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 چکیده:

نارساخوانی هستند.  های مهم اختلالمتغیرهای شناختی همبسته مقدمه:

دهند که این متغیرها در کودکان نارساخوان های مختلف نشان میپژوهش

بدکارکردی ارتباط  شناختیعصبچنین مطالعات دچار نقص هستند. هم

مبنای عصبی این اختلال مطرح  عنوانبهسری را پس-گیجگاهی-پیشانی

سانی این مناطق نواند. نوروفیدبک با تغییر ارتباط کارکردی یا همکرده

باشد.  مؤثرتواند در بهبود کارکردهای شناختی این کودکان مغزی می

نوسانی مغزی از طریق اصلاح هم تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

شناختی و حافظه فعال در کودکان نوروفیدبک بر بهبود آگاهی واج

ا طرح پژوهش از نوع تک آزمودنی پلکانی بروش: نارساخوان انجام شد. 

جلسه  02خط پایه چندگانه بود که در آن چهار کودک مبتلا به نارساخوانی 

بررسی نتایج ها: یافتهای درمان نوروفیدبک دریافت کردند. دقیقه 92

شناختی و حافظه فعال پژوهش نشان داد که در نمرات آگاهی واج

نوسانی بعد از مقادیر همچنین ها بهبودی ایجاد شده است. همآزمودنی

این تغییرات گیری: نتیجهاتمام درمان به سمت مقادیر نرمال تغییر پیدا کرد. 

یک اختلال در ارتباط  عنوانبهتواند دهد که نارساخوانی مینشان می

نوسانی از طریق کارکردی مناطق مختلف مغزی مطرح باشد و اصلاح هم

 تواند به اصلاح این آشفتگی کمک کند.نوروفیدبک می
 

 نوسانی، ارتباط کارکردی، نوروفیدبک.نارساخوانی، هم :یدیواژگان کل

 

Abstract: 

Introduction: Cognitive factors are the important 

correlates of dyslexia. Different researches show that these 

factors are impaired in children with dyslexia. Also, the 

studies indicate the dysfunction of fronto-temporo-

occipital connection as a neural evidence of dyslexia. 

Neurofeedback by changing the functional connectivity or 

coherence of these regions could be useful in improving 

cognitive functions in dyslexic children. The present study 

aimed to determine the effectiveness of coherence 

neurofeedback training on phonological awareness and 

working memory in children with dyslexia. Method: In 

this single subject study, four dyslexic children completed 

twenty 30 minutes sessions of coherence neurofeedback 

training. Findings: The results showed improvement in the 

phonological awareness and working memory scores. 

Also, coherence values changed toward normal values 

after treatment. Conclusion: These changes indicate that 

dyslexia could be considered as a dysfunction in functional 

connectivity between specific brain regions and coherence 

guided neurofeedback seems to be capable of modifying 

these disturbances. 

 

KeyWord: Dyslexia, Coherence, Functional Connectivity, 

Neurofeedback. 
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 مقدمه

شامل دشواری در  5ناتوانی یادگیری خاص

است های تحصیلی یادگیری و استفاده از مهارت

 زیر مشاهده علائمکه در آن حداقل یکی از 

شود: خواندن غلط یا کند و با تلاش بسیار، می

شود، اشکال در درک معنای آنچه خوانده می

اشکال در هجی کردن، دشواری در بیان نوشتاری، 

ر تسلط بر قواعد اعداد و ارقام و محاسبه اشکال د

های تحصیلی و مشکل در استدلال ریاضی. مهارت

فرد در یک یا چند درس بسیار کمتر از سن 

تقویمی او هستند و در عملکرد تحصیلی یا در 

زندگی روزمره اختلال شدید به وجود  هایفعالیت

 هایمعلولیت. ضمن اینکه مشکلاتی مثل آورندمی

یا  نشدهاصلاحکلات بینایی و شنوایی ذهنی، مش

، شرایط شناختیعصبسایر اختلالات ذهنی یا 

اجتماعی، عدم آشنایی کافی با زبانی -ناگوار روانی

، یا پایه تحصیلی شودمیکه دروس تدریس 

تواند توضیح بهتری برای مشکلات ضعیف نمی

 یپزشکروانانجمن ؛ DSM-05)یادگیری باشند 

بندی تشخیصی پنجمین طبقهدر (. 0259 ،9آمریکا

( اشاره شده DSM-5) و آماری اختلالات روانی

یک اصطلاح پیشنهادی  4است که نارساخوانی

برای اشاره به الگویی از مشکلات یادگیری است 

که در آن در بازشناسی صحیح یا سیال کلمه، 

                                                 
1. Specific learning disabilities (LD) 

2. Diagnostic and Statistical manual of mental 

disorder, fifth edition (DSM-5) 

3. American Psychiatric Association (APA) 

4. Dyslexia 

های هجی کردن ضعف رمزگردانی و توانایی

 وجود دارد.

های مهم از آسیبنقص حافظه فعال یکی 

روانشناختی همبسته با اختلالات یادگیری -عصب

است. مطالعات مختلف نشان داده است که 

-کودکان مبتلا به نارساخوانی حافظه فعال ضعیف

)هولم و تری نسبت به کودکان عادی دارند 

(. حتی 0229، 5333 ،6؛ سانسون5331، 1رودنری

ز هم های هوشی کنترل شود، باکه تفاوت زمانی

 مدتکوتاهکودکان مبتلا به نارساخوانی در حافظه 

طور در توانایی برای اطلاعات زبانی و همین

 مدتکوتاهرمزگذاری اطلاعات واجی در حافظه 

)رینولد  داری با کودکان عادی دارندتفاوت معنی

 (.0259، 7جانزن-و فلچر

مطالعات جدید در زمینه نارساخوانی به نتایج 

اند. برخلاف فرضیه رایج ت یافتهدس توجهیجالب

و  8بوئتز) ینارساخوانشناختی در مورد نقص واج

-های جدید مطرح می، پژوهش(0255همکاران، 

شناختی در افراد مبتلا به که بازنمایی واجکنند 

نقص است، اما دسترسی سالم و بی نارساخوانی

، 3زنکویتزراموس و ) است دیدهآسیببه آن 

(. این مطالعات 0259، ارانبوئتزو همک؛ 0228

فراهم  را گیریشواهد عصبی برای این نتیجه

ها در نارساخوان شناختیواجاند که بازنمایی کرده

                                                 
5. Hulme & Roodenrys 

6. Swanson 

7. Reynolds & Fletcher-Janzen 

8. Boets 

9. Ramus & Szenkovits 
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دهد، اما کمتر دقیقاً مشابه با افراد بهنجار رخ می

سطح بالاتر  شناختیواجهای در دسترس پردازش

 گیرد.قرار می

تبیین این  ( در تلاش برای0254بوئتز )

گیری مطرح کرد که بدکارکردی ارتباط یجهنت

، نشانه عصبی آسیب دسترسی 5گیجگاهی-پیشانی

 0است. الیاف قوسی چپ شناختیواجبه بازنمایی 

اصلی زبانی ماده سفید است که ماده سفید  یرمس

 9شکنج کرتکس شنیداری و منطقه ورنیکه در

را به کرتکس پیش چپ 4فوقانی-گیجگاهی خلفی

 1شکنج پیشانی جلویی روکا درحرکتی و منطقه ب

، 6)هیچوک، هوده و رانگ کندمرتبط میچپ 

منطقه ورنیکه در ادراک گفتار و بازنمایی (. 0255

حرکتی  درگیر است و کرتکس پیش شناختیواج

و منطقه بروکا وظیفه تولید گفتار، یکپارچگی 

سطح  شناختیواجهای حرکتی و پردازش-حسی

؛ 0259ئتز و همکاران، )بو بالاتر را بر عهده دارد

این  (.0250، 7خادم و میشکین-اسچولز، وارگا

اصلی خواندن و  زیستیمبنای  عنوانبهمسیر 

)وندرمستون، بوئتز،  ده استمطرح ش نارساخوانی

چنین . مطالعات هم(0250، 8واترز و گسکوایر

جلویی  3سریپس-دهد که الیاف پیشانینشان می

که منطقه سوم  نقش بالقوه در خواندن داردچپ 

                                                 
1. Fronto-temporal connection 

2. Left arcuate fasciculus 

3. Gyrus 

4. Superior-posterior 

5. Inferior 

6. Hickok, Houde, & Rong 

7. Schulze,Vargha-Khade, & Mishkin 

8. Vandermosten, Boets, Wouter, & Ghesquière 

9. Fronto-occipital 

 52سریپس-گیجگاهیشبکه خواندن یعنی 

شکنج پیشانی جلویی چپ  را با چپ 55شکمی

وندرمستون، بوئتز، واترز و ) دنکنمرتبط می

 .(0250وندرمستون و همکاران، ؛ 0250گسکوایر، 

، مطالعات 50علاوه بر آسیب ساختاری

هایی را در فعالیت الکتروفیزیولوژیکی ناهنجاری

اند کودکان نارساخوان نشان دادهامواج مغزی 

، 59)چابوت، مرکین، وود، داونپورت و سرفونتین

؛ آرنس، 0220و همکاران،  54؛ سیموس5336

. این مطالعات (0227، 51پیترز، برتلر و ورهوون

 56نوسانیاند که همچنین مطرح کردههم

ها )کوهرنس( بین نقاط خاصی در نارساخوان

دهد ن میهایی با کودکان عادی نشاتفاوت

، 58؛ ویس و مولر0222، 57)شیوتو، کوئدا و تاکشیتا

نوسانی که با استفاده از تحلیل شاخص هم(. 0229

آید، به دست می (QEEG) 53کمی امواج مغزی

مناطق مغزی ارتباط کارکردی بین  شاخصی از

دهند ای تشکیل میمناطق شبکه است، یعنی این

بوئتز  د.که برای انجام تکالیف مشابه آمادگی دارن

 50( ارتباط کارکردی بین 0259و همکاران )

ک امنطقه از مغز را که در پردازش شنیداری، ادر

                                                 
10. Occipito-temporal 

11. Ventral 

12. Structural connectivity 

13. Chabot, Merkin, Wood, Davenport, & 
Serfontein 

14. Simos 

15. Arns, Peters, Breteler, & Verhoeven 

16. coherence 

17. Shiota, Koeda, & Takeshita 

18. Weiss & Mueller 

19. Quantitative Electroencephalography 

(QEEG) 
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شناسی سطح بالا درگیر بودند، گفتاری و واج

اختصاصی نشان  طوربهقرار داده و  موردبررسی

دادند که ارتباط کارکردی بین منطقه بروکا و 

راست و چپ در افراد  شکنج گیجگاهی فوقانی

های است. تفاوت دیدهآسیبمبتلا به نارساخوانی 

فردی در میزان ارتباط کارکردی بین منطقه بروکا 

های رفتاری معناداری با شاخص طوربهو ورنیکه 

 مرتبط بود. شناسیواجمختلف خواندن کلمه و 

چنین در زمینه حافظه مطالعات کوهرنس هم

ر، است. سارنتین، پتچه، راپلسبرگ توجهجالبفعال 

( گزارش کردند که حافظه 5338) 5شاو و وان

فعال با کوهرنس تتا بین مناطق فرونتال و 

پوستریور مرتبط است. نتیجه مشابهی توسط 

( وکاپ، اسکروگر و 0221) 0هارمن و کامرون

 ( گزارش شد.0224) 9لیپکا

-یک روش درمانی می عنوانبهنوروفیدبک 

زی کمک های امواج مغتواند به تنظیم نابهنجاری

کند. تاکنون مطالعات زیادی در مورد نوروفیدبک 

و اثربخشی آن در اختلالات مختلف انجام شده 

(. در 0256است )مرزبانی، مراتب و منصوریان، 

 جایبهنوسانی از طریق نوروفیدبک، اصلاح هم

خاص، فیدبک منطقه ارائه فیدبک به فعالیت یک 

-هم یا شاخص بین مناطق مغزی بر مبنای ارتباط

فراهم این امکان  درنتیجه. شودنوسانی ارائه می

های کارکردی که کنترل ارادی بر شبکه شودمی

                                                 
1. Sarnthein, Petsche, Rappelsberger, Shaw, & 

Von 

2. Haarmann & Cameron 

3. Kopp, Schroger & Lipka 

 شناختیروشمغز آموخته شود. این رویکرد ابداع 

تر هدف قرار دادن اختصاصی منظوربهمهمی 

، رایت، دکر و کوبن) های مغزی استشبکه

 .(0251، 4مورگان

را  فیدبکنورومثبت  تأثیرمطالعات مختلف 

یادگیری و کارکردهای شناختی در  علائمدر بهبود 

و  1)فرناندزاند اختلالات یادگیری گزارش کرده

؛ 0221، 6؛ تورنتون و کارمودی0229همکاران، 

؛ برتلر، آرنس، گیپمنز و 0226و همکاران،  7بکرا

؛ 0254و همکاران،  3؛ آو0252، 8ورهوون

می و ، موسی نژاد، هاشنظری(. 0256، 52سیمکین

در  (0259و موسی نژاد و نظری ) (0250) جهان

گزارش کردند که مداخله در توان امواج پژوهشی 

-ای یا تغییر در همتواند تغییرات شبکهمغزی می

توان بهبودی در خواندن نوسانی ایجاد کند که می

 بااینکهو کارکردهای شناختی را به آن ربط داد. 

هرنس ها از اصلاح کوبرخی از این پژوهش

اند بخشی از پروتکل درمانی استفاده کرده عنوانبه

؛ برتلر، آرنس، گیپمنز و 0226، 55)والکر و نورمن

، 50والکر، کوزلووسکی و لاوسون؛ 0252ورهوون، 

(، اما این روش عمدتاً در کنار پروتکل تغییر 0227

های توان امواج مغزی بوده است و در پژوهش

                                                 
4. Coben, Wright, Decker, & Morgan 

5. Fernandez 

6. Thornton, & Carmody 

7. Becerra 

8. Breteler, Arns, Peters, Giepmans, & 

Verhoeven 

9. Au 

10. Simkin 

11. Walker & Norman 

12.Walker, Kozlowski, & Lawson 
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نوسانی اصلاح هم مورداستفادهاندکی تنها پروتکل 

 مثالعنوانبهنقاط بخصوصی از مغز بوده است. 

در یک  (0227کوزلووسکی و لاوسون )والکر، 

-مطالعه تک آزمودنی از پروتکل تغییر توان و هم

نارساخوانی، نوسانی برای مراجعی که به 

ADHD  مبتلا بود،  ریاضینوشتن و و مشکلات

داد که  نشان هاآن نتیجه پژوهشاستفاده کردند. 

تغییر دادن توان امواج به بهبودی خواندن منجر 

بهبودی در خواندن،  نوسانیهمنشد، اما با تغییر 

 توجه، بیش فعالی و تکانشگری ایجاد شد.

در  نوسانیهماصلاح  بررسی اثر مستقیم در

، رایت، دکر و کوبننارساخوانی،  علائمبهبود 

( در یک مطالعه کنترل شده به 0251)مورگان 

افراد  از طریق نوروفیدبک در نوسانیهم اصلاح

. نتایج پژوهش نشان داد که ندنارساخوان پرداخت

مناطق درگیر در  نوسانی بینهم اصلاحبه دنبال 

خواندن، بهبودی در مهارت خواندن گروه 

 آزمایشی مشاهده شد.

با توجه به مطالب مطرح شده، نیاز به 

شی های بیشتری وجود دارد که اثربخپژوهش

-تواند همدرمانی که می عنوانبهنوروفیدبک 

 درنتیجهنوسانی بین مناطق مغزی را اصلاح کند و 

شناختی منجر شود،  علائمبه بهبود خواندن و 

بیشتری قرار گیرد. همان طوری که  موردبررسی

-قبلاً اشاره شد، مبنای عصبی نقص آگاهی واج

 شناختی در افراد نارساخوان، بدکارکردی ارتباط

سری است، بنابراین در پس-گیجگاهی-پیشانی

-اصلاح هم تأثیرشود تا پژوهش حاضر تلاش می

بر مهارت آگاهی  موردنظرنوسانی مناطق 

 قرار گیرد. موردبررسی شناختیواج

که مطالعات انجام  همچناناز سوی دیگر 

دهد حافظه فعال با ارتباط کارکردی شده نشان می

و  فرونتالطق نوسانی بهنجار بین منایا هم

پوستریور مرتبط است )سارنتین، پتچه، راپلسبرگر، 

؛ کاپ، 0221؛ هارمن و کامرون، 5338شاو و وان، 

(، بنابراین حافظه فعال نیز 0224اسکروگر و لیپکا، 

پژوهش  موردبررسییکی دیگر از متغیرهای 

نوسانی مناطق اصلاح هم تأثیرحاضر خواهد بود تا 

بنابراین ؛ خص شودمذکور بر حافظه فعال مش

بهبود ارتباط  تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

کارکردی بین مناطق مغزی درگیر در خواندن با 

-استفاده از نوروفیدبک بر مهارت آگاهی واج

شناختی و حافظه فعال در کودکان مبتلا به 

 نارساخوانی انجام شد.

 روش

طرح پژوهش از نوع طرح تک آزمودنی پلکانی با 

ساله  3-7چندگانه بود. چهار نفر کودک  خط پایه

مبتلا به اختلال نارساخوانی از یکی از مراکز 

 گیرینمونهاختلالات یادگیری شهر تبریز به روش 

ها بر در دسترس انتخاب شدند. انتخاب آزمودنی

مبنای تشخیص اختلال نارساخوانی با استفاده از 

(، WISC-IVتست هوش وکسلر کودکان )

( و 5984ال خواندن )میکاییلی، اختل لیستچک

های های پژوهشگر بر اساس آزمونارزیابی

چنین ( بود. هم5984خواندن )میکاییلی، 
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هایی انتخاب شدند که سابقه آسیب آزمودنی

مغزی، صرع، مشکلات جسمانی و دیگر اختلالات 

 ها وجود نداشت.در آن پزشکیروان

به دختر( مبتلا  5پسر و  9نفر ) 4ها آزمودنی

های دوم تا اختلال نارساخوانی بودند که در کلاس

کردند. میانگین بهره هوشی در چهارم تحصیل می

 6156و انحراف استاندارد برابر با  523ها آزمودنی

هایی در بود. بررسی نوار مغزی کودکان ناتنظیمی

-نوسانی امواج مغزی نشان داد. مشکلات همهم

: آزمودنی اول: ها عبارت بود ازنوسانی آزمودنی

، Fp1-C3 ،Fp1-T5مناطق کوهرنس بالا بین 

Fp1-T3 ،F3-T3 ،F7-T5 ،F7-C3  وF3-T5 ؛

، Fp1-C3کوهرنس بالا بین مناطق  آزمودنی دوم:

Fp1-T5 ،Fp1-T3 ،F3-T3  وF7-T5آزمودنی  ؛

-Fp1-C3 ،F3کوهرنس پایین بین مناطق  سوم:

C3 ،F7-C3 ،F3-P3 ،C3-P3 ،C3-O1 ،T3-

P3  وT5-O1کوهرنس بالا بین  آزمودنی چهارم: ؛

Fp1-C3  و کوهرنس پایین بین مناطقF3-C3 ،

Fp1-P3  وF3-P3. 

 ابزار

 اختلال لیستچکاز اختلال خواندن:  لیستچک

تشخیص  تأیید( برای 5984خواندن میکائیلی )

ها استفاده شد که با خواندن در آزمودنیاختلال 

 المللیمن بینگیری از نشانگان پیشنهادی انجبهره

شده تهیه  DSM( و 0224-0229نارساخوانی )

های با پاسخ سؤال 07دارای  لیستچکاست. این 

بله و خیر بود که معلم با توجه به شناخت خود از 

 کهدرصورتیکرد. آن را تکمیل می آموزدانش

یا بالای آن کسب کند، مبتلا به  59کودک نمره 

ود. پایایی این شاختلال خواندن تشخیص داده می

 80/2برابر با کرونباخ از طریق آلفای  لیستچک

است. روایی آن را نیز متخصصان شاغل در مراکز 

اند )میکائیلی، کرده تأییدهای یادگیری ناتوانی

5984.) 

جهت بررسی عملکرد آزمون خواندن: 

 واژه خوانیخوانی و متنخواندن از آزمون 

-ر این آزمون واژه( استفاده شد. د5984میکائیلی )

ها و متن متناسب با مقطع تحصیلی کودک به وی 

شود تا آن را شود و از وی خواسته میداده می

بخواند. تعداد خطاها و زمان صرف شده )به ثانیه( 

واژه شود. پایایی آزمون برای خواندن ثبت می

برآورد شده  88/2از طریق بازآزمایی  خوانی

یق نظر متخصصان است. روایی آزمون نیز از طر

 .استها مناسب است که از دید آنبررسی شده 

این آزمون : شناختیواجآزمون آگاهی 

( ساخته شده و شامل 5984توسط میکائیلی )

های تقطیع واج، ترکیب واج، ترکیب خرده آزمون

بندی صدای بندی صدای نخست، طبقههجا، طبقه

انتهایی و حذف واج و نامیدن است. در خرده 

ای را که ون تقطیع واج، آزمودنی باید واژهآزم

، تکرار کرده و سپس شودتوسط آزمونگر ادا می

جداگانه  صورتبهدهنده آن را  های تشکیلواج

های بگوید. در خرده آزمون ترکیب واج، واج

جدا  صورتبهواژه توسط آزمونگر  تشکیل دهنده

ب ها را ترکیشود و آزمودنی باید آناز هم ارائه می

کند. در بخش ترکیب کرده و واژه صحیح را تلفظ 
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واژه توسط آزمونگر  هجا، هجاهای تشکیل دهنده

شود و آزمودنی باید جدا از هم ارائه می صورتبه

ها را ترکیب کرده و واژه صحیح را تلفظ کند. آن

بندی صدای نخست، هر بار در خرده آزمون طبقه

سه واژه دارای شود که واژه به آزمودنی ارائه می 4

صدای آغازین یکسان و یک واژه دارای صدای 

با صدای  آغازین متفاوت است. آزمودنی باید واژه

 بندیطبقهنخست متفاوت را تشخیص دهد. در 

واژه به آزمودنی ارائه  4صدای انتهایی نیز هر بار 

شود که سه واژه دارای صدای انتهایی یکسان می

است. آزمودنی  و یک واژه دارای صدای متفاوت

ای را که صدای آخر متفاوتی دارد، باید واژه

دهد. خرده آزمون حذف واج و نامیدن تشخیص 

سه بخش است. بخش اول عبارت  دربرگیرندهنیز 

است از حذف واج آغازین و نامیدن که در آن 

شود و آزمودنی ای توسط آزمونگر ادا میابتدا واژه

آن را حذف باید پس از تشخیص صدای آغازین، 

کند. بخش بعدی و سپس بخش باقیمانده را تلفظ 

شامل حذف واج میانی و نامیدن است که در آن 

آزمودنی باید صدای میانی واژه را شناسایی، آن را 

بخش باقیمانده را تلفظ  درنهایتاز واژه حذف و 

کند. بخش آخر نیز شامل حذف واج انتهایی و 

ید صدای نامیدن است که در آن آزمودنی با

انتهایی را حذف و سپس بخش باقیمانده را تلفظ 

در  را ماده 56ها آزمونخرده  از هر یککند. 

ی یک و به هر . به هر پاسخ صحیح نمرهگیردبرمی

گیرد. پایایی ی صفر تعلق میپاسخ غلط نمره

ها با استفاده از روش بازآزمایی آزمون خرده

ندی صدای بتعیین شده است؛ طبقه صورتبدین

، 35/2صدای انتهایی  بندیطبقه، 34/2نخست 

، حذف واج آغازین و نامیدن 80/2تقطیع واج 

، ترکیب 87/2، حذف واج انتهایی و نامیدن 82/2

های ، ترکیب واج37/2هجا با روش بازآزمایی 

که با  83/2و پایایی کل آزمون  35/2درون واژه 

حوزه  نظرانصاحب موردتوافقتوجه به ملاک 

را برای اهداف  72/2سنجی که ضریب بالای روان

 آمدهدستبهدانند، ضرایب پژوهشی مناسب می

مناسب  شناختیواجهای آگاهی آزمونبرای خرده 

ات ازنظرروند. برای بررسی روایی به شمار می

ها متخصصان استفاده شده است که از دیدگاه آن

 (.5984ها مناسب هستند )میکائیلی، آزمون

: برای شناختین حافظه فعال واجآزمو

آزمون تکرار ها از بررسی حافظه فعال آزمودنی

آزمون خرده ( استفاده شد. 5984واژه میکائیلی )

است و بعد  چهارهجاییدارای چهار بخش یک تا 

از دو شکست متوالی در هر گروه هجایی متوقف 

گذاری این آزمون همانند اجرا و نمرهشود. می

حافظه عددی وکسلر است، به این آزمون  خرده

صورت که فهرست واژگان برای آزمودنی خوانده 

ها را به ترتیب تکرار کند. شود و او باید آنمی

ها با استفاده از روش ضریب پایایی خرده آزمون

، اعداد 80/2از: اعداد مستقیم  اندعبارتبازآزمایی 

و کل آزمون  83/2ها ، تکرار واژه85/2معکوس 

روایی نیز دیدگاه متخصصان  روش بررسی .84/2

-می را موردنظرمتغیر  ها آزمونآن ازنظربود که 

 (.5984سنجند )میکائیلی، 

09 



 

 لا ...مبت یمارانب یشکم یاضطراب، استرس و دردها ی،بر افسردگ یدبکدرمان نوروف یاثربخش یبررس محمد اورکی و همکاران:

  

 

ها در امواج مغزی آزمودنینوار مغزی: 

حالت استراحت و در موقعیت چشم باز و بسته 

و بر اساس  کانالِ 53با استفاده از الکترودهای 

های . سیگنالثبت شد 02-52 المللیبینسیستم 

نوروگاید  افزارنرمامواج مغزی با استفاده از 

( مورد تحلیل و پردازش قرار 01918)نسخه 

گرفت. نمرات کوهرنس بین الکترودها برای 

هرتز(،  8-4هرتز(، تتا ) 4-5های دلتا )فرکانس

هرتز( محاسبه  01-50هرتز( و بتا ) 50-8آلفا )

 شد.

ک جلسات درمانی نوروفیدبنوروفیدبک: 

-دقیقه 42جلسه )دو یا سه بار در هفته(  02شامل 

ای بود که با استفاده از دستگاه پروکامپ انجام 

شد. پروتکل درمانی برای هر آزمودنی متفاوت و 

هر فرد بود. پروتکل درمانی  QEEGمبتنی بر 

ها به شرح زیر بود: برای هر یک از آزمودنی

ین نقاط نوسانی امواج دلتا، تتا و آلفا باصلاح هم

Fp1-T3 ،F3-T3 ،F7-T5  وF3-T5  در

نوسانی امواج دلتا و بتا بین ؛ اصلاح هم5آزمودنی 

در  F7-T5و  Fp1-C3،Fp1-T3 ،F3-T3نقاط 

نقاط نوسانی امواج دلتا بین ؛ اصلاح هم0آزمودنی 

F3-C3، C3-P3  وT5-O1  و  9در آزمودنی

-Fp1 نقاطنوسانی امواج تتا و بتا بین اصلاح هم

C3،Fp1-P3  وF3-P3  طورکلیبه. 4در آزمودنی 

هدف درمان اصلاح کوهرنس بین مناطق پیشانی 

، T3تمپورال )-(، مرکزیFp1 ،F3 ،F7چپ )

T5، C3و اکسی پیتال )-( پاریتالP3 ،O1.است ) 

قبل از شروع درمان شرایط و : روش اجرا

کامل به والدین  طوربهمراحل اجرای پژوهش 

ها خواسته شد تا توضیح داده شد و از آن

مربوط به پذیرش شرایط درمان را  نامهرضایت

های تک آزمودنی پلکانی امضا کنند. در طرح

ها شوند و گروهها به چند گروه تقسیم میآزمودنی

شوند. در به ترتیب زمانی وارد مرحله آزمایشی می

تصادفی به دو  طوربهها پژوهش حاضر آزمودنی

های خط انجام ارزیابی گروه تقسیم شدند. بعد از

ها، ها در آنپایه و عملکرد نسبتاً ثابت آزمودنی

گروه اول وارد مرحله درمان شدند و گروه دوم 

تا زمان  در مرحله خط پایه باقی ماندند همچنان

ورود به درمان فرا برسد و در طول این مدت 

ها ادامه های مربوط به خط پایه برای آنارزیابی

داشت. بدین ترتیب تا زمانی که گروه دوم وارد 

- تواند نقش گروهاست، میمرحله مداخله نشده 

بعد از گذشت  کنترل را برای گروه اول بازی کند.

های گروه دوم وارد دو هفته این بار آزمودنی

مرحله مداخله شدند. ارزیابی متغیرهای پژوهش 

بعد از پایان  دائم هم در حین درمان و هم طوربه

 ادامه داشت. همچنانآن 

 هایافته

تحلیل چشمی  از هاداده وتحلیلتجزیه برای

 ،5بهبودی های درصدنمودارها و شاخص

 شد. استفاده 0اثر اندازه و تغییرپذیری

                                                 
1. Mean Percentage of improvement (MPI) 

2. Effect size 

00 



 

 5931 پاییز (،6)پیاپی  ،سه، شماره دومروانشناسی، سال ـ عصب  پژوهشیفصلنامه علمی ـ 

  

 

 

 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریآزمودنی شناختیواجنمرات آگاهی  .1نمودار 

 

رات مربوط به نمرات تغیی 5در نمودار 

ها در مراحل خط پایه، درمان آزمودنی شناختیواج

تحلیل چشمی نمودار و پیگیری ارائه شده است. 

تغییر در نمرات را بر اساس سه رویه )سطح، 

نماید. در تمام شیب و تغییرپذیری( مشخص می

در طول مراحل خط پایه و پیگیری ها آزمودنی

شود، اهده نمیتغییرات چشمگیری در نمرات مش

اما بعد از شروع درمان تغییرات مثبت در سطح 

شیب تغییرات در همه شد. نمرات مشاهده 

تدریجی و مثبت بود. در  صورتبهها آزمودنی

نوساناتی  52های گروه اول بعد از جلسه آزمودنی

در مقایسه با  درنهایتدر نمرات مشاهده شد، اما 

نمرات  در ایملاحظهقابلخط پایه بهبودی 

 ها صورت گرفت.آزمودنی

مقادیر میانگین، انحراف استاندارد،  5جدول 

درصد بهبودی، تغییرپذیری کوهن و اندازه اثر را 

شود کند. همان طوری که مشاهده میگزارش می

بیشترین درصد بهبودی مربوط به آزمودنی شماره 

 است. 4

 

 در مراحل خط پایه، درمان و پیگیری شناختیواجگاهی ( نمرات آSDمیانگین و انحراف استاندارد ) .1جدول 

 
میانگین 

A1 

میانگین 

B 

میانگین 

A2 
SD-A1 SD-B SD-A2 MPI 

تغییرپذیری 

کوهن 

(A1-B) 

اندازه 

 اثر

 2170 0126 %96123 2 56124 5119 82 6110 45167 1آزمودنی 

 2170 0128 %97153 5145 56160 2118 74 6118 45199 2آزمودنی 

 2161 5175 %99174 2 54180 211 63 1910 91101 3نی آزمود

 2175 0120 %66187 2 51111 2180 12 9910 55 4آزمودنی 
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 ها در مراحل خط پایه، درمان و پیگیرینمرات حافظه فعال آزمودنی .2نمودار 

 

نمرات مربوط به حافظه فعال را در  0نمودار 

هد. دمراحل خط پایه، درمان و پیگیری نشان می

بررسی نتایج با استفاده از روش تحلیل چشمی 

نمودار، محاسبه درصد بهبودی، تغییرپذیری 

کوهن و اندازه اثر انجام شد. در مرحله خط پایه 

ها نسبتاً ثابت بود، بعد از نمرات همه آزمودنی

شروع درمان بهبودی تدریجی در سطح نمرات 

، چنین میانگین، انحراف استانداردمشاهده شد. هم

درصد بهبودی، تغییرپذیری کوهن و اندازه اثر در 

 ارائه شده است. 0جدول 

 

 ( نمرات حافظه فعال در مراحل خط پایه، درمان و پیگیریSDمیانگین و انحراف استاندارد ). 2جدول 

 
میانگین 

A1 

میانگین 

B 

میانگین 

A2 
SD-A1 SD-B SD-A2 MPI 

تغییرپذیری 

کوهن 

(A1-B) 

اندازه 

 اثر

 2195 2169 %6101 2 5194 2 55 3162 3 1ی آزمودن

 2119 5104 %7198 2 2183 2118 54 50162 55167 2آزمودنی 

 2141 5 %7101 2 5154 2118 54 50142 55112 3آزمودنی 

 2113 5141 %3189 2 2184 2180 59 50102 55 4آزمودنی 

 

نوسانی در مراحل قبل تغییرات مربوط به هم

ارائه شده است.  9جدول و بعد از درمان در 

دهد که بعد از درمان بررسی نمرات نشان می

های مختلف نقاط کوهرنس در فرکانس zمقادیر 

نرمال تغییر پیدا کرده  zبه سمت نمرات  موردنظر

 است.
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 نوسانی در مراحل قبل و بعد از درمانهم zنمرات  .3جدول 

 1آزمودنی  3آزمودنی 

Post Pre  نمراتZ کوهرنس Post Pre  نمراتZ کوهرنس 

2198 5137- Fp1-C3 (delta) 5140- 0121 Fp1-C3 (delta) 

215- 9126- F3-C3 (delta) 5175 0197 Fp1-C3 (theta) 

2169 0155- F7-C3 (delta) 516- 0150 FP1-T5 (delta) 

5105- 0167- F3-P3 (delta) 2145 0145 FP1-T5 (theta) 

511- 9163- C3-P3 (delta) 5171 0166 Fp1-T3 (theta) 

0123- 0149- C3-P3 (theta) 2107 0124 F3-T3 (delta) 

5193- 0104- C3-O1 (delta) 516 0167 F3-T3 (theta) 

5164- 0141- C3-O1 (theta) 514 0125 F3-T3 (beta) 

2193- 0127- T3-P3 (delta) 2107- 0111 F7-T5 (delta) 

9120- 0110- T5-O1 (delta) 2139 016 F7-T5 (theta) 

0169- 0198- T5-O1 (theta) 2159 0199 F7-T5 (alpha) 

   2187 0194 F7-C3 (theta) 

   2147 0191 F3-T5 (theta) 

   5128 9127 F3-T5 (alpha) 

   2145 0140 F3-T5 (beta) 

 2آزمودنی  4آزمودنی 

Post Pre  نمراتZ کوهرنس Post Pre  نمراتZ کوهرنس 

211- 0126- Fp1-C3 (theta) 5166 0110 Fp1-C3 (beta) 

0155 0100 Fp1-C3 (beta) 2125 0 FP1-T5 (delta) 

5181- 0159- F3-C3 (theta) 5135 0125 Fp1-T3 (delta) 

2194- 0195- Fp1-P3 (theta) 5131 5133 Fp1-T3 (beta) 

2175- 015- F3-P3 (theta) 5179 0123 F3-T3 (delta) 

   5170 0197 F7-T5 (delta) 

 

گیری و بحثنتیجه

بررسی اثربخشی  منظوربهپژوهش حاضر 

های مشاهده شده نوروفیدبک در اصلاح ناتنظیمی

نوسانی کودکان مبتلا به نارساخوانی و تغییر در هم

و حافظه فعال به دنبال آن  شناختیواجدر آگاهی 

انجام شد. در این راستا در یک طرح پژوهشی 

مودنی با خط پایه چندگانه، چهار کودک تک آز

جلسه درمان نوروفیدبک  02مبتلا به نارساخوانی 

نوسانی دریافت کردند. در جهت اصلاح هم

بررسی نتایج درمان نشان داد که نمرات آگاهی 

و حافظه فعال بعد از اتمام درمان  شناختیواج
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-نوار مغزی آزمودنی چنین بررسیبهبود یافت. هم

های نوسانی فرکانسهنده بهبودی در همها نشان د

مختلف بین مناطق تحت مداخله بعد از اتمام 

 درمان بود.

مطابق با مجموعه مطالعات انجام شده توسط 

( و بوئتز 0254(، بوئتز )0228زنکویتز )راموس و 

-( ارتباط بین مناطق پیشانی0259و همکاران )

 گیجگاهی چپ در افراد مبتلا به نارساخوانی دچار

بدکارکردی است. این نقص در ارتباط کارکردی 

بازنمایی  شناختیواجشود اطلاعات موجب می

شده در لوب گیجگاهی، در دسترس مناطق بالاتر 

های سطح بالاتر قرار نگیرد مغزی جهت پردازش

و حافظه  شناختیواجو فرد در انجام تکالیف 

بدکارکردی  چنینهمشود. کاری دچار مشکل می

سری چپ باعث پس-گیجگاهی-یشانیارتباط پ

شود افراد نارساخوان در عملکرد آگاهی می

گفتار و دسترسی مستقیم به کلمه  ادراکواجی، 

، واندرموستن و همکاراندچار نقص باشند )

0250.) 

با در نظر گرفتن مبنای عصبی اختلال، 

هایی که بتواند به بهبود ارتباط استفاده از درمان

تواند به مذکور بپردازد، می کارکردی بین مناطق

و خواندن منجر  شناختیواجبهبودی در آگاهی 

، رایت، دکر و کوبنهای شود. نتایج پژوهش

( و والکر، کوزلووسکی و لاوسون 0251) مورگان

تواند با دهد که نوروفیدبک مینشان می( 0227)

نوسانی بین مناطق مغزی هدف، به اصلاح تغییر هم

باطی کمک کند. نتایج پژوهش این بدکارکردی ارت

های فوق های پژوهشحاضر نیز همسو با یافته

نوسانی بین دهد اصلاح هماست که نشان می

مناطق مغزی درگیر در خواندن در نیمکره چپ 

، سریپسیعنی لوب پیشانی، آهیانه، گیجگاهی و 

شناختی و حافظه به بهبودی در نمرات آگاهی واج

 تأییدکنندهاین نتایج  اوهعلبهشود. کاری منجر می

-این امر است که اشکال در انجام تکالیف واج

تواند به دلیل شناختی در کودکان نارساخوان می

نقص در ارتباط کارکردی بین مناطق ذکر شده 

 باشد.

از  آمدهدستبههای از سوی دیگر از یافته

گیری کرد که توان نتیجهپژوهش حاضر می

شبکه مغزی خواندن  نارساخوانی یک اختلال در

است و نه آسیب فقط یک منطقه بخصوص. 

آشفتگی در ارتباط کارکردی بین مناطق مغزی 

شود عمل خواندن درگیر در خواندن موجب می

 صورت نگیرد. درستیبه

برای موفقیت در تکلیف دشوار خواندن، 

شکل دیداری کلمه پس از دریافت در بخش 

د برای سری و رمزگردانی بایبینایی لوب پس

، توجه به روابط معنایی، شناختیواجپردازش 

پردازش حرف و ادراک کلامی به لوب گیجگاهی 

و برای تولید کلمه و جمله، توجه استدلالی، 

به لوب  شناختیواجپردازش معنایی و پردازش 

چنین این ارتباط برای پیشانی فرستاده شوند. هم

یکپارچگی اطلاعات حسی با اطلاعات بازیابی 

ده از مناطق مربوط به حافظه ضروری است. ش

چپ باید با یکی از مناطق دیداری  پیشانیمنطقه 
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هماهنگ سری در لوب پسها مغز یا هر دو آن

شده مشاهده و ادراک شوند  نوشتهکلمات باشد تا 

و برای به یاد آوردن آنچه دیده شده، باید مناطق 

با مناطق دیداری هماهنگ شوند تا  گیجگاهی

عات در حافظه دیداری حفظ شوند. اگر اطلا

بهینه برقرار نشود،  طوربهارتباط بین این مناطق 

)والکر،  بیندآسیب می خواندنیادگیری 

 .(0227، کوزلووسکی و لاوسون

تواند به دهی مجدد این ارتباط میسازمان

های زیربنایی خواندن یعنی بهبودی در مهارت

 شناختیجواو حافظه فعال  شناختیواجآگاهی 

نوسانی بین منجر شود. نوروفیدبک با بهبود هم

تواند این آشفتگی را اصلاح کند مناطق مغزی می

نوسانی بهنجار باشد. هم مؤثرو در درمان اختلال 

ها درگیر دهد که آنبین مناطق مغزی نشان می

انجام یک فعالیت بخصوص هستند و با یکدیگر 

براین اصلاح در حال تعامل و همکاری هستند، بنا

تواند به ارتباط بهینه کارکردی بین نوسانی میهم

مناطق درگیر در شبکه پیچیده خواندن کمک کند. 

های بیشتر در مورد شبکه مغزی درگیر در بررسی

چنین استفاده از نوروفیدبک برای خواندن و هم

تر شدن نتایج پژوهش نوسانی به روشناصلاح هم

 کمک خواهد کرد.
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