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 چكيده
 يدانش آموزان مبتلا به نارساخوان ةتوج زانيو م يامواج مغز ةدر اصلاح دامن دبكينوروف ياثربخش نييمطالعه تع نيهدف ا

بودند كه به  لياردب يريادگييها يناتوان ژهينفر دانش آموز پسر نارساخوان مراجعه كننده به مركز و 31مطالعه  نيا ة. نمونباشد يم
شدند. روش مطالعه آزمايشي و طرح آن پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل بوده  انتخابدر دسترس  يريروش نمونه گ

)، آزمون اختلال خواندن و CPT( وستهي)، آزمون عملكرد پNFT( دبكيها از دستگاه نوروف داده يآور جمع ياست. برا
معناداري  يمكرر بهبود يها يرگي اندازهدو عاملي با  انسيوار ليهوش وكسلر كودكان استفاده شد. تحل ةشد دنظريتجد اسيمق

مورد اندازه گيري (دامنه  يارائه) و امواج مغز يحذف و خطا يخطا ح،يصح يها (پاسخ يعني وستهيرا در آزمون عملكرد پ
 وتعامل بين زمان  يمعنادار نيبعد از دو ماه، نشان داد. همچن يريگيو پ دبكيفركانس دلتا و تتا) در طي جلسات آموزش نوروف

 دهندةبهبوديامواج دلتا و تتا نشان ةارائه) و براي دو دامن يحذف و خطا يخطا ح،يصح يها (پاسخ اسيگروه نيز براي هر سه مق
 يدرمان ةويش كيآن به عنوان  يداريو پا دبكينوروف يياز كارا يپژوهش حاك نيا يها افتهيبود.  دبكيمعنادار در گروه نوروف

 است. يدانش آموزان مبتلا به نارساخوان يامواج مغز لاحدر درمان مشكلات توجه و اص

امواج تتا و دلتا، توجه ،ينارساخوان دبك،ي: نوروفكليد واژه ها

                                                 
 Narimani@uma.ac.ir. استاد گروه روان شناسي دانشگاه محقق اردبيلي 1
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 . دانشيار گروه روان شناسي دانشگاه محقق اردبيلي3
 . استاديار گروه روان شناسي دانشگاه تبريز4
 . استاديار گروه روان شناسي دانشگاه محقق اردبيلي5
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  مقدمه

نادرست و فهم ضعيف ، خواندن كند و ها واژه، ناتواني براي بازشناسي ١مشخصة اختلال خواندن يا نارساخواني
ي مهم است كه معمولاً مشكلات ها حوزهناتواني در خواندن يكي از  ).2007، ٢است (سادوك و سادوك

 زمان هم. در اين فرايند پيچيده شناختي آورد يمبيشتري براي دانش آموزان ناتوان در يادگيري به وجود 
(تارويان، نيكلاس  شوند يم، حافظه و ... درگير ٣هاي مختلفي از جمله حفظ توجه، بازداري تكانهها مهارت

  ).2007، ٤و فاوست
ميزان توجة يادگيرندگان به موضوع درس از عوامل اصلي در امر آموزش و يادگيري است به طوري  

و اگر توجة كافي نباشد،  شود يمكه مرحلة ابتدايي هر يادگيري با توجه آغاز  كند يمكه بندورا تأكيد 
ي عالي ها تيفعال نيتر مهم). توجه يكي از 2002، ٥(هارتمن و هانفالوي گردد يمدار شهيادگيري فرد خد

ي اصلي ساختار شناختي است كه در ساختار هوش، حافظه و ادراك ها جنبهذهن است و به تنهايي يكي از 
  ). 1986، ٦نيز نقش مهمي دارد (گلاس و هالياك

، ٨ي آمريكاپزشك رواني يادگيري است (انجمن ها اختلالي اصلي ها هستهيكي از  ٧يي توجهنارسا
و همكاران،  ١٢؛ سوانسون2006، ١١؛ سيدمن2004و همكاران،  ١٠؛ بوم2001و همكاران،  ٩؛ دوپال2000
كودكان داراي اختلال يادگيري نسبت به  اند دادهنشان  ها پژوهش). 2007، ١٣؛ سوانسون و ژرمن2006

 دهد يمنشان  ها افتهي دارند. حتي بعضي از يتر فيضع عملكرد ١٤كودكان بهنجار در جستجوي ديداري
و  ١٦؛ ماسون2001و همكاران،  ١٥ي نيز ادامه دارد (فارونسال بزرگيي توجه در اين افراد تا سنين نارسا

  ). 2003همكاران، 
ي ارزشمندي در ارتباط با شناسايي منشاء عصبي و زيستي اختلال نارساخواني نيز به انجام ها پژوهش

                                                 
1 . dyslexia 
2. Sadock & Sadock 
3. impulses control 
4. Taroyan,  Nicolson and Fawcett 
5 . Hartman & Hunfalvay 
6 . Glass & Holyoak 
7 . Attention deficit 
8. American Psychiatric Association 
9 . Dupal 
10 . Bohm 
11. Seidman 
12. Swanson 
13 . Jerman 
14 . visual scaning 
15 . Faraone 
16 . Mason 
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) 2006و شيويتز ( ٢). شيويتز2007و همكاران،  ١و به نتايج قابل توجهي منتهي شده است (فرناندزرسيده 
  و آموزش خواندن ارتباط بسيار نزديكي با يكديگر دارند. شواهد  ٣معتقدند كه علم عصب شناختي

ر زبان ي كه دا يمغزي ها ستميسو به  گردد يمكه خواندن در مغز انجام  دهند يمعصب شناختي نشان 
). اگرچه پژوهش در اين زمينه نسبتاً 2003و همكاران،  ٤، وابسته است (راموسشوند يمگفتاري استفاده 

به  2000، ٥ي عصبي خواندن (براي مثال اسنولينگها ستميسجديد است، با وجود اين محققان در تشخيص 
و  ٦ها (پينولازيدر نارساخوان ها ستميس)، تشخيص نقص اين 2003به نقل از راموس و همكاران، 

)، پيشرفت قابل 1998، ٧) و درك سازوكارهاي مرتبط با رشد روان خواني (پرايس2008همكاران، 
در كودكان داراي  EEG ٨. مطالعات نشان داده است كه بيشترين فراواني نابهنجارياند داشتهتوجهي 

 ؛1983و همكاران،  ٩وده است (جاناختلال يادگيري، افزايش فعاليت تتا در مقايسه با همسالان بهنجار ب
، 2007به نقل از فرناندز و همكاران،  1992و همكاران،  ١١؛ آلوارز1990a،bو همكاران،  ١٠هارموني

) و كاهش 2003و همكاران،  ١٣؛ گاسر2003؛ فرناندز و همكاران، 2001و همكاران،  ١٢؛ چابوت2008
 ها افتهفعاليت آلفا در حالت استراحت نيز در كودكان داراي اختلال يادگيري مشاهده شده است. اين ي

كه تقويت كاهش كميت تتا/آلفا براي كودكان داراي اختلال يادگيري و نابهنجاري  كند يممشخص 
EEG  ممكن است منجر به بهنجاريEEGهاي شناختي و  ييتواناهايت منجر به بهبود در آنان گردد و در ن

  ).2006، ١٤گردد (استرمن و اگنر ها آنرفتاري در 
. است ١٥، نوروفيدبكشود يمكارگرفته ب EEG يها ينابهنجاري براي بهبود به تازگي كه ا وهيش

تواند ياد بگيرد تا فعاليت  يماست به طوري كه فرد  ١٦نوروفيدبك يك فرايند شرطي سازي عامل
). اين شيوه روش غيرتهاجمي و بدون دردي است كه طي 1998، ١٧الكتريكي مغزش را تغيير دهد (تاتچر

                                                 
1 . Fernandez 
2. Shaywitz 
3. neuroscience 
4. Ramus 
5. Snowling 
6. Penolazzi 
7. Price 
8. Electro Encephalo Graphy 
9 . John 
10 . Harmony 
11 . Alvarez 
12 . Chabot 
13 . Gasser 
14 . Sterman & Egner 
15 . neurofeedback 
16. operant conditioning 
17 . Thatcher 
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ها و  يتمر) و از طريق آن، 2000، ١گردد (كايزر و اتمر يميي (الكترود) به سر بيمار متّصل حسگرهاآن 
ي ها فركانسها و  ميتر) به ٢هاي مبتني بر موج نگار كمي مغزي يصتشخي نابهنجار (بر اساس ها فركانس

بهنجار (يا نسبتاً بهنجار)، و به دنبال آن فرايندهاي روان شناختي نابهنجار به فرايندهاي روان شناختي بهنجار 
  ). 2005، ٣كند (گانكلمن و جانسون يمتغيير 

) ارائه شد. 1969و  1968و استرمن ( 4نتايج اولية مبني بر تأثيرات درماني نوروفيدبك توسط ويوريكا
در طول سه دهة گذشته، مطالعات بسياري در زمينة درمان نوروفيدبك نشان داده است كه اين راهبرد در 

و نارسايي توجه با و بدون  5هاي آسيب شناسي رواني از قبيل اختلال سلوك يتموقعگسترة وسيعي از 
و  10، هاستر9زوفل، 2009و همكاران،  8هاي شناختي (مارينوس يتوانمند)، 2004، 7(روزيتر 6فزون كنشي

؛ فرناندز و 2006و همكاران،  11؛ بكرا2003ي يادگيري (فرناندز و همكاران، ها اختلال)، و 2011و هرمان، 
  ) كاربرد دارد. 2009؛ مارينوس و همكاران، 2008، 2007همكاران، 

  و  EEGبين  اند دادهي نوروفيزيولوژيكي دارد كه نشان ها پژوهشمنطق نوروفيدبك ريشه در 
هستند، رابطه وجود دارد. به EEGي ها فركانسها و  يتمرهاي تالاموكورتيكال زيرين كه مسئول  يسممكان

را تغيير دهد و آموزش EEGي ها فركانسها و  يتمرتواند  يم١٢) آسيب عصبي1996اعتقاد استرمن (
سو با اين تواند موجب اثرات باليني پايدار گردد. هم يمها  يتمرنوروفيدبك با هدف بهنجارسازي اين 

يژه نارساخواني، به وي يادگيري و ها اختلالكه دانش آموزان مبتلا به  اند دادهفرضيه چندين مطالعه نشان 
و كاهش  ١٣يژه در دامنه تتابه ونابهنجاري هستند به طوري كه داراي فعاليت امواج كند EEGداراي 

  ).2006ن، نسبت به گروه همسالان بهنجار خود هستند (بكرا و همكارا ١٤آلفا
دهد تا  يم) نورفيدبك مكانيسمي به كودك ارائه 2003و همكاران ( 15از طرف ديگر، به اعتقاد ورنون

از طريق كاهش فعاليت موج آهسته و افزايش فعاليت موج سريع وضعيت قشري خود را بهنجار سازد. 

                                                 
1. Kaiser & Othmer 
2 . Quantiative Electro Encephalo Graphy (QEEG) 
3. Gunkelman & Johnstone 
4. Wywricka 
5. conduct disorder 
6. Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 
7. Rossiter 
8. Marinus 
9. Zoefel 
10. Huster 
11. Becerra 
12 . neuropathology 
13 . theta range 
14 . alpha 
15. Vernon 
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توجه و تمركز بيشتري نشان داده و ، EEGرود كودك بتواند از طريق اصلاح نابهنجاري  يمبنابراين انتظار 
  از ميزان برانگيختگي بيشتري برخوردار شود.

درصد كودكان درمان شده، در آزمون هوشبهر، آزمون  80) گزارش دادند كه 1994( 1گادس و ايگل
هاي والدين و معلمّان پيشرفت معني داري نشان  يبندآزمون استاندارد شده پيشرفت تحصيلي و درجه 

ي نشان دادند كه نوروفيدبك موجب كاهش نسبت تتا/آلفا ا مطالعه) در 2003و همكاران (دادند. فرناندز 
در كودكان دچار اختلال يادگيري شد و بهبود رفتاري بعد از اتمام درمان در آنان مشاهده شد و اين 

نوروفيدبك ي اثربخشي ا مطالعه) در 2006ماه بعد از درمان نيز مشاهده شد. بكرا و همكاران ( 2بهبودي تا 
ساله بررسي كردند و مشاهده كردند كه كودكان داراي اختلال يادگيري كه با  2 2را در يك پيگيري

نوروفيدبك درمان شده بودند در مقايسه با گروه كنترل، تغييرات رفتاري مثبت را كه منعكس كنندة بهبود 
) نشان دادند كه 2008، 2007ران (ي اختلال يادگيري بود، نشان دادند. همچنين فرناندز و همكاها نشانه

در كودكان مبتلا به  EEGهاي شناختي و رفتاري و اصلاح  يتفعالآموزش نوروفيدبك موجب بهبود 
  دهندة ثبات تغييرات بود ن ماهه نيز نشاو هاي د يگيريپي يادگيري شده است. همچنين ها اختلال

كاهش يافت و باند آلفا در ناحية  4و سينگوليت 3پبه طوري كه فراواني باند تتا عمدتاً در ناحية فرونتال چ
و فرونتال راست و باند بتا در تمپورال چپ، فرونتال راست و ناحية قشري سينگوليت  5تمپورال راست

) در تحقيقي بر روي كودكان نارساخوان نشان دادند كه 2009مارينوس و همكاران (. افزايش نشان داد
در گروه آزمايش شده است اما اين تغيير در خواندن  6جي كردننوروفيدبك موجب بهبود معنادار ه

دهندة ن آلفا بدست آمد كه ممكن است نشا 7بدست نيامد. همچنين افزايش معناداري در به هم پيوستگي
  تأثير بهبود توجه بر تغيير معنادار هجي كردن باشد. 

اي نوين در مباحث باليني، مطالعة ه يوهشي علمي در مورد مطالعة ها تلاشها و  يشرفتپبا وجود تمام 
  ) نشان داده است كودكاني كه افت تحصيلي دارند، 2003، 9؛ به نقل از لرنر1997و همكاران ( 8فرنسيس
شود، باز هم عقب افتادگي تحصيلي در  يمانجام  ها آنيي كه براي جبران عقب افتادگي ها تلاشبه رغم 

                                                 
1. Gaddes  and Edgell 
2 . follow-up 
3 . left frontal 
4 . cingulate 
5. right temporal 
6 . spelling 
7 . coherence 
8. Francis 
9. Lerner 



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد    ،و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   10

) معتقد است كودكاني كه در كلاس اول 2003به نقل از لرنر،  1988( 1ماند. جوئل يمهمچنان باقي  ها آن
(به  2درصد در كلاس چهارم نيز ضعيف خوان خواهند بود. آلبرت شانكر 88كندخوان بودند، به احتمال 

توانند خواندن، نوشتن و شمردن را تا كلاس چهارم و  ينم) معتقد است كودكاني كه 2003نقل از لرنر، 
كند كه چه  ينمتوانند اين تكاليف را ياد بگيرند، فرقي  ينمي بالاتر هم ها كلاسبياموزند، در پنجم كاملاً 

  فراهم شود. ها آننوع برنامه درماني براي 
ي رايج در درمان نارساخواني، اين سؤال مطرح است كه آيا آموزش ها روشبا علم به ناكافي بودن 

فرايندهاي روان شناختي و عصب شناختي دانش آموزان نوروفيدبك به عنوان يك شيوة جديد در بهبود 
  مبتلا به نارساخواني مؤثرّ است؟ 

  
  روش

  گروه نمونه - الف
ي ها يناتوانجامعة آماري پژوهش حاضر را كلية دانش آموزان پسر نارساخوان مراجعه كننده به مركز ويژة 

  نفر بود و در  150برابر با  ها آنكه تعداد  داد يمتشكيل  1389يادگيري در شهرستان اردبيل در سال 
  ي دوم تا پنجم ابتدايي مشغول به تحصيل بودند. ها هيپا

از بين كلية دانش آموزان ارجاع داده شده به مركز كه اختلال موردنياز  ةبراى انتخاب نمون: روش نمونه گيري
  ، سپس نفر انتخاب شد 40م ي به حجا نمونهدر آنان محرز شد، DSM-IV-TRي ها ملاكنارساخواني بر اساس 

  روي نمونة انتخاب شده اجرا شد.ر و الكتروآنسفالوگرافي ب CPTي خواندن، ها آزمون
تصادفي جايگزين شد. ضمناً  به صورتي آزمايش و كنترل ها گروهدر مرحلة بعدي دانش آموزان نارساخوان در 

حجم نمونه  صورت گرفته است به طوري كه) با توجه به روش مطالعه كه آزمايشي است n=40انتخاب حجم نمونه (
). اما با توجه به 2001و همكاران،  3كند (كوهن يمنفر كفايت  15در تحقيقات آزمايشي براي هر زير گروه حداقل 

 4نفر از گروه كنترل و  5نفر براي هر زير گروه در نظر گرفته شد. در ادامه  20عواملي از جمله ريزش گروه و ... تعداد 
نفر تحليل شد.  31ي بدست آمده از ها دادهگروه آزمايشي از ادامة جلسات خودداري نمودند كه در مجموع نفر از 

  بود.  12/1و انحراف معيار  25/9سال با ميانگين  8-11دامنة سني اين افراد 
  

  

                                                 
1. Joel 
2. Albert Shanker 
3. Cohen 
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  ابزارهاي جمع آوري اطلاعات و روش اجرا - ج

و همكاران تهيه شد و  ٢توسط رازولد 1965بار در سال اين آزمون براي اولين ):CPT( ١آزمون عملكرد پيوسته
به  1990به سرعت مقبوليت عام يافت. ابتدا اين آزمون براي سنجش ضايعه مغزي بكارگرفته شد اما در دهة 

  شيوة آزمايشگاهي در ارزيابي كودكان فزون كنش همراه با نارسايي توجه  نيتر متداولعنوان 
نجش نگهداري توجه و زود انگيختگي در اين كودكان است (هاديان فرد به كار رفت. هدف اين آزمون س

مختلفي  يها در حقيقت آزمون عملكرد پيوسته يك آزمون واحد نيست. تاكنون گونه). 1387و همكاران، 
؛ شود ياز آن جهت اهداف درماني يا پژوهشي تهيه شده است. فرم فارسي آزمون كه از طريق رايانه اجرا م

درصد) به عنوان محرك هدف  20محرك ( 30د فارسي به عنوان محرك است. از اين تعداد اعداداراي 
(كاركام و  ميلي ثانيه است 150هر محرك  ةميلي ثانيه و زمان ارائ 500دو محرك  ة. فاصله بين ارائباشد يم

  در مطالعة  مختلف آزمون يها . ضرايب اعتبار (بازآزمايي) قسمت)1993، ٣سيگل
 يا دانش آموز پسر دبستاني انجام شد؛ در دامنه 43روز روي  20، با فاصله )1379و همكاران (هاديان فرد 

 30گروه بهنجار ( ةروائي سازي ملاكي از طريق مقايس ةقرار دارد. روائي آزمون با شيو 93/0تا  59/0بين 
دانش آموز پسر دبستاني) انجام  25توجه ( ييهمراه با نارسا فزون كنشيدانش آموز پسر دبستاني) و 

مختلف آزمون، تفاوت معناداري را بين عملكرد  يها آماري ميانگين دو گروه در قسمت ةگرفت. مقايس
  ).P>001/0(اين دو گروه نشان داد 
 وساخت طراحين ي با عنواا مطالعه) در 1387: اين آزمون توسط شفيعي و همكاران (آزمون اختلال در خواندن

 ابتدايي مقطع آموزان دانش تاپنجم ي اولها هيپادر درخواندن اختلال تشخيص غربالگري آزمون
 وچهارسؤال يا صد كلمه متن ازيك مركب درهرپايه آزمون درشهراصفهان ساخته شده است. بدنةاصلي

 ابتدايي تاپنجم مقطع اول يها هيپا آموزدختروپسردرتمام دانش 200برروي آزمون است. اين مطلب درك
 شده انتخاب ةشهراصفهانگان پنج ازكليةنواحي تصادفي به صورت آموزكه دانش 1000ومجموعاً

ي اين ها افتهي .اجراگرديده است وعادي نارساخوان دوگروه روي علاوه آزمون بودند،معيارشده است. به
بوده است. پايايي  نشان داد كه همبستگي نمرات دقتّ و سرعت خواندن با نمرة كلّ آزمون بالاه مطالع

مبتلا به ر گزارش شده است و تفاوت ميانگين دو گروه مبتلا و غي 77/0آزمون با معيار آلفاي كرونباخ 
  ). p>01/0اختلال خواندن معني دار بوده است (

                                                 
1. Continuous Performance Test 
2. Rosvold 
3. Corkum, and Siegel 
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)، به منظور سنجش هـوش كودكـان   1969اين مقياس توسط وكسلر ( :مقياس تجديدنظر شدة هوش وكسلر كودكان
خـرده مقيـاس غيركلامـي).     6خرده مقياس كلامـي و   6( باشد يمخرده مقياس  12ت. اين آزمون داراي تهيه شده اس

و براي هوشـبهر عملـي    97/0، براي هوشبهر كلامي 97/0اعتبار اين آزمون از طريق دونيمه كردن براي هوشبهر كلي 
در اين پژوهش از فرم فارسـي ايـن   ). 1375شريفي و همكاران، ا ترجمه پاش 1990گزارش شده است (مارنات،  93/0

ساله هنجاريابي شده، استفاده گرديـده اسـت.    13تا  6) جهت سنجش هوش كودكان 1373مقياس كه توسط شهيم (
و  90/0، 94/0هوش كلامي و هوش غيركلامي بـه ترتيـب   ، اعتبار اين آزمون با روش دونيمه كردن براي هوش كلي

گزارش شده  85/0و با ميزان بازآزمايي  88/0آزمون با پيشرفت تحصيلي گزارش شده است. همچنين همبستگي  96/0
است. از اين آزمون در مطالعة حاضر جهت بررسي بهنجار بودن بهرة هوشي دانش آموزان نارسـاخوان اسـتفاده شـده    

  است. 
)NFTدستگاه نوروفيدبك (

. شود يم كاربرده به نوروفيدبك اجراي جهت ي،كها انهيرا سيستم مجهزبه است ابزاري :١
 دربارةبرخي اطلاعاتي افراد تابهكند يم هستند (الكترودها) استفاده وصل بدن به كه مشاهده گري ابزارازتجهيزات اين

 جفت يك كه است ترتيب اين به ) وطرزكارآن2002، ٢كند (لاورنس ارائه بدنشان شناختي زيست ازكاركردهاي
 تجهيزات باكمك . سپسشود يم داده قرار گوش لوبهاي روي هم الكترود دو يا و يك سر فرق پوست روي الكترود

وشنوايي(معمولادًرقالب  ديداري پسخوراند فرد،يك مغزي امواج وضعيت وبراساس يا انهيراالكترونيكي و
 ازامواج بااستفادهتواند يمكه ابدي يمدر بالاتر مراحل طي . فردشود يم ارائه فرد كامپيوتري) به يكبازي،تصوير،وياصوت

 وبهبود مغزي امواج دروضعيت بروزتغييراتي فرايند باعث اين كند. تداوم وتنظيم راكنترل هافيدبك ،اين اش يمغز
). اين وسيله جهت سنجش خط پاية امواج مغزي و اجراي جلسات درماني ٣،2006(هاموندشود يم آن يها ينابهنجار

  به كار گرفته شد. 
  روش اجراي جلسات درماني - د

ي ها هيپادر كلية دانش آموزان  DSM-IV-TRي تشخيصي ها ملاكپس از محرز شدن اختلال نارساخواني بر اساس 
ي تعريف شده در ها آزموني ويژة يادگيري شهرستان اردبيل، ها يناتوانمركز ه دوم تا پنجم ابتدايي ارجاع داده شده ب

دانش آموزان نارساخوان به دو گروه (آزمايش ، تصادفي مطالعة حاضر اجرا شد و سپس با استفاده از روش جايگزيني
و كنترل) تقسيم شدند. لازم به ذكر است كه نمونة انتخاب شده، در زمان اجراي نوروفيدبك درمان ديگري دريافـت  

  .كرد ينم

                                                 
1. neurofeedback training 
2. Lawrence 
3. Hammond 
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يت ي به عنوان موقعا قهيدق 30جلسة درماني  20هفته و  7- 10گروه آزمايش تحت درمان نوروفيدبك به مدت     
اما  باشد يمجلسه  30آزمايشي قرار گرفت. لازم به ذكر است كه در كارهاي باليني عمدتاً درمان نوروفيدبك شامل 

  جلسه موجب بهبودي علايم  20) نشان داده است كه اجراي نوروفيدبك در 2003مطالعات فرناندز و همكاران (
 براي١پايه خطثانيه اول،  90انجام شد. هر جلسه در مشابه  به طورلذا تعداد جلسات اين مطالعه نيز  گردد يم

 داشت وجود تمرين 6درهرجلسه. گرفت يم صورت تمرين پايه خط اين ،براساس جلسه ودرطي شد يم بيمارمشخص
  . بود شده درنظرگرفته يا هيثان 30استراحت يك ها نيتمر وبين انجاميد مي طول به دقيقه 5 هريك كه

  . كردندمي دريافت شنيداري وهم ديداري فيدبك ،همدانش آموزان
نوروفيدبك ( دستگاه بين ارتباط لدرجلسةاوFlexComp InfinitiTM(كامپيوتردانش آموز بدن، ٢، ،

 آرميدگي تاباكمكشدند يم راهنمايي . دانش آموزانشد يم وصفحةنمايش، تشريح
ز دانش آمو موفق يها كوشش.دهند انجام تنظرراباموفقي مورد يها يوتمركزبرصفحةنمايش،باز

 ،يكموارد دردوسوم وي تموفقي درصورت جلسه ودرپايانشد يم درمانگرهمراه كلامي يها قيباتشو
 دلخواه بازي هارابااسباب كارت،آن پنج كردن باجمع توانست يم. دانش آموزشد يم داده وي به كارت

؛ والكر و 2004، ٣مطالعات پيشين (دموسمحل نصب الكترودها و امواج مورد هدف بر اساس .كند خودعوض
) تعيين 2009؛ مارينوس و همكاران، 2008؛ پينولازي، اسپيرونل و آنگريلي، 2007و همكاران،  ٥؛ آرنز2006، ٤نورمن

دقيقه و  10به مدت  T6هرتز) در  1- 4دلتا ( ٦گرديد به طوري كه پروتكل درماني به اين شكل تعريف شد: سركوب
  دقيقه. 20به مدت  F7هرتز) در  2- 7( سركوب تتا و دلتا

به نحوي  ها آستانه) تعريف شد به طوري كه در ابتدا 2005و همكاران،  ٧بر اساس الگوي (اسكوت ها آستانههمچنين 
از  تر نييپاثانيه  25/0درصد مواقع باندهاي سركوب شده را به مدت حداقل  20تنظيم شد كه چنانچه دانش آموز در 

درصد  90 توانست يمي مراجع صورت. در كرد يم، تقويت (فيدبك ديداري و شنيداري) دريافت كرد يمآستانه حفظ 
  از آستانه قرار دهد، آستانه بر اساس برنامه تغيير  تر نييپامواقع و در دو كوشش پياپي باند سركوب شده را 

  شود.  تر كينزدكرد تا به آستانة بهينه مي

                                                 
1 . baseline 

 كاناله مي باشد و جديدترين نوع دستگاه است. 10. مدلي از دستگاه نوروفيدبك است كه 2
3 . Demos 
4 . Walker and  Norman 
5 . Arns 
6 . inhibit 
7 . Scott 
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   30جلسه درماني  20هفته و  7- 10به مدت  ١يش به روش نوروفيدبك كاذبگروه كنترل نيز مشابه گروه آزما
ي ويژة يادگيري شهرستان اردبيل به عنوان موقعيت كنترل قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات، ها يناتواني در مركز ا قهيدق

  روه كنترل انجام گرفت. ماهه براي گروه آزمايش و گ 2مجدداً از دو گروه پس آزمون گرفته شد. در ادامه، پيگيري 
  تجزيه و تحليل شد.ر عاملي با اندازه گيري مكرو ي اين مطالعه با استفاده از تحليل واريانس دها دادهروش آماري: - ه
  

  ي تحقيق:ها افتهي

سـال بـا ميـانگين     8-11نفر در يك دامنـة سـني    16گروه آزمايش با تعداد  دهد يمي توصيفي نشان ها افتهي
سـال بـا    8-11نفـر در يـك دامنـة سـني      15قرار دارند و گروه كنترل با تعـداد   12/1و انحراف معيار  25/9

درصـد) در پايـة دوم    1/16نفـر (  5. از نظـر پايـة تحصـيلي،    باشـند  يم ـ 06/1و انحراف معيار  13/9ميانگين 
درصـد) در پايـة    7/9نفـر (  3درصد) در پايـة سـوم ابتـدايي،     1/16نفر ( 5يي مشغول به تحصيل بودند، ابتدا

ي مربـوط بـه   هـا  افتـه درصد) در پاية پنجم ابتدايي مشغول به تحصيل بودنـد. ي  7/9نفر ( 3چهارم ابتدايي، و 
  گزارش شده است. 2و  1ي شماره ها جدولسؤالات تحقيق در 

) و گروه كنترل n=16تحليل واريانس دو عاملي با اندازه گيري مكرر براي مقايسة گروه نوروفيدبك ( : نتايج1جدول شماره 
)15=n در آزمون (CPT  

  گروه  متغير

پيش 

  آزمون

پس 

  آزمون
  پيگيري

  F  ES)1و 29(

  تعامل  زمان  گروه

ك
دب
في
رو
نو

  

ل
تر
كن

  

)SD(  
 M  

)SD(  
 M  

)SD( 
M  

ي ها پاسخ

  صحيح

  نوروفيدبك 
a)15/3( 

06/132  

b)78/4( 

56/136  

b)73/4( 

94/135  *
00/5  

***
94/

29  

***
18/

27  

62/0  05/0  
  كنترل 

a)62/3( 

53/131  

a)99/3( 

53/131  

a)32/4( 

80/131  

خطاي 

  حذف

  نوروفيدبك 
a)87/0( 

68/7  

b)27/2( 

87/4  

b)96/1( 

12/5  

**
*

51/
12  

**
*

53/
29  

**
*

18/
20  

61/0  10/0  
 )a)08/1( a)24/1( a)18/1  كنترل 

                                                 
١ .Mock neurofeedbackگردد و بازيهاي ضبط  : در اين شيوه همانند نوروفيدبك واقعي الكترودها روي سر كودك نصب مي

شده را از مانيتور مي بيند اما با اين تفاوت كه تغيير در اين تصاوير ضبط شده ناشي از فيدبك دامنة امواج مغزي نيست و كاملاً 
  تصادفي است.  
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80/7  60/7  46/7  

خطاي 

  ارائه

  نوروفيدبك 
a)50/2( 

43/10  

b)57/2( 

31/8  

b)41/2( 

37/8  27/3  

***
06/

20  

***
54/

15  

50/0  07/0  
  كنترل 

a)59/2( 

80/10  

a)89/2( 

66/10  

a)89/2(  
66/10  

 دارند بنفروني آزمون معناداربراساس ندارندازيكديگرتفاوت مشتركي subscriptيي كه ها نيانگيمتوضيح: در هر گروه 
)05/0<P                .(*P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001 

  
 حاصل تأثير،ونتايج يها معيارها،اندازه ،انحرافها نيانگيم، 1جدول شماره  :آزمون عملكرد پيوسته

اين  يها فرض. قبل از بررسي نتيجة آزمون، پيش دربردارد را مكرر يها يريگ بااندازه دوعاملي ازآنواي
) 45/2، 38/1، 42/0كرويت موچلي (به ترتيب  ،)99/0، 65/1، 69/0آزمون يعني آزمون باكس (به ترتيب 

دهنده آن بوده است كه به ترتيب ن ) در مورد هر سه متغير نشا28/0، 12/0، 73/0و آماره لوين (به ترتيب 
ي درون آزمودني و برابري ها انسيواريانس كواريانس، برابري شرط همگني ماتريس هاي وار

  ي بين گروهي رعايت شده است.ها انسيوار
ي صحيح، خطاي حذف و ها پاسخ(گيري اندازه موردي ها اسيمق ايرابر حاصل،بهبودمعنادارينتيجة

هر  نيزبراي وگروه زمان بين تعامل. دهند يم ،نشانو پيگيري دو ماهه درماني جلسات درطيخطاي ارائه) 
 ديدهندةبهبو نشان مسأله اين.استي صحيح، خطاي حذف و خطاي ارائه) معنادار ها پاسخسه مقياس(

ي صحيح و خطاي حذف) معنادار ها پاسخنوروفيدبك است. عامل گروه در دو مقياس ( درگروهمعنادار
  ).F)1و 29(=27/3؛ P=08/0( است و در مقياس خطاي ارائه گرايش به معناداري دارد

هرتز) در دو  4- 8هرتز) و تتا ( 1- 4: نتايج تحليل واريانس دو عاملي با اندازه گيري مكرر براي مقايسه دامنه فركانس دلتا (2جدول 
  ) n=15) و گروه كنترل (n=16گروه نوروفيدبك (
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11  
62/0  10/0  
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a)91/0(  
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a)95/0(55  
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49/14  
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58/10  
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ab)44/0(  
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a)53/0(  
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 بنفروني آزمون معناداربراساس ندارندازيكديگرتفاوت مشتركي subscriptيي كه ها نيانگيمتوضيح: در هر گروه 
 P  .(*P<0/05 **P<0/01 ***P<0/001>05/0( دارند

دامنة امواج مغـزي دلتـا و   ميانگين ، 2جدول شمارة  :) هرتز 4-8هرتز) و تتا ( 1-4فركانس دلتا ( ١دامنه
 باانــدازه دوعــاملي ازآنــوواي حاصــل تأثير،ونتــايج يهــا معيارها،انــدازه ،انحــراف)µVتتــا بــه ميكروولــت (

ياين آزمون يعني آزمون باكس (بـه  ها فرض. قبل از بررسي نتيجه آزمون، پيش مكرررادربردارد يها يريگ
) در 04/0و  03/2) و آماره لوين (به ترتيب 01/2و  81/2)، كرويت موچلي (به ترتيب 09/1و  27/1ترتيب 

به ترتيب شرط همگني ماتريس هاي واريانس كواريـانس،  دهندة آن بوده است كه ن مورد هر سه متغير نشا
  ي بين گروهي رعايت شده است.ها انسيواري درون آزمودني و برابري ها انسيواربرابري 

 جلسـات ّ درطـي (دامنه فركانس دلتـا و تتـا)   گيري مورداندازهامواج مغزي  ايرابر معناداريدي ،بهبوها افتهي
هر دو دامنة امـواج مغـزي معنـادار     نيزبراي وگروه زمان بين تعامل. دده يم ،نشانماههو و پيگيري د درماني

نوروفيدبك است. عامل گروه نيز در دو دامنة دلتـا و تتـا    درگروهمعنادار يدنشاندهندةبهبو مسأله اين.است
  معنادار است.

  نمايش داده شده است: صفحه بعددر نمودارهاي  ها افتهاين ي
  

                                                 
1 . amplitude 
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  بحث و نتيجه گيري  

آيا آموزش نوروفيدبك در افزايش نگهداري توجه دانش آموزان كه  كرد يمسؤال اول اين پرسش را مطرح 
  مؤثر است؟ مبتلا به نارساخواني

 مورداندازهي ها اسيمق ايرابر معناداري يمكرربهبود يها يريگ بااندازه دوعاملي ازآنوواي حاصل نتايج
 جلساتّ درطيي صحيح، خطاي حذف و خطاي ارائه) ها پاسخدر آزمون عملكرد پيوسته يعني ( گيري

هر سه  نيزبراي وگروه زمان بينمعنادار  تعاملداد. همچنين  ،نشانماهو و پيگيري بعد از د درماني
  نوروفيدبك بود.  درگروهدي نشاندهندةبهبوي صحيح، خطاي حذف و خطاي ارائه) ها پاسخمقياس(

ي نشان ا مطالعه) در 1389ي دارد. بخشايش، اسر و ويشكن (خوان همي زير ها پژوهشاين يافته با نتايج 
درصد از  6/55اين بهبودي در دادند كه آموزش نوروفيدبك در بهبود نارسايي توجه اثربخش بوده است و 

) با 2004( 1دانش آموزان داراي اختلال فزون كنشي همراه با نارسايي توجه گزارش شده است. راسيتر
مرور نتايج مطالعات نشان داد كه آموزش نوروفيدبك موجب بهبود عملكرد افراد در آزمون عملكرد 

) معنادار بوده 1996( 2تلال نقص توجه براون) شده است. همچنين اين بهبودي در مقياس اخCPTپيوسته (
ي پيگيرانه نشان دادند كه در گروه كودكان داراي اختلال ا مطالعه) در 2006است. بكرا و همكاران (

  .اند دادهيادگيري كه با نوروفيدبك درمان شده بودند بهبود معناداري در آزمون عملكرد پيوسته نشان 
هرتز) و دلتا  4-8امواج تتا ( ژهيبه ويت كاهش يا افزايش دامنة امواج مغزي در تبيين اين يافته بايد به اهم

هرتز) در عملكردهاي عالي ذهني اشاره كرد. مطالعات نشان داده است كه افزايش امواج كند مغزي  4-1(

                                                 
1. Rossiter 
2 . Brown 

12
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پس آزمون  و پيگيري - ميانگين پيش آزمون:  1نمودار شماره 

 …در دو گروه نوروفيدبك و ) هرتز 1-4(دامنه فركانس دلتا 
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پس آزمون  و پيگيري دامنه - ميانگين پيش آزمون:  2نمودار شماره 

در دو گروه نوروفيدبك و گروه پلاسيبو) هرتز 8-4(فركانس تتا 
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، ٣، نارسايي حساب٢، كندي زمان واكنش١هرتز) در نواحي مختلف مغزي با تفكر مه آلود 10(كمتر از 
؛ لذا )2004، عدم كنترل تكانه و كاهش توجه و انگيختگي در افراد همراه است (دموس، ٤قضاوت ضعف
افزايش  ژهيبه و، شاهد تغيير رفتار F7با سركوب يا كاهش دامنة امواج تتا و دلتا در منطقه  رود يمانتظار 

 كودكانتواند يميدبك نوروف كه گرفت نتيجه چنين توان يمانگيختگي و توجه در افراد بود. بنابراين 
آنان  هتوج طريق،مشكلات دهدوازاين هاياري آن مغزي امواج تاليفع رادرتنظيمنارساخواني  مبتلابه

  . رابهبودبخشد
مؤثر  آيا آموزش نوروفيدبك در اصلاح دامنة امواج مغزي دانش آموزان مبتلا به نارساخوانيسؤال دوم اين بود كه 

 است؟

آموزش نوروفيدبك و پيگيري  جلسات درطيامواج مغزي دلتا و تتا  در دامنهمعناداردي بهبوبيانگر ها افتهي
) در 2003ي دارد. فرناندز و همكاران (خوان همهاي محققان زير  اين يافته با يافتهماه بود. و بعد از د

ري شد ي نشان دادند كه نوروفيدبك موجب كاهش نسبت تتا/آلفا در كودكان دچار اختلال يادگيا مطالعه
  د.ماه بعد از درمان نيز مشاهده ش 2تا  EEGو تغييرات 

سال نشان دادند كه آموزش نوروفيدبك موجب  2ي پيگيرانه به مدت ا مطالعه) در 2006بكرا و همكاران (
ي اختلال يادگيري بود نشان ها نشانهتغييرات مثبت رفتاري و الكتروآنسفالوگرافي كه منعكس كنندة بهبود 

  حالي كه در گروه كنترل نابهنجاري موج تتا در غياب تغييرات مثبت رفتاري تداوم داشت.دادند. در 
ي مشابه نشان دادند كه برخلاف گروه كنترل كه تغييري در ا مطالعه) نيز در 2007فرناندز و همكاران (

 موجب عملكرد شناختي و رفتاري آنان مشاهده نشد. در گروه آزمايش، آموزش نوروفيدبك سريعاً
ي يادگيري شد. همچنين ها اختلالدر كودكان مبتلا به  EEGهاي شناختي و رفتاري و  يتفعالبهبودي 

) در تحقيقي 2009دهندة ثبات تغييرات بود. همچنين مارينوس و همكاران (ن ماهه نيز نشاو هاي د يگيريپ
  آلفا گزارش كردند. 5افزايش معناداري را در تقارن

فت مغز انسان قادر به شفابخشي خود است يعني توانايي يادگيري و يا يادگيري در تبيين اين موضوع بايد گ
  امواج مغزي را كه براي كاركرد طبيعي مغز داراي نقش اساسي  ٦تنظيميدي خوها سميمكانمجدد 

  ي زيربنايي ها سميمكان). بنابراين آموزش نوروفيدبك در واقع تقويت 2004، دارد (دموس، باشند يم

                                                 
1. foggy thinking 
2. slow reaction time 
3. poor calculation 
4. poor judgment 
5 . coherence 
6 . self- regulation 
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خود تنظيمي براي كاركرد مؤثرّ است. اين سيستم آموزشي با بازخورد دادن به مغز در مورد اينكه فرد در 
ي بيوالكتريكي طبيعي مغز در چه وضعيتي بودند، ها تميرچند ثانيه گذشته چه كارهايي انجام داده است و 

تا امواج  شود يميجه از مغز خواسته در نت. كند يممغز را براي اصلاح، تعديل و حفظ فعاليت مناسب تشويق 
ي نمايد كار دستمغزي متفاوت را با توليد بيشتر برخي از امواج و توليد كمتر برخي ديگر از امواج 

  ).1387ترجمه رستمي و نيلوفري،  2004(اشتاين برگ و سيگفريد، 
بيين كرد به طوري كه اگر ت 1مكانيسم زيربنايي اين تغيير را شايد بتوان بر اساس نظرية شرطي سازي عامل

تغيير محرك (دامنة امواج مغزي) بر مبناي قرارداد از پيش تعيين شده با پيامد مطلوب (حركت تصاوير 
ويديوئي و يا توليد صدا) همراه گردد و تقويت شود منجر به يادگيري خواهد شد و اين يادگيري زماني 

آموزش نوروفيدبك) كه منجر به دريافت تقويت  (مانند تر سادهي ها محركمؤثرّتر خواهد بود كه از 
شود استفاده كرد. بنابراين نوروفيدبك به عنوان يك شيوه، ناظر است بر ارائة اطلاعات به فرد پس از  يم

ابراز رفتار مورد نظر تا آنكه در آينده اين اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجر شود. در نتيجة اين 
  تغيير دهد.  تر مطلوبآموزد تا رفتار مزبور را در جهت  يماطلاعات، دانش آموز 

 برخي. نيزدارند ديگري مغز،مشكلات عملكردي دركنارمشكلات كودكان اين كردكه فراموش نبايد البته
 هابه ازآن ،برخي)خانوادگي،وغيره يها يريمثلاطًلاق،درگ(دارند بسياري خانوادگي هامشكلات ازآن
؛ برند يم رنج همراه يها هاازاختلال ازآن نيازدارند،بسياري دروس دربرخي وكمك تيتقوي يها جلسه

 نوروفيدبك كارگيري كودكان،دركناربه ازاين هريك خاصِ مشكلات به هباتوج بنابراين بهتراست
 تحصيلي مشكلات براي درسي يها درماني، كمك رفتاردرماني،خانواده مناسبي ها وهيازش

  .شود گرفته كمك چندوجهي درمانه ك صورتي لازم،به يها وهيوسايرش
ي ديگر درماني در كشور بگشايد. ها وهيشاين شيوة درماني بتواند جاي خود را در كنار  رود يمانتظار 

ي ويژة ها پروتكلبديهي است اصل سرعت اثربخشي اين تكنيك در كنار نظم يافتگي فرآيند درمان و 
كار باليني در جامعة ما محك بخورد تا بتواند در كارآمدي تجربي  –تدوين شده بايد در چارچوب عملي 

  ي درماني متخصصان باليني افزوده شود.ها تيفعالخود به مجموعة 
در پايان بايد گفت تحقيقات آزمايشگاهي همواره با ريزش فراوان افراد نمونه مواجه هستند كه اين مطالعه 

 مشكل به توان يحاضرم پژوهش يها تيدمحدو نيتر ازعمدهبود، بنابراين  روبرونيز با آن 
 آزمايشيي ها درپژوهش طورمعمول به ،كهها يآزمودن فتاو باردرهفته دوتاسه برايها يحضورآزمودن

                                                 
1 . operant conditioning 



 1391بهار و تابستان ، 1، شماره 2سال                 دانشگاه فردوسي مشهد    ،و مشاوره ينيبال يشناس روان يها پژوهش   20

.همچنين اين مطالعه صرفاً بر روي دانش آموزان پسر انجام شده است. بنابراين كرد ،اشارهشود يم ديده
  تأثيرپذيري از اين روش وجود ندارد.امكان مقايسة دو جنس دربارة ميزان 

ي ها اختلالبررسي اثربخشي آموزش نوروفيدبك در دانش آموزان دختر نارساخوان و همچنين در ديگر 
ي معمول درمان نارساخواني مانند روش چند حسي فرنالد و كپهارت و ... ها روشيادگيري و در مقايسه با 

 .گردد يمپيشنهاد 
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