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ABSTRACT  

Background and Aim: Reading disorder is one of the neurocognitive problems that causes academic, 

psycho-cognitive problems for students suffering from this problem. Neurofeedback is one of the 

therapeutic techniques in the field of reading disorder for normalizing brain waves. The aim of the present 

study was to investigate the effectiveness of neurofeedback training on reading performance and working 

memory of the students with dyslexia. 

Materials and Methods: The design used in the current study was quasi-experimental design including 

pretest-posttest and a control group. Using available sampling method, 36 students with reading disorders 

were selected from among all students with dyslexia in Torbat Heydarieh city in 1394-95 academic year, 

divided into two parallel ,age)  gender, intelligence) groups of control and experimental with 18 students 

in each group. In the pretest and posttest, the Wechsler memory and Nema tests were used. Also, in 

addition to the academic teaching, as a part of routine practice of in the disability centers, the 

experimental group received 20 sessions of therapeutic; training neurofeedback for four sessions )each 

session lasted for 40 minutes(. In addition to receiving the academic training of dyslexia, the control 

group received 20 sessions of sham therapeutic training neurofeedback, four sessions a week, each 

session lasting for 40 minutes. To analyze the results, a variable analysis of covariance (working memory) 

and multivariable analysis of covariance (reading performance) were used. 

Results: The findings showed that neurofeedback training improved the working memory (p<0.0001) and 

all the components of reading performance (p<0.0001) except for testing issue marks (p>0.05) and 

naming images components (p>0.05) in students. 

Conclusion: Based on the findings of the current study, it is suggested that this therapeutic method be 

used along with other therapeutic methods.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های درمانی کنیکت یکی ازشود. موزان مبتلا میآشناختی برای دانششناختی است که سبب بروز مشکلات تحصیلی، روان-ت عصباختلالات خواندن یکی از مشکلا

دبک بر ینوروف یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس .روش نوروفیدبک است ،سازی امواج مغزی این کودکاندر حوزه اختلال یادگیری ویژه خواندن جهت نرمال
 خواندن است. اختلال به مبتلا آموزان دانش فعال حافظه و واندنخ عملکرد

 هامواد و روش
 به مبتلا آموزاندانش کلیه از دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش صورتبه آزمایشیمهین روش به حاضر مطالعه
-نفره 18 همتای آموز مبتلا به اختلال یادگیری نوع خواندن انتخاب که به دو گروهدانش 36تعداد  1394-95 تحصیلی سال در حیدریهتربت شهرستان خواندن اختلال

 گروه آموزاندانش. شد وکسلر استفاده فعال نما و حافظه هایاز آزمون آزمونپس و آزمونپیش در مرحله. آزمایش و کنترل تقسیم شدند هوش بهر( جنس، )سن، ی
 در هفته جلسه 4 صورتبه ایدقیقه 40 زمانی یبازه در نوروفیدبک آموزش جلسه 20بود،  اختلالات مراکز روتین کارهای جزء که تحصیلی آموزش کنار در داخلهم

 شد، آموزش انجام در هفتهچهار روز  صورتبه که ایدقیقه 40 جلسه 20 نارساخوان، کودکان تحصیلی آموزش بر روش نیز علاوه کنترل گروه .کردند دریافت
 چندمتغیره کوواریانس تحلیلو  )حافظه فعال( کوواریانس یک متغیره تحلیل آماری آزمون از نتایج و تحلیل تجزیه برای .کردند را دریافت غیرواقعی نوروفیدبک

 شد. استفاده خواندن( )عملکرد

 هایافته

های مؤلفه آزمون نشانه جزبه (p<0001/0) خواندنهای عملکرد و تمامی مؤلفه( p<0001/0) فظه فعالنتایج نشان داد برنامه آموزش نوروفیدبک سبب ارتقاء حا

 .شده است آزمایشدر گروه آموزان  دانش سدر (p>05/0) و نامیدن تصاویر (p>05/0) مقوله

 گیرینتیجه

 گردد.های درمانی پیشنهاد میسایر روشبنابراین استفاده از این روش در درمان افراد مبتلا به اختلال خواندن در کنار 

 واژگان کلیدی
 نوروفیدبک ؛حافظه فعال ؛اختلال خواندن
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 و اهداف مقدمه
های اساسی است که ما را در دریافت خواندن یکی از مهارت .[1]رودترین عوامل رشد انسان به شمار میامروزه مهارت یافتن در خواندن، از اصلی

، یکی از حالاین با .[2]شود میآموزان شناخته ترین ابزار یادگیری دانشاساسی عنوانبهدهد و و درک اطلاعات و مفاهیم جدید یاری می
 . [3] انواع اختلال یادگیری، اختلال در خواندن یا نارساخوانی است ترینشایع

 ایگونهبهاست  دانسته دارد، کیو نورولوژ شناختیعصب یکه مبنا یریادگی اصخ یاتوانن صورتبهرا  تلالاخ نیا ینارساخوان المللیبینانجمن 
 نشان داده هایبررس [4].گذاردمیتاثیر منفی  سه،ینوواج عیرابطه سر یکردن و برقرار یکلمه، هج یبازشناس رعتو س تدر دق صنق نیکه ا
 یو مرآت یعیشف ،یفروغ ،یصداقتهمچنین  .[6 ،5]اختلال خواندن هستند یپسران، دارا ویژهبه، آموزان دانشدرصد  10تا  5که حدود  است

 ، دانشیزبان ی،شناخت یهایتوانای محصول خواندن .[7]درصد است 10با  برابر اختلال خواندن وعیش زانیدر اصفهان م که ( بیان کردند1389)
خی براما  ،آموزندمیهای اساسی را در دبستان ، مقدمات مهارتآموزان دانشاکثر  .[8]باشدمی خواندن خاص یهایتوانای در مهارت کسب و یقبل

 .[9]ح نیستندصحی ننداخو به درقا ،یطبیع یهوش هبهر رغم به هااز آن
ن اختلال اغلب یا [10].هوش فرد است از ترپایینخواندن است که  هایمهارتف در یضع و اختلال خواندن، عملکرد آشکارا یعمده تیخصوص

 میمشخص  هاواژهف یو تحرگ( -ک-)مانند ف حروف بدون صدا ا اضافه کردن کلمات، مخلوط کردن، اشتباه در تلفظیبه شکل حذف 
 .[11]شود

تررین یند مربوط به حافظه فعال در کودکان دارای ناتوانی خواندن یکی از مهمآفر .[12]یکی از الگوها در تبیین خواندن ضعیف، حافظه فعال است
ر سال گذشته است. حافظه فعال یک منبع پردازشی با ظرفیت محدود است که شامل نگهداری اطلاعرات د 30 درهای تحقیقات شناختی عرصه

اما افراد نارسراخوان در بره خراطر  ،تواند مقدار محدودی اطلاعات را نگهداری کندحافظه فعال تنها می .[13]است زودگذرحین پردازش اطلاعات 
های نوشرتن از قبیرل فرآینرددر حقیقت حافظه فعال نقرش مهمری در هماهنرر کرردن همره  .[14]سپردن همین تعداد محدود نیز مشکل دارند

 از یکی عنوان به فعال حافظه نقایص، به همین جهت .[15]کندمیبرای کلمات، جملات و ساختار متن ایفا  ریزیبرنامه، هاایدهتولید ، گذاریهدف
 یریادگیر یهراینراتوان برا نتایج مطالعات حکایت از آن دارنرد کره کودکران  .[16]است شده مطرح یریادگی یهایناتوان در شناسیسبب عوامل

هرای متعرددی نیرز اما خوشبختانه پژوهش [18 ،17].دهندینشان م خود ازا ر نقایصی فعال حافظه یهامؤلفه یتمام درنوشتن  و نخواند ،یاضیر
نوروفیردبک اسرت کره  هرا تکنیککه یکی از این  [19-23]نداتاثیر مثبت آموزش بر بهبود حافظه فعال و در نتیجه بهبود خواندن را گزارش کرده

سازی فعال فعالیت الکتریکی نوروفیدبک به شکلی از شرطی [24].گیردهای شناختی مورد استفاده قرار میفرآیندناسبی برای بهبود ابزار م عنوانبه
امواج مغزی بر حسب بسرامد  [43].شود میواز فعالیت نامطلوب مغز بازداری  شود میمغز اشاره دارد که در آن به فعالیت مطلوب مغز پاداش داده 

ترا  8هرتز(، آلفرا ) 7تا  4هرتز(، تتا ) 3تا  1دلتا ) ؛شوند. این چهار دسته از بلندترین و سریعترین عبارتند ازبندی می ته متفاوت تقسیمبه چهار دس
-سبککه فرد در خواب عمیق است و تتا در زمانی که فرد در حالت خواب نسبتاً  شود میهرتز(. امواج دلتا زمانی دیده  30تا  14هرتز( و بتا ) 13

امواج بتا با تمرکرز و پرردازش . رسد که فرد بیدار و نسبتاً در حال آرامش است. فعالیت آلفا معمولاً زمانی به حداکثر میشود میدیده  ،تری است
 شرناختیروانو  شرناختیعصبدرمران انررواع اخررتلالات  یآمرروزش نوروفیرردبک، اثرررات درمررانی خررود را بررا [44].شناختی ارتباط دارد

رابطره برین عملکررد حافظرره و فعالیررت آلفررا الکتروآنسررفالوگرام طررری دو دهررره اخیرررر در چنررردین مطالعررره و  [25].استنشران داده 
( ممکرن اسرررت تنظررریم درازمررردت سررررطوح EEG) طیرف فرکرانس یسرازبرا نرمرالنوروفیدبک  [26-28].اسررت شدهگزارشتحقیررق 

نشران داده اسرت کره  تحقیقرات اخیرر [29].و تالاموسرری مغرررز را تسرررهیل نمایرررد یمغررز یهرراحریرررک و برانگیختگرری در شرربکهت
 بره یرفترررار از لحرراظ را حافظرره بلکرره بهبررود پررردازش توجرره و ؛شرروندمرری( EEGکنتررل امرواج ) باعث تنهانهجلسات نوروفیدبک 

و همکراران  زادهقلری [27].باشدمی (بانرد آلفا)رابطه مثبرت برا بانرد اسرتراحت  یطبررق مشرراهدات، عملکرررد حافظه دارا بر [30].دارده همرررا
انجام شده است، نشان دادنرد کره آمروزش نوروفیردبک تراثیر  فعال( در پژوهش خود که با هدف بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر حافظه 9138)

نوروفیدبک بر درمران اخرتلال در پژوهشی به بررسی اثربخشی روش درمانی نیز ( 1391خانجانی و مهدویان ) [24].دارد فعالبر حافظه  داریامعن
 [31].شود میهای خواندن سبب بهبود مهارت نوروفیدبکموزش آکه نتایج نشان داد  ونارساخوانی پرداختند 

 یفعرالشیب/توجره نقرصاختلال  با همراه یریادگی اختلال بر دبکینوروف یبه مطالعه اثربخشدر پژوهش خود  هم( 1391و همکاران ) هزادنوری
 بروده مروثر هراآن فعالی بیش بر اما ،نبوده موثر آموزان دانش از گروه این یادگیری اختلال بر نوروفیدبک نشان داد هاآنپرداختند که نتایج مطالعه 
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اخرتلال  بره مبرتلا کودکران فعال حافظه بهبود بر نوروفیدبک آموزش با هدف بررسی تأثیرز که ( نی1393) پژوهش اورکی و همکاران [32].است
 برره مبرتلا کودکران در فعرال حافظره عملکررد بهبررود موجررب نوروفیرردبک که آمرروزش دادانجام شده است، نشان  توجه نقص/فعالییشب

با توجه به نکات فوق و  [33].گرددمی فعال حافظه بهبود باعث آلفرا بانرد در سربین دامنره افرزایش و شود می توجره /نقرصفعالیبیش اخرتلال
-یبره نظرمر ینارساخوان ضرور آموزان دانش های بهبود عملکرد خواندنر بر خواندن و راهمؤث در مورد عوامل یت موضوع، مطالعه و آگاهیاهم
 آمروزان دانرشگرروه از  نیرا یلیتحصر عملکررد ش بهبودیافزا زیو ن آموزان دانشمدارس و  یبهداشت روان سطح شیافزادرمان و ید تا برارس

 قیمطالعات از روش تحق شتریبر عملکرد خواندن و حافظه فعال ب دبکیاثر نوروف ریتاث نهیدر زم یپژوهش اتیبا مرور ادب اقدامات لازم انجام شود.
 ماًیکه مستق ایمطالعه نهمچنی. اندهاستفاده کرد ،دارد ینییپا میتعم تیو قابل شود میمحسوب  فیضع یقیتحق یها روشکه جزء  یتک آزمودن

کره یی نشرد. از آنجرا افرتی ،خواندن پرداخته باشد ژهیو یریادگیبر حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال  دبکیروش نوروف یاثربخش یبه بررس
به طرور کامرل بره اثبرات ن آ یدرمان ریاست که تاث ییها روشاز  یکی دبکیبرخوردار است و نوروف یخاص تیاز اهم یریادگیدرمان اختلالات 

و  نیشرپی مطالعات جهت رفع مشکلات مرتبط با روش میشدن آلذا بر  گذار است.ریشده که بر توجه و تمرکز تاث انیاست و در مقالات ب دهینرس
برر  دبکیاثر نوروف یبا هدف بررس را حاضر خواندن، پژوهش هژیو یریادگی اختلال به مبتلا آموزان دانشبر حافظه فعال  دبکیاثر نوروف یبررس

 .مدهی انجام آموزان دانش نیعملکرد خواندن و حافظه فعال در ا

 هاروشواد و م
ی هوشی سال، بهره 12 تا 7 سن ،نارساخوان توسط مراکز اختلالات یادگیریتشخیص اختلال عبارت بودند از  حاضر معیارهای ورود در مطالعه

تشخیص  ،معیارهای خروج عبارت بودند از وجود اختلالات نورولوژیکال بود. و عدم مصرف ریتالین آموزان دانشهای بر اساس پرونده 80 بالای
شنوایی بارز، حضور و مشارکت در تحقیقات مشابه در سه ماه  اختلالات بینایی وپزشکی، فعالی یا نقص توجه یا سایر اختلالات رواناختلال بیش

 مداخله و کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش صورتبه یتجربمهین پژوهش روش.عدم همکاری کودک حین ارزیابی و درمان ،گذشته
در که  حیدریهتربتآموزان مبتلا به اختلال خواندن شهرستان گیری در دسترس از کلیه دانشبا استفاده از روش نمونه حاضر در مطالعه .باشدمی

آموز مبتلا به اختلال یادگیری نوع خواندن انتخاب که به دانش 36تعداد  ،به مراکز اختلال یادگیری مراجعه کرده بودند 94-1395سال تحصیلی 
 فعال حافظه و نما آزمون بر اساس گروه دو هر اول مرحله در .آزمایش و کنترل تقسیم شدند هوش بهر( جنس، )سن، ینفره 18همتای  دو گروه
 روتین کارهای جزء که تحصیلی آموزش کنار در مداخله گروه آموزان دانش شدند. سپس مقایسه و گیریاندازه آزمونپیش مورد عنوان به وکسلر
 گروه روی بر و کردند دریافت هفته در جلسه 4 صورتبه را دقیقه 40زمانی  یدر بازه نوروفیدبک آموزش جلسه 20 ،باشدمی اختلالات مراکز
 آموزش شد، انجام هفته در روز چهار که جلسه 20طی  یقهدق 40مدت  به نارساخوان کودکان تحصیلی آموزش بر روش علاوه کنترل

 عنوان به وکسلر فعال حافظه آزمون و خرده نما آزمون افراد، از مجدداً مطالعه پایان از بعد سپس کردند. دریافت را واقعی غیر نوروفیدبک
کوواریانس  تحلیل آماری آزمون از نتایج و تحلیل تجزیه برای .شد مقایسه گروه دو بین نیز و گروه هر در حاصل نتایج شد و استفاده آزمونپس

 شد. استفاده خواندن( )عملکرد چندمتغیره کوواریانس و تحلیل )حافظه فعال( یک متغیره
کننده در پژوهش از اهداف و شرایط ن شرکتوالدین کودکاه و نامه کتبی اخذ گردیدکننده در پروژه رضایتشرکت کاناز کلیه والدین کود

 به صورت محرمانه حفظ گردید. حاضر اطلاعات شخصی افراد در پژوهش .ندپژوهش آگاه شد
 ویژگی و سوادآموزی سطح ،جنس سن، شامل مطالعه اولیه اطلاعاتآوری جمع منظور به دموگرافیک اطلاعات نامه پرسشاز  حاضر در مطالعه
  در پژوهش حاضر شدهگرفتهمدل به کار این  حاضر در مورد دستگاه نوروفیدبک مورد استفاده در مطالعه .بودن استفاده شد نهزباتک یا چندزبانه

ProcompInfinitiTM افزار کاناله بوده و بعد از نصب نرم 8که  باشد میBioGraph این  .باشدمیای قابل اجرا کمک سیستم رایانه به
شناختی بدنشان ارائه ی برخی از کارکردهای زیستکند تا به افراد اطلاعاتی دربارهاستفاده می ،شودبه بدن وصل می دستگاه از الکترودهایی که

-طرز کار دستگاه به این ترتیب است که الکترود یا الکترودهایی بر اساس پروتکل درمانی منطبق با مشکل فرد و بر اساس نظام بین [34].دکن

ای و بر . سپس با کمک تجهیزات رایانهشود میانده بمخصوص چس بروی پوست سر و لاله)های( گوش توسط چس( 1 )شکل 201-10المللی 
(، یک فیدبک دیداری یا شنیداری )معمولاً در قالب یک بازی و یا صوت شود میامواج مغزی فرد )که به میکروولت سنجیده  2اساس دامنه

                                                
1 International 10-20 System 
2 Amplitude 
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کند. ها را کنترل و تنظیم اش، این فیدبکتواند با استفاده از امواج مغزییابد که میل بالاتر درمی. فرد طی مراحشود میای( به فرد ارائه رایانه
. این دستگاه در پژوهش حاضر جهت سنجش شود میهای آنها بروز تغییراتی در وضعیت امواج مغزی و بهبود ناهنجاری باعث فرآیندتدوام این 

 [43].شد ار بردهامواج مغزی و اجرای پروتکل درمانی به ک

 

 
 (2005)اقتباس از دمس،  20-10 المللییننظام ب :1 صویرت

 

 درمانی پروتکل دو از نارساخوان کودکان در نوروفیدبک درمانی روش از استفاده با درمان برای حاضر پژوهش در آموزش نوروفیدبک فرآیند
 این در و شد اجرا SMR پروتکل C4 و C3 نواحی در دوم پروتکل و FCZ ناحیه در( هرتز 8-12) آلفا باند آموزش اول پروتکل. شد استفاده
 تمامی در پروتکل دو این و شد سرکوب را هرتز 30 تا 22 بتای های و هرتز7 تا 4 تتای و شد تقویت هرتز 15 تا SMR 12 بتای پروتکل
 .[31] شد تکرار آموزش جلسه بیست

 لاله آزمونگر و نشست مانیتور جلوی راحت صندلی یک رویدر  مرکز کاردرمانی )ولی عصر( ،حیدریهر شهرستان تربتد ساکت اتاقی در آزمودنی
را جهت اتصال بهتر الکترود به سطح پوست برای گرفتن امواج  نیوپرپ ژل و تمیز کرده الکل از استفاده با را CZ و C4 ،C3 نقاط و گوش دو

 گوش به( رنر زرد الکترود) رفرنس الکترود منظور این برای شد؛ استفاده آلفا باند پروتکل اجرای برای قطبی یک مونتاژ ازاستفاده کرد. تردقیق
 اجرا دقیقه 20 مدت به جلسه هر در پروتکل این شد. متصل FCZ نقطه به اکتیو الکترود و راست گوش به (سیاه الکترود) گراند الکترود و چپ
 .شد
 و C3 روی را رنر زرد اکتیو الکترود که شد استفاده قطبی دو مونتاژ از پروتکل این در. شد پرداخته SMR پروتکل آموزش به بعدی دقیقه 20
 سرکوب هرتز 30 تا 22 بتای امواج و هرتز 7 تا 4 تتای امواج پروتکل این در. شد نصب چپ گوش روی بر رفرنس الکترود و C4 روی را آبی
 هرتز تنظیم شد. 35و در حالت چشم بسته روی  30دامنه فیلتر در حالت چشم باز روی  [31].شد ویتتق هرتز 15 تا SMR 12 امواج و شد

 همچنین جهت بررسی عملکرد خواندن از آزمون خواندن )نما( و حافظه فعال از آزمون حافظه فعال وکسلر استفاده شد.

 و خواندن آزمون نارساخوان، آموزان دانش تشخیص و خواندن یتوانای سطح گیریاندازه منظور به :نما() یخوانو نارسا خواندن آزمون

 میزان بررسی آزمون این هدف. گرفت قرار استفاده مورد است، شده هنجاریابی و ساخته( 1381) مرادی و نوری کرمی توسط که نارساخوانی
 مشکلات دارای کودکان تشخیص و زبانی یک و زبانی دو هایویژگی با دبستان دوره در پسر و دختر عادی آموزان دانش خواندن توانایی
 نامهپاسخ به مراجعه با هاآزمون خرده اجرای از پس. باشدمی آزمون ردهخ 10 شامل آزمون این هایآزمون خرده .باشدمی نارساخوانی و خواندن

 خلاصه برگه در وهمچنین نامهاسخپ در را خام نمرات .شد محاسبه وی خام نمره و مشخص آزمون خرده هر در آزمودنی درست هایپاسخ
 محاسبه شده تراز نمرات، پایه هر در آزمون خرده هر به مربوط جداول به مراجعه با .شد یادداشت آزمون خرده مقابل در آزمودنی خواندن وضعیت

 با حاضر آزمون پایایی .گردید ثبت مخصوص برگه در گزارش و شده تفسیر نتایج پایان در .شد ترسیم آزمون در آزمودنی(پروفایل) نیمرخ .شد
 [34].آمد دست به %98 تا %43 بین مختلف هایآزمون خرده برای آن مقادیر که شد محاسبه کرونباخ آلفای روش از استفاده

 و دقت وار،طوطی حافظه گیریاندازه با مدت کوتاه حافظه سنجش جهت آزمون این آزمون حافظه فعال وکسلر )فراخنای ارقام(:

 مارنات،) سنجدمی را پذیریانعطاف و صبر تمرکز، توانایی معکوس ارقام و وار طوطی حافظه برای مستقیم ارقام. است تفکر الگوهای ییجابجا
 ردیف، هر اتمام با و سپرده خاطر به شنیدمی که را اعدادی بایستمی آزمودنی مرحله این در شد، استفاده مرحله 2 در آزمون خرده این(. 1390

 هایآزمون خرده پایایی .شد هئارا معکوس اما ،شنیداری صورت به هم به باز اعداد دوم، مرحله در .کند بازگو ترتیب همان به را نظر مورد داعدا
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 [37].داشت مناسب پایایی از حاکی که است شده محاسبه فرعی یها آزمون برای بازآزمایی با هم و کردن نیمه دو روش با هم وکسلر حافظه
ورده آن بخش یاخر آن قسمت یو مانکوا استفاده شد.)بهتر است ا و تحلیل کوواریانس SPSS 18 افزارها و استخراج نتایج به کمک نرمتحلیل

 (.شود

  هایافته
 8و  پسر 10)زمایش آنفره  18هوش بهر(  جنس، ،)سن موز مبتلا به اختلال خواندن که به دو گروه همتایآدانش 36 شاملحاضر نمونه مطالعه 

 تقسیم شدند. دختر( 7پسر و  11)و کنرل  دختر(
های آزمایش و کنترل قابل در گروهفعال آزمون( حافظه پس-آزمونگیری )پیشمیانگین و انحراف استاندارد دوبار اندازه 1در جدول شماره 

 ملاحظه است.
 های آزمایش و کنترلون( حافظه فعال در گروهآزمپس-آزمونگیری )پیشمیانگین و انحراف استاندارد دوبار اندازه :1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 فعالحافظه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 48/1 76/10 25/1 92/7 آزمایش

 93/1 38/8 50/1 46/7 کنترل

 
های آزمایش و کنترل قابل های خواندن در گروهآزمون( مؤلفهپس-آزمونگیری )پیشاندازه دوبارمیانگین و انحراف استاندارد  2جدول شماره 
 مشاهده است.
 های آزمایش و کنترلهای خواندن در گروهآزمون( مؤلفهپس-آزمونگیری )پیشاندازه دوبارمیانگین و انحراف استاندارد  :2جدول 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 ف معیارانحرا میانگین انحراف معیار میانگین

 خواندن کلمات
 آزمایش

 کنترل
00/21 
00/19 

23/2 
52/1 

00/33 
46/19 

54/2 
36/2 

 زنجیره کلمات
 آزمایش

 کنترل
84/10 
07/11 

51/1 
25/1 

61/17 
53/10 

80/1 
61/1 

 آزمون قافیه
 آزمایش

 کنترل

46/8 
00/9 

66/1 
52/1 

07/13 
84/6 

25/2 
21/1 

 نامیدن تصاویر
 55/2 23/38 85/1 38/37 آزمایش

 85/1 38/37 011/0 00/38 کنترل

 درک متن
 آزمایش

 کنترل
15/10 
38/10 

67/1 
66/1 

61/17 
53/11 

19/1 
76/1 

 درک کلمات
 آزمایش

 کنترل
61/11 
23/11 

19/1 
16/1 

61/16 
84/9 

92/1 
77/1 

 حذف آواها
 آزمایش

 کنترل

53/8 
23/8 

12/1 
09/1 

53/18 
61/8 

12/1 
75/1 

خواندن ناکلمات و 

 کلماتشبه 

 آزمایش

 کنترل
84/8 
61/8 

95/1 
44/1 

38/18 
46/10 

04/1 
06/2 

های آزمون نشانه

 حرف

 آزمایش

 کنترل
46/20 
84/18 

12/1 
14/1 

84/21 
61/16 

67/1 
66/1 

های آزمون نشانه

 ایمقوله

 آزمایش

 کنترل
15/41 
69/39 

57/2 
21/2 

61/41 
76/38 

25/2 
58/1 
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 میمشاهده  3که نتایج آن در جدول  استفاده شدکوواریانس یک متغیره از روش تحلیل  نیزفعال حافظه برای بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر 

 .شود
در دو گروه آزمایش و کنترل قابل مشاهده  فعالآزمون حافظه تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت نمرات پس و نتایج تجزیه 3در جدول شماره 

 .است
 آزمون حافظه فعال در دو گروه آزمایش و کنترلکوواریانس یک متغیره جهت نمرات پستحلیل  و نتایج تجزیه: 3جدول 

 مجذور اتا داریامعنسطح  F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 57/0 000/0 90/30 92/40 1 92/40 آزمونپیش

 441/0 000/0 12/18 99/23 1 99/23 گروه

    32/1 34 45/30 خطا

 
بر گروه آزمایش  نظر موردمتغیری نشان داد که در کل مداخله با استفاده از تحلیل کوواریانس تک فعالحافظه های مربوط به داده تحلیل

(0001/0>p  12/18و=F.معنادار است ) 
آمده  4ه نتایج آن در جدول ک استفاده شد از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیرهعملکرد خواندن بر  نورفیدبکبررسی اثربخشی  منظوربهدر ادامه 

 است.
 آزمونهای عملکرد خواندن پس از کنترل پیشآزمون در خرده مقیاسهای نمره پسهای مانکووا برای مقایسه میانگینیافته :4جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F  مجذور اتا داریامعنسطح 

 گروه

 772/0 0001/0 30/47 48/79 1 48/79 خواندن کلمات

 708/0 0001/0 89/33 30/44 1 30/44 زنجیره کلمات

 774/0 0001/0 81/47 93/29 1 93/29 آزمون قافیه

 04/0 45/0 585/0 05/2 1 05/2 نامیدن تصاویر

 457/0 004/0 76/11 25/19 1 25/19 درک متن

 663/0 0001/0 48/27 14/37 1 14/37 درک کلمات

 601/0 0001/0 11/21 21/38 1 21/38 آواهاحذف 

 554/0 001/0 39/17 14/47 1 14/47 و شبه کلمات ناکلماتخواندن 

 255/0 046/0 80/4 78/8 1 78/8 های حرفآزمون نشانه

 019/0 612/0 269/0 244/0 1 244/0 ایهای مقولهآزمون نشانه

 
در مرحله  نوروفیدبک( نشان داد برنامه آموزش آزمونپیشهای ل مانکووا )با کنترل نمرهتحلی، شود میطور که در جدول بالا مشاهده همان
بر  کهطوریبهاثر داشته است.  ای و نامیدن تصاویرهای مقولهآزمون نشانه مؤلفه جزبهعملکرد خواندن  هایمؤلفهتمامی بر میانگین  آزمونپس

 60درصد، حذف آواها  66درصد، درک کلمات  45درصد، درک متن  77درصد، آزمون قافیه  70درصد، زنجیره کلمات  72خواندن کلمات  مؤلفه
 .درصد تأثیر داشته است 25ی حرف هادرصد و آزمون نشانه 55درصد، خواندن ناکلمات و شبه کلمات 

 بحث
اختلال یادگیری نشان داد که برنامه آموزش  مبتلا بهآموزان لکرد خواندن دانشنتایج پژوهش حاضر در مورد اثربخشی نوروفیدبک بر عم

ای و نامیدن تصاویر تأثیر های مقولهآزمون نشانه مؤلفه جزبهعملکرد خواندن  هایمؤلفهبر میانگین تمامی  آزمونپسنوروفیدبک در مرحله 
و فرناندز و  (2010)مارینوس و همکاران  ،(2006)والکر و نورمن همچون  پیشینهای پژوهش مثبت و معنادار داشته است. این یافته با یافته

است که نسبت تتا/آلفا یک مقیاس مفید برای مشخص کردن  شدهروشن [35-37].باشدمیهمسو  اند،که در این زمینه انجام شده( 2007)همکاران 
با بالا  LDکودکان  EEGاند که الگوی زیادی همچون فرناندز و همکاران نشان دادهپژوهشگران  [42].در کودکان است EEGهای نابهنجاری
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خود مشخص  جنسبهنجارهمبه کودکان  تر نسبتپاییناین کودکان با تتای بالا و آلفای شوند. بردن فعالیت امواج آهسته مغزی مشخص می
های خواندن و دارای آموزش ضعیف، ناتوانی هایگروهامواج آلفا و تتا در  ر رویم شده با و تتا مطالعات انجاتعامل بین امواج آلف [35].گردندمی

های نورولوژیک گوناگون با سطوح بالای توان تتا و دلتا و توان پایین آلفا کنند، به این معنا که توانمندینوشتن و دمانس از این نظر حمایت می
ه . دلیل منطقی برای درمان بشدها استفاده برای پیشرفت آزمودنی CZا/آلفا در نقاط در پژوهش حاضر از پروتکل آموزش تتمرتبط بوده است. 

میزان یا فرکانس نابهنجاری  یکسان از لحاظ سنی بیشترین کودکان عادی EEGکار برده شده بر اساس این موارد است: الف( در مقایسه با 
EEG در کودکان  شده مشاهدهLD حداقل میزانی از فعالیت آلفا در حال سکوت جهت عملکرد صحیح تکالیف ب [38].فزونی فعالیت تتا است )

که برای  ندهست امربیانگر این این حقایق  [37].عادی ضرورت دارد مورد کودکان عادی و هم بزرگسالانذهنی در نواحی درگیر در تکالیف هم در
و در  EEGبهنجارسازی  سویبهممکن است روندی را  ، تقویت کردن کاهش ضریب تتا/آلفاEEGهای دارای نابهنجاری LDکودکان 

 [39].های رفتاری و شناختی ایجاد کندنتیجه، پیشرفت توانایی
 هایافته . اینشود می فعالنشان داد که آموزش نوروفیدبک باعث بهبود حافظه  فعالنورفیدبک بر حافظه  اثربخشیآمده در مورد  به دستنتایج 

توان گفت که آموزش در تبیین این یافته می [41].باشدمیهمسو  (2000و همکاران ) گسرهمچون  پیشینحقیقات با نتایج به دست آمده از ت
های پاریتال و حرکتی مرز بین لوب-گذارد. قشر حسیحرکتی، حرکتی و سینگولیت اثر می-همزمان بر سه قشر حسی طوربه CZنوروفیدبک در 
-حسیآموزش را در طول قشر  فرآیندی درمان عصبی پیشگامان اولیه در حوزه کهاینحرکتی، -قشر حسیبا توجه به آثار گسترده فرونتال است. 

همچنین در رمزگردانی تکالیف فیزیکی  حرکتی-حسی( بیان داشت که قشر 2001علاوه بر این، ریتی ) [42].است فهمقابلاند، آغاز کرده حرکتی
-بندی یک عمل ذهنی استفاده میکند مدارهای مغز که برای نظم دادن، توالی و زمانمی کند. وی اضافهو شناختی به قشر مغزی کمک می

در  حرکتی-حسییعنی اینکه قشر  ؛گیردمیعمل فیزیکی مورد استفاده قرار  یک بندیزماندهی، توالی و هایی است که برای نظمهمان ،شوند
که در درک توالی منطقی تکالیف شناختی مشکل  یانیجوبنابراین، درمان ؛کنندهای فیزیکی و روانی هر دو به اشتراک عمل میفرآیندرهبری 

نیمکره راست  حرکتی-حسیآموزش در قشر  [39].مند شوند( بهرهC3نیمکره چپ ) حرکتی-حسیتوانند از آموزش نوروفیدبک در قشر می ،دارند
(C4می )خواند. آموزش تواند احساسات، هیجانات یا آرام بودن را فرا ( در نقطه میانی یاCZپاسخی آمیخته را تسهیل می ) کند. آموزش

هایی که با در سینگولیت، سیستم گذارد.، حرکتی و سینگولیت اثر میحرکتی-حسیهمزمان بر سه قشر  طوربه CZدر نورفیدبک 
انرژی اعمال بیرونی )حرکت( و اعمال  منبعکه ند رتعامل نزدیک دا ایگونهبههیجان/احساس، توجه و حافظه کاری سر و کار دارند، با یکدیگر 

با  ارتباط در( 2011) همکاران و مطالعه کارلو ساسکولانوهای نتایج این قسمت از پژوهش با یافته [40].دهنددرونی )استدلال، تفکر( را تشکیل می
 SMRتوان گفت که افزایش رای یافته این پژوهش میبدر تبیینی دیگر  .باشدمیبر حافظه فعال، همسو بالا  یآلفا باند با نوروفیدبک آموزش

رونی ومبتنی بر مداری ن فعالاند که حافظه . تحقیقات قبلی نشان دادهشود می فعالرونی دخیل در حافظه وباعث فعال شدن مدارن CZدر ناحیه 
 [41].باشدمیحسی در کورتکس ارتباط خلف  ی اطلاعاتاست که حاصل تعامل بین سیستم کنترل توجه واقع در کورتکس پری فرونتال و ذخیره

اگر تغییر محرک )دامنه امواج مغزی( بر  کهطوریبه ،عامل تبیین کرد سازیشرطیمکانیسم زیربنایی این تغییر را شاید بتوان بر اساس نظریه 
گردد و تقویت شود منجر به یادگیری خواهد شد  همراهبا پیامد مطلوب )حرکت تصاویر ویدیوئی و یا تولید صدا(  شدهتعیینمبنای قرارداد از پیش 
 ؛استفاده کرد ،شود میتر )مانند آموزش نوروفیدبک( که منجر به دریافت تقویت های سادهخواهد بود که از محرک مؤثرترو این یادگیری زمانی 

نکه در آینده این اطلاعات به رخداد ایتا  نظر موردتار ارائه اطلاعات به فرد پس از ابراز رف یک شیوه، ناظر است بر عنوانبهبنابراین نوروفیدبک 
 نتایج تبیین در نهایت در تر تغییر دهد.آموزد تا رفتار مزبور را در جهت مطلوبآموز میمجدد آن رفتار منجر شود. در نتیجه این اطلاعات، دانش

 روش یک عنوانبه نوروفیدبک .است سطح مغز در غییراتت از بازتابی حقیقت در رفتار سطح در غییراتکرد که ت مطرح توانمی شده کسب
 در تغییر پیامد توانمی را رفتار سطح در گرفته تغییرات صورت و است کرده متمرکز یمغز امواج بر مستقیم طوربهرا  خود کار یمبنا درمانی
 امواج سطح در تغییر وقوع بدون یرفتار تغییرات شاهد نتوامی گاهی یعنی ؛دهدنمی رخ همواره اتفاق این حالبااین گرفت. نظر در یمغز امواج

 به نوروفیدبک منجر مانند ییها روش طریق از یمغز امواج تغییر یبرا که تلاش گفت وانتمی مسئله این تبیین . درشد ،شده یگیراندازه یمغز
 کل در سازماندهی مجدد باعث شود می ایجاد مغز یالکتریک فعالیت در درمان دنبال به که یتغییر نوع هر شود. می مغز سطح در تغییراتی
 بهمنجر  که آوردپدید می مغز در را انعکاسی و طبیعی فراگیر، یبهنجارساز واکنش خود یک نوبه به امر این و شده الکتریکی زیست سیستم

 تغییر به منجر یکی در تغییر که نیست رفهدوط و خطی رابطه یک یرفتار تغییرات و یامواج مغز تغییر بین رابطه بنابراین ؛شود می یبهبود
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 که کندمی پیدا نمود رفتار سطح در تغییراتاین  اما نیست، معلوم ما بر مغز در گرفته صورت تغییرات هرچند مکانیسم ،شود یدیگر در آشکار
را با محدودیت مواجه  دهیو تعمیم ستا انجام شدهتک موردی  صورتبه کهپیشین  برخلاف مطالعات است. یگیرو اندازه مشاهده قابل ما یبرا
 .باشدمیتر نتایج آن قابل تعمیمدر نتیجه  است و انجام گرفتهی زیاد هانمونهو بر روی  آزمایشی صورتبهکند، پژوهش حاضر می

 گیرینتیجه
-مؤلفه آزمون نشانهء جز عملکرد خواندن بههای برنامه آموزش نوروفیدبک سبب ارتقاء حافظه فعال و تمامی مؤلفه حاضر، اساس نتایج مطالعه بر

در درمان افراد مبتلا به اختلال خواندن در نوروفیدبک بنابراین استفاده از این روش . شده است آموزان دانشای و نامیدن تصاویر در های مقوله
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