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ABSTRACT 

Background and Aim: Learning disorder has a heterogeneous nature reflected in the educational patterns, 

strengths, and weaknesses of information processing. Children with learning disabilities present high levels of alpha 

and beta wave activities which harm development of their mental activities. Neurofeedback helps to reduce the 

proportion of alpha and theta waves and thus can result in improving the reading, writing, and mathematics skills. 

Further investigation of the various aspects of neurofeedback, as a relatively new methods of therapy, can lead to its 

improvement and effective use in treating learning disorders. The aim of the present study was to determine the 

effect of neurofeedback on the speed and accuracy of reading skill in 7-10 year-old children with learning 

disabilities. 

Materials and Methods: The present study was carried out following quasi-experimental design of the pre-test and 

post-test in one group. The sample, selected based on convenient sampling, consisted of 15 children with learning 

disabilities with the age range of 7-10 years old. Participants received 15 sessions of neurofeedback. Next, they were 

evaluated and compared in terms of reading and dyslexia tests of NAMA in two stages, before and after 

neurofeedback sessions. Data was analyzed using paired t-test and Wilcoxon test. 

Results: Findings revealed that the difference between pretest and posttest, in terms of mean and standard deviation, 

was statistically meaningful (p<0.001) for reading speed. However, no significant change was observed in reading 

accuracy before and after the treatment. More sessions of therapy are probably necessary to make a change. 
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 چکیده

 افمقدمه و اهد
شود. کودکان دارای مشکلات یادگیری میاختلال یادگیری ماهیتی غیر یکنواخت دارد که این عدم یکنواختی در الگوهای تحصیلی، قوت و ضعف پردازش اطلاعات منعکس 

زند. نوروفیدبک به کاهش نسبت آلفا و تتا کمک کرده میهای ذهنی صدمه یتدهند که به پیشرفت فعالمیآلفا و بتا را از خود نشان  های امواجسطوح بالایی از نسبت فعالیت
-تواند به پیشرفت و به کارمی ،باشدمیشود. بررسی بیشتر زوایای روش نوروفیدبک که از روش های درمانی جدید میو سبب بهبود مهارت های خواندن، نوشتن و ریاضیات 

های سرعت و صحت خواندن کودکان دچار اختلال یادگیری بررسی تعیین تاثیر نوروفیدبک بر مهارت شود. هدف پژوهش حاضر،گیری موثرتر آن در اختلال یادگیری منجر 
 باشد.میسال  7-10در بازه سنی 

 هامواد و روش
ساله مبتلا به اختلال یادگیری بودند  7-10 کودک 15آماری شامل  یجامعه در چهارچوب طرح نیمه تجربی پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه اجرا شد. حاضر پژوهش

کودکان در دو مرحله پیش و پس از درمان نوروفیدبک با آزمون خواندن و  جلسه درمان نوروفیدبک قرار گرفتند. 15تحت و ، که به صورت در دسترس انتخاب شدند
 زوجی و ویلکاکسیون تجزیه و تحلیل شدند. tمون آماری ها با استفاده از آزداده نارساخوانی نما مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند.

 هایافته
اما تغییرات عمده در مورد مهارت ، ( بود>001/0p) دارامعندست آمده، تفاوت میانگین و انحراف معیار سرعت خواندن قبل و بعد از نوروفیدبک از نظر آماری بر اساس نتایج به

 نشد. صحت خواندن قبل و بعد از نوروفیدبک حاصل

 گیرینتیجه
رسد برای رسیدن به تغییرات عمده در زمینه مهارت میاما به نظر  ،شودمیکند که نوروفیدبک موجب بهبود سرعت خواندن کودکان مبتلا به اختلال یادگیری مینتایج بیان 

 صحت خواندن تعداد جلسات بیشتری نیاز باشد.

 های کلیدیواژه
 صحت خواندن ؛سرعت خواندن ؛نوروفیدبک ؛ختلال یادگیری ا
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 مقدمه و اهداف
کند. این اختلال دارای میاختلال یادگیری به یک سازه واحد یا اختلال که با نقص در پیشرفت مهارت های تحصیلی مرتبط است اشاره  عبارت

بندی های طبقهماهیتی غیریکنواخت است که این عدم یکنواختی در الگوهای تحصیلی، قوت و ضعف پردازش اطلاعات و همچنین در سیستم
 ]1[.شودمی تعریفلات تحصیلی حوزه خا  مانند اختلال خواندن و یا اختلال ریاضی اصلی به عنوان اختلا

ارائه شده است، اختلال  1آماری اختلالات روانی–بر اساس معیارهای تشخیصی اختلال یادگیری که توسط چهارمین ویرایش دستنامه تشخیصی
ای، زیر ی استاندارد خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری به طور قابل ملاحظههاالف( پیشرفت در آزمون شود که:مییادگیری زمانی تشخیص داده 

های روزمره زندگی که مستلزم الف در تحصیل یا فعالیت معیاراختلال در  حد مورد انتظار بر حسب سن، تحصیلات و سطح هوش باشد. ب(
-حسی وجود داشته باشد، مشکلات در مهارت اختلال اگر یک و ج(. طور چشمگیری تاثیر گذاردهب ،های خواندن، نوشتن و ریاضیات استمهارت

برخی محققان معتقدند این نوع دانش آموزان از نظر مغزی نیز دچار مشکل  ]2[.اضافه شود اختلالمشکلات همراه  ههای یادگیری معمولا ب
شود در حالی که ساختار مغز میمغز آنها مربوط  مشکل مغزی این کودکان به غیر طبیعی بودن عملکرد بر اساس مطالعات موجود، ]3[.هستند

 سالم است.
آماری اختلالات روانی میزان شیوع این اختلال با در نظر گرفتن میزان قطعیت و تعاریف به کار –بر اساس تعریف چهارمین راهنمای تشخیصی

ان دارای اختلالات یادگیری بیش از نیمی از کل دانش آموزشود. در بسیاری از کشورها افراد یا دانشمیدرصد تخمین زده  10تا  2رفته از 
در تحلیل نهایی که با  ]4[.دهند که کشور ایالات متحده آمریکا از آن جمله استمیآموزان استثنایی تحت پوشش آموزش و پرورش را تشکیل 

 ،آموزان ابتدایی ایران انجام شده استادگیری در دانشهای یادگیری در فراتحلیل شیوع ناتوانی یدست آمده از مراکز ناتوانیاحتساب نرخ شیوع به
دست آمد. از طرف دیگر نتایج فراتحلیل نشان داد که آموزان ابتدایی کشور بههای یادگیری در دانشدرصدی برای ناتوانی 58/4نرخ شیوع کلی 

 ]4[.شوندمیهای یادگیری مبتلا درصد بیش از دختران به ناتوانی 2/2تا  1/1پسران 
ی انواع زیرا خواندن پایه ،ترین اختلال یادگیری استیکی از اختلالات بسیار رایج یادگیری، اختلال خواندن است. اختلال خواندن در واقع مهم

 ]5[.است هایادگیری
روانی معمولا به  دارند. یرمزگشایی، درک مطلب و روان خوان ،مشکلاتی در واج شناسی ،های یادگیری در خواندنآموزان با ناتوانیدانش

های یادگیری بر سرعت خواندن به عنوان -به بعد محققان ناتوانی 1970و  1960شود؛ از دهه میرمزگشایی آسان و خواندن بدون زحمت گفته 
  ]6[.اندقت و بی ،روانی سه مولفه دارد: سرعت شاخص مهمی از مهارت خواندن تاکید داشتند. اما روانی چیزی بیشتر از سرعت خواندن است.

نوروفیدبک  ]7[.طرق مختلف بهبود بخشیدتوان کارکرد و خودکنترلی مغز را بهنوروفیدبک روشی ایمن و بدون درد است که با استفاده از آن می
ان مختلف قابلیت بازآموزی فعالیت امواج مغزی برای افزایش عملکرد مطلوب در دانش آموز بخشد ومیرشد و تغیییر در سطح سلولی مغز را ارتقا 

های مغزی و افزایش تعادل در را دارد. این روش منجر به افزایش توجه، تمرکز، بهبود اجرای شناختی، کنترل احساسی به دنبال صدمات و آسیب
 .به طور کلی آموزش نوروفیدبک بر دیدگاه مفهوم انعطاف پذیری و اختصاصی شدن امواج مغزی استوار است شود.میحرکت و اجراهای مختلف 

 ]8[.این روش در درمان تعدادی از اختلالات موفق بوده است
 د:نشومیامواج مغزی بر اساس فرکانس به انواع مختلف تقسیم 

ترین موج مغزی است، طی خواب عمیق )بدون رویا( غلبهه دارد و بهرای ترشهح هورمهون رشهد و      هرتز(: دلتا آهسته 5/0-3موج دلتا ) .1
 های بدن مفید است.ترمیم بافت

پهردازی، تفکهر بهدون    ریزی مجدد ذههن، خیهال  هرتز(: یادگیری عالی، احساس سکون و آرامش، پذیرندگی زیاد، برنامه 4-7ج تتا )مو .2
 کارکردهای موج تتا هستند. ،شده در حافظهآور ذخیرهکننده و رنجخودسانسوری و خلاقانه، فراخوانی خاطرات ناراحت

                                                 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th edition : DSM-IV 
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ان و شکل مناسب سبب دستیابی به عملکرد بهینه، کاهش اضطراب، تقویهت سیسهتم ایمنهی،    هرتز(: امواج آلفا در زم 8-12موج آلفا ) .3
اندیشی، تعادل هیجانی، احساس سرخوشی، آگاهی درونی و افزایش ترشح سروتونین تفکر مثبت، یکپارچگی ذهن و بدن، شهود، درون

 شود.می

به ذهن و بدن، پردازش و تمرکز در آرامش، ایجاد هماهنگی  بخشیدنهرتز(: باعث استحکام 12-15) 2حرکتی-امواج موج ریتم حسی .4
 شود.بین محیط و فرد، کمک به خوابیدن و تنظیم حرکات بدن می

العاده، هوشیاری، تمرکز، پایداری کردن(، تفکر انتزاعی فوقگفتن و بحثهای پیچیده ذهنی )مثل سخنهرتز(: کنش 14-37امواج بتا ) .5
 کند.افزایش متابولیسم با غلبه بتا در مغز بروز میهیجانی، محاسبات ریاضی، و 

های مختلف بدن است. غلبهه ایهن   کننده اطلاعات از قسمتکننده و یکپارچههماهنگ ،دهنده مغزهرتز به بالا(: سازمان 38موج گاما ) .6
 ]7[.چیده همراه استل پیئموج با حافظه خوب، سرعت انتقال زیاد اطلاعات، پردازش سطوح بالای اطلاعات و یادگیری مسا

ترین شایع ]9[.هر فردی یک الگوی خاصی از فعالیت مغزی دارد و یک فرکانس خا  است که با علائم و اختلالات خا  همراه است
ل شود که فعالیت تتا در مقایسه با کودکان همسن بیشتر است و حداقمیناهنجاری نوار مغزی در کودکان دچار اختلال یادگیری زمانی مشاهده 

دهد میمقدار فعالیت آلفا در حالت استراحت برای عملکرد درست وظایف ذهنی کودکان عادی و بزرگسالان عادی لازم است و این حقایق نشان 
که برای کودکان اختلال یادگیری کاهش نسبت موج تتا به موج آلفا ممکن است باعث گرایش به سمت تولید نوار مغزی عادی شود و در نتیجه 

 2]-[9.شود IQه نقاشی و نیز افزایش نمر ،های خواندن، نوشتن، ریاضیاتبود در مهارتباعث به
میهای یادگیری دچار افسردگی، عزت نفس پایین و عدم موفقیت تحصیلی کودکان دچار اختلال یادگیری اغلب به دلیل شکست در مهارت

های نوین بالای آن در عصر حاضر بسیار مهم است مداخلات درمانی و شیوه با در نظر گرفتن ابعاد چندگانه این اختلال و نیز شیوع ]10[.شوند
های سرعت و صحت خواندن تاثیر تکنیک نوروفیدبک بر روی مهارت حاضر، هدف از پژوهش ]11[.برای کمک به این کودکان به کار گرفته شود

 .باشدمیکودکان دچار اختلال یادگیری 

 هامواد و روش
ها با شرایط -کنترل بود و از نوع طرح نیمه تجربی پیش آزمون و پس آزمون با یک گروه صورت گرفت. هر یک از آزمودنی این طرح فاقد گروه
های سرعت و صحت خواندن بود که توسط آزمون های وابسته نیز شامل مهارتمتغیر جلسه درمان نوروفیدبک قرار گرفتند. 15یکسان تحت 

 گیری شد.خواندن و نارساخوانی نما اندازه
-و نمونه د، مراجعه کردهادمیای که کار نوروفیدبک را در شهر مشهد انجام به مرکز مشاوره حاضر جهت انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش

های ورود و خروج به صورت در دسترس واجد شرایط با توجه به ملاک کودک 30 رو،پیش گیری تا تکمیل حجم نمونه انجام شد. در پژوهش
نفر به عنوان نمونه پژوهش باقی  15نفر به علت قطع جلسات توسط خانواده خارج شدند و در نهایت  13 ب شدند. طی مراحل اجرای کارانتخا
 .سال قرار داشتند 9-10نفر دیگر نیز در بازه سنی  7سال و  8-9نفر در بازه سنی  5سال،  7-8نفر در بازه سنی  3نفر،  15از این  ماندند.

اساس معیارهای چهارمین ویرایش دستنامه  ود شامل تشخیص اختلال یادگیری توسط روانپزشک حاضر در مرکز مشاوره برمعیارهای ور
سال، فقدان نقایص بینایی و شنوایی جبران نشده، فقدان نقایص حرکتی و عصب  7-10، سن تقویمی 3تشخیصی و آماری اختلالات روانی

ر نظیر نقص توجه و بیش فعالی و عدم وجود دوزبانگی بود. در صورت عدم همکاری کودک، نیمه رها گشناختی، فقدان اختلالات همراه مداخله
یا قطع جلسات توسط خانواده آنها و ابتلا به هر نوع بیماری شناخته شده که منجر به قطع انسجام جلسات شود، آن مورد از  کردن آزمون و
 شد.میمطالعه خارج 

 دین آنها موافقت خود را به صورت رضایت نامه کتبی اعلام کردند.ها، والپس از انتخاب نمونه

                                                 
2 Sensory Motor Rhythm (SMR) 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th edition : DSM-IV 
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سپس مداخله درمانی  ،در ابتدای جلسات درمانی قبل از این که کودک درمان نوروفیدبک دریافت کند، آزمون خواندن و نارساخوانی نما گرفته شد
رکز کودکان، وضعیت صندلی، نور و دمای اتاق مورد بررسی . به منظور ایجاد شرایط مناسب جهت همکاری و تمشدتوسط نوروتراپیست شروع 

( آزمون خواندن و نارساخوانی نما که از ده خرده آزمون تشکیل شده است که آلفای 1شامل  حاضر قرار گرفت. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش
های داده شده در های خواندن از متنگیری مولفهندازهبه منظور ا .است 97/0و در حالت کدگذاری دوگانه  98/0کرونباخ خرده آزمون خواندن 

ها و دو متن استفاده شد. خرده آزمون درک متن شامل دو خرده آزمون )یک متن مشترک برای تمام پایه خرده آزمون درک متن این آزمون
گیری سرعت ط گردید. برای اندازهبدای او ضاز کودک خواسته شد که متن داده شده را بخواند و همزمان ص باشد.میاختصاصی برای هر پایه( 

خواندن مدت زمانی که طول کشید تا کودک کل کلمات متن را بخواند، محاسبه گردید و برای محاسبه صحت خواندن، نسبت تعداد کلماتی که 
رائه فیدبک به منظور شرطی سازی ( دستگاه نوروفیدبک که برای ا2خواند به کل کلمات متن خوانده شده، تعیین گردید. میطور صحیح فرد به

استفاده شد که بازخورد افزایش موج بتا و  دو قطبیاز روش  روپیش امواج مغزی مورد استفاده قرار گرفت و جهت اجرای مداخله در پژوهش
شد تا معیار فعلی امواج مغزی گذارد. در ابتدا از هر آزمودنی نوار خام مغزی گرفته میکاهش موج تتا را از طریق دستگاه نوروفیدبک به نمایش 

به این صورت که بعد از تنظیم صندلی و نصب الکترود رفرنس به گوش چپ و الکترود گراند به گوش راست و الکترود اکتیو به  ،مشخص شود
الکترود در قسمت  ثانیه، امواج مغزی خط پایه ثبت گردید. در مرحله بعد یعنی مرحله مداخله، 10دقیقه و 2مغز آزمودنی به مدت  zCنقطه 
FCZ  دقیقه قرار گرفت و انیمیشنی برای کودکان ارائه شد. با دور شدن امواج مغزی کودکان از هدف مورد نظر )یعنی افزایش  30مغز به مدت
هت هدف تعیین بتا و کاهش امواج تتا(، انیمیشن از حرکت باز ایستاد. برای حرکت مجدد انیمیشن کودکان باید امواج مغزی خود را در ج امواج

دقیقه  30شود. هر آزمودنی دو بار در هفته و به مدت میشده تغییر دهند. با تکرار جلسات درمانی، مغز به تدریج برای ایجاد این تغییرات شرطی 
ها دوباره له ارزیابیجلسه درمانی و اتمام مداخله درمانی، مرحله پیگیری انجام شد و طی این مرح 15تحت مداخله نوروفیدبک قرار گرفت. بعد از 
ها وارد کامپیوتر شده و پس از کسب اطمینان از صحت ورود بندی، دادهآوری و کدها، پس از جمعانجام گردید. به منظور بررسی و تحلیل داده

یابی و خلاصه کردن برای تجزیه و تحلیل استفاده گردید. برای بیان مشخصات نمونه پژوهش، ارز 16 ینسخه SPSSافزار آماری آنها از نرم
ها از آمار توصیفی شامل جدول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. به منظور مقایسه میانگین سرعت و صحت خواندن در داده

ده شد. جهت تعیین زوجی)در صورت نرمال بودن( یا ویلکاکسون)در صورت غیرنرمال بودن( استفا tمرحله قبل و بعد از مداخله، از آزمون آماری 
کار رفته ههای آماری باستفاده شد. در تمام آزمون1ای افراد با متغیرهای وابسته از آزمون آماری آنالیز واریانس دو طرفهارتباط مشخصات زمینه

 مد نظر قرار گرفت. 05/0داری ادرصد و سطح معن 95ضریب اطمینان 

 هایافته
های سرعت و صحت خواندن ی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری انجام شد. برای این منظور، مهارتدر پژوهش حاضر مقایسه از نوع مداخله رو

ساله شهر مشهد انتخاب شده که با مراجعه به مرکز  7-10ها از میان کودکان پیش و پس از دریافت تکنیک نوروفیدبک مقایسه شدند. آزمودنی
-ل یادگیری تشخیص داده شدند. به منظور بررسی اثر تکنیک نوروفیدبک بر روی مهارتمشاوره پس از بررسی توسط روانپزشک دارای اختلا

های آزمون پس از جمع های سرعت و صحت خواندن کودکان مورد مطالعه آزمون خواندن و نارساخوانی نما دریافت و ثبت شد. در انتها داده
ها از آمار برای تجزیه و تحلیل شد. برای بیان مشخصات نمونه پژوهش، ارزیابی و خلاصه کردن داده SPSSر آوری و کدبندی وارد نرم افزا

 توصیفی شامل جدول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد.
ختلال یادگیری، سرعت در مورد تاثیر نوروفیدبک بر روی افزایش سرعت خواندن کودکان دچار ا حاضر به منظور بررسی فرضیه اول پژوهش

 ارائه شده است. 1خواندن قبل و بعد از مداخله محاسبه گردید که نتایج آن در جدول شماره 
 ميانگين و انحراف معيار سرعت خواندن دچار اختلال یادگيری کودکان مورد مطالعه: 1جدول 

 متغير

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 اريانحراف مع±نيانگيم انحراف معيار±ميانگين نتيجه آزمون

 t= 863/5-, p <001/0 030/1±3257/0 8988/0±3516/0 سرعت خواندن
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و بعد از مداخله  8988/0±3516/0نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار سرعت خواندن کودکان مورد مطالعه، قبل از مداخله 

 باشد.می (>001/0pدار )امعن از نظر آماری زوجی نشان داد این تفاوت tن بود که نتیجه آزمو 3257/0±030/1
نوروفیدبک بررسی شد که نتایج آن در  ی مداخلهها به واسطهدر مرحله بعد فرضیه دوم پژوهش درباره بهبود مهارت صحت خواندن آزمودنی

 ارائه شده است. 2جدول 
 ورد مطالعهميانگين و انحراف معيار صحت خواندن دچار اختلال یادگيری کودکان م :2جدول 

 متغير

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 اريانحراف مع±نيانگيم انحراف معيار±ميانگين نتيجه آزمون

 Z= 664/1-, p = 096/0 9569/0±0645/0 9242/0±8269/0 خواندن صحت

 
و بعد از  9242/0±8269/0از مداخله  قبل ،خواندن کودکان مورد مطالعه صحت اریو انحراف مع نیانگیمشود میطور که در جدول مشاهده همان

 (.=096/0pباشد)میدار ناباشد که نتیجه آزمون ویلکاکسون نشان داد این تفاوت از نظر آماری معنمی 9569/0±0645/0مداخله 

 بحث
کان دچار اختلال های سرعت و صحت خواندن قبل و بعد از نوروفیدبک در کودبررسی تاثیر نوروفیدبک بر روی مهارت حاضر هدف از پژوهش

ها بود که با توجه ساله بود. فرضیه اولی که در این پژوهش بررسی شد تاثیر نوروفیدبک بر روی مهارت سرعت خواندن آزمودنی 7-10یادگیری 
اهدی بر این که برای ش ،تفاوت معناداری در این مهارت قبل و بعد از مداخله نوروفیدبک وجود دارد 2دست آمده طبق جدول های بهبه یافته
ای که اورلندو و همکاران طبق مطالعه توان به پژوهش اورلندو و همکارانش اشاره کرد که با فرضیه اول این مطالعه همسو بوده است.مییافته 

و زمان  نمراتانجام دادند نتایج بهبود قابل توجهی در  ،آموزان با مشکلات یادگیری شناسایی شدهبا هدف بررسی درمان نوروفیدبک برای دانش
 ]12[.همچنین بهبودی و پیشرفت در مقیاس هوش کلامی بعد از نوروفیدبک مشاهده شده است ،خواندن بعد از آموزش نوروفیدبک نشان داد

ی همچنین بهبود معناداری در افزایش توانای ،در کاهش موج تتا و افزایش موج بتا نشان داد نتایج مشابهی را 4تحقیق انجام شده توسط فنگر
-میاز دیگر مطالعاتی که همسو با این طرح بوده است  ]13[.حرکتی و پیشرفت تحصیلی در این تحقیق نشان داده شده است-یکپارچگی دیداری

اجتماعی و رشدی با استفاده از روش نوروفیدبک  ،که به بررسی درمان دو کودک با اختلالات یادگیری، توجه، خلقی 5توان به تحقیق جاکوبس
که شامل  های چندگانهاشاره کرد. این مقاله با استفاده از نوروفیدبک در یک محیط بالینی یکسان به بررسی دو پسر با تشخیص ،استپرداخته 
های یادگیری، بیش فعالی، اختلالات اجتماعی، اختلالات خلق و خوی و اختلالات نافذ رشد بودند، پرداخته است. نتایج نشان داد هر دو ناتوانی
تمام علائم که مورد ارزیابی و پیگیری قرار گرفته بودند بدون هیچ عوارض جانبی بهبود پیدا کردند و بهبود عملکرد در عملکرد تحصیلی، پسر در 

های نشان دادند. در نتیجه نوروفیدبک به عنوان یک درمان موفق برای این دو پسر با علائم و تشخیص رارفتار در خانه و ارتباط با همسالان 
نیز گروهی از محققان در چند مطالعه موردی گزارش دادند که نوروفیدبک به عنوان یک روش  2006در سال  ]14[.انه تشخیص داده شدچندگ
های موجود در نوار مغزی کودکان دارای اختلال خواندن را بهبود بخشد و به دنبال آن تغییرات در سطح خواندن، تواند ناهنجاریمیدرمانی 

متغیر صحت خواندن قبل و بعد از  ،فرضیه دیگری که در این طرح مورد مطالعه قرار گرفت ]15[.کندمیتغییرات رفتاری بروز سرعت آن و نیز 
تفاوت معناداری نشان داده نشده است. این نتیجه  ،ارائه شده است 2دست آمده که در جدول مداخله نوروفیدبک بود که با توجه به نتایج به

مبتنی بر نوروفیدبک بر ارتقا املا در افراد  7به بررسی اثر الکتروانسفالوگرافی کمی و همکاران که 6مارینوسهای یافتهطور ضمنی همچنین به
های فیزیولوژی عصبی بین بین گروه آزمایش کند. این مطالعه با استفاده از آموزش نوروفیدبک بر اساس تفاوتمینارساخوان پرداختند را تایید 

ان( و گروه کنترل با همان خصوصیات یکسان از نظر سن و جنس، به کاهش نقایص خواندن و املا در گروه آزمایش پرداختند. )کودکان نارساخو

                                                 
4 fenger 
5 Jacobs 
6 Marinus 
7 Quantitative Electro Encephalo Graphy (QEEG) 
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کودک در گروه کنترل قرار داشتند که هر دو گروه، آموزش الکتروانسفالوگرافی کمی مبتنی بر نوروفیدبک  9کودک در گروه آزمایش و  19
در مقایسه با  ]16[.اما بهبودی در خواندن مشاهده نشده است ،اد گروه آزمایش بهبود قابل توجهی در املا پیدا کردنددریافت کردند. نتایج نشان د

هایی مانند دارودرمانی، مداخله نوروفیدبک یک یادگیری بدون عوارض جانبی است و روش غیر تهاجمی است که در آن هیچ درون دادی درمان
ماند و بازگشت و عودی در میها، نتایج مثبت حاصل از این درمان در طول زمان باقی در مقایسه با سایر درمان شود، همچنینمیبه مغز وارد ن
گروهی از  تر و تمرینات پایدارتر باشد.بایست جلسات آموزشی مداوممیبرای تاثیر پایدارتر نوروفیدبک بر اختلال یادگیری  ]17-18[.کار نیست

اذعان داشتند که تاثیرات مفید  ،سال انجام دادند 11تا  7سال بعد از آموزش نوروفیدبک در کودکان  2که محققان در تحقیقی تعقیبی 
از ]19[.ها گرددتواند باعث بهبود نشانهمیتری بلکه بعد از مدت زمان طولانی ،نوروفیدبک تنها بعد از مدت زمان کوتاه درمان نوروفیدبک نیست

هایی که یکی دیگر از محدودیت وان به تعداد کم نمونه در نتیجه تعمیم پذیری محدود نتایج اشاره کرد.تمی حاضر های پژوهشمحدودیت
این امر به دو نکته  پژوهش حاضر با آن مواجه بوده، مسئله عدم تشکیل یک گروه کنترل )مداخله( و گروه درمانی دارونما )پلاسیبو( بوده است.

گردد با حفظ رعایت اصول اخلاقی بتوان تحقیقی میبنابراین پیشنهاد  ،ل اخلاقیئدیگری دغدغه مسا گردد: نخست محدودیت نمونه ومیباز 
های های پلاسیبو متناسب با گروهبه ویژه اگر گروه ،تری فراهم گرددگیری مناسبمشابه را با تشکیل گروه پلاسیبو سامان داد که زمینه نتیجه

شود تحقیقات پیگیری مدتی پس از دریافت نوروفیدبک انجام شود تا بتوان تاثیر یا عدم میپیشنهاد  در همین راستا درمانی شکل داده شوند.
های استاندارد مهارت درک خواندن توسط آزمون رسیبرتوان ارائه داد میتاثیر نوروفیدبک را مجددا بررسی نمود. از جمله پیشنهادات دیگر که 

تری از کودکان مورد آزمایش قرار های بزرگتر و متنوعتر گروههای گستردهشود در طرحمیین پیشنهاد همچن .است مداخله نوروفیدبک قبل و بعد
 های ویژه آموزشی معلمین در مراکز اختلالات یادگیری مقایسه شود.های رایج و روشگیرند و اثرات آموزش نوروفیدبک با اثرات درمان

 گیرینتیجه
وسیله ساله مبتلا به اختلال یادگیری در نتیجه مداخله به 7-10کودکان  های سرعت و صحت خواندنپژوهش حاضر با هدف بهبود مهارت

 استفاده شد. نما است. برای سنجش تغییرات سرعت و صحت خواندن از آزمون خواندن و نارساخوانینوروفیدبک طراحی شده
گونه درمان همراه شامل دارودرمانی، گفتاردرمانی، ایطی که از هیچشرکت داشتند در شر حاضر کودکان دارای اختلال یادگیری که در پژوهش
سرعت  کمک تعدیل امواج مغزی قادر به افزایش مهارت جلسه ای درمان با تکنیک نوروفیدبک به 15مشاوره و غیره برخوردار نبودند، طی دوره 

رخ افزایش سرعت خواندن گروه مورد مطالعه قبل و پس از دریافت دار آماری بین نیماخواندن خود گردیدند. نتایج آزمون نما گواه تفاوت معن
رسد برای رسیدن به نتایج مطلوب تر میاما در مورد مهارت صحت خواندن تغییرات عمده حاصل نشد که به نظر  ،باشدتکنیک نوروفیدبک می

 در این زمینه تعداد جلسات بیشتری نیاز باشد.

 تشکر و قدردانی
و از محل بودجه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد صورت پذیرفته است. از معاونت  940534مصوب به شماره مقاله حاضر از طرح 

گردد. میو قدردانی  تشکر والدین و کودکان مشارکت کننده در تحقیق ،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، شرکت کنندگان در طرح
 ها و دستگاه نوروفیدبک طی جلسات سپاس گزاریم.همچنین از مرکز مشاوره عارف به دلیل در اختیار گذاشتن نمونه
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