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 چکیده
ترین اختلالات یادگیري نارساخوانی است. هدف پژوهش یکی از شایع مقدمه:

حاضر بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر نقایص شناختی و ادراك دیداري حرکتی 
    آزمایشی از نوع پژوهش حاضر شبه :روشآموزان نارساخوان است. دانش
 ي پژوهش حاضر، شاملآزمون با گروه کنترل است. جامعه آمارپس _ آزمون پیش
ساله داراي اختلال نارساخوانی شهر تهران بود. از این جهت  11تا  8آموزان دانش

گیري در دسترس انتخاب و به آموز به صورت نمونهدانش 40از افراد واجد شرایط 
نفر)  20(هر گروه  صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شدند

نفر گروه کنترل)  17نفر گروه آزمایش و  16(  نفر 33 که در نهایت، پژوهش با
در ابتدا سه بار در  انجام شد. در این مطالعه گروه آزمایش تحت درمان نوروفیدبک

دقیقه قرار  45(یک ماه) به مدت  (به مدت یک ماه) و سپس دو بار در هفته هفته
ارهاي مورد اي دریافت نکرد. ابزکه گروه کنترل هیچ مداخلهگرفتند در حالی

افزارهاي برج لندن، استروپ، عملکرد پیوسته و آزمون ، نرماستفاده در این پژوهش
آوري شده مداد کاغذي ادراك دیداري حرکتی بندر گشتالت بودند. اطلاعات جمع

افزار آماري نرم 20با استفاده از تحلیل کوواریانش چندمتغیري، با استفاده از نسخه 
spss  .هاي نشان داد نوروفیدبک بر تمامی مؤلفه: نتایج هایافتهتحلیل شد

(به استثنا خطاي همخوان در آزمون استروپ و زمان  موردارزیابی نقایص شناختی
و ادراك دیداري حرکتی افراد نارساخوان مؤثر بوده  )n-backواکنش در آزمون 

ص ثري براي بهبود برخی از نقؤتواند کمک م: نوروفیدبک میگیرينتیجه است.
  آموزان نارساخوان محسوب شود.هاي شناختی دانش

 .نوروفیدبک، نقایص شناختی، ادراك دیداري حرکتی، نارساخوانی :هاکلیدواژه

 

Abstract 
 
Introduction: the most common of which is disordered reading or 
dyslexia This study investigated the effectiveness of Neurofeedback on 
Cognitive Deficits and visual–motor perception in the dyslexic 
students. Methods: Present research was a quasi-experimental Method 
with pretest-posttest and control group design. The population included 
8 to 11 years old pupils with dyslexia in Tehran city. The sample 
consisted of 40 students with dyslexia that are selected and randomly 
assigned to two experimental and control groups (each group n = 20). 
Finally, the study was performed with 33 patients (16 in experimental 
group and 17 in control group). In this study the experimental group 
received sessionsof neurofeedback training First, given three times a 
week (for one month) and then twice a week (one month) for 45 
minutes, while the control group did not receive this training. The 
instruments used in this study were the Tower of London software, 
Stroop, continuous operation test, n-back test and Bender-Gestalt 
visual-motor coordination. Data were analyzed using multivariate 
covariance analysis using SPSS version 20 software. Results: The 
results showed that Neurofeedback on Cognitive Deficits in terms of 
reduced time and increased total points in the Tower of London, 
committing and remove errorsand time in continuous operation test, 
and reduce the amount of time keeping, time incongruent, inconsistent 
error in Stroop test and correct response in n-back test (P  ˂0.05); and 
visual-motor coordination in terms of distortion, rotation, Lack of 
integration and repeatness is effective on dyslexic individuals (P˂ 
0.01). Conclusion: ccording to the findings concluded that 
Neurofeedback is effective way to improve symptoms of dyslexic 
children. 
Keywords: Neurofeedback, Cognitive Deficits, visual – motor 
perception, Dyslexia   
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  مقدمه
 از هاانسان افتراق اساسی وجه یادگیري توانایی

 اکنون که است این ترمهم همه است. از یکدیگر

 حدي به هاانسان بقاي براي ضرورت یادگیري

 جهان با شروع سرتاسر در تقریباً که است رسیده

 هايمهارت مدارس در کودکی افراد باید هايسال

ممکن  برایشان زندگی امکان تا بیاموزند را تحصیلی
). اما میزان یادگیري افراد به 2008، 1(داك گردد

یک اندازه نیست و افراد به دلایل مختلف دچار 
شوند؛ اختلال هایی در یادگیري میناتوانی

نوعی اختلال است که در آن با وجود  2یادگیري
هوش بهنجار، فرد مبتلا در امور خواندن، نوشتن و 

 تر از سطح موردانتظار با سن اوستینریاضی، پای
). اختلال 2013، 3(انجمن روانپزشکی آمریکا

از تولد و اوان یادگیري، ریشه در دوران پیش
هاي جوانی و بزرگسالی ادامه کودکی دارد و تا سال

خواه، ، به نقل از بلوکیان، وطن2003(لرنر،  یابدمی
 نآموزادانش این اختلال در شیوع ). میزان1397

 تشخیصی ابزارهاي با مختلف محققان توسط
 تا 5 حداقل از مختلف کشورهاي در متفاوت

(برنایس،  شده است گزارش درصد 28 حداکثر
جالب توجه است ). 2008، 4لورین، مارین و جنیت

-ناتوانی که اختلال خواندن پر بسامدترین گروه از

یکتا،  ناجی، شکوهی(سادات هاي یادگیري است
ها به این ) که برخی از پژوهش1398زاده، حسن

درصد از کودکان  80تقریبا اند که نتیجه رسیده

                                                
1. Etek 
2. learning disability 
3. American Psychiatric Association 
4. Bernice, Lorraine, Maureen & Jeanett 

هاي یادگیري، نارسایی خواندن مبتلا به اختلال
 نشان ها). همچنین بررسی2005، 5(والاس دارند

 آموزان،دانش درصدکل10 تا 5 حدود که است داده

 هستند خواندن اختلال داراي پسران، ویژهبه
  ).2001، 6استین(

 که خاص یادگیري اختلال عنوان به نارساخوانی

است و  شده دارد، تعریف شناختیروانعصب منشا
 در ضعیف عملکرد این اختلال، عمده خصوصیت

 فرد هوش از ترپایین که است خواندن هايمهارت

 بازشناسی در مشکلاتی با نارساخوانی است.
 اییتوان و کردن هجی فقر کلمات، روان و درست

 به مشکلات است. این شده توصیف رمزگشایی

 شناختی هايتوانایی سایر با ارتباط در هایینقص
 ايزمینه و واژگان دانش رشد مانع و گرددمی منجر

). 2008، 7نارساخوان المللی بین (انجمن شودمی
 کردن اضافه یا حذف شکل به اغلب اختلال این

 وفحر تلفظ در اشتباه کردن، مخلوط کلمات،
 شود.می مشخص هاواژه تحریف صدا و بدون

 همیشه که است امري نویسیو وارونه خوانیوارونه

 مستلزم که کردن هجی موارد تمام افتد، درمی اتفاق

 حافظه، مانند هم به مرتبط و پیچیده مهارت چند

 و کلمات توالی و ترتیب کلمه، شکل جزئیات

مل ع ضعیف است، با نوشتن صوت يرابطه تعمیم
آموزان رسد دانشمی نظر به حقیقت کنند. درمی

 پردازش سطوح همه در مبتلا به این اختلال
 دارند نقص تحصیلی مختلف هايحیطه و اطلاعات

                                                
5. Wallace 
6. Stein 
7. International Dyslexia Association 
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) 2013( 2). لوم، اولمن و رامسون2009، 1(کلارك
میران شیوع نارساخوانی را در کشورهاي مختلف و 

درصد  7تا  3با ابزارهاي تشخیصی متفاوت 
افروز و صمدي ش کردند. نریمانی، رجبی، ارگز

را  خواندن اختلال شیوع میزان )1390( خوشخو
درصد برآورد  6آموزان دبستانی حدود بین دانش
از  متعددي علل نارساخوانی شناسیسبب کردند. در

-کوتاه يحافظه نقص آواشناختی، قبیل نقایص

 و عاطفی عوامل دیداري، پردازش مدت، نقص

 دوي، (پاکادانایا، یره مطرح شده استهیجانی و غ

 توانمی مجموع در ).2002، 3و وید چنگاپا زاوریا،

 و مغز (ژنتیک، زیستی تأثیرات از ترکیبی به

 انواع عملیات شناختی) و( اعصاب)، شناختی

هجی  و خواندن لمث اولیه هاي(ویژگی رفتاري
 کرد اشاره نارساخوانی شناسیسبب کردن) در
  ).2012، 4ريجوه و (ساهاري

ها نشان طور که ذکر شد برخی از پژوهشهمان
از جمله عواملی است  5اند که نقایص شناختیداده

 هاي یادگیري و علیتواند در بروز ناتوانیکه می
الخصوص نارساخوانی موثر باشد؛ و منظور از 
نقایص شناختی در این پژوهش نقص در 

و حافظه ریزي، توجه فرایندهاي حل مساله و برنامه
هاي مختلفی به آن اشاره فعال است که در پژوهش

، 7؛ کراس2014و همکاران،  6(واروارا شده است

                                                
1. Clarck 
2. Lum, Ullman & Ramsden 
3. Pakadannaya, Devi, Zaveria, Chengappa. & 
Vaid 
4. Sahari & Johari 
5. Cognitive Deficits 
6. Varvara 
7. Krause 

). نقایص 2015، 8؛ مورا، سیلموس و پاریرا2015
به ایجاد بدکارکردي در حافظه، توجه،  9شناختی

ریزي و غیره سرعت پردازش اطلاعات، برنامه
 پیشانی لوب ها تمامشود؛ که در بروز آناطلاق می

 _  پشتی پیشانیپیش ناحیه طور اختصاصی به و
طیف  براي قدامی وکورتکس کمربندي جانبی

 مساله، و حل انتزاع وسیعی از کارکردها از قبیل

 و غیره فکرت پذیريانعطاف ،آمدپاسخ ناکار بازداري

  ). 2003، 10اون( هستند ضروري
 اند میداده ها نشانکه پژوهش از عوامل دیگري

ساز بروز اختلال خواندن باشد، ادراك واند زمینهت
راد، ارجمندنیا و (حسنی است 11حرکتی _ دیداري
 2015، 12؛ فوسکو، ژؤمانو و کاسپلینی1395باقري، 

 عمومی توانایی نوعی حرکتی، _	دیداري ادراك). 
دیداري  اطلاعات پردازش هايمهارت که است
 با هاي بینایی رامهارتالخصوص ادراك علی

از  سازد. یکیمی هماهنگ حرکتی هايمهارت
 یکپارچه توانایی حرکتی، _ بینایی ادراك اجزاء

 حرکات سیستم با شکل، درك هايمهارت کردن

 بینایی پیچیده الگوهاي بازآفرینی منظور به ظریف
 گیرد. یکپارچگیمی تاکید قرار مورد بیشتر که است

 از وسیعی دامنه انجام براي دست، و چشم بین
 آمیزي، خواندن ورنگ تکمیل از جمله هافعالیت
 اختلال گونه هر ایجاد است. پس نیاز مورد نوشتن

 در آن، تأخیر یا و حرکتی _ در ادراك دیداري

                                                
8. Moura,  Simões & Pereira 
9. Cognitive Deficits 
10. Owen 
11. Visual-motor 
12. Fusco, Germano & Capellini 
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هایی نظیر نوشتن و مهارت در مشکل بروز سبب
  ).2000، 1(ریتی، الان و اسکول گرددخواندن می

اند ن دادهها نشابا توجه به اینکه برخی از پژوهش
ها و نیمکره اختلال در کنش از ناشی نارساخوانی

 یکی از درمان)، 2006، 2(بیکر است مغزي امواج
هاي نوینی که براي درمان کودکان مبتلا به اختلال 
یادگیري مورد بررسی و تایید قرار گرفته است، 

است. نوروفیدبک که در ابتدا  3نوروفیدبک
شد براي نامیده می 4بیوفیدبک الکتروانسفالوگرافی

هاي امواج مغزي ابداع اصلاح و درمان نابهنجاري
، 5(برنر، استابوس، واینررویتر وکلمش گردید
افراد  آن در که است تکنیکی نوروفیدبک). 2006

 الگوي کنشگر، سازيشرطی وسیله به آموزند تامی

(ماسترپاسکوا و  دهند تغییر را خود مغزي امواج
 نوروفیدبک، آموزش زا ). هدف2003، 6هیلی

 ارتقاي آن نتیجهنابهنجار است که  EEG اصلاح

(لو  است فرد در همایند شناختی و رفتاري عملکرد
). علت استفاده از این درمان در 2005، 7و بارکلی

 این کودکان فعالیت در کودکان مبتلا، این بود که

(بسرا،  10آلفا و 9تتا ،8در امواج بتا نابهنجار مغزي
) مشاهده شد. 2006، 11و هارمونیفرناندز 

ها در زمینه اثربخشی درمان نوروفیدبک پژوهش
 اند که این درمان بر کارکردهاي اجرایینشان داده

                                                
1. Ritty, Olan & school 
2. Bakker 
3. Neurofeedback 
4. EEG biofeedback 
5. Berner, Schabus, Wienerroither & Klimesch 
6. Masterpasqua & Healey 
7. Loo & Barkley 
8. Beta 
9. Teta 
10. Alpha 
11. Becerra, Fernández & Harmony 

 فتح( )، هوش2013،  12انریکه، هوستر و هرمان(
 )، مهارت1392پور، باباپور، مهدویان و بافنده، االله

 (نائینی هاي تعادلی، امواج مغزي و توجه انتقالی
)، توانایی هجی 1392پور، نظري، زارعی و کمالی، 

و  14(اوو )، توجه2010و همکاران،  13برتلر( کردن
) و بهبود 2015؛ صادقی و نظري، 2014همکاران، 

(نریمانی، ابوالقاسمی، رجبی، نظري و زاهد،  علائم
) نارساخوانی 1391؛ خانجانی و مهدویان، 1391

اند که ها نشان دادهموثر است. همچنین پژوهش
آموزان مبتلا به دانش نورورفیدبک بر ادراك بینایی

؛ 2005، 15فنگر( اختلالات یادگیري موثر است
زاده، باباپور، رستمی، بیرامی و پاشاشریفی، قلی

با توجه به اهمیت اختلال خواندن و در  ).2011
 افت از درصد 25 ازش نظر گرفتن این نکته که بی

 خواندن رسایینا از دبستانی کودکان تحصیلی
 جاکوب و (هاتزلر،کرنبیچلر، گیردمی سرچشمه

) پژوهش حاضر در صدد 2005 ،16وایمر
پاسخگویی به این سوال اساسی است که آیا 
نوروفیدبک، بر نقایص شناختی و ادراك دیداري 
حرکتی کودکان مبتلا به اختلال خواندن تاثیر 

  معناداري دارد؟
  

  روش
 شی با طرح پیشآزمایطرح پژوهش از نوع نیمه

جامعه  .آزمون با گروه کنترل استآزمون و پس
آموزان مقطع ابتدایی آماري این پژوهش کلیه دانش

                                                
12. Enriquez, Huster & Herrmann 
13. Breteler 
14. Au 
15. Fenger 
16. Hutzler, Kronbichler, Jacobs & Wimmer 
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کننده ساله مبتلا به اختلال خواندن مراجعه 11تا  8
به مراکز اختلال یادگیري شهر تهران در سال 

بودند. در تحقیقات آزمایشی  95-96تحصیلی 
نظر گرفته شده  نفر در 15حداقل حجم نمونه 

بینی احتمال افت )، اما با پیش1380(دلاور،  است
ها و جهت افزایش اعتبار بیرونی، از افراد آزمودنی

گیري در نفر به صورت نمونه 40واجد شرایط 
دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

نفر).  20(هر گروه  آزمایشی و کنترل گمارده شدند
آزمودنی، و  4گروه آزمایش شایان ذکر است که در 

تمام رها آزمودنی درمان را نیمه 3در گروه کنترل 
کردند، از این جهت تعداد نمونه گروه آزمایش به 

آزمودنی  17آزمودنی، و تعداد گروه کنترل به  16
کاهش یافت. در گروه تجربی تمرینات نوروفیدبک 
واقعی را دریافت کردند و بر اساس بازخوردهایی 

گرفت. گروه ج مغزي خودشان صورت میاز اموا
کنترل تمرینات نوروفیدبک را دریافت نکردند. 

 11- 8هاي ورود پژوهش شامل داشتن سن ملاك
و نارسا خوان بودن بر اساس آزمون سال تمام 

 خواندن و نارساخوانی کرمی نوري و مرادي
)، مورد تایید متخصصان اختلال یادگیري و 1384(

 . ملاكن هوش وکسلر بودغربال شده توسط آزمو
هاي خروج نمونه از پژوهش عدم وجود اختلال 
یادگیري همزمان، عدم داشتن مشکلات خانوادگی 
مثل طلاق والدین، اعتیاد والدین و نداشتن 

اجتماعی، عدم مشکل یا  _ مشکلات اقتصادي
آموز را در معلولیت جسمانی که عملکرد دانش
شکل سازد، آزمون و انجام تمرینات عملی دچار م

پزشکی و داروهاي عدم مصرف داروهاي روان

مؤثر در عملکردهاي شناختی مثل هوشیاري و 
 (به توجه، عدم تحصیل در مدارس غیر انتفاعی

جهت تفاوت در امکانات آموزشی متفاوت و 
  شناختی) بود.خدمات روان

هاي لازم ومراجعـه بـه مراکـز    بعد از کسب مجوز
هاي هایی که ملاكمودنیاختلال یادگیري از بین آز

نفـر بـه    40کنـد  ها صدق مـی شمول در مورد آن
صورت در دسترس انتخاب، و به طور تصادفی در 
دو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شـدند. سـپس   

ها در مورد منطـق درمـان و هـدف    براي آزمودنی
شد و همچنین به پژوهشی درمان توضیحاتی داده 

مـام اطلاعـات آنـان    شـد کـه ت  ها اطمینان داده آن
محرمانه خواهد ماند. در مرحلـه بعـد کـه همـان     

منظـور  بـه  ها ها و آزمونآزمون است، مقیاسپیش
گیري متغیرهاي وابسته اجرا شـدند. بعـد از   اندازه

هاي گروه آزمایشی به منظور این مرحله با آزمودنی
شرکت در جلسات درمانی قرارداد بسته شـد.این  

مانی در ابتدا سه بار در جلسه در 20جلسات طی 
 (به مدت یک ماه) و سپس دو بـار در هفتـه   هفته

دقیقه که شامل دو پروتکل  45(یک ماه)، به مدت 
و بـا هـدف    Czدرمانی که اولی آلفا/ تتا در ناحیه 

افزایش آلفا و کاهش تتـا بـود و پروتکـل دوم در    
طــی ایــن  اجــرا شــد. C4 ،SMRو C3 نــواحی

تقویـت، و   هرتز) 15-12(یا بتاي  SMRپروتکل 
 هرتز) سرکوب مـی  30-22(یا بتاي  بتاتتا و هاي

ترکیبی استفاده شد  شد. در این پروتکل از فیدبک
   هـاي تعـاملی   ها به انجام بازيکه طی آن آزمودنی

ــد. مــی ــانی  پرداختن ــس از اتمــام جلســات درم پ
هاي هر دو گروه مجددا از لحـاظ متغیـر   آزمودنی
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آزمـون مـورد بررسـی قـرار     وابسته به عنوان پـس 
   هــاي بـه دسـت آمــده از   گرفتنـد. در نهایـت داده  

آزمون از طریق تحلیل واریـانس  آزمون وپسپیش
و با اسـتفاده از نـرم    MANCOVAچندمتغیري 

تحلیل شدند.  تجزیه و SPSS-20افزار کامپیوتري 
هاي مورد نیاز از ابزار زیر آوري دادهبه منظور جمع
  استفاده گردید.

 منظور به پژوهش این : درپیوسته عملکرد زمونآ
 آزمون فارسی فرم از توجه نگهداشت سنجش
، نجاریان، شکرکن و هادیانفرد( پیوسته عملکرد
 از که فرم این. شد استفاده )1379 ،زادهمهرابی
 فارسی عدد 150 داراي شودمی اجرا رایانه طریق

 محرك 30 تعداد این از. است محرك عنوان به
 فاصله. است هدف محرك عنوان به) صددر20(

 ارائه زمان و ثانیه هزارم 500 محرك دو ارائه بین
 فوق محققان. است ثانیه هزارم 150 محرك هر

 با بازآزمایی طریق از را آزمون این پایایی ضریب
 پسر آموزدانش 43 روي روز 20 زمانی فاصله

 بین ايدامنه در مختلف هاي قسمت براي دبستانی
 ضرایب تمام که آوردند دست به 93/0 تا 59/0

. بودند معنادار 001/0 سطح در شده محاسبه
 طریق از را مطلوبی رواییها پژوهشهمچنین 

 کرده گزارش آزمون این براي ملاکی سازي روایی
  ).1379 ،و همکارانهادیانفرد ( اند
 توسط 1935 لسادر  نموآز ینا :وپسترا نموآز

اصی و ختصا توجه یابیارز ايبر وپسترا
 يهارتکا ادشد. تعد اعبدا شناختی يپذیرفنعطاا

 قفر هم با هانموآز یناز ا یک هردر  دهستفاا ردمو
افزاري این نوع نرماز  هشوپژ ین. در امیکند

 رچهااز  نموآز ین. اشدخواهد  دهستفاا آزمون
 C( واژه)، ننداخو W( ستا هشد تشکیل رتکا

 ونبد هاواژه ننداخو نیز CW) و نگر ننامید
 رتکاو در  مسو رتکادر  هاآن نگر به توجه
 هشد نوشته که يچیز به توجه ونبد هاواژه رم،چها

 ننشارا  كمحر 25 رتکا هر. دمیشو گفته ،ستا
 تنظیم نستو 5و  سطر 5در  ترتیب به که هددمی
 رتکا هر به دمیشو ستهاخو نیدمو. از آزنداهشد
 متس به فقیا رطو به چپ سمتو از  کند هنگا
را  مناسب پاسخو  هدد مهرا ادا رکا ینا ،سترا

 رتکا. در بدهد ،ستا محتمل که جایی تاو  سریع
W ،قرمز( میباشد گانهپنج ينگهار منا كمحر، 

از  قسمت ینو زرد)، در ا ايهقهو ،سبز ،بیآ
 به کهرا  هاییواژه  فقط تا دمیشو ستهاخو نیدموآز
 C ترکا. ندابخو نداهشد نوشته يخاکستر نگر

 ،سبز ،بیآ ،قرمز( هددمی ننشارا  نگیر يمربعها
 نیدمواز آز قسمت ینهاي و زرد)، در ا قهو
 رتکاو  بگویدرا  مربعها نگر تا دمیشو ستهاخو

CW پنجگانه ينگهار منا به کهرا  هاییواژه نیز 
 قرمزواژه  مثلا( رضمتعا ينگهار باو  نددار رهشاا

 ننشا نداهشد نوشته) هشد نوشته بیآ نگر به
 دمیشو ستهاخو نیدموآزاز  مسو رتکا. در هددمی

و در  ندابخو هاآن نگر به توجه ونبدرا  هاآن واژه
 نگر تا دمیشو ستهاخو نیدموآزاز  رمچها رتکا

 ه،شد نوشته که يچیز به توجه ونبدرا  هاآن واژه
و  نیدموآز کنشوا نماز رتکا رهر چها. در بگوید

 ايبر نموآز ینا پایایی. دمیشو ثبت خطاها ادتعد
 يهارتکا ايبرو  88/0اول و دوم  يها رتکا

و  نی(د ستا هشد ارشگز 80/0 رمچهاو  مسو
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 ینا). 1385؛ به نقل از بشرپور، 2005، رانهمکا
و  رکادخو دازشپر عنودو  هر سنجش ايبر نموآز

و دوم  اول يهارتکادارد. از  دبررکا هشد لکنتر
 يهارتکااز و  رکادخو دازشپر يگیرازهندا ايبر

 هشدلکنتر دازشپر يگیرازهندا ايبر رمچهاو  مسو
؛ به نقل از 2004(روانکیلد،  استفاده شده است

  ).1385بشرپور، 
: این آزمون یکی از ابزارهاي مهم آزمون برج لندن

ریزي و حل مساله است. گیري برنامهجهت اندازه
 12برج لندن یک آزمون حل مسئله است که شامل 

شود با و از آزمودنی خواسته می مسئله است
(سبز ، آبی ، قرمز) و  هاي رنگیحرکت دادن مهره

ها در جاي مناسب، با حداقل حرکات قرار دادن آن
لازم شکل نمونه را درست کند. قسمت مثال 

بار به فرد  3آزمایش به فرد نشان داده می شود و
بایست شود و فرد میاجازه حل مسئله داده می

ر العمل با حداقل حرکات لازم مثال را مطابق دستو
گذاري در این آزمون بدین حل نماید. شیوه نمره

صورت است که برمبناي این که فرد در چه 
   کوششی مسئله را حل نماید نمره به او تعلق 

گیرد. بدین ترتیب زمانی که یک مسئله در می
نمره  2نمره، کوشش دوم،  3کوشش اول حل شود 

کوشش به  3نمره و زمانی که  1و کوشش سوم ، 
     شکست منجر شود، نمره صفر به فرد تعلق 

است.  36گیرد. حداکثر نمره فرد دراین آزمون می
 هاي حل شده، تعداد همچنین تعداد مسئله

ها در هر مسئله ، زمان تأخیر یا زمان کوشش
هایی است که از (در برگیرنده تعداد لحظه طراحی

ه تا آغاز اولین حرکت در ارائه الگوي یک مسئل

 یک کوشش براي فرد محاسبه شود)، زمان آزمایش
(کل لحظات از آغاز اولین حرکت در یک کوشش 

ها در همان کوشش)، زمان تا کامل کردن حرکت
(مجموع زمان تأخیر و زمان آزمایش)،  کل آزمایش

تعداد خطا و امتیاز کل به صورت دقیق توسط 
پور، یزاده و زاهدي(عل گرددرایانه محاسبه می

آزمون برج لندن براي اولین بار توسط  ).1383
  اي با عنوان در مقاله 1982شالیس در سال 

ریزي معرفی شد. این هاي خاص در برنامهآسیب
هاي آزمون براي ارزیابی حداقل دو جنبه از کنش

اجرایی، یعنی برنامه ریزي راهبردي و حل مسئله 
داراي روایی سازه  تدوین شده است. این آزمون

ریزي و سازماندهی افراد خوب در سنجش برنامه
هاي پرتئوس است. بین نتایج این آزمون و آزمون

گزارش شده است. پایایی این  40/0همبستگی 
 گزارش شده است 79/0آزمون مورد قبول و 
  ).1385(کاراحمدي و شهریور، 

 عملکرد سنجش تکلیف یک: n-back آزمون
 این به و است اجرایی هايکنش با مرتبط شناختی

 دستکاري هم و اطلاعات نگهداري هم که دلیل
 حافظه کاري سنجش جهت شود،می شامل را هاآن

 قرار استفاده مورد بسیار و شناخته شده ترمناسب
 ايدنباله که است قرار این بر آن کلی روند گیرد.می
 گام،بهگام به صورت) دیداري عموما( هامحرك از
 بررسی بایستی آزمودنی و شودمی ارائه آزمودنی هب

 گام n محرك با فعلی، شده ارائه محرك آیا که کند
 این انجام. خیر یا دارد همخوانی آن، از قبل

 با و پذیردمی صورت n مختلف مقادیر با آزمایش
 خواهد افزوده تکلیف دشواري بر ،n میزان افزایش
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 محرك نتکلیف آخریاین  در ترتیب، بدین. شد
یا چند مرحله قبل  قبلی مرحله محرك با شده، ارائه

 تکلیف داراي کامپیوتري گردد. نسخهمی مقایسه
 است ، به صورت 9 تا 1 ارقام که شامل عدد 120
 صفحه مرکز بر ثانیه 2 زمانی فاصله با تصادفی نیمه

 بر عدد هر نمایش زمان. شوندمی ظاهر نمایشگر
 پس ثانیهمیلی 500 و است ثانیهمیلی 1500 صفحه،

 نمودار نمایش صفحه بر بعدي عدد آن، محو از
تصادفی  نیمه به صورت اعداد ارائه شیوه. گرددمی

 از سوم یک همواره که شده طراحی ايو به گونه
 تکلیف این در کلی نمره. است درست هاپاسخ

 پاسخ که درست هايپاسخ حاصل جمع از عبارت
 می کسر آن از پاسخبی هايماده و نادرست هاي
 واکنش زمان و نادرست هايپاسخ کلی، نمره. گردد
 می ثبت تکلیف این در صحیح هايپاسخ براي

 گردد. پایایی و روایی این آزمون در پژوهش
) براي 1385( قدیري، جزایري، عشایري و قاضی

و براي عدم بازشناسایی  51/0بازشناسایی غلط 
  گزارش شده است. 76/0
 :گشتالت ربند حرکتیـ  اريیداك دادر نموآز

 رتکا هرروي  که ستا رتکا 9 شامل نموآز ینا
 يسیبهاآ تشخیص ايبرو  هشد تنظیم طرحی

 بهورود  گیدماآ نظراز  نکادکو یابیارز ي،مغز
 ي،گیردیاو  ننداخو يهااريشود تشخیص ،سهرمد
 ينیهااناتو مطالعهو  هیجانی تمشکلا یابیارز

 هوشی نموآز یک انعنو به همچنینو  يشدر
 ینا به 1950 هه. از دستا فتهر رکا به غیرکلامی

 منظا یک دیجاا رمنظو به نیاوافر يکوششها فطر
 يهاداده دآوريگرو  نمواز آز عینی اريگذهنمر

 سیستم نمیا یندر ا که همدآ عمل بهآن  ريهنجا
 کوپیتز منظا. ستا دهبو ترموفق کوپیتز اريگذهنمر
 رودمی رکا به نکادکو يایابیترسیمهارز رمنظو به

 عنو 4 سساابر اريگذهنمري هدما 30 شاملو 
 اومتدو  چرخش ،ستدرنا ترکیب ،تحریف يخطا

 نموآز ینا ماییزآزبا رعتبا). ا1373 ،قیدصا( ستا
در  مانیز يفاصلهو  سن حسب بر کوپیتز منظا با
 یی. رواستا هشد ارشگز90/0 تا 53/0از  اجرا

 با همبستگی اسبهمح طریقآن از  همدآ ستدبه
به نقل از ( ستاستیگ افر اريیدادراك د نموآز

). 1391 م،مقد جبیو ر ،ملکیاقر صبحی اد،نژيمهر
 767 روي بر) 1371( هنیابر توسط نموآز ینا

. ستا هشد یابیرهنجا نیاتهر ساله 11 تا 5 دكکو
 8/1 سالگی 5 در خطاها میانگین هشوپژ ینا طبق

 11و در  یابدمی کاهش سن یشافزا باو  ستا
 با نموآز پایایی ضریبو  سدرمی 44/1 به سالگی
از  ايمنهدر دا سنی حسطو به بسته ،ماییآززباروش 

  (به نقل از  گزارش شده است 96/0 تا 81/0
  .)1392نژاد و همکاران، مهري

در پژوهش حاضر براي درمان با استفاده از روش 
درمانی نوروفیدبک در کودکان نارساخوان از دو 
پروتکل درمانی استفاده شد که هدف پروتکل اول 

 CZافزایش امواج آلفا و کاهش امواج تتا در ناحیه 
به گوش  براي این منظور الکترود رفرنسبود. 

چپ، الکترود گراند به گوش راست آزمودنی و 
شد مطابق با متصل می CZالکترود اکتیو به نقطه 

ک شود. فیدب) مشاهده می1(شکل  تصویري که در
که آزمودنی  طی این پروتکل به صورت ترکیبی بود

که توانایی کرد و هنگامیفیلم کارتونی تماشا می
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آورد، تصویر هماهنگی بین آلفا و تتا را به دست می
توانست شرایط هماهنگی بزرگ و هنگامی که نمی

    بین آلفا و تتا را رعایت کند، تصویر کوچک 
    یقه انجام دق 20شد. این پروتکل به مدت می
 C4و  C3دقیقه بعدي در نواحی  20گرفت. در می

پرداخته شد. طی این  SMRبه انجام پروتکل 
تقویت، و  هرتز) 15-12(یا بتاي  SMRپروتکل 

 هرتز) سرکوب می 30-22(یا بتاي  بتاتتا و هاي

ترکیبی استفاده شد  شد. در این پروتکل از فیدبک
   هاي تعاملی بازيها به انجام که طی آن آزمودنی

پرداختند. طی این پروسه الکترودهاي اکتیو می
و الکترود رفرنس را روي گوش  C4 و C3روي 

). 1391(خانجانی و مهدویان،  چپ نصب شد
شایان ذکر است که تعیین نقاط در این پژوهش با 

 مطابق با 20- 10المللی استفاده از سیستم بین
   ) صورت گرفت.2(شکل 

  

  
  نحوه اجراي نوروفیدبک .1تصویر

  

  
  )2007هاموند، (نواحی مختلف مغز جهت اجراي نوروفیدبک 10-20المللی نظام بین. 2تصویر

  هایافته
شناختی پژوهش نشان داد که در هاي جمعیتیافته

نفر) کلاس دوم،  4( درصد 52/23گروه آزمایش 
 درصد 52/23نفر) کلاس سوم،  4( درصد 52/23

نفر)  5( درصد 41/29هارم و نفر) کلاس چ 4(
 4( درصد 52/23کلاس پنجم؛ و در گروه کنترل 

نفر)، کلاس  5( درصد 41/29نفر) کلاس دوم، 
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نفر) کلاس چهارم و  6( درصد 29/35سوم، 
نفر) کلاس پنجم هستند. در  2( درصد 77/11

نفر) پسر و  11( درصد 70/64گروه آزمایش 
کنترل نفر) دختر؛ و در گروه  6( درصد 30/35
 5( دردصد 42/29نفر) پسر و  12( درصد 58/70

 درصد 59/70نفر) دختر هستند. در گروه آزمایش 
نفر)  5( درصد 41/29نفر) راست دست و  12(

 14( درصد 35/82چپ دست؛ و در گروه کنترل 

نفر) چپ  3( درصد 65/17نفر) راست دست و 
(و انحراف معیار)  دست هستند. همچنین میانگین

)؛ و گروه 381/0(و  76/9ه آزمایش سنی گرو
  ) است.231/0(و  35/9کنترل 
شود میانگین مشاهده می 1طور که در جدول همان

آزمون متغیرهاي آزمون و پسمعیار پیشو انحراف
پژوهشی در دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده 

  است.
  

  غیرهاي پژوهش در گروه آزمایش وکنترلآزمون متآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش. 1جدول

  آزمون

  کنترل  نوروفیدبک  گروه

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  مرحله

  M SD  M SD  M SD M SD  

  برج لندن
  59/72  88/673  72/14  02/720  72/46  82/596  58/14  76/688  زمان کل

  05/2 29/12  53/0 05/11 12/3 52/19  38/0 35/11  امتیاز

  
  عملکردپیوسته

  00/1 00/2  20/0 64/2 65/0 94/0  27/0 76/2  ارتکاب
  65/0 05/2  23/0 82/2 50/0 41/0 25/0 35/2  حذف
  44/82 53/729  96/18  53/778  64/50  18/582  84/16  29/787  زمان

  
  

  استروپ

  50/0 41/0  12/0  41/0  43/0  23/0  12/0  41/0  خطاي همخوان
  45/65  80/1358  98/8  40/1336  32/69  80/1151  51/13  30/1343  زمان همخوان

  15/1 29/2  25/0  35/2  55/0  05/1  30/0  05/3  خطاي ناهمخوان
  94/122 40/1462  43/23  70/1494  08/64  60/1224  46/20  80/1484  زمان ناهمخوان

n-back  
  89/12 99/79  16/11  64/80  81/7  14/82  12/10  85/65  پاسخ درست
  00/5 48/55  24/6  29/57  01/6  58/61  43/5  69/58  زمان واکنش

  78/0 35/2  25/0  00/3  46/0  70/0  20/0  23/2  تحریف  
  94/0 52/2  25/0  11/2  51/0  52/0  09/0  17/2  چرخش

  87/0 52/2  17/0  17/3  60/0  64/0  15/0  82/1  عدم یکپارچگی  بندرگشتالت
  79/0 52/2  27/0  05/3  51/0  47/0  19/0  00/2  تکرار  

  

ستفاده از آزمون پارامتریک تحلیل قبل از ا
کوواریانس جهت تعیین اثربخشی نوروفیدبک بر 

فرض همگنی واریانس با نقایص شناختی، پیش
آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. براساس 

ها در متغیرهاي فرض همگنی واریانسنتایج، پیش
مورد بررسی در دو گروه تایید شد. این آزمون 

دار نبود، در نتیجه تغیرها معنیبراي هیچ کدام از م
استفاده از آزمون هاي پارامتریک بلامانع شناخته 

 همچنین براي بررسی فرض همگنی شد. 
باکس استفاده شد و نتایج ها از آزمون امواریانس

   دار نیست و نشان داد که مقدار باکس معنی
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 استها برقرار تفاوت بین واریانس فرض عدمپیش
)059/0P= ،43/1F= ،48/93BOX=.(  

 ،=0001/0P( همچنین نتایج آزمون لامبداي ویلکز
63/38F=  قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس (

 شمارد. این نتایج نشان میچندمتغیري را مجاز می
هاي آزمایش و کنترل حداقل دهد که در میان گروه

از نظر یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معنادار 
دهد تفاوت بین دو ر اتا نشان میوجود دارد. مجذو

گروه با توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع 
معنادار است و میزان تفاوت بر اساس آزمون 

درصد از  96درصد است یعنی  96لامبداي ویلکز 
واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه ناشی از 

  .استتاثیر متقابل متغیر وابسته 
شود بین ه میمشاهد 3طور که در جدول همان

(به استثناي خطاي همخوان  میانگین تمامی متغیرها
در دو گروه   n-backآزمون و زمان واکنش در 

داري به دست آمده آزمایش و کنترل تفاوت معنی
). به عبارت دیگر، نوروفیدبک P˂01/0( است

آزمون پس موجب بهبود نقایص شناختی در مرحله
  در گروه آزمایش شده است.

  

  متغیري نمرات نقایص شناختی در گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون معناداري تحلیل کوواریانس چند. 2جدول
 SS  Df  MS F  P  متغیر وابسته  آزمون

  برج لندن
  018/0  51/6  11/16750  1  11/16750  زمان کل

   30/240  1 30/240  امتیاز

  عملکردپیوسته
   87/4  1 87/4  ارتکاب
  01/73 74/22 1 74/22  حذف
    64/50  18/582  1  29/787  زمان

  استروپ

  001/0  43/0  23/0  1  41/0  خطاي همخوان
  001/0  32/69  80/1151  1  30/1343  زمان همخوان

  001/0  55/0  05/1  1  05/3  خطاي ناهمخوان
  001/0  08/64  60/1224  1  80/1484  زمان ناهمخوان

n-back  
  001/0  65/30  18/109  1  18/109  پاسخ درست
  169/0  31/2  47/4  1  47/1  زمان واکنش

 

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل 
کوواریانس جهت تعیین اثربخشی نوروفیدبک بر 

فرض همگنی ادراك دیداري حرکتی، پیش
واریانس با آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. 

ها در فرض همگنی واریانسبراساس نتایج، پیش
ی در دو گروه تایید شد. این متغیرهاي مورد بررس

دار نبود، در آزمون براي هیچ کدام از متغیرها معنی
هاي پارامتریک بلامانع نتیجه استفاده از آزمون

همچنین براي بررسی فرض همگنی شناخته شد. 
باکس استفاده شد و نتایج ها از آزمون امواریانس

    دار نیست و نشان دادکه مقدار باکس معنی
 ها برقرار استعدم تفاوت بین واریانس فرضپیش

)17/0P= ،39/1F= ،19/16BOX=.(  
 =0001/0P( همچنین نتایج آزمون لامبداي ویلکز

،25/57F=  قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس ،(
شمارد. این نتایج نشان چند متغیري را مجاز می
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هاي آزمایش و کنترل دهد که در میان گروهمی
کی از متغیرهاي وابسته تفاوت حداقل از نظر ی

دهد تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان می
بین دو گروه با توجه به متغیرهاي وابسته در 

جموع معنادار است و میزان تفاوت بر اساس م
 90درصد است یعنی  90آزمون لامبداي ویلکز 

درصد از واریانس مربوط به اختلاف بین دو گروه 
 ناشی از تاثیر متقابل متغیر وابسته است.

شود بین مشاهده می 3طور که در جدول همان
میانگین تمامی متغیرهادر دو گروه آزمایش و کنترل 

 داري به دست آمده استعنیتفاوت م
)001/0˂P .(  

  
  متغیري نمرات هماهنگی دیداري حرکتی در گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون معناداري تحلیل کوواریانس چند. 3جدول

 SS df  MS F  P  متغیر وابسته
  001/0  25/31  74/11 1  74/11  تحریف
 001/0  25/23  72/13 1  72/13  چرخش

 001/0  23/29  83/16 1  83/16  عدم یکپارچگی

 001/0  50/33  14/16 1  14/16  تکرار

 
  گیريبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی نوروفیدبک 
بر نقایص شناختی و ادراك دیداري حرکتی 
کودکان نارساخوان بود. نتایج پژوهش حاضر 

هاي آزمایش حاکی از عدم تفاوت معنادار بین گروه
ن آزمون استروپ و زمان و کنترل در خطاي همخوا

توان چنین و می بود n-backواکنش در آزمون 
هاي گروه کنترل و آزمایش عنوان کرد که آزمودنی

ي این نوع خطاها آزمون در زمینهي پیشاز مرحله
تفاوت معناداري نداشتند بنابراین با توجه به تعداد 

گروه، در مرحله پس آزمون  کم این خطا در هر دو
خاصی بین دو گروه پیدا نشد. به جز دو  نیز تفاوت

 هاي پژوهش حاضر میمؤلفه بالا با توجه یه یافته
توان گفت که نوروفیدبک موجب بهبود نقایص 

شود. که این شناختی در کودکان نارساخوان می
 مهدویان و خانجانیهاي پژوهش یافته با نتایج

 فتح)، 1392( و همکاران نائینی )، صادقی1391(

 و همکاران)، اوو 1392( پور و همکاراناالله
) که به بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر 2014(

آموزان هاي مختلفی از عملکرد شناختی دانشجنبه
اي اند، همخوان است. در مطالعهنارساخوان پرداخته

) به 2015( رایت، دکر و مورگانکه کوبن، کت
بررسی ااثربخشی نوروفیدبک بر روي تاخیر 

در کودکان نارساخوان مورد بررسی قرار  خواندن
گرفت، نتایج نشان داد سطح نمرات خواندن گروه 

 20آزمایش که تحت درمان نوروفیدبک به مدت 
جلسه قرار گرفتند نسبت به گروه کنترل افزایش و 

چنین نتایج پیشرفت چشمگیري مشاهده گردید. هم
) تحت عنوان درمان 2013( پژوهش ونگ و سیه

در بهبود توجه و حافظه کاري نشان  نوروفیدبک
داد که نوروفیدبک درمان مؤثري در کارکردهاي 

  هاي سنی است.آموزان در انواع بازهشناختی دانش
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) در پژوهش خود 2016( سو، چن، چن و شاو
ي وسیلهنشان دادند که نوروفیدبک روي حافظه به

تبیین  داري دارد. جهتدرمان آلفا اثر معنی
فیدبک بر نقایص شناختی کودکان اثربخشی نورو

نحوه تاثیر این درمان بر فعالیت باید  نارساخوان
  ها نشان امواج مغزي مشخص گردد. پژوهش

(شاخص یادگیري) و  نسبت تتا به آلفااند که داده
بالا بودن فعالیت امواج آهسته مغزي یک مقیاس 

در  EEGهاي مفید براي مشخص کردن ناهنجاري
(گاسر،  ه اختلال یادگیري استکودکان مبتلا ب

). یعنی کودکان مبتلا به 2003، 1روسن و گاسر 
اختلال یادگیري امواج سطح بالاي امواج تتا و دلتا 
و امواج سطح پایین آلفا را دارند. همچنین آرنز، 

اند که این ) نشان داده2007( 2پترز، برتلرو ورهوون
کودکان فعالیت زیادي در تتا و دلتا گیجگاهی 

دهند. به همین دلیل در پژوهش راست نشان می
 C3حاضر به تغییر امواج آلفا، تتا و بتا در نواحی 

C4 Cz  ،که مرتبط با بخش مرکزي مغزي است
پرداخته شد، که اثر فراوانی بر سایر نواحی مغزي 

پذیري شکنج سینگولیت قدامی در انعطافدارد. 
رد ذهنی، همکاري، توجه و انتقال مفاهیم نقش دا

که ارتباط نزدیک با آمیگدال دارد. شکنج 
سینگولیت خلفی پیوند نزدیک با پاراهیپوکامپ 
دارد و در فرایندهاي تشکیل حافظه مشارکت 

               یابی فضایی را انجام داشته و جهت
). محل جدایی 2003و همکاران،  3فرناندز( دهدمی

است که به  Czبین سینگولیت قدامی و خلفی 

                                                
1. Gasser, Rousson & Gasser 
2. Arns, Peters, Breteler & Verhoeven 
3. Fernandez 

هاي مغزي در نظر گرفته ان مرکز صفر نیمکرهعنو
 محدوده  رو آموزش نوروفیدبک درشود. از اینمی

طور همزمان ) بهCz( تقریبی فرق سر یا مرکز مغز
بر سه قشر حسی، حسی حرکتی و سینگولیت 

چنین طبق ). هم2010، 4(مارینوس اثرگذار است
 درمانجوهایی) جهت بهبود 2001( 5راتیپژوهش 

 مشکل شناختی تکالیف منطقی توالی درك در که

دیداري  قشر در نوروفیدبک آموزش از .ددارن
آموزش و جهت  C3حرکتی نیمکره چپ 

از آموزش  بودن آرام یا هیجانات احساسات،
 راست نیمکره حرکتی _ حسی قشرنوروفیدبک در 

C4 .در واقع کاهش ضریب تتا/آلفا،  استفاده شود
و در نتیجه  EEGروندي را به سوي بهنجاري 

کند پیشرفت فرایندهاي رفتاري و شناختی ایجاد می
که در پژوهش حاضر درمان نوروفیدبک در همین 

  راستا صورت پذیرفت.
همچنین جهت تبیین نتایج باید اذعان داشت که 

یعنی  ،مغز انسان قادر به شفابخشی خود است
هاي توانایی یادگیري یا یادگیري مجدد مکانیسم

طبیعی  امواج مغزي را که براي کارکرد خودتنظیمی
، 6دموس( ، داردهستنداساسی  مغز داراي نقش

 تدرواقع تقوی بنابراین آموزش نوروفیدبک). 2005
خودتنظیمی براي کارکرد  هاي زیربناییمکانیسم

که فرد در با بازخورد دادن به مغز در مورد این رمؤث
و  چند ثانیه گذشته چه کارهایی انجام داده است

تی ي بیوالکتریکی طبیعی مغز در چه وضعیهامتری
حفظ فعالیت ح، تعدیل و لا، مغز را براي اصهستند

                                                
4. Marinus 
5. Ratey 
6. Demos 
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کند. در نتیجه از مغز خواسته مناسب تشویق می
را با تولید بیشتر  تومتفاشود تا امواج مغزي می

کمتر برخی دیگر از امواج  برخی از امواج و تولید
؛ ترجمه گفریداشتاین برگ و سی( دستکاري نماید

مکانیسم زیربنایی این ). 1387 رستمی و نیلوفري،
سازي شرطیه تغییر را شاید بتوان براساس نظری

 محركطوري که اگر تغییر به ،تبیین کرد عامل
 پیش از قرارداد مبناي مغزي) بر امواج ي(دامنه
 تصاویر حرکت( مطلوب پیامد با شده تعیین

منجر به گردد، همراه  صدا) تولید یا و ویدیوئی
رتر یادگیري خواهد شد و این یادگیري زمانی مؤث

مانند آموزش ( ترهاي ساده که از محرك خواهد بود
 شودت میکه منجر به دریافت تقوی) نوروفیدبک
  ).1394(رجبی،  استفاده کرد

چنین نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هم
نوروفیدبک بر ادراك دیداري حرکتی کودکان 

   خوان مؤثر است. این یافته با نتایج نارسا
 زاده و همکاران)، قلی2005( هاي فنگرپژوهش

) که نشان دادند ادراك بینایی و بینایی 2011(
اموزان دانش حرکتی در اثر درمان نوروفیدبک در

یابد، همخوان می مبتلا به اختلالات یادگیري بهبود
 تاثیر نوروفیدبک بر )2015( صادقی، نظري .است

توجه دیداري کودکان پسر با اختلال خواندن را 
 سنجیدند و نتیجه نشان داد توجه به طور معنی

  یابد.می داري نسبت به قبل افزایش
 امواج در تغییر پژوهش این هاياساس یافتهبر

 در حرکتی _ ادراك دیداري توانسته است مغزي
 نتایج دهد. این افزایش را نارساخوان آموزاندانش

اختلال  به مبتلا کودکان در که است معنا بدین

 ادراك با ارتباط در که مغز از مناطقی یادگیري

 نیستند برخوردار بهنجار عملکرد از هستند بینایی

 و است مغزي امواج با ارتباط در ناهنجاري این که
 اصول از استفاده با تواندمی نوروفیدبک روش چون

 امواج هبودب و تغییر به عاملی سازيشرطی یادگیري

 نماید، کمک مغز عملکرد ارتقاي نهایتا و مغزي

 کاهش با اندتوانسته این پژوهش هايآزمودنی
 بینایی ادراك خود، میزان مغزي امواج در ناهنجاري

 این در تفسیر مجموع دهند. در افزایش را خود

 اساس بر مغزي امواج بهبود با گفت توانمی یافته

 شده میسر بینایی كادرا بهبود سازيشرطی اصول

 ادراك در شده حاصل بهبود رسدمی نظر به .است

 امواج معنادار کاهش با ارتباط در هاآزمودنی بینایی

 65 حدود کهاین به توجه با باشد. درمجموع تتا

 دچار یادگیري اختلالات به مبتلا کودکان درصد
، رزونبلوم (اسکلنگر هستند بینایی ادراك در اختلال

 با نوروفیدبک آموزش )، برنامه1997، 1و جاگر

در ناحیه  بتا موج افزایش و تتا موج سرکوب
 در سینگولیت موجب بهبود ادراك دیداري حرکتی

  شده است. آزمایش گروه
 مطرح توانمی شده کسب نتایج تبیین در نهایت رد

 بازتابی رفتار سطح در تغییراتدر حقیقت  که کرد

 عنوانبه فیدبکاست. نورو مغز سطح در از تغییرات

 مستقیم طوربه را خود کار مبناي درمانی روش یک

 تغییرات و است کرده مغزي متمرکز امواج بر
 تغییر پیامد توانمی را رفتار سطح در گرفته صورت

مدنی، (سادات درنظر گرفت مغزي امواج در
 این ). با1395نسب، یعقوبی و رستمی، حیدري

                                                
1. Skellenger, Rosenblum & Jager 
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، به این معنا که دهدنمی رخ همواره اتفاق این حال
 بدون رفتاري تغییرات شاهد گاهی ممکن است

 شده گیرياندازه مغزي امواج سطح در تغییر وقوع

 که گفت توانمی مسئله این تبیین رخ دهد. در
 هاییروش طریق از مغزي امواج تغییر براي تلاش

 مغز سطح در تغییراتی به منجر نوروفیدبک مانند

 در درمان دنبالبه که تغییري نوع شود. هرمی

 باعث شودمی ایجاد مغز فعالیت الکتریکی

 الکتریکی زیست سیستم کل در مجدد سازماندهی

 واکنش یک خود نوبهبه امر این و شده،

 مغز در را انعکاسی و طبیعی فراگیر، بهنجارسازي

   شودمی بهبودي به منجر که آوردمی پدید
و کمالی،  زارعیپور، نظري، علیزادهنائینیصادقی(

 و مغزي امواج تغییر بین رابطه ). بنابراین1392

 نیست طرفه دو و خطی رابطه یک رفتاري تغییرات

 دیگري در آشکار تغییر به یکی منجر در تغییر که

 در گرفته صورت تغییرات مکانیسم چند هر شود

 سطح در این تغییرات اما نیست، معلوم ما بر مغز
 و مشاهده قابل ما رايب که کندمی پیدا نمود رفتار
(صباغی، رضایی، میرزاخانی،  است گیريزهاندا

  ).1395ایرانی، طباطبایی، 
هاي این پژوهش تعداد کم افراد یکی از محدودیت

هاي بعدي از نمونه بود که لازم است در پژوهش
 تعداد بیشتري نمونه استفاده شود تا فرایند تعمیم

همچنین در دهی با اطمینان بیشتري صورت بگیرد. 
(آزمایش،  هاي آتی، نتایج با سه گروهپژوهش

پلاسیبو و کنترل) انجام گیرد تا اثرات دقیق درمان 
ثابت شده و اعتبار درونی و بیرونی پژوهش 

  افزایش یابد.
افزون بر این امکان اجراي مرحله پیگیري که مؤید 

پیشنهاد  پایداري تاثیر پژوهش است، ممکن نبود.
ررسی به صورت کلی، یک پایه شود به جاي بمی

(مانند دوم، سوم و غیره) مورد بررسی و  خاص
  پژوهش قرار گیرد. 

  
  منابع 
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