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  چكيده
روش چنـد حسـي فرنالـد روي    خورانـد زيسـتي و    اثربخشي روش درماني پـس مقايسه  حاضر هدف پژوهش

دختر نارسـاخوان   آموز دانشپسر و سه نفر  آموز دانشبدين منظور سه نفر . كودكان مبتلا به نارساخواني بود
ند؛ وبه صورت تصادفي بـه سـه گـروه    در دسترس از مراكز پنجگانه تبريز انتخاب شد يريگ نمونهبه صورت 

دريافت نمود  خوراند زيستي پسگروه اول هم درمان . قسيم شدندت) ريك نفر دختر و يك نفر پس(دو نفري 
و گـروه سـوم    خوراند زيستي پس، گروه دوم فقط درمان )به صورت يك جلسه در ميان(و هم درمان فرنالد 

در چارچوب طرح تجربي تك موردي بـا اسـتفاده از طـرح    پژوهش حاضر . فقط درمان فرنالد دريافت نمود
جلسه براي هر روش با پيگيري دو ماهه و سه ماهه اجـرا   20در راستاي آن  .خطوط پايه منفرد به انجام رسيد

 هـاي  يافتـه  .شد و به منظور ارزيابي پيشرفت اين كودكان از آزمون خواندن و نارسـاخواني نمـا اسـتفاده شـد    
. و اين پيشرفت در پيگيري دو ماهه و سه ماهه پايدار بود اند كردهپيشرفت  ها يآزمودنه پژوهش نشان داد هم

كه بـه روش فرنالـد آمـوزش ديـده بودنـد       يآموزان دانشدرمان به صورت تركيبي بهترين نتيجه را داشت و 
وردار دريافـت نمـوده بودنـد از وضـعيت بهتـري برخ ـ      خوراند زيسـتي  پسكه درمان  يآموزان دانشنسبت به 

و درمـان بـه صـورت     آمـوزان  دانشبه رشد درك مطلب  خوراند زيستي پسهمچنين درمان به روش . بودند
بـه عـلاوه    خورانـد زيسـتي   پـس (كمك نمود؛ در حالي كه درمان تركيبـي   آموزان دانشفرنالد به رشد بياني 
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 بـا وجـود   كـه  )2002 ،2اولسـون ( شـود  محسـوب مـي   يارث ياتوانتحولي نوعي ن 1ينارساخوان
 بـا  ينارسـاخوان  كـه  شـود  يم ـ تصـور . دهـد  يم ـ يرو يكـاف  يا مدرسه آموزش و يعاد هوش
 بلومرت ؛2009 همكاران، و 5گروث( يداريشن ،)2000 ،4ينگاسنول( 3يشناس واج در ينواقص

 پـردازش، ) 1997 ،7والـش  و يناسـت ( يـداري دـ   يسـلول  يسمغناط يا) 2004 ،6يتررم و بلومرت
 همكـاران،  و 9يكولسـون ن( مخچـه  خودكار يها مهارت يا) 2001 همكاران، و 8يفاكوت( توجه
 بـه  يانفـراد  شكل به يشناخت رهاييمتغ ينا كه دهند يمنشان  يراخ شواهد. باشد مرتبط) 2001
 همكـاران،  و 11ينـگ ك ؛2008 همكـاران،  و 10يمه( اند متفاوت نخواند يرو اتشانتأثير لحاظ
 شـكل  به كودكان از يبعض هستند، توجه نقص يدارا كودكان از يبعض كه يحال در). 2007
 يـا  يـداري د يسـلول  يسمغـاط  هاي يبآس ،ياشناس واج نقص با يا دارند يشناس واج نقص مجزا
 تـرين  يـج را ينب در ينارساخوان ).2003 ،12راموس ؛2008 همكاران، و يمه( دارند هم ،ييشنوا

 يشناخت يها مؤلفه ،يپفنوت سطح در. دارد قرار درصد 12 تا 5 يوعش با يعصب رشد اختلالات
 اخـتلال دارد  افـراد  در كـه  يمـوارد  و سـازد  يم ـ يسـر م را كـردن  يهج و خواندن كه يمتنوع

 يموروث عوامل شود يم برآورد ،يبررس مورد يپفنوت بعد طبق بر. شود داده يصتشخ تواند يم
  .)2007 ،13كوماچاس( باشد پاسخگو درصد 80 تا

مبهم  يايزواها بر خواندن،  و عوارض آن يمغز هاي يبآساز پژوهشگران با مطالعه  يبرخ
در كودكـان  . اند گشودهها با مغز  در خواندن و ارتباط آن يردرگ يمغز يها فعاليتاز  يمهمو 

                                                                                                                   
1. Dyslexia 
2. Olson 
3. Phonology 
4. Snowling 
5. Groth 
6. Blomert & Mitterer 
7. Stein & Walsh 
8. Facoetti 
9. Nicolson 
10. Heim 
11. King 
12. Ramus 
13. Schumache 
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. مشــاهده شــده اســت اي يــژهو) 1ياكتروآنســفالوگراف( EEG يالگــو، ينارســاخوانمبــتلا بــه 
آشـكار سـاختند   ) 1996( 3ينسـرفونتا و چاپوت و ) 1999(و همكاران  2، وودينمركچاپوت، 

تفـاوت وجـود    EEGج در امـوا  يـادگيري  ينـاتوان و كودكان مبتلا به  عاديكودكان  ينبكه 
درصـد،   76برابـر   ديعـا در كودكـان   EEG يهـا  شـاخص با استفاده از  يصتشخ يزانم. دارد

درصد  70برابر با  )4يادگيرياختلالات ( LDدرصد و كودكان  89برابر با  ADHDكودكان 
 يرسـا بـا   EEG يهـا  شـاخص از نظر  اختلالات يادگيريكودكان مبتلا به  ينبنابرا. درصد بود

 LDكودكـان   يمغزامواج  يبهنجارساز يبرا) 2011( 5پوراتزكاتس. كودكان متفاوت هستند
LD  كنـد  يم ـرا بهنجـار   يمغـز كـه امـواج    يگريد يكتكن. استفاده نمود 6والپورات يمسداز 

اسـت كـه    8يعـامل  يشـرط  يندفرا 7خوراند زيستي پس. است خوراند زيستي پس يدرمانروش 
هـدف  ). 9،1998تـاچر (دهنـد   ييـر تغمغـز خـود را    يكـي الكتر يـت فعال آموزنـد  يمدر آن افراد 

در صـورت  يعنـي   (صـورت   يـن ااسـت كـه در    EEG ينابهنجـار اصلاح  خوراند زيستي پس
ــلاح ــود  ) اص ــا بهب ــاب ــناخت يعملكرده ــا يش ــار ي ــت   يرفت ــراه اس ــون، (هم ــكفرورن و  ي
 يـت فعال) كنشـگر (فعـال   يساز يشرطشكل از  يكبه  خوراند زيستي پس ).10،2004يليرگداز
 تي ـفعالو  شـود  يم ـمطلـوب مغـز پـاداش داده     يـت فعالمغز اشاره دارد كه در آن به  يكيالكتر

و  خوانـد  يمرشد را فرا  خوراند زيستي پساست كه  ينبراباور . شود يم يبازدارنامطلوب مغز 
 يرفتـار و عملكـرد   يمغـز ، كـه بـه نوبـت كـاركرد     كند يم يجادا ييرتغمغز  يسلولدر سطوح 

  ).2005دموز، ( كند يم يبانيپشترا  يشناخت
اســترمن و (شــد  صــرع كشــف يبــرا يدرمــاندر ابتــدا بــه عنــوان  خورانــد زيســتي پــس

                                                                                                                   
1. Electroencephalography 
2. Chabot, Merkin, Wood 
3. Serfontein 
4. learning disorder 
5. Porras-Kattz 
6. Sodiom Valporate 
7. Neurofeedback 
8. Operant conditioning 
9. Thatcher 
10. Vernon & Frick & Gruzelier 
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خورانـد   پـس در حـوزه مداخلـه، آمـوزش    ). 2005و همكاران  2يوماتبه نقل از  1،1972يرفرا
مثبـت   اتتـأثير . اسـت  يـد مفن و كودكـان  بزرگسـالا در درمان اخـتلالات مختلـف    زيستي
و همكـاران،   3كروپوتـو ( يفعال يشبكمبود توجه و  يبران بزرگسالادر  خوراند زيستي پس

 يافســردگ، )2000، 5اســترمن(، صــرع )2000، 4تورنتــون( زا يبآســ يزمغــ، صــدمه )2005
، )2005، 8تـرادو ( يـاد اعت، )2002، 7و گربـر  ينياچينس ـكـروپ،  ( يگـرن م، )2003، 6هاموند(

) 2003و همكـاران،  10ورنـون ( يكل يشناختو عملكرد ) 2000، 9موور( ياضطراباختلالات 
موجـود   يكم ـدر كودكان اطلاعـات   خوراند زيستي پس اتتأثيردر مورد . شده است يدهد

كمبود توجـه و   ينهزمدر  خوراند زيستي پس اتتأثيربر  يقاتتحقدر كودكان، اصولاً . است
، امـا  )2004؛ ورنـون و همكـاران،   2003و همكـاران،   11فـاش (انـد   متمركز شده يفعال يشب

) 2002و همكاران، 12كراپ( يگرنم يداراكودكان  يبرا خوراند زيستي پسمثبت  اتتأثير
شـده   ييـد تأاز مطالعـات   يا پارهدر هم ) 2003و همكاران،  13فرناندز( يادگيريو اختلالات 

  .است
كـاربرد   يناول ـبـه عنـوان   ) 1983و برونـر،   يتنس ـ( يقبل ـ يقتحق يكاز ) 1991( 14يتنس
تـا   كنـد  يم ـ يـاد  خوراند زيستي پساساس آموزش ر ب ينيبال يخصوص ينتمر يزآم يتموفق

 هـا  آن. در ارتبـاط اسـت نشـان دهـد     يليتحص ـ يـت موفقرا كه بـا   هايي گيري اندازهبهبود در 
بـه كـار    يـادگيري اخـتلالات   يدارارا با شش پسر  EEG يبتافركانس  خوراند زيستي پس

                                                                                                                   
1. Sterman & Friar 
2. Matthew 
3. Kropotov 
4. Thornton 
5. Sterman 
6. Hammond 
7. Kropp & Siniatchkin & Gerber 
8. Trudeau 
9. Moore  
10. Vernon 
11. Fuchs 
12. Kropp 
13. Fernandez 
14. Tansey 
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در  يشافـزا  طـور  ينهم ـپسـران و   يـادگيري اختلالات  نشانگانبعد از درمان،  ها آن. گرفتند
نمـره   15از  يشب ـرا  (WISC-R)ودكـان  ك يبراآزمون هوش وكسلر  يكل ياسمقنمرات 

هفـت  (بـا كـاهش دادن تتـا     خورانـد زيسـتي   پسكه  دهد يمگزارش  يتنس. گزارش كردند
مراجعـان مـؤثر بـوده     يشـرفت پدر  64.3بـه انـدازه   ) هرتـز  14( SMR يبتا يشافزاو ) هرتز
  .تاس

ــورمن 1والكــر ــاوت  يپژوهشــدر ) 2006( 2و ن ــا   QEEGتف كودكــان نارســاخوان را ب
خورانـد   پـس را بـا   هـا  آن EEG يهـاي نابهنجارقـرار دادنـد و    يبررس ـمورد  يعاددكان كو

 35 يال ـ 30كـودك نارسـاخوان بـه مـدت      12 يروپژوهش بر  يناآموزش دادند و  زيستي
 يجگـاهي گ يـه ناح( T3 يـه ناحهرتـز را در   18-16 يـت فعالمحققان  ينا. جلسه انجام گرفت

سرعت خوانـدن و درك   توان يمروش  يناد كه با دادند و اثبات كردن يشافزا) چپ يانيم
  .بخشيدبهبود  را مطلب كودكان نارساخوان

 يهج ـتلاش كردنـد تـا نـواقص خوانـدن و      يپژوهشدر ) 2010(و همكاران  3ينوسمار
اسـاس  ر ب ـ خورانـد زيسـتي   پـس آمـوزش   يلهوسبه  ينارساخوان يداراكردن را در كودكان 

 يشآزمـا كنتـرل و   يها گروه. كاهش دهند ها يدنآزمو ينب يشناس روانعصب  يها تفاوت
قـرار گرفتنـد كـه     يشـي آزماگـروه   يـك كـودك در   19از لحاظ جنس و سن همتا شدند؛ 

ل گـروه كنتـر   يـك ؛ و )10=تعـداد (كردنـد   يافـت در QEEGبر اساس  خوراند زيستي پس
 يافـت درهـم   يمـي ترمهـر دو گـروه آمـوزش    . شدند يانتخاب يتصادفبه صورت ) 9=تعداد(
  .كردند يشرفتپكردن  يهجدر  يا ملاحظهبه شكل قابل  يشيآزماگروه . ردندك

بـر منشـأ    خورانـد زيسـتي   پـس  اتتـأثير  يبررسبه : ) 2007(فرناندز و همكاران  يقتحقدر 
آن بـر عملكـرد    يـد مف يجنتـا ، و اثبـات  يـادگيري  اخـتلالات  يدارادر كودكان  EEG يانجر

به  LDكودك  11بر  اي يقهدق 30جلسه  20در  يستيخوراند ز پس. پراختند يشناختو  يرفتار

                                                                                                                   
1. Walker 
2. Norman 
3. Marinus 
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 يگـر دپنج كودك ). يشيآزماگروه (اجرا شد  ها آنآلفا نابهنجار /تتا يبالامنظور كاهش نرخ 
 يچه ـدر گـروه كنتـرل   ). گـروه كنتـرل  (د كردن ـ يافـت در دارونمـا مشابه درمان  هاي يژگيوبا 
 و تورنتــوناســت كــه  يحــالدر  يــنا. مشــاهده نشــد EEG يــانجرمنشــأ  يــادر رفتــار  ييــريتغ

 گـزارش ي خوانرسـا نا يرو بـر  را خورانـد زيسـتي   پـس  يكارآمـد  فقدان) 2005(  1يكارمود
  .كنند يم

كـه   باشـد  يم ـ 2يچندحس ـبراي نارساخواني رويكـرد   ديگر  از جمله رويكردهاي درماني
ينـد  در فرا آمـوز  دانـش با استفاده از تركيب ابعاد حسـي   آموز دانشمتضمن تصحيح مشكلات 

 هـاي  يـزه انگخوانـدن را از طريـق    يهـا  مهـارت اين رويكرد در تلاش است تا . آموزشي است
ــي، و لامســه رشــد دهــد    ــداري، حركت يكــي از ). 1371، 3هالاهــان و كــافمن(شــنيداري، دي

كـه در ايـن    باشـد  يم ـ 4براي ترميم نارساخواني، روش چندحسي فرنالـد  يچندحسي ها روش
ي ديداري، شـنيداري، لامسـه و   ها روشهماهنگ و گسترده از با استفاده  شود يمروش تلاش 

  ).1377 ،5ايلوارد و براون(جنبشي، كلمات جديدي براي خواندن و هجي كردن ارائه شود 
شروع كرد به يـك نتيجـه جالـب رسـيد؛      1921كه كار كلينيكي خود را از سال  6فرنالد

فقـط شـكل حـرف را     هـا  نآتفـاوت وجـود دارد؛ بعضـي از     آموزان دانشكه در يادگيري 
رديابي كردند و هر كلمه جديدي را صرفاً با نگاه كردن به آن و سپس نوشتن آن از طريـق  

اي از تصـاوير   رسـيد كـه بـه مجموعـه     ساير كودكـان بـه نظـر مـي    . تصوير ذهني ياد گرفتند
به آن شنيداري وابسته باشند و كلمه را بارها و بارها براي خودشان در حالي كه ) هاي نشانه(

تعـداد كمـي   . كردند نوشتند تكرار مي طور كه مي گفتند، و كلمه را همان كردند مي نگاه مي
ان همه سال روش رديابي را ادامه دادند، اگرچه رديابي كردن در همـه مـوارد   آموز دانشاز 

به حركت سريع انگشت روي كلمه كاهش پيدا كرد اين كاهش زمان يادگيري كلمه براي 
                                                                                                                   
1. Carmody 
2. Multisensory approach   
3. Halahan & Kafman 
4. fernld 
5. Eilvard & Browen 
6. Garce Fernald 
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يـك  . كشـيد  ي شنيداري و ديداري بيشتر طول نمـي ها روشوش، نسبت به كودك به اين ر
توان زياد روي آن تأكيد كرد اين است كه به هر كودك اجازه داده شد تا بـه   نكته كه نمي

  ).2007، 1به نقل از استاكدال 1988فرنالد، (تر است ياد بگيرد  روشي كه آسان
يـادگيري، بـه اسـتفاده از حـواس     مربيان و متخصصـان بسـياري بـراي تـرميم و تقويـت      

، امـا روش فرنالـد كـه در آن تـوازن و     انـد  پرداختـه هـا   مختلف اين كودكان و تحريـك آن 
تعادلي براي استفاده از حس بينايي، حس شنوايي و حس لامسه مـورد نظـر اسـت؛ و آن را    

 يهـا  دسـتورعمل و  تـر  كامـل ي چندحسي ها روش، از بقيه گويند يمروش تعقيب حسي نيز 
علت وجه تسميه اين نام، آن است كه در اين روش تعقيب با انگشـتان  . است تر مشخصن آ

در روش ). 1381نـادري و سـيف نراقـي،   ( گـردد  يم ـبه حواس بينايي براي يادگيري اضـافه  
 VAKT2كه به اختصـار  شوند يمبينايي، شنيداري، جنبشي و لامسه درگير  يها حسفرنالد 

مختلفـي   يهـا  پـژوهش اثربخشـي روش چنـد حسـي در     ).1385كاكاوند، ( شود يمخوانده 
، 6، بـه نقـل از هنـري   1986( 5براهمـز ، )2002( 4ويليـامز ، )2005(و همكـاران   3شيرمر: مانند

تأييـد  ) 1385(حاضـري   و )1382(كاكايي  ،)1381، به نقل از شكيبا، 2002(جولر  ،)2003
بـي كمـي در حمايـت از    معتقد است كه شواهد تجر) 1999( 7در حالي كه برش .شده است

  .چند حسي وجود دارد هاي يكتكننظري  هاي يهفرض
خوراند  پسو روش درماني  فرنالد يچندحس در مجموع شواهد زيادي در اثربخشي روش

بررسـي اثربخشـي روش فرنالـد و    بنابراين هـدف اصـلي پـژوهش حاضـر      .وجود دارد زيستي
ايـن دو روش بـا تركيـب      يسهمقاواني و در كودكان مبتلا به نارساخ خوراند زيستي پسدرمان 

  .است) كند يممراجع به صورت يك جلسه در ميان هر دو درمان را دريافت ( ها آن

                                                                                                                   
1. Stockdale 
2. Visual & Auditory & Kinesthetic & Tactile 
3. Schirmer 
4. Williams 
5. Brahms 
6. Henry 
7. Birsh 
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  روش
اين پژوهش در چارچوب طرح آزمايشي تك آزمودني بـا اسـتفاده از    :طرح كلي پژوهش

متغيرهـاي مسـتقل در ايـن پـژوهش روش درمـاني      . طرح خطوط پايه منفرد اجرا شده است
اختلال  يها نشانهها و متغير وابسته،  فرنالد و تركيب آن چندحسي، روش خوراند زيستي پس

هر آزمودني در مراحـل   يها پاسخاثربخشي مداخله بر اساس مقايسه روند . نارساخواني بود
  .در مرحله پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفت ها پاسخخط پايه با درمان، و تداوم 

مبـتلا بـه نارسـاخواني در شـهر تبريـز در       آموزان دانشاري شامل جامعه آم :ها يآزمودن
گانـه   كنندگان ارجاع شده بـه مراكـز پـنج    نمونه آماري، مراجعه. ، بود89 -90 يليتحصسال 

دختـر   سهنمونه آماري پژوهش حاضر شامل . در سطح شهر تبريز بودند اختلالات يادگيري
زير و احـراز شـرايط پـژوهش     يها ملاكساس پسر مبتلا به نارساخواني بودند كه بر ا سهو 

  :وارد طرح درمان و آموزش شدند
 يهـا  مـلاك دارا بـودن   -1: ش عبارتنـد از پـژوه  بـه  ها آزمودنيورود  يها ملاك) الف

بـراي   1چـاپ چهـارم راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري انجمـن روانپزشـكي آمريكـا        تشخيص 
عـدم   -3. ن و نارسـاخواني نمـا  نارساخوان بودن بـر اسـاس آزمـون خوانـد     -2. نارساخواني

تـا   90داشتن ضريب هوشـي   -5. كلاس دوم بودن و هشت سال داشتن -4. مصرف ريتالين
 .بودن بر طبق مقياس بناتاين اختلال يادگيريهوش وكسلر كودكان و  مقياسبر اساس  115
داشـتن اخـتلال همبـود از جملـه      -1 :خـروج نمونـه از پـژوهش عبارتنـد از     يها ملاك) ب
داشــتن مشــكلات خــانوادگي مثــل طــلاق  -CD, ODD, ADHD .2لال رياضــي، اخــت

  .حركتي -داشتن مشكلات حسي -3. كار بودن والدين والدين، اعتياد والدين و بزه
مبتني بر هدف و بـر اسـاس    يريگ نمونهاين پژوهش به روش   نمونه :يريگ نمونهروش 

  .در دسترس انتخاب شدند يريگ نمونه

                                                                                                                   
1. DSM_ IV_ IR 
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  ابزار پژوهش

  )WISC-R (كودكان  يبراوكسلر  يهوش اسيمق
 ينارسـاخوان  يصتشـخ  شـده  اجـرا  و يطراح ـ آزمـون  :نما ينارساخوانآزمون خواندن و 

)DST (و  98/0كرونباخ خرده آزمون خواندن  يآلفا: بدين شرح است آزمون ده خرده از
 يركدگذادر  يهقافكرونباخ خرده آزمون  يآلفا. است 97/0دوگانه  يگذاردر حالت كد 

 يـدن نامكرونبـاخ خـرده آزمـون     يلفاآ. دباش يم 66/0و  93/0 يبترتو دوگانه به  گانه شش
 يكدگـذار  و دوگانـه  چهارگانه يها حالت) دو فرم است يداراخرده آزمون  ينا( يرتصاو
 چهارگانـه  يها حالت كرونباخ يآلفا و آمده است؛ بدست 86/0 و 93/0 يبترت به الف فرم
خرده آزمون درك مـتن شـامل   . شد محاسبه 0/ 90 و 97/0 يزن ب فرم يكدگذار دوگانه و

هـر   يبرا ياختصاصو دو متن  ها يهپاتمام  يبرامتن مشترك  يك( باشد يمآزمون  دو خرده
 و 72/0 گانـه  شـش  يكدگـذار  حالت كرونباخ خرده آزمون درك كلمات در يآلفا ).هيپا
خـرده آزمـون حـذف آواهـا در     كرونباخ  يالفا. است 87/0 دوگانه يكدگذار حالت يبرا

 يكدگـذار حالـت   در و 96/0 يـزان مبـه   يبضـر  يـن ا، هـا  يتمآچهارگانه  يكدگذارحالت 
 يكدگـذار خرده آزمون خوانـدن ناكلمـات و شـبه كلمـات در حالـت      . است 96/0دوگانه 

اسـت   98/0دوگانـه   يكدگـذار حالـت   در و 98/0 يـزان مبه  يبضر ينا، ها يتمآچهارگانه 
 يآزمـودن  از كـه  اسـت ) ن م، ا، – آ( حـرف  سـه  يرندهدربرگ حرف يها نهنشاآزمون  خرده

 شـروع  حـروف  يـن ا بـا  كـه  دانـد  يم را كلمه تعداد هر يقهدق يك مدت در شود يم خواسته
همانند خرده آزمون قبل از شش مقولـه   يزنمقوله  ها نشانه آزمون خرده. كند يانب را شود يم
هر مقدار كه بتوانـد از   بايست يم يقهدق يكمدت  رد يآزمودنكه  دشده بو يلتشكنشانه  يا

 ياعضـا بـه ذكـر    اي يقـه دق يـك پس از اتمـام وقـت    و يدنمامربوط ذكر  يها مقوله ياعضا
  .بپردازد يبعدمقوله 
راحت  يصندل يك يروساكت  ياتاقدر  يآزمودن :خوراند زيستي پسدرمان  يندفرا



 1391، زمستان 8فصلنامة افراد استثنايي، سال دوم، شمارة   126

  

را بـا اسـتفاده    Czو  C3, C4نقـاط  لاله دو گوش و  گر آزمونو  نشست يم نمايشگر يجلو
تتـا   -پروتكـل آلفـا   ياجـرا  يبـرا  يقطب يك مونتاژاز . كرد يمآماده  يوپرپناز الكل و ژل 

بـه گـوش چـپ و    ) الكتـرود زرد رنـگ  (منظور الكتـرود رفـرنس    ينا يبرا؛ شد يماستفاده 
. شـد  يم ـل متص ـ Czبه نقطه  يواكتو الكترود  به گوش راست )ياهسالكترود (الكترود گراند 

، كـه  )رودخانـه  -يـانوس اقمـوج   يصـدا (بـوده   يصوتتتا به صورت  -پروتكل آلفا يدبكف
و اگـر خـوابش    داد يم ـبه صدا گوش  يآلودگ خوابآرام و با چشمان بسته بدون  يآزمودن

آلفـا و تتـا را    ينب ـ يهمـاهنگ  يجادا ييتواناپروتكل فرد  ينادر . زد يمدستگاه زنگ  برد يم
 يقهدق 20پروتكل در هر جلسه به مدت  ينا. كرد يم يداپ يشيدناندرامش و و حالات آ يافته
  .شد يماجرا 

پروتكــل از  يــنادر . شــد يمــپرداختــه  SMRبــه آمــوزش پروتكــل  يبعــد يقــهدق 20
 يدوقطب ـ مونتاژ منظور از ينبدو  شد يماستفاده  ها يققا يباز يحركت -يداريد هاي يدبكف

و الكتـرود   C4 يرورا  يآب ـو  C3 يروزرد رنگ را  يوتاككه الكترود  كرديم يماستفاده 
هرتـز و   4-7 يتتـا پروتكـل امـواج    يـن ادر . كـرديم  يم ـگوش چپ نصب  يرورفرنس را 

 يـت تقوهرتـز   SMR 15- 12و امـواج   شـدند  يم ـهرتـز سـركوب    22-30 بتاي يهاامواج 
 يـدا پع تسـلط  مراج ينكهاتا  شد يمتصادف قرار داده  يرودر جلسات اول آستانه . شدند يم
 يانپاو در  شد يمداده  ييرتغمراجع  يشرفتپ، بعد از آن هر جلسه آستانه را در جهت كرد يم

  . گرديد يم يادداشتجلسه بعد  يبراهر جلسه آستانه 

  اجرا شيوه
تبريـز مراجعـاني كـه كـلاس دوم ابتـدايي       اخـتلالات يـادگيري  گانه  مراجعه به مراكز پنج با

و اخـتلال همبـود   ) سال قبـل ارجـاع داده نشـده بودنـد    (ه شده بودند بودند و تازه ارجاع داد
وكسلر اجرا شد و  مقياس هوشدر ابتدا . نداشتند؛ براي غربالگري مورد آزمون قرار گرفتند

طبـق   هـا  يآزمـودن در ضـمن  . داشتند انتخـاب شـدند   115تا  90هايي كه ضريب هوشي  آن
فراخنـاي  (ري بودند؛ يعني در توانايي توالي يادگي اختلالبناتاين مستلزم تشخيص  يها عامل



 127  ...در  و روش چندحسي فرنالد خوراند زيستي پس روش اثربخشي ةمقايس

 

در مرحله بعد آزمون خوانـدن  . داشتند تري يينپاعملكرد ) ارقام، نماد ارقام و تنظيم تصاوير
هايي كه بيشترين معيار نارساخواني را داشـتند مـدنظر قـرار     و نارساخواني نما اجرا شد و آن

مراجـع بـه    6ايـن  . انتخاب شـدند ) پسر 3دختر و  3(كودك نارساخوان  6گرفتند؛ تا نهايت 
بـراي  ). هر گروه شامل يك دختر و يك پسر بود(گروه قرار گرفتند  3صورت تصادفي در 

اجـرا شـد و بـراي گـروه دوم      اي يقـه دق 45جلسـه   20فرنالـد در   چندحسيگروه اول روش 
 هـر  در گروه سـوم . اجرا گرديد اي يقهدق 45جلسه  20در  خوراند زيستي پسروش درماني 

به صورت يك در ميان  اي يقهدق 45جلسه  40را در ) خوراند زيستي پسفرنالد و (دو روش 
در مرحله خط پايه يك بار آزمـون نمـا گرفتـه شـد، و در بـين       ها يآزمودناز همه  .اجرا شد

جلسات آموزشـي در جلسـات دهـم و پـانزدهم آزمـون اجـرا گرديـد و همچنـين در آخـر          
كـه بـا روش    هـايي  يآزمـودن بعـد از دو مـاه بـراي    . جـرا شـد  آموزش مجـدداً آزمـون نمـا ا   

را به طور تدريجي قطـع   خوراند زيستي پسدرمان (آموزش ديده بودند  خوراند زيستي پس
چـون درمـان   (اجـرا شـد؛    خورانـد زيسـتي   پـس ، يـك جلسـه آموزشـي بـه روش     )كنند يم

نارساخواني نمـا   بعد آزمون خواندن و) شود يمبه صورت تدريجي قطع  خوراند زيستي پس
اجرا گرديد؛ ولي براي گروه فرنالد فقط آزمون نما اجرا شد يعني آموزشي در كـار نبـود و   

خوراند  پس(در پيگيري سه ماهه براي هر سه گروه . شد يماين جلسه پيگيري اول محسوب 
  .آزمون نما اجرا گرديد) ي، فرنالد و تركيبزيستي

  ها دادهروش تجزيه و تحليل 
نمـوداري و ترسـيمي    هـاي  يـل تحلاز  ها دادهتك موردي براي تجزيه و تحليل  يها طرحدر 

بـارلو و  ( گيـرد  يم ـبر اساس صعود و نزول متغير وابسته، قضـاوت صـورت    شود يماستفاده 
، 2كـازدين (بـاليني   يمعناداردر پژوهش حاضر ). 1386؛ به نقل از حميدپور، 1976، 1هرسن
بـراي عينـي سـازي    . اسـتفاده شـد   ها دادهيز براي تحليل ن) 1386از حميدپور، ؛ به نقل 1992

                                                                                                                   
1. Hersen 
2. Kazdin 
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و  2، لـونر 1اوگلـز (درماني، از فرمول درصد بهبودي استفاده شد  يها آماجميزان بهبودي در 
 ). ؛ به نقل از همان منبع2001، 3بونستيل

يـك اسـم اسـت كـه بـه       4انـدازه اثـر  . براي اثربخشي باليني از اندازه اثر استفاده كـرديم 
. داده شـده اسـت   كننـد  يم ـ يـري گ انـدازه كه مقدار اثر درمان را  ييها شاخصهاز  يا خانواده

 . ها مستقل از اندازه نمونه هستند معناداري، اين شاخصه يها آزمونمتفاوت با 

  نتايج
دهگانـه در   يهـا  آزمـون نمـرات خـرده    گيـري  يجـه نتبراي مقايسه بهتر و دستيابي سريعتر به 

  .تن داده شده اسجداول و نمودارهاي زير نشا

                                                                                                                   
1. Ogels 
2. Loner 
3. Bonesteel 
4.  Effect Size 



 

  در جلسات بعد از درمان و پيگيري سه ماهه ها يآزمودندرصد بهبودي كل  1 جدول

 ها آزمونخرده 

  خوراند زيستي پسگروه  گروه فرنالد يگروه تركيب
 آزمودني دوم آزمودني اول آزمودني دوم آزمودني اول آزمودني دوم آزمودني اول

بعد از
 درمان

پيگري
 اول

پيگيري
 مدو

بعد از
 درمان

پيگري
 اول

پيگيري 
  دوم

بعد از 
 درمان

پيگري
 اول

پيگيري
 دوم

بعد از
 درمان

پيگري
 اول

پيگيري
 دوم

بعد از
 درمان

پيگري
 اول

پيگيري 
  دوم

بعد از 
  درمان

پيگري 
  اول

پيگيري
 دوم

200 200 200 78/1744/19444/194434/13008/126434/1307510090 57/32871/335428/32133/23320033/233 خواندن كلمات
120 120 140 70705/87755/8767/6656/5556/55 60 220440420400300500 زنجيره كلمات
5/37 5/37 50 16018028/114714/8510067/6667/6650 180 67/665033/8320067/166200 آزمون قافيه
0 0 0 0009/915/15212/21000 0 56/2263/5263/563/2-56/256/2 ناميدن تصاوير
142/7 142/7 28/14 428/21438/21556/50033/585050 0 33/132020301030 درك متن

857/142 14/157 57/128 67/6610010057/28857/42857/42806050 29/3594/52058/47505/3750 درك كلمات
5/62 75 5/62 16018067/6633/33505/1121505/137 180 700500600150200250 حذف آواها
خواندن

ناكلمات و شبه 
 كلمات

275 400 450 500 400 500 150 175 200 200 150 175 150 125 125 275 325 300 

آزمون نشانه
 120 120 90 54/4 54/4 09/9 75 67/66 75 -714/35 785/42 857/42 714/85 42/71 85/42 40 33/33 20 هاي حرف

آزمون نشانه
 57/28 20 571/28 0 67/6 -89/8 20 30 24 -439/2 -43/2 439/2 64/17 11/ 76 76/11 76/4 -76/4 0 مقوله
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  خوراند زيستي پسنمودارهاي گروه 

  
يه، درمان و در آزمون نما در جلسات پا خوراند زيستي پسنمرات آزمودني اول از گروه  1نمودار 

  پيگيري
  

  
در آزمون نما در جلسات پايه، درمان و  خوراند زيستي پسنمرات آزمودني دوم از گروه 2 نمودار

  پيگيري

خوراند  پسگروه  هاي يآزمودننشان داده شده است  2و  1 نمودارهايكه در  طور همان
به معني اثربخشـي   ؛ ايندهند يمي نشان يدرصد بهبودي بالا ،ها آزمونخرده  اكثر در زيستي
  .است خوراند زيستي پسدرمان 



 131  ...در  و روش چندحسي فرنالد خوراند زيستي پس روش اثربخشي ةمقايس

 

  نمودارهاي گروه فرنالد

  
  نمرات آزمودني اول از گروه فرنالد در آزمون نما در جلسات پايه، درمان و پيگيري 3 نمودار

  

  
  نمرات آزمودني دوم از گروه فرنالد در آزمون نما در جلسات پايه، درمان و پيگيري 4 نمودار

  
 در فرنالـد گـروه   هاي يآزمودننشان داده شده است  4و  3 نمودارهاير كه د طور همان

؛ ايـن بـه معنـي اثربخشـي روش     دهنـد  يمدرصد بهبودي بالاي نشان  يها آزمونخرده  اكثر
  چند حسي فرنالد است
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  ينمودارهاي گروه تركيب

  
  ن و پيگيريدر آزمون نما در جلسات پايه، درما ينمرات آزمودني اول از گروه تركيب 5 نمودار

  

  
  در آزمون نما در جلسات پايه، درمان و پيگيري ينمرات آزمودني دوم از گروه تركيب6 نمودار

گروه  هاي يآزمودننشان داده شده است  1و جدول  6تا  1 نمودارهايكه در  طور همان
گفـت   توان يمدرصد بهبودي بالاتري نسبت به دو گروه درماني ديگر داشتند؛ پس  يتركيب
  .عملكرد بهتري داشتند يتركيب گروه
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  مختلف يها گروهدر  ها روشاندازه اثر باليني  2جدول 

 گروه
 خوراند زيستي پس فرنالد يتركيب
آزمودني
 اول

آزمودني
 دوم

آزمودني
 اول

آزمودني 
 دوم

آزمودني 
 اول

آزمودني 
 دوم

 138/0 327/1 77/1 93/1 58/1 99/1 خواندن كلمات

 57/1 29/1 79/1 509/1 446/1 615/1 زنجيره كلمات

 434/1 97/1 07/2 58/1 39/2 718/1 آزمون قافيه

 0 0 08/2 0 15/2 203/0 ناميدن تصاوير

 57/0 47/1 0 95/0 88/2 06/1 درك متن

 517/1 78/1 326/1 59/1 417/1 19/1 درك كلمات

 339/2 46/1 89/1 224/2 446/1 077/2 حذف آواها
 716/1 69/1 85/1 538/1 77/1 712/1ماتخواندن ناكلمات و شبه كل

 033/2 84/0 96/1 27/1 578/1 278/1 هاي حرف آزمون نشانه

 827/1 439/0 86/1 228/0 15/2 0 هاي مقوله آزمون نشانه

 
را  50/0و تا سـقف   داند يمرا كوچك  20/0باليني، تا  يمعناداركوهن اندازه اثربخشي 

همـه   2جـدول   يهـا  دادهبا توجه بـه  ). 2000بكر، ( داند يمبالا را بزرگ  80/0متوسط و از 
ي خوانـدن كلمـات، زنجيـره كلمـات، آزمـون قافيـه، درك       ها آزموندر خرده  ها يآزمودن

را  80/0كـوهن بـالاتر    dميـزان   كلمـات  شـبه كلمات، حذف آواهـا و خوانـدن ناكلمـات و    
ده آزمـون ناميـدن تصـاوير در    ؛ و در خرباشد يمداشتند كه نشان دهنده ميزان اثر باليني بالا 

كوهن كوچك است ولي در آزمـودني دوم، بـزرگ    dآزمودني اول گروه تركيب، ميزان 
در گروه فرنالد آزمـودني  . است و اين نشان دهنده ميزان اثر باليني زياد است 80/0بالاتر از 

اند خور پسدر گروه . كوهن بزرگ دارد ولي در آزمودني دوم اين ميزان صفر است dاول 
  .در هر دو آزمودني اين ميزان صفر است زيستي

 80/0كوهن بـالاتر   dگروه تركيب ميزان  هاي يآزمودندر خرده آزمون درك متن در  
در گـروه فرنالـد آزمـودني اول بـالاي     . را داشتند كه نشان دهنده ميزان اثر باليني بالا اسـت 



 1391، زمستان 8فصلنامة افراد استثنايي، سال دوم، شمارة   134

  

آزمـودني   خوراند زيستي پسه در گرو. بوده و اين ميزان در آزمودني دوم صفر است 80/0
 خـرده در . داشت ولـي آزمـودني دوم در حـد متوسـط بـود      80/0كوهن بالاتر  dاول ميزان 

كوهن صفر اسـت ولـي در    dمقوله در آزمودني اول گروه تركيب، ميزان  يها نشانهآزمون 
در . تاست و اين نشان دهنده ميزان اثر باليني زياد اس ـ 80/0آزمودني دوم، بزرگ بالاتر از 

كوهن كوچك دارد ولي در آزمودني دوم اين ميـزان بـزرگ    dگروه فرنالد آزمودني اول 
كوهن متوسـط دارد ولـي در آزمـودني     dآزمودني اول  خوراند زيستي پسدر گروه . است

پـژوهش تاييـد    هـاي  يهفرض ـكـوهن بـه نـوعي     dبـا ايـن ميـزان     .دوم اين ميزان بزرگ است
؛ با اين وصـف عملكـرد گـروه    ليني در گروه فرنالد بالاتر استو چون اندازه اثر با شوند يم

 .فرنالد تا حدودي بهتر است

  بحث
پژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـه طـور كلـي در سـه روش درمـاني يعنـي           هاي يافتهخلاصه 

آزمـون نمـا بـه جـز در      يهـا  آزمـون خرده  ي يهكل، فرنالد و تركيبي، در خوراند زيستي پس
و در درمـان   انـد  داشـته پيشـرفت خـوبي    يا مقولـه  يهـا  نشانهوير و خرده آزمون ناميدن تصا

بـه عبـارت ديگـر در يـك نگـاه كلـي هـر سـه روش         . اند بودهاختلال نارساخواني اثربخش 
امـا بررسـي درصـدهاي بهبـودي سـه      . انـد  شـده نارساخواني  هاي نشانه درماني باعث كاهش

ــد زيســتيخور پــس+ فرنالــد(گــروه حــاكي از آن اســت كــه روش تركيبــي   در خــرده ) ان
خواندن كلمات، زنجيره كلمات، آزمون قافيه، حذف آواها و خواندن ناكلمات  يها آزمون

، بيش از دو روش ديگر بوده است و اين در حالي اسـت كـه درصـد بهبـودي     كلمات شبهو 
درك متن و درك كلمات بالاتر از دو  يها آزمونفقط در خرده  خوراند زيستي پسروش 

 يهـا  نشـانه عني تركيبي و فرنالـد بـه تنهـايي بـوده اسـت؛ و در خـرده آزمـون        روش ديگر ي
  .در هر سه روش يكسان و برابر بوده است ها يآزمودنحروف پيشرفت 

 هاي يآزمودنبا فرنالد مقايسه شد كه  خوراند زيستي پساز سوي ديگر در مقايسه روش 
زنجيره كلمات، درك  يها آزموننسبت به روش فرنالد در خرده  خوراند زيستي پسگروه 
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در حـالي  . انـد  داشـته ، بهبودي بيشتري كلمات شبهمتن، درك كلمات و خواندن ناكلمات و 
گروه فرنالـد در خـرده آزمـون خوانـدن كلمـات، آزمـون قافيـه، ناميـدن          هاي يآزمودنكه 

روش  هـاي  يآزمـودن حروف بهبودي بيشـتري نسـبت بـه     يها نشانهتصاوير، حذف آواها و 
و بـا اغمـاض مطـرح     يرانـه گ سهلشايد بتوان در يك برداشت  .اند داشته ند زيستيخورا پس

خورانـد   پـس از روش درمـاني فرنالـد و    اي يختـه آمكرد كه روش تركيبي يعنـي اسـتفاده از   
زمان رتبه اول را درمان اختلال نارسـاخواني و روش فرنالـد در رتبـه دوم     به طور هم زيستي

در يـك تفسـير   . گيـرد  يم ـقـرار   خوراند زيستي پسوش درماني قرار داد؛ و در مرتبه سوم ر
بيشتر بر روي ادراك متون و مطالـب مـؤثر    خوراند زيستي پسروش  رسد يمبه نظر  تر يكل

است و روش فرنالد بيشتر بر روي بيان مطلب مؤثر اسـت؛ و تركيـب هـر دو روش بـر روي     
  .شود يمادراكي و بياني مؤثر واقع  هاي ياسمقدرمان اكثر خرده 

، )1983(و برونـر،   يتنس ـ هـاي  يافتـه بـا   در پژوهش حاضـر  خوراند زيستي پساثربخشي 
همسـو  ) 2007(و فرناندز و همكاران ) 2010(و همكاران  ينوسمار، )2006(والكر و نورمن 

خوراند  پس يكارآمدكه فقدان ) 2005( 1يكارمودپژوهش تورنتون و  ايه يافتهاست؛ و با 
 يـن ا ياحتمـال  يـين تب. سـو اسـت   ؛ نـاهم كننـد  يم ـخواندن گزارش  ختلالا يرورا بر  زيستي
  .باشد يم يستيز -يروان يينيتب، ها يافته

، و توجـه نقـش   يهمكار، يذهن يريپذدر انعطاف ) 2يورآنتر( يقدام ينگوليتسشكنج 
، و بـه كودكـان خردسـال در مراحـل     كنـد  يمحالات مختلف به مغز كمك  ييرتغدارد، در 

رها سازد و به  ها ينگرانخود را از مشكلات و  كند يمبه ذهن كمك  كند يمكمك  3انتقال
كـه بـر    يمغـز در مدار . را متوقف سازد ها يكتو  يفاتيتشرتا حركات  كند يمبدن كمك 

 يگـدال آمبا  يكنزدما نظارت دارد نقش دارد؛ به طور  يتشخصو  ياجتماع، خود يزشانگ
دارد و در  يپوكامـپ پاراه يقشـرها بـا   يـك نزد يونـد پ يخلف ـ ينگوليتس ـشكنج . دارد يوندپ

                                                                                                                   
1. Thornton & Carmody 
2. anterior cingulate 
3. Transitions     
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خـدمات مربـوط بـه     يـز ندر فضـا و   يـابي حافظـه مشـاركت دارد، جهـت     يلتشك يندهايفرا
 ييجـدا محل ). 1992، 1، و اولسونينچفوگت، ( دهد يمرا انجام  يحسچشم و  يتورينگمان
) وه خلـف قـدام بـه عـلا   (كامـل   ينگوليتسكنج ش. دباش يم Czقدام و خلف عموماً در  ينب
بـه مقـدار    يقـدام  ينگوليتسقشر . سازد يمجدا  يكديگرراست را از  يمكرهنچپ و  يمكرهن
 ينگوليتس ـ. اسـت  فرونتـال  پـره ارتباط دارد كه مركز قشـر   يقدام يبطن يانيمبا نقطه  ياديز

شـكنج  . اسـت  مجـاور  يتـال پار يهادر لوب  يخلف ينگوليتسفرونتال و  يها لوب با يقدام
 خوراند زيسـتي  پسرو آموزش  ينااز . كند يمرا قطع  يمركز يارشفرق سر، در  ينگوليتس

اثـر   ينگوليتس ـو  يحركت ـ، يحركت ـ يحس ـزمان بـر سـه قشـر     به طور هم) Cz(در فرق سر 
  .شود يم يدهنام يپوكامپه يقشربخش  ينگوليتس. گذارد يم

 هـاي  يرنابهنجامشخص كردن  يبرا يدمف ياسمق يكآلفا /روشن شده است كه نسبت تتا
EEG  همچون، فرناندز و  ياديزپژوهشگران ). 1973و پترسن،  2ماتوسك(در كودكان است

جـان و همكـاران،    1990و همكاران،  يهارمون؛ 2003، يترچ؛ گسر، راسان و 2003همكاران، 
بـا   مبتلا به اختلال يـادگيري كودكان  EEG يالگوكه  اند داده؛ لوبار و همكاران، نشان 1983

 يآلفـا بـالا و   يتتـا كودكـان بـا    يـن ا. شـوند  يممشخص  يمغزامواج آهسته  يتفعالبالا بردن 
امواج آلفـا و   ينبتعامل . گردند يمجنس خود مشخص  نسبت به كودكان به هنجار هم تر يينپا

، يفضـع آمـوزش   يدارا يهـا  گـروه امـواج آلفـا و تتـا در     يروتتا مطالعـات انجـام شـده بـر     
ــ اخــتلالات ــدن و نوشــتن و دم ــ يــتحمانظــر  يــناانس از خوان ــه ؛ كننــد يم ــناب ــا كــه  ي معن

آلفا مـرتبط   يينپا توانتتا و دلتا و  توان يبالاگوناگون با سطوح  شناختي عصب هاي يتوانمند
 20نشان دادنـد كـه   ) 2007به نقل از فرناندز و همكاران  ،1995( يوواكو  تر يروس. بوده است
اخـتلال   يرفتـار و  يشناختنشانگان  يمعناداربه شكل  خوراند زيستي پسبرنامه  يكجلسه از 

در كودكـان   يمشـابه امـر   ينچن ـكـه   يـم دادرا كاهش داد؛ ما نشـان   بيش فعالي/ كمبود توجه
فرنانـدز و همكـاران    .افتـد  يم ـآلفـا اتفـاق   /نابهنجـار نسـبت تتـا    يها ارزشبا  اختلال يادگيري

                                                                                                                   
1. Vogt, Finch & Olson 
2. Matousek   & Peterse 
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در  يـز نا را كـاهش دادنـد؛ و مـا    آلف ـ/ نرخ تتا خوراند زيستي پسبا استفاده از آموزش ) 2007(
 يـل دل. يمكـرد استفاده  ها يآزمودن يشرفتپ يبرا Czآلفا در نقاط / پروتكل اول از آموزش تتا

در ) الـف : (مـوارد اسـت   ينابر اساس  يقبلدرمان به كار برده شده در گزارشات  يبرا يمنطق
 ينابهنجـار ركـانس  ف يـا  يـزان م يشـترين ب يسناز لحاظ  يكسان يعادكودكان  EEGبا  يسهمقا

EEG  الـوارز و  (تتـا اسـت    يـت فعال يفزون ـ اختلال يادگيريمبتلا به مشاهده شده در كودكان
؛ گاسـر و همكـاران،   2002؛ فرناندز و همكاران، 2001؛ چابوت و همكاران، 1992همكاران، 

 يـت فعالاز  يزانيمحداقل ) ب(و ) 2003؛ جان و همكاران، 1990و همكاران،  يهارمون؛ 2003
در  يـر درگ ينـواح در  يذهن ـ يفتكال يحصحجهت عملكرد ) استراحت(آلفا در حال سكوت 

 يعـاد و هـم بزرگسـالان   ) 1998فرنانـدز و همكـاران،   ( يعـاد هم در مورد كودكان  يفتكال
كودكـان   يبـرا كـه   كننـد  يمبيان  ياًقو يقحقا ينا. ضرورت دارد) 2000فرناندز و همكاران، (

آلفـا  /تتـا  يبضـر كردن كاهش  يتتقو، EEG هاي ينابهنجار ياراد اختلال يادگيريمبتلا به 
 يرفتـار  يهـا  توانايي يشرفتپ، يجهنتو در  EEG يبهنجارساز يسورا به  يروندممكن است 

  ).2006استرمن و اگنر، (كند  يجادا يشناختو 
در  )Cz ,C4 ,C3شـامل نقـاط   ( يحركت ـ - يحس ـمعتقـد اسـت كـه قشـر     ) 2001( يتـي ر

 كنـد  يم ـاضـافه   يو. كنـد  يم ـكمـك   يمغـز به قشـر   يشناختو  يزيكيف يفتكال يرمزگردان
 شـوند  يم ـاسـتفاده   يذهن ـعمـل   يـك  يبنـد  زمـان و  يتـوال نظم دادن،  يبرامغز كه  يمدارها«

. شـوند  يم ـانجـام   يزيكـي فعمـل   يك يبند زمانو  يتوال، يدهنظم  يبرااست كه  ييها همان
از  تواننـد  يممشكل دارند  يشناخت يفتكال يمنطق يتوالكه در درك  ييجوها درمان، ينبنابرا

آمـوزش در  . سود ببرند) C3(چپ  يمكرهن يحركت يحسدر قشر  خوراند زيستي پسآموزش 
آرام بـودن را فـرا    يـا  يجانـات هاحساسات،  تواند يم) C4(راست  يمكرهن يحركت - يحسقشر 
 يـدي كل يركردهـا اك. دكن ـ يم يلتسهرا  يختهآم يپاسخ  Cz يا يانمآموزش در نقطه . خواند

؛ و يجـان ه، خواندن، زبان، كلمات يبازشناس، يكلام يها حافظهچپ  يمكرهنلب تمپورال در 
 يعني. باشد يم يش يبازشناس، ياجتماع يها نشانهچهره،  يبازشناس، يقيموسراست  يمكرهندر 
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 يپژوهش ـدر ) 1994(و همكـاران   يرامس). حافظه( يپوكامپهو ) يجانه( يگدالآمبه  يكينزد
 يصنقـا كـه افـراد نارسـاخوان     يدنرس ـ يجـه نت يـن امردان نارساخوان انجام دادن به  يروكه بر 

عـلاوه بـر   (راسـت   يجگـاهي گرا دارند و نقـش كـرتكس    يجگاهيگ يعسرحافظه و پردازش 
نشـان داد كـه   ) 1994( 1؛ و سوانسوناند دادهقرار  يتحمامورد  يدشد ينارساخوانرا در ) چپ

ت در فهم مشـكلات مربـوط بـه درك مطلـب و حسـاب در افـراد بـا        حافظه فعال و كوتاه مد
و عملكـرد   يادگيري هاي يناتوانشدت  ينب ينهمچن. كند يم يفاا يمهمنقش  يادگيري يناتوان

 يداراافـراد   يمركـز  يـي اجرا يسـتم سدر  يتمحـدود وجـود  . حافظه فعال رابطـه وجـود دارد  
  .)2001سوانسون، ( شود يم در حافظه فعال يصنقاموجب بروز  يادگيرياختلالات 

آشـفته اسـت    ينارسـاخوان چپ در  اي يانهآه ـ  يجگاهيگ يهناح معتقدند ياديزمحققان 
در  يآشـفتگ  ينا، به )2005( يكارمودو تورنتون و ) 2010( ينوسمارپژوهشگران همچون 

قـرار   يپوكامـپ هرا در مجـاورت   ييشـنوا لوب تمپـورال قشـر    .اند كردهچپ اشاره  يمكرهن
 يـت اهم يدارا يكلام ـ يهـا  حافظـه  يـژه وحافظـه، بـه    يلتشك يندفرا يبرا يجهنتدر . دده يم

 نارسـاخواني  ،كنـد  يم ـ يـر گكه قشر فرونتال و لـوب تمپـورال را در    يگريد يتوضع. است
 اي يانـه آه -يجگـاهي گ يـه ناحو  يورپوسـتر  يفوقان قسمتدر ) يدنفهم( يكهورن يهناح. است

بروكا  يهناح). 1998، 2كارتر(قرار دارد  T3/F7در نقاط ) نياب(بروكا  يهناح. واقع شده است
تمپـورال و   يـد ماتفاق در لـوب   ينهم، اما شود يممشابه فعال  يصدادو  ينبدر زمان افتراق 

مظنون بـود   يدبا يهناحسه  ينابه  نارساخواني در موارد بنابراين؛ دهد يمرخ  يزن يكهورن يهناح
ــپر( ــوچدو  ينگراس ــز).1998، ي ــاران  و 3آرن ــددر) 2007(همك ــان   يافتن ــه كودك  يداراك

راسـت   يجگـاهي گ يمغـز  ينـواح را در ) دلتـا و تتـا  ( ياديزكند  EEG يتفعال ينارساخوان
  .دهند يمنشان 

تـا   22 بتـا  يهـا كاهش  يبرا SMRكه اشاره شد در پروتكل دوم از پروتكل  طور همان

                                                                                                                   
1. Swanson 
2. Carter, R. 
3. Arns 
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در پـژوهش  . يمكـرد ز اسـتفاده  هرت 15تا  SMR 12 يبتا يشافزاهرتز، و  7تا  4 يتتاو  30
تتـا و  ) كـاهش ( يـت فعالدر  EEG يـان جردر منـابع   يگـر دمـرتبط   ييراتتغ) 2007(فرناندز 

و همكـاران   1طبـق نظـر پـوزر   . شـد  يـده د) اي يـه زاو( يكمربنـد بتـا در كـرتكس   ) يشافزا(
 مفـرط، بـه طـور معمـول در     يبتاارتباط دارد؛ و  يياجراساختار با شبكه توجه  ينا، )2006(

 يفكـر ، از جمله اخـتلال كمبـود توجـه، اخـتلال وسـواس      شود يم يافت ياريبساختلالات 
ــ ــدان يعمل ــادگيريقروچــه، اخــتلالات  ، اخــتلالات خــواب، دن ، ياضــطراب، اخــتلالات ي

  .يپزشكمشكلات روان  يرسااز  ياريبس، و يافسردگ
 يـت تقو هـاي  يژگـي وكنشگر در رابطـه بـا    يساز يشرط يهنظرممكن است با  يجنتا ينا

و هم آموزش  يتتقو يبراكه هم محرك مورد استفاده  يزمانشود؛  يينتبكننده ارائه شده 
و  يونسـون است( خواهـد بـود   تـر  اثربخش ياربس يادگيري ساده باشند ها يآزمودنارائه شده به 

فراموش شـود كـه    يدنبا، يگرداز طرف ). 2007به نقل از فرناندز و همكاران،  1966، يترا
و همكـاران،   2يـل نو( دهنـد  يمرا نشان  يادراكنواقص  تلا به اختلالات يادگيريمبكودكان 

 يـق تعوآن را بـه   يـل تحل يبـرا  يـاز نممكن است زمان مـورد   يچيدهپمحرك  يك، و )1993
 يـق تحق. دهـد  يم ـكـاهش   خورانـد زيسـتي   پـس محرك را، اعمال  ييكارا ينبنابرا، يندازدب

كنشـگر اثـربخش    يسـاز  يشـرط  يبـرا  يازنمورد  يكاركرد هاي يژگيوهمه  تقريباً يكنون
 يكنون يشآزمامهم  يژگيو يك. را دنبال كرد) 2006( 3شده توسط استرمن و اگنر يهتوص

 يـت تقو؛ بلكـه،  )آلفـا / كاهش نسبت تتـا ( يستن يپاسخمشروط به هر  يتتقواست كه  ينا
 يدهرس ـبه اثبات  يبخوبه ). از زمان %80و  %60فقط در ( شود يمكننده به طور متناوب ارائه 

 يجـاد ا يوسـته پ يـت تقونسبت بـه   يخاموشرا برابر  يشتريبمتناوب مقاومت  يتتقواست كه 
، يـن اعـلاوه بـر   ). 2007به نقل از قرناندز و همكـاران،   1940، 4يزماركوو  يلگارده( كند يم
خورانـد   پـس مـرتبط بـا    يشناختو  يرفتار ييراتتغعامل در حفظ  يكامر ممكن است  ينا

                                                                                                                   
1. Posner 
2. Neville 
3. Sterman & Egner 
4. Hilgard & Marquis 
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  .موضوع لازم است ينابه  يبخشاعتبار  يبرا يشتريب يقاتتحقباشد، اگرچه  تيزيس
 ييراتتغمكان  احتمالاً تالاموس است كه خوراند زيستي پس تأثير يراي يگرد يينتب يك

 يكـاركرد  ييـرات تغ يـن ا. باشـد  يم ـ خورانـد زيسـتي   پسشده توسط  يجادا يتفعالدر  يهاول
. كرتكس اصلاح كند -تالاموس يكيالكتر يدارهام يقتلف يقطررا، از  EEGممكن است 

بـر   خورانـد زيسـتي   پـس  تـأثير كـه   گيرد يمقرار  يتحمامورد  يقتحق يناهم با  يهنظر ينا
EEG بـه كـار بـرده     خوراند زيسـتي  پسكه در آن  اي يهناحبه  ييراتتغ: شود يمداده  يمتعم

 ييـرات تغ، ينبنـابرا . شـود  ينم ـبه كار برده شده در درمان محدود  يها فركانس ياشده است 
EEG  يـت فعال يچيدهپ يبازسازمانده يجهنتكه  رسد يمبه نظر EEG  يـن ابـا وجـود   . باشـد ،
  )..1996استرمن، (تالاموس است  اي يچيدهپ ييراتتغ ينچن يجادادر  ياحتمال ينهگز يك

، نلسـون  )2002(، جـولر  )2004(، هـوفر  )2005(شـيرمر   ؛يهـا  يافتـه بـا   اثربخشي فرنالـد 
 )1382(، كاكـايي  )1378نقـل از زينـي ونـد،     بـه  1998( 2، فرستن)1986( 1، براهمز)2001(

به هـر حـال تحقيقـات اخيـر نشـان       .سو است ناهم) 1999(، اما با پژوهش برش ستراستا هم
اند كه نارساخواني با نواقصـي در رمزگردانـي گيجگـاهي اطلاعـات حسـي در ارتبـاط        داده
ات قبلـي بـر پـردازش اطلاعـات در يـك بعـد حسـي مجـزا         در حالي كه بيشتر تحقيق. است

اند، روشن است كه نواقص ديده شده در نارساخواني سيستم حسي چندگانه را  تمركز كرده
ات اطلاعـات شـنيداري و   تأثيردر پژوهشي ) 2004(و همكاران  3هاريستون. دهد پوشش مي

بـا نظـم زمـاني مـورد      ديداري نامرتبط با تكليف را بر عملكرد در تكليـف قضـاوت مـرتبط   
نارسـاخوان بـه شـكل معنـاداري بـا عملكـرد        هـاي  يآزمـودن عملكـرد  . بررسـي قـرار دادنـد   

هـا اطلاعـات    گـروه كنتـرل متفـاوت بـود، مخصوصـاً از ايـن لحـاظ كـه آن         هـاي  يآزمودن
طوري كه نتايج يـك  . يكپارچه كردند تري يطولانشنيداري و ديداري را در فواصل زماني 

شنيداري و ديـداري در افـراد نارسـاخوان     يها نشانهيل را براي پيوند دادن دريچه زماني طو

                                                                                                                   
1. Brahms 
2. Phroston 
3. Hairston 
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 .دهد پيشنهاد مي

كـه مغـز در مسـيرها،     انـد  دادهنشـان  ) 1994(و كين،  1از زمان تحقيق در مورد مغز كين
يـادگيري  ) 1996(زمـان جريـان دارد و بـه نظـر جنسـن       ابعاد و سطوح زيادي به صورت هم

را فراهم كنـد پـس شـايد رويكـرد      2و درون دادها ها ينهگزهد شد كه زماني بهتر ايجاد خوا
منجـر يـادگيري    توانـد  يمو  شود يمبيشتر موجب رشد مغز ) كيفيات(ها  چندحسي با گزينه

تاريخچـه تحقيقـات مـرتبط بـا     ). 1956، 3؛ گيلينگهام و اسـتيلمن 1988، 1943فرنالد، (شود 
؛ فلوپ، لپ 1998چرچيل، دوردل و كني،  ؛2002دو، دولي و والنت، (يادگيري چندحسي 

به نقـل از اسـتاكدال،    1998، 4؛ اُدي2002گودن، -؛ جوشي، دالگرن و بولوار2005و فيشر، 
نتايج به دست آمده به شكل خاصي بـراي  . طي چند سال در حال افزايش بوده است) 2007
قـان تـاريخي   ان در معرض خطر مثبت بوده است يعني اين محققـان هماننـد محق  آموز دانش

اين روش را در ارتقـاء يـادگيري   ) 1988، 1943(و فرنالد ) 1976، 6كرامر( 5مثل مونتسوري
 ).2007، 7به نقل از استاكدال( اند موفقيت آميز ديده آموزان دانش

هــاي درمــاني در موضــوعات پايــه  در كتــاب خــودش، تكنيــك) 1988، 1943(فرنالــد 
مغزي خاص، شكست يا ناتواني در غلبه طرفـي،  ، فقدان رشد طبيعي كاركردهاي يا مدرسه

هاي كـافي بـراي شكسـت     فقدان هماهنگي چشم و دست، و دست برتري را به عنوان تبيين
در عوض او احسـاس كـرد كـه    . ان داراي هوش كافي مجزا كردآموز دانشدر خواندن در 

ه مغـزي  ي فـردي در كـاركرد يكپارچ ـ  هـا  تفـاوت ناتواني در خواندن به احتمال زياد توسط 
حاصل از گزارشات مراكز باليني نشان داد كـه   يها دادهاين موضوع را با  او. شود ايجاد مي

در مدرسه راست دست و راست چشـم بودنـد در حـالي     آموزان دانشاكثريت  داد يمنشان 
                                                                                                                   
1. Caine 
2. options and inputs 
3. Stillman 
4. Dev, Doyle, & Valente. Churchill, Durdel, & Kenney. Flood, Lapp, & Fisher. 
Joshi, Dahlgren, & Boulware-Gooden. O”Dea 
5. Montessori 
6. Kramer 
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سي سال فعاليـت بـا چنـين مـواردي، او نتيجـه       تقريباًبعد از . كه هنوز قادر به خواندن نبودند
در يـادگيري زمـاني    اخـتلال آن قرار گرفتـه و   تأثيركاركرد مغزي طبيعي تحت  گرفت كه

مشخص، محدود و يكسان آموزشـي مـورد اسـتفاده قـرار      يها روشكه  شود يمبيشتر ديده 
آن را  تـأثير غلبه طرفي و ) 1969(  1اگرچه ساير محققان، مثل باناتاين و ويچيراجوت. گيرد

؛ 1994كاين و كـاين،  (، تحقيقات بعدي در مورد مغز اند هدادبر يادگيري مورد بررسي قرار 
اثبـات  ) 2007، 5بـه نقـل از اسـتاكدال    2001، 4؛ سوسـا 2003، 3؛ ليونز1997؛ 1998، 2جنسن
اند كه كل مغز فعاليت دارد و اين تصور فرنالد را از تفاوت كـاركرد مغـزي يكپارچـه     كرده

كـه   هـايي  يآزمـودن هش مشـاهده شـد   پـژو  هـاي  يافتهكه در بخش  طور همان .دهد نشان مي
ي آزمون نما پيشـرفت قابـل   ها آزمونآموزش ترميمي فرنالد دريافت كرده بودند در خرده 

ــا همــان    ــاليني ي كــوهن در ايــن  dقبــولي داشــتند؛ و درصــد بهبــودي و ميــزان اثربخشــي ب
بـه  بعـد از آمـوزش    هـا  يآزمـودن در حد بالا بوده است و به خوبي پيشرفت اين  ها يآزمودن

  .روش فرنالد نشان داده شده است
گـروه سـومي    خوراند زيستي پسدر پژوهش حاضر به غير از دو روش درماني فرنالد و 

دريافت  خوراند زيستي پسهم وجود داشت كه به صورت يك جلسه در ميان هم آموزش 
مهـم ديگـر پـژوهش     هـاي  يافتـه تحت عنوان روش تركيبي يكـي از  . و هم فرنالد كردند يم

صـرفاً از يـك روش    هـا  آنكـه در   ييهـا  درمـان ار ساخت كه درمان تركيبي به نسبت آشك
دال بـر آن بودنـد كـه     هـا  يافتـه تمـامي   .نتايج بهتري به همراه خواهد داشت شود يماستفاده 

بـه طـوري   . شود يمروش تركيبي مؤثرترين روش درماني در اختلال نارساخواني محسوب 
كيبـي بودنـد نسـبت بـه دو گـروه ديگـر در اكثـر خـرده         كه در گـروه تر  هايي يآزمودنكه 

بـر  . درك مطلب و چه بيان مطلب بيشتر بهبـود نشـان دادنـد    يها آزمونچه خرده  ها آزمون

                                                                                                                   
1. Bannatyne, A. D., & Wichiarajote 
2. Jensen 
3. Lyons 
4. Sousa 
5. Stockdale 
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درصد بهبودي در شش خرده آزمون در گروه تركيب بالاتر بـود و فقـط    ها يافتهاساس اين 
اين احتمال مطـرح اسـت   . داشتند تري يينپادر خرده آزمون قافيه و درك كلمات عملكرد 

به تنهايي بر روي بخش خاصـي از اخـتلال خوانـدن مـؤثر      ها روشكه چون هر يك از اين 
كـه روش فرنالـد عمـدتاً بـر روي      رسد يمبه نظر . هستند؛ در نتيجه كارآمدي كاملي ندارند

به تنهايي بر روي درك مطلب مؤثر است؛  خوراند زيستي پسقسمت بياني خواندن و روش 
  .ص موجود در فرد را پوشش داده و بهبود بخشداياكثر نق تواند يمنتيجه تركيب اين دو در 
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