ايگل  مختلفپژوهشهاي 

درصد كودكان  80) گزارش دادند كه 1994(
هاي هوشبهر، آزمونهاي  شده، در آزمون درمان

بنديهاي  استانداردشده پيشرفت تحصيلي و درجه
داري معلمان پيشرفتهاي قابل سنجش معنا والدين و

والكر  28همچنين با مطالعات كنترل نشده نشان دادند؛
) كه نشان دادند آموزش نوروفيدبك 2006و نورمن (

آموزان  موجب افزايش سطح نمرات خواندن دانش
بكرا و همكاران نارساخوان شده است، همخواني دارد. 

) در پژوهشي پيگيرانه نشان دادند كه در گروه 2006(
كودكان داراي اختلالات يادگيري كه با نوروفيدبك 

قايسه با گروه پلاسيبو تغييرات درمان شده بودند، در م

كننده بهبود  رفتاري مثبتي مشاهده شد كه منعكس
  هاي اختلال يادگيري بود. نشانه

با نتايج پژوهش مارينوس نتيجه تحقيق حاضر اما 
) همخواني ندارد آنان در تحقيقي 2009و همكاران (

بهبود هجي كردن را در كودكان نارساخوان پس از 
كه در  ندنشان داد و رسي كردندارائه نوروفيدبك بر

دست  گروه آزمايش بهبود معناداري در هجي كردن به
دست نيامد. همچنين  آمد اما اين بهبود در خواندن به

دست آمد كه ممكن  افزايش معناداري در تقارن آلفا به
دهنده فرايندهاي توجهي براي بهبود  است نشان

  كردن باشد.  هجي
 معنادار بهبودفت كه در تبيين اين يافته بايد گ

آموزش نوروفيدبك و  جلسات طي درخطاهاي خواندن 
دهنده  ممكن است نشان پيگيري بعد از دوماه

فرايندهاي توجهي براي بهبود خطاهاي خواندن باشد. 
سازوكار خودتنظيمي امواج مغزي كه براي چراكه 

طرح و كاركرد طبيعي مغز داراي نقش اساسي است 
هبود فرايندهاي توجه در ) موجب ب2004(دموس، 

رنوال و ك شود و از طرفي، پژوهشهاي آموز مي دانش
 و نريماني ترجمة 2001( گورمن و) 1992( بودن
 تا 40 حدود كه) نشان داد 1382دگرماندرق،  نوراني

 دچار نارساخواني به مبتلا كودكان از درصد 50

 ؛هستند توجه نارسايي جمله از هيجاني اختلالهاي
تواند عامل  بهبود نارسايي توجه ميبنابراين 

 كننده بهبود خواندن باشد. تبيين

اما اين مطالعه نشان داد كه اثربخشي نوروفيدبك 
شده چشمگير نبوده و از نظر  بر درك مطلب خوانده

 گروه در معنادار بهبودعدم  دهندة آماري نشان

رسد عدم تغيير معنادار در  نوروفيدبك بود. به نظر مي
شده به سه عامل اصلي بر  خواندهدرك مطلب 

گردد: اول اينكه لازم بود بر پايه نظريه دگرگوني  مي
اجراي  )2006(شيويتز و شيويتز،  29صدا در زبان

 30گيجگاهي- در نواحي پيشاني پروتكلهاي درماني
 33اي و آهيانه 32مركزي-) و پيشاني31(پروتكلهاي اصلي
ثيرات هر ) باشد چراكه فقدان تأ34(پروتكلهاي تقارن
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كدام از اين نواحي با فقدان اثربخشي نوروفيدبك بر 
خواندن همراه است؛ دوم اينكه آموزش نوروفيدبك 

شود  درواقع موجب بهبود خودتنظيمي امواج مغزي مي
و درباره چگونگي خواندن و يا درك مطالب 

دهد لذا تغيير  گونه آموزشي ارائه نمي شده هيچ خوانده
ر نتيجه آموزش نوروفيدبك در رفتارهاي يك فرد د

ناشي از بهبود عوامل لازم (مانند نگهداري توجه) براي 
انجام يك رفتار يا توانايي خاص مانند خواندن است؛ 
بنابراين احتمال اينكه آموزش نوروفيدبك موجب 
افزايش اين بهبودها براي توانايي درك مطلب نشده 
باشد وجود دارد. و سوم اينكه ويلمر و همكاران 

) اظهار كردند كه دو نقص پردازش حركتي 2004(
خواندن  34مشخص با انواع متفاوت زيرمهارتهاي

همبسته هستند كه ممكن است به پروتكلهاي 
  پسخوراندي متفاوتي نياز داشته باشند.    

آيا آموزش نوروفيدبك در سؤال دوم اين بود كه 
 انيآموزان مبتلا به نارساخو اصلاح دامنه امواج مغزي دانش

 مؤثر است؟

امواج مغزي  ايبر را معناداريد بهبو حاصل، نتايج
 طي در(دامنه فركانس دلتا و تتا)  گيري اندازه مورد

 ،آموزش نوروفيدبك و پيگيري بعد از دوماه جلسات
 گروه و زمان بين تعاملاز طرفي معناداري  داد؛ نشان

 دبهبو دهندة نشانهر دو دامنه دلتا و تتا  براي نيز
  نوروفيدبك بود.  آموزش گروه در دارمعنا

) در پژوهشي نشان 2003فرناندز و همكاران (
دادند كه نوروفيدبك موجب كاهش نسبت تتا/آلفا در 
كودكان دچار اختلالات يادگيري شد و بهبود رفتاري 
فوراً بعد از اتمام درمان در آنان مشاهده شد و تغييرات 

EEG .تا دوماه بعد از درمان مشاهده شد   
) در پژوهشي پيگيرانه به 2006بكرا و همكاران (

سال به بررسي تأثيرات نوروفيدبك در كودكان  2مدت 
مبتلا به اختلالات يادگيري پرداختند. اين پژوهش 

سال قبل بود كه نتايج آن نشان داد  2پيگيري تحقيق 
شده با نوروفيدبك تتا/آلفا تغييرات رفتاري  گروه درمان

را نشان دادند،  EEGي مثبت و جهش باليدگ

كه در گروه كنترل همتا شده كه با دارونما  درحالي
تغييرات رفتاري مشاهده نشد و  ،درمان شده بود

ناچيزي كه به سادگي با عامل افزايش  EEGتغييرات 
شد، مشاهده شد. دو سال بعد در گروه  سن تبيين مي

به كندي ادامه داشت و تتاي  EEGكنترل تغييرات 
هنجار در غياب تغييرات رفتاري مثبت و بالاي ناب

كه  وجود داشت درحالي LDتشخيص عصب شناختي 
در گروه كودكان داراي اختلالات يادگيري كه با 
نوروفيدبك درمان شده بودند، تغييرات رفتاري مثبت 

بود، نشان  LDهاي  كننده بهبود نشانه كه منعكس
  دادند.

ر به ) در پژوهشي ديگ2007فرناندز و همكاران (
كارگيري نوروفيدبك  ناشي از به  EEGبررسي تغييرات 

در كودكان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري و پيامدهاي 
جلسه  20شناختي و رفتاري پرداختند. نوروفيدبك در 

جهت كاهش نسبت  LDكودك  11اي براي  دقيقه30
كودك داراي  5بالاي آلفا/تتاي نابهنجارشان ارائه شد. 

LD  مشابه دارونما دريافت كردند. نتايج با ويژگيهاي
نشان داد كه برخلاف گروه كنترل كه تغييري در 
عملكرد شناختي و رفتاري آنان مشاهده نشد، در گروه 

سرعت موجب بهبود  آزمايش، آموزش نوروفيدبك به
فعاليتهاي شناختي و رفتاري كودكان مبتلا به 
اختلالات يادگيري شد؛ همچنين اين تغييرات در 

EEG  اين افراد با ميزان كمتر مشهود بود. همچنين
دهنده ثبات تغييرات بود؛  پيگيريهاي دوماهه نيز نشان

كه فراواني باند تتا عمدتاً در ناحيه فرونتال  طوري به
چپ و سينگوليت كاهش يافت و در جريان باند آلفا 
اساساً در ناحيه تمپورال راست و فرونتال راست و باند 

چپ، فرونتال راست و ناحيه قشري بتا در تمپورال 
  سينگوليت افزايش نشان داد.  

) در تحقيقي 2009همچنين مارينوس و همكاران (
دست آوردند كه  افزايش معناداري در تقارن آلفا به

دهنده فرايندهاي توجهي براي  ممكن است نشان
  بهبود هجي كردن باشد.  

  ه ـن يافته بايد گفت مغز انسان قادر بـدر تبيين اي
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تغيير و اصلاح خود است؛ يعني توانايي يادگيري و يا 
امواج  35مجدد سازوكارهاي خودتنظيمي بازسازي

مغزي را كه براي طرح و كاركرد طبيعي مغز داراي 
). بنابراين 2004نقش اساسي هستند، دارد (دموس، 

آموزش نوروفيدبك در واقع تقويت سازوكارهاي 
راي كاركرد مؤثر زيربنايي خودتنظيمي مورد نياز ب

است. اين سيستم آموزشي با بازخورد دادن به مغز در 
مورد اينكه فرد در چند ثانيه گذشته چه كارهايي 
انجام داده است و ريتمهاي بيوالكتريكي طبيعي مغز 
در چه وضعيتي بودند، مغز را براي اصلاح، تعديل و 

كند. در نتيجه از مغز  حفظ فعاليت مناسب تشويق مي
شود تا امواج مغزي متفاوت را با توليد  مي خواسته

بيشتر برخي از امواج و توليد كمتر برخي ديگر از 
 2004امواج دستكاري كند (اشتاين برگ و سيگفريد، 

  ).1387ترجمه رستمي و نيلوفري، 
سازوكار زيربنايي اين تغيير را شايد بتوان براساس 

كه  طوري هب ؛تبيين كرد 36سازي عامل نظريه شرطي
اگر تغيير محرك (دامنه امواج مغزي) بر مبناي قرارداد 

شده با پيامد مطلوب (حركت تصاوير  از پيش تعيين
منجر  ،ويديوئي و يا توليد صدا) همراه و تقويت شود
مؤثرتر به يادگيري خواهد شد و اين يادگيري زماني 

تر (مانند آموزش  خواهد بود كه از محركهاي ساده
 ،شود ه دريافت تقويت مينوروفيدبك) كه منجر ب

  استفاده گردد.
ديگر نبايد فراموش كرد كه نقايص ادراكي طرف از 

در طول كه كودكان نارساخوان و متغيرهاي مختلفي 
زمان ممكن است اثربخشي نوروفيدبك را كاهش 

همچنين ؛ مورد تجزيه و تحليل قرار گيرندبايد  ،دهند
 افزايش طول جلسات آموزش نورفيدبك ممكن است

  شود.نارساخوان  آموزان دانشدر بهبود موجب افزايش 
 كه گرفت نتيجه چنين توان مي مجموع در

نارساخواني  به مبتلا كودكان تواند يم EEG بيوفيدبك
 اين از و دهد ياري مغزيشان امواج فعاليت تنظيم در را

 .بخشد بهبود راو خواندن آنان  توجه مشكلات طريق،

 كنار در كودكان اين هك كرد فراموش نبايد البته

. دارند نيز ديگري مشكلات مغز، عملكردي مشكلات
 مثلاً( دارند بسياري خانوادگي مشكلات آنها از برخي

 به آنها از برخي ،)غيره و خانوادگي درگيريهاي طلاق،
 دارند، نياز دروس برخي در كمك و تقويتي هاي جلسه

 بنابراين؛ برند مي رنج همراه بيماريهاي از آنها از بسياري

 اين از يك هر خاص مشكلات به توجه با است بهتر

 از EEGبيوفيدبك  كارگيري به كنار در كودكان،

 درماني،كمكهاي خانواده رفتاردرماني، مناسب هاي هشيو

 لازم، هاي شيوه ساير و تحصيلي مشكلات براي درسي

انتظار  .شود گرفته كمك چندوجهي يدرمان صورت به
رماني بتواند جاي خود را در كنار اين شيوه درود  مي

هاي ديگر درماني در كشور بگشايد. بديهي است  شيوه
يافتگي  اصل سرعت اثربخشي اين تكنيك در كنار نظم

شده بايد در  درمان و پروتكلهاي ويژه تدوينفرايند 
تجربي كار باليني در جامعه ما  –چارچوب عملي 

موعه محك بخورد تا بتواند در كارآمدي خود به مج
  فعاليتهاي درماني متخصصان باليني افزوده شود.

در پايان بايد گفت تحقيقات آزمايشـگاهي همـواره   
فراوان افراد نمونه مواجه هستند كه اين مطالعه  افتبا 

 ــ ــا آن روب ــز ب ــابراين ؛ررو بود هني ــده ازبن ــرين عم  ت

 حضـور  مشكل به توان مي حاضر پژوهش محدوديتهاي

 يا فتا همچنين و هفته در بار سه تا دو براي نيهادآزمو

 پژوهشـهاي  در معمـول  طـور  بـه  كـه  آزمودنيهـا،  ريزش
و اين مطالعه صـرفاً   .كرد اشاره ،شود مي ديده آزمايشي
انجـام شـده   و سنين مختلف پسر  آموزان دانشبر روي 

و در سـنين  بنابراين امكـان مقايسـه دو جـنس    ؛ است
وجـود  در باره ميزان تأثيرپذيري از ايـن روش  مختلف 

  ندارد.
اثربخشي آموزش نوروفيـدبك در  همچنين مطالعه 

و مقايسـه اثربخشـي آن   دختر نارساخوان  آموزان دانش
و همچنـين در ديگـر   در سنين مختلف در دو جـنس  

اختلالات يادگيري و در مقايسـه بـا روشـهاي معمـول     
درمــان نارســاخواني ماننــد روش چندحســي فرنالــد و 

  .شود       كپهارت پيشنهاد 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 شيوه همانند نوروفيدبك واقعي :
الكترودها روي سر كودك نصب مي گردد و بازيهاي ضبط شده را از مانيتور 

بيند اما با اين تفاوت كه تغيير در اين تصاوير ضبط شده ناشي از فيدبك  مي
 امواج مغزي نيست 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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