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  هچكيد
 اثربخشي روش درماني نوروفيدبك و روش چند حسي فرنالد ي هدف از انجام اين پژوهش مقايسه

آموز دختر  نفر دانشدوآموز پسر و  نفر دانشدوبدين منظور . هوش كودكان مبتلا به نارساخواني بودروي 
به  و يز انتخاب شدند تبر اختلالات يادگيريگانه گيري در دسترس از مراكز پنجنارساخوان به صورت نمونه

 آموزش اول گروه .تقسيم شدند )يك نفر دختر و يك نفر پسر( گروه دو نفري دوصورت تصادفي به 
پژوهش حاضر در چارچوب طرح تجربي تك .  فرنالد دريافت نمودآموزش دومنوروفيدبك و گروه 

 جلسه براي هر روش اجرا 20 در راستاي آن . منفرد به انجام رسيدي موردي با استفاده از طرح خطوط پايه
 .در هوش قبل از درمان و بعد از درمان تست هوش وكسلر استفاده شدشد و به منظور ارزيابي پيشرفت 

 هوش كلي، كلامي و عملي پيشرفت ي هاي گروه نوروفيدبك در نمرهآزمودنيهاي پژوهش نشان داد يافته
قشر  ي زش نوروفيدبك در اين پژوهش در ناحيهآمو. داشتند ولي اين پيشرفت در گروه فرنالد ديده نشد

  .كند  در رمزگرداني تكاليف فيزيكي و شناختي به قشر مغزي كمك مي بود كه حركتي-حسي
   الكتروآنسفالوگرافينوروفيدبك ونارساخواني، فرنالد و  : كليديهاي هواژ
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  مقدمه 
 در  هـا   آن پيـشرفت    شـوند كـه    زمـاني تـشخيص داده مـي       1هاي يادگيري كودكان داراي ناتواني  

 زيـر  بـه طـور اساسـي   هاي اجرا شده به شكل انفرادي در خواندن، رياضيات يا بيان نوشتاري    آزمون
فرنانـدز،  (رود  آن چيزي است كه به لحاظ سن، پيشرفت تحصيلي و سطح هوش از وي انتظـار مـي                 

 و يادع ـ هـوش  رغمي ـعل  كـه  اسـت  يارث ـ تا حدود زيادي   يناتوان كي يرشد 2ينارساخوان) 2007
 3يشناس ـواج در هايي  نقص با ينارساخوان كه شوديم تصور. دهديم يرو يكاف ايهمدرس آموزش

 باشــد مــرتبط مخچــه خودكــار يهــا  مهــارتايــ توجــه  4يداريــد -يســلول سيمغنــاط ايــ يداريشــن
 بـه  يانفراد شكل به يشناخت يرهايغت م ني ا كه دهندنشان مي  رياخ شواهد. )1391قراملكي،    صبحي(

 توجـه  نقـص  يدارا كودكـان  از يبعـض  كـه  يحـال  در. انـد متفاوت خواندن يرو اتشانتأثير  ظلحا
 يهـا بيآس ،يشناس   واج نقص با اي دارند يشناسواج نقص مجزا شكل به كودكان از يبعض هستند،

 درصـد از    10-5بـر اسـاس تحقيقـات بـين المللـي           . دارنـد  هم ،ييشنوا اي يداريد يسلول سياطنمغ
  ).2006واكر و نورمن، (برند امع غربي از نارساخواني رنج ميكودكان در جو

 بر خواندن، زواياي مـبهم و       ها  آنهاي مغزي و عوارض        آسيب ي  برخي از پژوهشگران با مطالعه    
در كودكـان مبـتلا   . انـد  با مغز گـشوده ها آنهاي مغزي درگير در خواندن و ارتباط       مهمي از فعاليت  

چاپوت، مركين، . اي مشاهده شده است   ويژه) 5كتروآنسفالوگرافيلا( EEGبه نارساخواني، الگوي    
 بهنجـار آشكار ساختند كه بين كودكـان     ) 1996 (7و چاپوت و سرفونتاين   ) 1999( و همكاران    6وود

ميزان تشخيص با اسـتفاده     .  تفاوت وجود دارد   EEGج  و كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري در اموا       
 درصـد و    89 برابر با    ADHD درصد، كودكان    76رمال برابر    در كودكان ن   EEGهاي    از شاخص 

                                                                                                                            
1. learning disabilies 
2. dyslexia 
3. Phonology 
4. Variauo- magnocellular 
5. electroencephalography 
6. Chabot, Merkin & Wood 
7. Serfontein 
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 از نظـر    LDبنابراين كودكان مبـتلا بـه       .  درصد بود  70 برابر با    )1اختلالات يادگيري  (LDكودكان  
بـراي بهنجارسـازي    ) 2011 (2پوراتزكـاتس .  با ساير كودكـان متفـاوت هـستند        EEGهاي    شاخص

تكنيك ديگري كـه امـواج مغـزي را         . تفاده نمود  اس 3 از سديم والپورات   LDامواج مغزي كودكان    
 است كـه    5 عاملي سازينوروفيدبك فرايند شرطي  .  است 4كند روش درماني نوروفيدبك   بهنجار مي 

هدف نوروفيدبك  ). 6،1998تاچر(آموزند فعاليت الكتريكي مغز خود را تغيير دهند           در آن افراد مي   
بـا بهبـود عملكردهـاي    ) رت اصـلاح در صـو ( است كـه در ايـن صـورت     EEGاصلاح نابهنجاري   

 نوروفيدبك بـه يـك شـكل از         ).7،2004ورنون، فريك و گدازيلير   (شناختي يا رفتاري همراه است      
-شرطي كنشگر فعاليت الكتريكي مغز اشاره دارد كه در آن به فعاليت مطلوب مغز پاداش داده مـي                 

خواند وروفيدبك رشد را فرا ميباور براين است كه ن. شودشود و فعاليت نامطلوب مغز بازداري مي
كند، كه به نوبت كاركرد مغزي و عملكرد رفتاري شـناختي     و در سطوح سلولي مغز تغيير ايجاد مي       

  ).2005، 8دموز(كند را پشتيباني مي
ها در علوم اعصاب اين اميد را به ارمغان آورده است كه بـه بعـضي از كودكـان داراي                     پيشرفت

. )1391پـور،     پـور، شـقاقي و برقـي        علـي  (ل سيستماتيك كمـك كـرد     توان به شك  تأخير رشدي مي  
اين روش ابتدا بـه     .  يكي از مداخلاتي است كه در اين خصوص نويد بخش بوده است            نوروفيدبك

اي از اخـتلالات از جملـه    بـراي دامنـه  ولي در مطالعات بعديعنوان درماني براي صرع كشف شد؛      
). 2005 9 و اتمـر مـاتيو (يري بـه كـار بـرده شـده اسـت      كمبود توجه و بيش فعالي و مشكلات يـادگ        

                                                                                                                            
1. learning disorder 
2. Porras-Kattz 
3. Sodiom Valporate 
4. neurofeedback 
5. operant conditioning 
6. Thatcher 
7. Vernon, Frick & Gruzelier 
8. Demos 
9. Matthew & Othmer  
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بـه عنـوان اولـين كـاربرد موفقيـت آميـز            ) 1983تنسي و برونر،    (از يك تحقيق قبلي     ) 1991 (1تنسي
يي را كـه بـا   هـا  يري ـگ تـا بهبـود در انـدازه      كنـد  يم ـاساس آموزش نوروفيدبك ياد     ر  تمرين باليني ب  

 2عد از اين پژوهش، محققاني همچون والكر و نورمن        ب. موفقيت تحصيلي در ارتباط است نشان دهد      
ــاران  )2006( ــدز و همك ــارينوس)2007(، فرنان ــاران 3 و م ــن روش  )2010( و همك ــشي اي ، اثربخ

  . آموزشي را بر درمان و پيشرفت كودكان مبتلا به نارساخواني به اثبات رساندند
خوانـدن اسـت كـه      هـاي   ي نارساخواني، عملكرد آشكارا ضعيف در مهـارت       خصوصيت عمده 

 محققـان بـراي شناسـايي و        ي  از جملـه ابزارهـاي مـورد علاقـه        . تر از ظرفيت هوش فـرد اسـت       پايين
 اسـت   4هاي شـناختي كودكـان نارسـاخوان مقيـاس هـوش وكـسلر بـراي كودكـان                ارزيابي ظرفيت 

ر يكي از تعاريفي هوش كه خيلـي زيـاد مـورد اسـتفاده قـرا              ) 1376 ، به نقل از شهيم    1988،  5ساتلر(
او هـوش را يـك مفهـوم كلـي تلقـي      «.  مطـرح كـرد  1985گرفته تعريفي است كه وكسلر در سـال        

هاي فرد براي اقدام هدفمندانه، تفكر منطقـي، و برخـورد مـؤثر بـا محـيط                  كرد كه شامل توانايي    مي
 هاي انجام شده تاريخچه تلاش) 2005 به نقل از ماتيو و اتمر؛ 1986(اسپيتز ) 1387، 6مارنات(» است

 هوش در كودكان دچار تأخير به لحاظ رشدي يا كودكان محروم به لحـاظ فرهنگـي    يجهت ارتقا 
هـاي آمـوزش جبرانـي مثـل اصـلاح رفتـار،            ها شامل مـداخلات اوليـه و برنامـه        تلاش. را مرور كرد  

شد؛ او نتيجه گرفت كه هـيچ       هاي حسي و حركتي متنوع مي      اي و درمان  مداخلات پزشكي و تغذيه   
اما چندين تحقيـق پيـشرفت در نمـرات         .  نمرات هوش نشان نداند    ي معناداري را در ارتقا    رتأثيكدام  

دهـد، نـشان     نوروفيدبك عملكـرد شـناختي را بهبـود مـي          كه  اين بر   ّ  هوش را به عنوان شواهدي دال     
  هوش مقيـاس كلـي     ي  نمره برحسب نمره   75/19هايي را با ميانگين      پيشرفت) 1991(7تنسي. اندداده

                                                                                                                            
1. Tansey 
2. Norman 
3. Marinus 
4. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) 
5. Sattler 
6. Marnat 
7. Tansey 
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WISC-R   شناسي يا ادراكي يا اختلال نقـص توجـه گـزارش          كودك داراي آسيب عصب    24براي
 كـودك   23 نمـره در تـست وكـسلر بـراي           7/9پيشرفت را بـا ميـانگين       ) 1995 (1لوبار.  كرده است 

 12 كـودك بـه طـور ميـانگين          98گزارش دادند كـه     ) 1998( و تامپسون    2تامپسون. گزارش كردند 
اي مقياس كلي هـوش وكـسلر را در          نمره 23و  22رشد  ) 2005( اوتمر   ماتيو و . نمره پيشرفت كردند  

تنهـا  ) 2003 ( و همكـاران   3سچامـا فـا   . يك دوقلو همسان بعد از درمان نوروفيدبك را نـشان دانـد           
روشـن نيـست كـه چـه چيـزي      .  كـودك گـزارش دادنـد   22 نمـره اي را در تحقيقـي بـا          4پيشرفت  
هاي به كاربرده     به هر حال، ملاك انتخاب و پروتكل       .ها است  گوي تغيير پذيري در پيشرفت     جواب

  .شده مشابه نبودند
 كـودك داراي اخـتلال بـيش فعـالي كـه           18) 1996 (4در پژوهشي ليندن، حبيـب و رادجـويس       

 سـال قـرار داشـتند؛  بـه طـور            15 تا   5 سني   ي   اختلال يادگيري هم داشتند و در دامنه       ها  آنبعضي از   
اي آمـوزش    دقيقـه  45 تـا    40موقعيت آزمايشي شامل جلـسات      .  قرار دادند  تصادفي در دو موقعيت     

موقعيـت كنتـرل،   . شـد  ماهـه مـي  6 ي براي بالا بردن فعاليت بتا و سركوبي فعاليت تتا طي يك دوره        
گونـه درمـان روان شـناختي     دريافـت نكردنـد و هـيچ   نوروفيـدبكي گروه ليست انتظار، هـيچ گونـه       

ها قبل از درمـان و بعـد از          آزمودني ي  همه. ها به كار برده نشد    زمودنيديگري يا دارويي در مورد آ     
پـس از درمـان گـروه آزمايـشي افـزايش           . درمان بر اساس آزمون هوش مورد ارزيابي قرار گرفتنـد         

 در مقايـسه بـا گـروه    k-bit iq compositبر اساس مقياس هـوش  )  نمره9ميانگين (معناداري را 
 كـه    را پـانزده كـودك دبـستاني      )1999 (5شي اوتمر، اوتمـر و مـاركس      در پژوه . كنترل نشان دادند  

در ايـن   .  با روش نوروفيدبك تحت درمـان قـرار دادنـد          ،ناتواني يادگيري و نواقص توجهي داشتند     
 سركوب  4-7 ي   در دامنه  EEG هرتز افزايش و فعاليت      15 -18 ي   در دامنه  EEGپژوهش فعاليت   

                                                                                                                            
1. Lubar 
2. Thompson 
3. Fuchs 
4. Linden, Habib & Radojevic 
5. Othmer, Othmer & Marks 
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ي، عملكرد تحصيلي و رفتاري پيشرفت داشـتنند و بـه طـور             هاي شناخت اين كودكان در مهارت   . شد
در پژوهشي اشاره به رشـد      ) 1991(تنسي  .  نمره پيشرفت داشتند   23متوسط در مقياس هوش وكسلر      

 آزمودني داراي مشكلات يادگيري در نمـرات مقيـاس كلـي، عملـي و كلامـي                 24 آزمودني از    22
ي را در مقياس كلـي بـا حـداقل يـك انحـراف               آزمودني افزايش معنادار   22. وكسلر كودكان دارد  

.  نمره افـزايش داشـتند     13 و   14استاندارد نشان دادند به استثناي دو آزمودني كه هر كدام به ترتيب             
به اين نتيجه رسيدند كه نوروفيدبك عملكردهاي مرتبط بـا هـوش را             ) 2009(اما كايزر و همكاران     

 -ضـر بـه بررسـي اثربخـشي روش آموزشـي          پـژوهش حا  . دهـد  ميدر يك شكل ساده خطي تغيير ن      
پردازد و تغييـرات ايجـاد شـده را بـا اثربخـشي             درماني نورفيدبك بر هوش كودكان نارساخوان مي      

  .نمايدروش چند حسي فرنالد بر هوش اين كودكان مقايسه مي

  روش
اين پژوهش در چارچوب طرح آزمايشي تك آزمودني با استفاده از طرح خطوط پايه منفرد 

 -  روش آموزشي ومتغيرهاي مستقل در اين پژوهش روش درماني نوروفيدبك. شده استاجرا 
اثربخشي مداخله بر اساس .  پيشرفت در آزمون هوشي وكسلر بود متغير وابسته،؛تربيتي فرنالد
درمان، و تداوم بعد از  در مراحل خط پايه  در آزمون هوش وكسلر آزمودنيپيشرفتمقايسه روند 

   ه پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفتها در مرحلپاسخ
جامعه آماري شامل افراد مبتلا به نارساخواني در شـهر   :جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

كننـدگان ارجـاع داده شـده بـه مراكـز          آماري، مراجعه  ي  نمونه. ، بود 89 -90تبريز در سال تحصيلي   
 پـسر   دو  دختـر و    دو  حاضر شامل    آماري پژوهش    ي  نمونه.  در سطح شهر تبريز بودند     LDگانه    پنج

هاي زير و احراز شرايط پژوهش وارد طرح درمـان و       مبتلا به نارساخواني بودند كه بر اساس ملاك       
  :آموزش شدند

هـاي تـشخيص    دارا بـودن مـلاك     -1 :نـد از  ا  هاي ورود بيماران به پژوهش عبارت     ملاك) الف
DSM-IV-IR  س آزمون خواندن و نارسـاخواني نمـا        نارساخوان بودن بر اسا    -2.  براي نارساخواني .
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 تـا   90 داشتن ضريب هوشي     -5.  كلاس دوم بودن و هشت سال داشتن       -4.  عدم مصرف ريتالين   -3
 . بودن بر طبق مقياس بناتاينLD بر اساس تست هوش وكسلر كودكان و 115

لال  از جملـه اخـت     بـود   هم داشتن اختلال    -1 :هاي خروج نمونه از پژوهش عبارتند از      ملاك) ب
 داشتن مشكلات خانوادگي مثل طلاق والدين، اعتياد والـدين و  -CD, ODD, ADHD .2رياضي، 

  . حركتي- داشتن مشكلات حسي-3. كار بودن والدين بزه
مقيـاس هوشـي وكـسلر بـراي        :  )WISC-R(مقياس هوشي وكـسلر بـراي كودكـان         

فـرم تجديـد نظـر      . شـد  سال تدوين    15 تا   5 براي سنجش هوش كودكان از       1945كودكان در سال    
 نظـر  تدوين و منتشر شد ايـن آزمـون تجديـد    1974بحث ماست در سال  شده اين مقياس كه مورد

 از دو مقياس هوش كلامي و هوش عملـي تـشكيل يافتـه، امـا هـر                  WISC-Rشده جديد نيز همانند     
  سـال و   16 سال تا    6 براي سنجش هوش كودكان از       WISC-R.  خرده آزمون است   6مقياس داراي   

 عمومـاً مقياس جديد وكسلر كودكـان       WISC-IIIاعتبار و روايي     .رود يم روز به كار     30 ماه و    11
در ) 1991(متوسط همساني دروني گـزارش شـده توسـط وكـسلر            . از اعتبار بالايي برخوردار است    

 91/0 براي مقياس كلامي، و 95/0بهر مقياس كلي،   براي هوش96/0 گروه سني برابر   11مورد همه   
  )1387مارنات، (اي مقياس عملي بوده است بر

ي نارسـاخوان  تـشخيص  شـده  اجـرا  و طراحـي   آزمـون  :آزمون خواندن و نارساخواني نما    
)DST (و در   98/0آلفـاي كرونبـاخ خـرده آزمـون خوانـدن           : بدين شرح است   آزمون ده خرده  از 

گانـه  گذاري شـش آلفاي كرونباخ خرده آزمون قافيه در كد  . است 97/0حالت كد گذاري دوگانه     
ايـن خـرده    (آلفاي كرونباخ خرده آزمون ناميدن تصاوير       .باشد مي 66/0و   93/0و دوگانه به ترتيب     

 و 927/0 ترتيـب  به الف فرم كدگذاري و دوگانه  چهارگانه هاي  حالت) آزمون داراي دو فرم است    
 نيـز  ب فـرم  يكدگذار دوگانه و چهارگانه هاي  حالت كرونباخ آلفاي و آمده است  دست هب 860/0
يـك مـتن    (باشـد   آزمون مي  خرده آزمون درك متن شامل دو خرده      . شد محاسبه 0 /901 و 970/0

 آلفاي كرونباخ خـرده آزمـون درك        .)ها و دو متن اختصاصي براي هر پايه       مشترك براي تمام پايه   
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 الفاي. است 871/0 دوگانه كدگذاري حالت براي و 723/0 گانهشش كدگذاري حالت كلمات در
ها، ايـن ضـريب بـه ميـزان         كرونباخ خرده آزمون حذف آواها در حالت كدگذاري چهارگانه آيتم         

خرده آزمون خواندن ناكلمات و شبه كلمـات        . است 961/0حالت كدگذاري دوگانه     در  و 963/0
حالت كدگذاري دوگانـه     در  و 983/0ها، اين ضريب به ميزان      در حالت كدگذاري چهارگانه آيتم    

 از كـه  اسـت ) ن م،  ا، – آ ( حـرف  سـه  دربرگيرنـده  هـاي حـرف   آزمـون نـشانه    ردهخاست   980/0
 شـروع  حـروف  ايـن  بـا  كه داندمي را كلمه تعداد هر دقيقه يك مدت در شود  مي خواسته آزمودني

ها مقوله نيز همانند خرده آزمون قبل از شش مقوله يا نـشانه              نشانه آزمون خرده. كند بيان را شود  مي
 هـر مقـدار كـه بتوانـد از اعـضاي        ستي ـبا يم ـمـدت يـك دقيقـه        ركه آزمـودني د    دتشكيل شده بو  

 بعـدي   ي  ي بـه ذكـر اعـضاي مقولـه        ا  قـه يدقپس از اتمام وقـت يـك         وي مربوط ذكر نمايد     ها  مقوله
  .)1391پور، چمركوهي و محمداميني،  گل (بپردازد

  پروتكل درماني فرنالد
 و صحبت درباره مسائل روزمره از جملـه         زآمو  دانش هدف ارتباط و آشنايي با       : اول ي  جلسه

وضعيت خانوادگي، تعداد برادر و خواهر، چگونگي وضعيت كلاسي، نحوه و چگونگي آمـوزش،              
 براي همكـاري كـردن بـا        آموز  دانش به يادگيري و در نهايت تقاضا از         آموز  دانشتشويق و ترغيب    

  .محقق است
ن درك متن آزمون نما انتخاب شد و         در اين جلسه متن مشترك از خرده آزمو        : دوم ي  جلسه

به آزمودني گفته شد كه متن را بخواند و تمامي كلمـاتي را كـه آزمـودني در خوانـدن آن مـشكل                       
داشت را انتخاب كرديم تا در جلسات بعد اين كلمات را تمرين كنيم و در ادامه براي ايجاد انگيزه                   

در آخـر جلـسه   . سيني شن تمـرين كـرديم   را بخواند در ها آنتوانست  آموز مي چند كلمه كه دانش   
  .داديم توسط پژوهشگر ليست شد تعداد كلماتي را كه بايد آموزش مي

 بـا ماژيـك نوشـته و در         A4 اول را روي يك برگه       ي   ابتدا در اين جلسه كلمه     : سوم ي  جلسه
دني به شد؛ و آزموگاه با صداي بلند توسط محقق خوانده مي شد و آن اختيار آزمودني قرار داده مي    
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داد، بعد آزمـودني در حـين گـوش دادن و ديـدن انگـشتش را روي       كرد و گوش ميكلمه نگاه مي 
 هوا بنويـسد و     داخلخواستيم كلمه را    آموز مي در مرحله بعد از دانش    . آوردكلمه به حركت در مي    

  .براي تقويت بيشتر حس لامسه و جنبش كلمه در سيني شن هم بنويسد
 دقيقه كه وقت جلسه     45جلسه يك سري كلمه ديگر در مدت زمان          در اين    : چهارم ي  جلسه

در اين جلسه به جز سيني شن       . شد تا مثل جلسه سوم تمرين كند      آموز داده مي  آموزش بود به دانش   
 حروف كلمه مورد نظر كه قبلاً توسـط محقـق         آموز  دانشيعني  . شداز كاغذ سمباده هم استفاده مي     

چسباند تا آن كلمـه درسـت شـود؛ بعـد روي             بودند را به هم مي     روي كاغذ سمباده برش داده شده     
  .خواندكشيد و آن را با صداي بلند ميكلمه دست مي

 در اين جلسات همانند جلسات سوم و چهارم بـاقي مانـده كلمـاتي را                :جلسات پنجم و ششم   
  .داديمكه از قبل تعيين كرده بوديم را آموزش مي

 بـراي داسـتان سـازي و نوشـتن     آمـوز  دانـش ماده كـردن   در اين جلسه هدف آ: هفتم ي  جلسه
هـا را   براي اين منظور يك بار ديگر همان داستاني را كه كلمه          . داستان با كلمات آموخته شده است     

خوانديم؛ و بعـد كلمـات آموزشـي را كـه ليـست      آموز مياز آن انتخاب كرده بوديم را براي دانش      
كـرديم بـا ايـن كلمـات داسـتان          كودك را ترغيـب مـي     داديم و   كرده بوديم را به كودك نشان مي      

كـودك  (داديـم   دي كـارتن جـايزه مـي      بسازد؛ و در پايان اين جلسه براي تقويت كودك يك سي          
  ). كرداش را انتخاب ميخودش كارتن مورد علاقه

 دوم ابتدايي از خـرده آزمـون درك         ي   در اين جلسه متن اختصاصي يكم پايه       : هشتم ي  جلسه
شد تا بخواند و تمامي كلمـاتي را كـه آزمـودني در خوانـدن     ما را به آزمودني داده مي   متن آزمون ن  

در ادامـه چنـد   . آن مشكل داشت انتخاب كرديم تا در جلسات بعد اين كلمـات را آمـوزش بـدهيم       
بـراي آزمـودني خوانـديم تـا        ) ايجـاد انگيـزه   (كلمه كه آزمودني در خواندن آن مشكلي نداشت را          

  .ي شن بنويسد را در سينها آن
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در پايان جلسه . روند آموزشي اين جلسات مثل جلسات سه تا هفت بود        : جلسات نه تا سيزده   
در ايـن جلـسه هـم خـود         (سيزدهم مثل پايان جلسه هفتم باز يك كارتن به كودك هديه داده شـد               

  )كرداش را انتخاب ميكودك كارتن مورد علاقه
 دوم ابتـدايي از خـرده آزمـون         ي   دوم پايـه    در اين جلسه متن اختـصاصي      : چهاردهم ي  جلسه

شد تـا بخوانـد و تمـامي كلمـاتي را كـه آزمـودني در             درك متن آزمون نما را به آزمودني داده مي        
خواندن آن مشكل داشت را انتخاب كـرديم تـا در جلـسات بعـد ايـن كلمـات را تمـرين آمـوزش                        

بـراي  ) ايجـاد انگيـزه   (داشـت را    در ادامه چند كلمه كه آزمودني در خوانـدن آن مـشكلي ن            . بدهيم
  . را در سيني شن بنويسدها آنآزمودني خوانديم تا 

در پايـان   .  روند آموزشي اين جلسات مثل جلسات سه تا هفت بود          :جلسات پانزده تا نوزده   
در ايـن جلـسه   ( هفتم باز يك كارتن به كودك هديـه داده شـد           ي   نوزدهم مثل پايان جلسه    ي  جلسه

  )كرداش را انتخاب ميورد علاقههم خود كودك كارتن م
بندي كلي از كليه كلماتي كه آموزش داده بوديم را بـه             يك جمع  ،در اين جلسه  : جلسه بيستم 

انجام رسانديم؛ و يك بار ديگر آزمودني تمامي كلمـاتي را كـه تمـرين كـرده بـود را خوانـد و در             
  .سيني شن نوشت

 بــا اســتفاده از روش درمــاني در ايــن پــژوهش بــراي درمــان: روش درمــان نوروفيــدبك
تتـا  /  كه پروتكل اول ما آلفا     شدنوروفيدبك در كودكان نارساخوان از دو پروتكل درماني استفاده          

، پروتكـل  C4و   C3پروتكل دوم، در نواحي. و هدف افزايش آلفا و كاهش تتا بود  Czدر ناحيه
SMR   اجرا شد و در اين پروتكل بتايSMR 12 7 تـا  4 و تتـاي  شـد ت مـي  هرتز را تقوي ـ15 تا 

  .شد هرتز را سركوب مي30 تا 22بتاي هرتز و هاي
ها بعـد از جلـسه هفـتم        اين دو تا پروتكل در تمامي بيست جلسه آموزش تكرار شدند آزمودني           

. دي كـارتن بـه عنـوان تقويـت دريافـت كردنـد            كه تا حـدودي پيـشرفت كـرده بودنـد؛ يـك سـي             



     Journal of Learning Disabilities, Summer 2013                                    1392تابستان هاي يادگيري،  ي ناتواني مجله
                  

  Vol.2, No.4/103-123                                                                                103- 4/123ي  ، شماره2ي  دوره       

113  

 ي  كـارتن مـورد علاقـه     (دي كـارتن    وزدهم هـم يـك سـي      ها بعـد از جلـسات سـيزدهم ن ـ        آزمودني
  .گرفتندجايزه ) آزمودني

 اما از جلسه    ،شدجلسات نوروفيدبك تا جلسه دوازدهم به صورت سه جلسه در هفته برگزار مي            
. دوازده تا نوزده به صورت دو جلسه در هفته برگزار شد؛ و جلسه آخر را دو ماه ديگر برگزار شـد                    

  ).شودك به صورت تدريجي قطع ميچون درمان نوروفيدب(
نشـست  آزمودني در اتاقي ساكت روي يك صندلي راحت جلوي مانيتور مي           :فرايند درمان 

- را با استفاده از الكل و ژل نيوپرپ آمـاده مـي  Cz و C3, C4گر لاله دو گوش و نقاط و آزمون

بـراي ايـن منظـور الكتـرود     شد؛  تتا استفاده مي- يك قطبي براي اجراي پروتكل آلفا مونتاژاز  . كرد
 و   بـه گـوش راسـت      )الكتـرود سـياه   (به گوش چپ و الكترود گرانـد        ) الكترود زرد رنگ  (رفرنس  

صـداي  ( تتا به صورت صوتي بـوده  -فيدبك پروتكل آلفا. شد متصل مي  Czالكترود اكتيو به نقطه     
ي به صـدا گـوش      آلودگ، كه آزمودني آرام و با چشمان بسته بدون خواب         ) رودخانه -موج اقيانوس 

در اين پروتكل فرد توانايي ايجاد همـاهنگي بـين   . زدبرد دستگاه زنگ مي داد و اگر خوابش مي    مي
 20اين پروتكل در هر جلسه بـه مـدت   . كردآلفا و تتا را يافته و حالات آرامش و انديشيدن پيدا مي       

  .شددقيقه اجرا مي
هـاي  در ايـن پروتكـل از فيـدبك       . شـد  پرداخته مـي   SMR دقيقه بعدي به آموزش پروتكل       20
 كـه  شد دوقطبي استفاده مي مونتاژشد و بدين منظور از    ها استفاده مي  قايقو   حركتي بازي    -ديداري

 و الكتـرود رفـرنس را روي گـوش چـپ            C4 و آبي را روي      C3الكترود اكتيو زرد رنگ را روي       
 هرتـز سـركوب   22-30بتـاي  يهـا   هرتز و امـواج 4-7در اين پروتكل امواج تتاي  . گرديدنصب مي 

در جلسات اول آستانه روي تصادف قرار       . شدند هرتز تقويت مي   SMR 15- 12شدند و امواج    مي
كرد، بعد از آن هر جلـسه آسـتانه را در جهـت پيـشرفت               كه مراجع تسلط پيدا مي     شد تا اين  داده مي 

  .گرديدادداشت ميشد و در پايان هر جلسه آستانه براي جلسه بعد يمراجع تغيير داده مي
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 تبريز مراجعاني كه كلاس دوم ابتدايي بودند و LDگانه   مراجعه به مراكز پنجبا: روش اجرا
 نداشتند؛ براي بود همو اختلال ) سال قبل ارجاع داده نشده بودند(تازه ارجاع داده شده بودند 

يي كه ضريب هوشي ها آندر ابتدا تست وكسلر اجرا شد و . غربالگري مورد آزمون قرار گرفتند
هاي بناتاين مستلزم تشخيص ها طبق عاملدر ضمن آزمودني.  داشتند انتخاب شدند115 تا 90

عملكرد ) فراخناي ارقام، نماد ارقام و تنظيم تصاوير(ناتواني يادگيري بودند؛ يعني در توانايي توالي 
يي كه ها آناجرا شد و  بعد آزمون خواندن و نارساخواني نما ي در مرحله. تري داشتندپايين

دختر و  2( كودك نارساخوان 4 مدنظر قرار گرفتند؛ تا نهايت ،بيشترين معيار نارساخواني را داشتند
هر گروه شامل ( گروه قرار گرفتند 2 مراجع به صورت تصادفي در 4اين . انتخاب شدند)  پسر3

-  دقيقه45 جلسه 20د در  تربيتي فرنال-براي گروه اول روش آموزشي). يك دختر و يك پسر بود

 .اي اجرا گرديد دقيقه45 جلسه 20اي اجرا شد و براي گروه دوم روش درماني نوروفيدبك در 
بهر قبل از درمان مورد  ها تست هوش وكسلر گرفته شد و با هوشبعد از درمان از همه آزمودني

  مقايسه قرار گرفته شد
ها از ي براي تجزيه و تحليل دادههاي تك مورددر طرح: هاروش تجزيه و تحليل داده

اوت ضشود بر اساس صعود و نزول متغير وابسته، قهاي نموداري و ترسيمي استفاده ميتحليل
  ازدر پژوهش حاضر ).1386نقل از حميدپور،  ؛ به1976، 1بارلو و هرسن(گيرد صورت مي

. ها استفاده شداي تحليل دادهنيز بر .)1386؛ به نقل از حميدپور، 1992، 2كازدين(داري باليني امعن
هاي درماني، از فرمول درصد بهبودي استفاده شد براي عيني سازي ميزان بهبودي در آماج

آزمون فرد از  پيشي در اين فرمول، نمره). ؛ به نقل از همان منبع2001، 5 و بونستيل4، لونر3اوگلز(

                                                                                                                            
1. Hersen 
2. Kazdin 
3. Ogels 
4. Loner 
5. Bonesteel 
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 100شود و نتيجه در عدد يم ميآزمون تقس پيشي آزمون كم شده و حاصل آن بر نمره نمره پس
  :   گرددضرب مي

   پيش آزموني  نمره– پس آزمون ي نمره
100× 

   پيش آزموني نمره
 =RCI 

  نتايج 
هايي كه آموزش نوروفيدبك دريافت نمودند؛ آزمودني پسر در در پژوهش حاضر آزمودني

 ي  نمره15 و 17ترتيب هاي كلامي و عملي به  پيشرفت داشته و درمقياسي  نمره17هوش كلي 
هاي  پيشرفت داشته و درمقياسي  نمره20پيشرفت داشته است؛ آزمودني دختر در هوش كلي 

هايي كه آموزش اما در آزمودني.  پيشرفت داشته استي  نمره18 و 21كلامي و عملي به ترتيب 
 ه و دررفت داشت پسي  نمره1شود؛ آزمودني پسر در هوش كلي فرنالد پيشرفتي ديده نمي

درآزمودني دختر در هوش . رفت داشته است نمره پس0 و1هاي كلامي و عملي به ترتيب  مقياس
 پيشرفت ي  نمره0 و 2هاي كلامي و عملي به ترتيب مقياس  پيشرفت داشته و دري   نمره1كلي 

  .داشته است
هاي آزمون نمرات خرده  ميانگين گيريتر به نتيجه يابي سريع  بهتر و دستي براي مقايسه

  .ت در جداول و نمودارهاي زير نشان داده شده اسوكسلر
ها پيشرفت آزمونهاي گروه در همه خرده نشان داده شده است آزمودني1 كه در جدول طور همان
هاي شباهت، ادراك، تكميل تصاوير و الحاق آزموناند؛ كه بيشترين پيشرفت را در خردهداشته

 نمره 10 و 13، 24راجع پسر در هوش كلي، كلامي و عملي به ترتيب طور كلي م هب. قطعات داشتند
ها هم در  نشان داده شده است اين پيشرفت2ور كه در جدول طيشرفت داشته است؛ اما همانپ

هاي گروه فرنالد ديده ها و هم در مجموع هوش كلي، كلامي و عملي در آزمودنيآزمونخرده
با اين . شده است  نشان داده2 و 1 نمودار در نمودارهاي اين اطلاعات نيز به صورت. شودنمي



  ي اثربخشي نورفيدبك و روش چندحسي فرنالد بر هوش كودكان مبتلا به اختلال نارساخواني مقايسه
 

116  

 نوروفيدبك در مقايسه با روش چند حسي فرنالد، ضريب كه ايني پژوهش مبني بر وصف فرضيه
  . شود ميتأييدبخشد؛ هوشي را بهبود مي

  
 بعد از هاي وكسلر در قبل از مداخله وآزمونهاي گروه نوروفيدبك در خرده نمرات آزمودني.1جدول 

  مداخله
  آزمودني دختر  آزمودني پسر

قبل از   هاي كلاميآزمونخرده
  مداخله

بعد از 
قبل از   تفاوت  مداخله

  مداخله
بعد از 
  تفاوت  مداخله

  2  11  9  1  10  9  اطلاعات عمومي
  4  13  9  4  13  9  تشابهات
  2  12  10  1  10  9  يرياض
  2  12  10  1  12  11  لغات
  4  13  7  5  12  7  ادراك
  16  61  45  13  58  45  هجمع نمر

              هاي عمليآزمونخرده
  4  13  9  4  13  9  تكميل تصاوير
  1  11  10  1  13  12  تنظيم تصاوير
  2  12  10  1  10  9  مكعبات

  5  13  8  4  13  9  الحاق قطعات
  1  14  13  0  15  15  رمز نويسي
  13  63  50  10  64  54  جمع نمره
  29  124  95  24  123  99  جمع كل
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  هاي وكسلر در قبل از مداخله و بعد از مداخلهآزمونهاي گروه فرنالد در خرده آزمودني نمرات.2جدول 
  آزمودني دختر  آزمودني پسر

قبل از   هاي كلاميآزمونخرده
  مداخله

بعد از 
قبل از   تفاوت  مداخله

  مداخله
بعد از 
  تفاوت  مداخله

  0  10  10  0  11  11  اطلاعات عمومي
  1  10  9  0  9  9  تشابهات
  1  9  8  0  12  12  يرياض
  -1  9  10  -1  12  13  لغات
  1  9  8  0  11  11  ادراك
  2  47  45  -1  55  56  جمع نمره

        هاي عمليآزمونخرده
  -1  10  11  -1  12  13  تكميل تصاوير
  1  10  9  1  13  12  تنظيم تصاوير
  0  11  11  1  13  12  مكعبات

  -1  10  11  0  12  12  الحاق قطعات
  1  11  10  -1  10  11  رمز نويسي

  0  52  52  0  60  60  مع نمرهج
  2  99  97  -1  115  116  جمع كل
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آزمون و هاي وكسلر در پيشآزمونهاي گروه فرنالد در خرده  ميانگين نمرات آزمودني.1نمودار 

  آزمون پس

آزمون و هاي وكسلر در پيشآزمونهاي گروه نوروفيدبك در خرده  ميانگين نمرات آزمودني.2نمودار 
  آزمونپس
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  هاي گروه نوروفيدبك و فرنالد در هوش كلي، كلامي و عملي درصدهاي بهبودي آزمودني.3ل جدو
 يهاگروه  درصدهاي بهبودي

  هاآزمودني  مداخله
  هوش كلي  هوش عملي  هوش كلامي

  نوروفيدبك  24/24  51/18  88/28  پسر
  526/30  26  56/35  دختر
  فرنالد  -/86  0  -78/1  پسر
  061/2  0  44/4  دختر

  
بر اين . داري باليني از فرمول درصد بهببودي استفاده شدادر پژوهش حاضر براي ارزيابي معن

 51/18، 88/28اساس آزمودني پسر گروه نوروفيدبك در هوش كلامي، عملي و كلامي به ترتيب 
 بهبودي داشت و آزمودني دختر گروه نوروفيدبك در هوش كلامي، عملي و كلامي به 24/24و 

 بهبود داشت؛ اما اين درصدهاي بهبودي در گروه فرنالد ديده 526/30 و 26، 56/35ترتيب 
 نوروفيدبك در مقايسه با روش چند حسي كه ايني پژوهش مبني بر با اين وصف فرضيه. شود نمي

  .شود ميتأييد ،بخشدفرنالد، ضريب هوشي را بهبود مي
  

  بحث و نتيجه گيري
دهـد   و گـسترش مـي     تأييـد  در مـورد كـاربرد نوروفيـدبك         ي قبلـي را   ها  نتايج اين تحقيق، يافته   

ــار، 1991تنــسي، ( ــسون، 1995؛ لوب ــاتيو و اوتمــر؛ 1998؛ تامپــسون و تامپ ، امــا تفــاوت )2005 و م
ي گذشته در اين است كـه نتـايج را بـا روش آموزشـي فرنالـد مقايـسه                   ها  پژوهشپژوهش حاضر با    

بك رشد قابل توجهي هم در هوش كلي و هم در           نتايج نشان داد هر دو مراجع گروه نوروفيد       . كرد
هـاي گـروه فرنالـد ديـده     هوش كلامي و عملي داشـتند؛ در حـالي كـه ايـن پيـشرفت در آزمـودني           

ها پيـشرفت داشـتند، امـا بيـشترين پيـشرفت را در             آزمونگروه نوروفيدبك در كليه خرده    . شود نمي
كـار گيـرد و از       هه دراز مـدت را ب ـ     كه مستلزم آن اسـت آزمـودني حافظ ـ       (هاي شباهت   آزمونخرده

تكميـل  ) كه بستگي به حافظه دراز مدت دارد(ادراك ) سازي خوبي برخوردار  باشد   توانايي مفهوم 
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) سـنجد آزمون اطلاعات عمومي غير كلامي است و حافظه دور افراد را مـي            كه يك خرده  (تصاوير
  ).1387 مارنات،(؛ نشان دادند )سازي قويتوانايي مفهوم(الحاق قطعات 

در پرتكـل اول آلفـا   . در پژوهش حاضر از دو پرتكل درماني در زمينه نوروفيدبك استفاده شـد     
 براي درمان به منطقيدليل .  سركوب شدCZدر نقطه )  هرتز7 تا 4(تقويت  و تتاي )  هرتز11 تا 7(

دكـان   كو EEGدر مقايـسه بـا      ) الـف : (كار برده شده در گزارشات قبلي بر اساس اين موارد است          
 مــشاهده شــده در EEG يكــسان از لحــاظ ســني بيــشترين ميــزان يــا فركــانس نابهنجــاري  وعــادي

ــا اســت  LDكودكــان  ؛ 2003 ،1گاســرگاســر و ؛ 2001چــابوت و همكــاران، ( فزونــي فعاليــت تت
حـداقل ميزانـي از فعاليـت آلفـا در          ) ب(و  ) 2003 و همكاران،    3؛ جان 1990 و همكاران،    2هارموني

جهت عملكرد صحيح تكاليف ذهني در نواحي درگير در تكاليف هم در          ) احتاستر(حال سكوت   
  .)2003فرناندز و همكاران، (لان عادي سا بزرگمورد كودكان عادي و هم 

 15 تـا  12 (SMRسـركوب و بتـاي   ) 30 تا 22(و هايپر بتاي )  هرتز7 تا 4(در پرتكل دوم تتاي    
 حركتـي در    -معتقد است كه قشر حـسي     ) 2001 (4ريتي.  تقويت شدند  C4 و   C3در نواحي   ) هرتز

مـدارهاي  «كنـد     وي اضافه مي  . كند  رمزگرداني تكاليف فيزيكي و شناختي به قشر مغزي كمك مي         
هـايي اسـت كـه      شوند همان بندي يك عمل ذهني استفاده مي     مغز كه براي نظم دادن، توالي و زمان       

جوهـايي كـه    بنابراين، درمـان  . شوندبندي يك عمل فيزيكي انجام مي     براي نظم دهي، توالي و زمان     
تواننـد از آمـوزش نوروفيـدبك در قـشر          در درك توالي منطقي تكاليف شناختي مشكل دارند مـي         

كـره راسـت     حركتـي نـيم    -آمـوزش در قـشر حـسي      . سود ببرنـد  ) C3(كره چپ    حسي حركتي نيم  
)C4 (طـه ميـان يـا    آمـوزش در نق . تواند احساسات، هيجانات يـا آرام بـودن را فـرا خوانـد     ميCz  

 به عبارت ديگـر، افـزايش فعاليـت ناحيـه كـرتكس مركـزي بـا                 .».كند  پاسخي آميخته را تسهيل مي    
هـاي   هاي دونيمكره پيش نياز براي يادگيري موفقيت آميـز و اكتـساب مكانيـسم              افزايش در مهارت  

                                                                                                                            
1. Gasser 
2. Harmony 
3. John 
4. Ratey 
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اري در افـزايش توجـه ديـد      ) الحـاق قطعـات   (آمادگي توجهي، ادراكي مغزي راست      : خواندن مثل 
هـاي لازم بـراي      و در مهـارت   ) تكميل تـصاوير  (هاي يادگيري   نسبت به محيط و و كاربرد مجموعه      

استفاده كاركردي از تجربيات يادگيري مثل ساختن قطعات براي رشد بيشتر مثـل اسـتفاده بيـشتر از      
و تركيـب كـاركردي تجربـه، خـاطره، درك          ) هـا شـباهت (اشكال عيني  انتزاعي تفكر و اسـتدلال         

  )1999تنسي،(همراه است ) ادراك(شته در ارزيابي زندگي روزمره گذ
 مكان تغييرات اوليه در  احتمالا نوروفيدبك تالاموس است كهتأثير يراي  ديگريك تبيين

 را، از EEGاين تغييرات كاركردي ممكن است . باشدفعاليت ايجاد شده توسط نوروفيدبك مي
اين نظريه هم با اين حقيقت . كرتكس اصلاح كند -طريق تلفيق مدارهاي الكتريكي تالاموس

اي تغييرات به ناحيه: شود  تعميم داده ميEEG نوروفيدبك بر تأثيرگيرد كه  مورد حمايت قرار مي
هاي به كار برده شده در درمان محدود  كه در آن نوروفيدبك به كار برده شده است يا فركانس

 EEGرسد كه نتيجه بازسازماندهي پيچيده فعاليت   به نظر ميEEGبنابراين، تغييرات . شودنمي
اي تالاموس است  احتمالي در ايجاد چنين تغييرات پيچيدهي با وجود اين، يك گزينه. باشد

  ).1996، 1استرمن(
گيري محدود از يك جمعيت بسيار با انگيزه صورت گرفت  تحقيق حاضر، بر يك نمونه

اميد است كه اين مقاله به عنوان يك .  ستپرداخت براي خدمت، تمرين خصوصي بنا شده ا
تر عمل كرده و موجب تشويق كاربرد بيشتر آموزش  هاي بزرگراهنما براي تحقيقات آتي با نمونه

هاي هاي شناختي و ترميم كژكارينوروفيدبك را به عنوان يك ابزار مؤثر براي ارتقاي توانايي
   .سيستم عصبي مركزي شود

  منابع
در ) MBCT(بررسي كارايي و اثربخشي شناخت درماني مبتني بر هشياري فراگير ). 1386(حميدپور، حسن 

  .24-32، )4(6،ختيشنا روانپژوهش در سلامت . درمان و جلوگيري از عود و بازگشت افسرده خويي
                                                                                                                            
1. Sterman 
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تشخيص اختلالات يادگيري با استفاده از مقياس هوش تجديد نظر شده وكسلر ). 1376(شهيم، سيما 
  . كودكان استثناييي ي برتر در حوزهها پژوهشتين جشنواره نخس. كودكان

خو، محمد رضا،  نيك.  پاشا شريفي، حسني ، ترجمهراهنماي سنجش رواني، )1387(مارنات، گري گراث 
  .انتشارات رشد

. آموزان ي پيشرفت تحصيلي براساس هوش هيجاني دانش بيني انگيزه پيش). 1391(قراملكي، ناصر  صبحي
  .49-62، )3(1، شناسي مدرسه  رواني نامه فصل

هاي كارآفريني در  توزيع متفاوت مؤلفه). 1391(ايراني، زيبا  پور، احمد؛ شقاقي، فرهاد و برقي علي
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 A comparison of neurofeedback and Fernald’s method 
effectiveness in Improving the Intelligence of Children with 

dyslexia  
(case study) 

  
L. Fathollapour1, J. babapour kheyrddin2, H. Mahdavian3 & H. 

Bafandeh Garamaleki4 

 
Abstract  

The goal of this study was to compare the neurofeedback and the Fernald's 
methods effectiveness in Improving the Intelligence of Children with dyslexia. So, 
4 students (2 males and 2 females) with dyslexia were selected by available 
sampling from five LD centers in Tabriz city, and were divided into two groups, 
each group included one male and one female. The first group received 
neurofeedback treatment and the second group received Fernald's method. The 
present study was performed in framework of empirical plan case study using 
single base line plan. Wechsler IQ test was used before and after treatment to 
evaluate students. Findings showed that Neurofeedback subjects improved general, 
verbal and practical IQ scores, but such an improvement was not observed in 
Fernald subjects. In this investigation, neurofeedback treatment was in sensory-
motor area, which helps the cerebral cortex to code  Physical and cognitive duties 
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