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Dyslexia is a prevalent childhood disorder. Contrary to leading hypothesis of 

phonological deficit, new studies showed that the phonological representations in 

dyslexic children are intact but the ability to access them is impaired. Dysfunctional 

fronto-temporal connection has been interpreted as a neural evidence for this impaired 

access. Coherence training via neurofeedback provides the possibility of voluntary 

control on functional networks of brain. The aim of this study was to evaluate the effect 

of improving functional connectivity between brains regions involved in reading. 

Methods: In this single subject study, four dyslexic children aged 7-9 years old 

completed twenty 30 minutes sessions of coherence neurofeedback training. The 

training protocols were the normalization of fronto-temporo-parietal connections. 

Results: The results showed improvement in reading abilities and coherence values 

between target regions after treatment. Conclusion: These changes in coherence 

indicate dyslexia as a brain network disorder and coherence guided neurofeedback 

seems to be capable of modifying these disturbances. 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

شناختی، مطالعات جدید  نارساخوانی یکی از اختلالات شایع دوران کودکی است. برخلاف نظریه غالب نقص واج

توانایی دسترسی به آن آسیب دیده  شناختی در کودکان نارساخوان سالم است اما دهند که بازنمایی واجنشان می

شود. اصلاح هم نوسانی  گیجگاهی به عنوان اساس عصبی این آسیب تعبیر می- است. بدکارکردی ارتباط پیشانی 

کند. هدف مطالعه حاضر بررسی های کارکردی مغز را فراهم می از طریق نوروفیدبک امکان کنترل ارادی بر شبکه

بین   کارکردی  ارتباط  اصلاح  به  تاثیر  مبتلا  مهارت خواندن کودکان  بهبود  در  مناطق مغزی درگیر در خواندن 

 20ساله مبتلا به نارساخوانی    9-7ها: در طرح تک آزمودنی حاضر چهار کودک  نارساخوانی است. مواد و روش

- هیگیجگا-ای درمان نوروفیدبک دریافت کردند. پروتکل درمانی اصلاح هم نوسانی مناطق پیشانیدقیقه  30جلسه  

سازی مقادیر هم نوسانی  چنین نرمالها: بررسی نتایج پژوهش بهبودی در نمرات خواندن و هماریتال بود. یافتهپ 

اتمام درمان نشان داد. نتیجه  از  نارساخوانی یک اختلال در شبکه گیری: این تغییرات نشان میرا بعد  دهد که 

 ند به اصلاح این آشفتگی کمک کند.  توامغزی است و اصلاح هم نوسانی از طریق نوروفیدبک می
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 مقدمه 
دهد که یک  یادگیری خاص اختلال مستقل و مجزایی را پوشش می  ناتوانی

سازد: زبان شفاهی، خواندن، زبان کتبی یا چند مهارت تحصیلی را محدود می

می اختلال  هر  ریاضیات.  یا  یا  متوسط  )خفیف،  شدت  سطح  شدید(  تواند 

ترین نوع است، با نقص توانایی خواندن که شایع  متفاوت داشته باشد. اختلال

ها، خواندن کند و نادرست و فهم ضعیف در غیاب هوش  برای شناخت واژه

نارساخوانی پایین یا نقص حسی قابل     1ملاحظه مشخص است. در اختلال 

ثل ضعف در  علاوه بر مشکلات خواندن، مشکلات دیگری نیز وجود دارد، م

هم مانند حافظه،  کردن که مستلزم چند مهارت پیچیده و مرتبط به    هجی

جزئیات شکل کلمه، ترتیب و توالی کلمات و تعمیم رابطه صوت یا املاست  

(5-DSM  2013،  2آمریکا   روانپزشکی؛ انجمن  .) 

شناختی است. این  ترین فرضیه در مورد نارساخوانی فرضیه نقص واجرایج

م میفرضیه  به  طرح  مبتلا  افراد  در  گفتاری  صداهای  بازنمایی  که  کند 

نارساخوانی تا حدی دچار مشکل است یا به خوبی اختصاصی نشده است. این  

های واجی سطح بالاتر و رشد خواندن تاثیر  نقص بازنمایی اولیه بر پردازش

)بوئتز می همکاران،    3گذارد  واج  2011و  نقص  فرضیه  جدید  مطالعات   .)

( بر پایه یک سری  2008)  4اند. راموس و زنکویتز شناختی را به چالش کشیده

می مطرح  نارساخوانی  به  مبتلا  بزرگسالان  در  شناختی  که  مطالعات  کنند 

نقص است، اما  بازنمایی واج شناختی در افراد مبتلا به نارساخوانی سالم و بی

ی به آن آسیب دیده است. مجموعه مطالعات دیگری نیز توسط بوئتز  دسترس

اند که  گیری را فراهم کرده( شواهد عصبی برای این نتیجه2013و همکاران )

دهد،  ها دقیقاً مشابه با افراد بهنجار رخ میبازنمایی واج شناختی در نارساخوان

گیرد. هر  رار میهای واج شناختی سطح بالاتر قاما کمتر در دسترس پردازش

ای به این نتیجه  دو مجموعه مطالعات انجام شده به صورت متقاعد کننده

ها سالم است و این  شناختی در نارساخواناند که بازنمایی واجمشترک رسیده 

نارساخوانی یافته مورد  در  گذشته  سال  چهل  غالب  دیدگاه  با  جدید  های 

 متناقض است.  

( ایج 2014بوئتز  برای  تلاش  در  یافته(  بین  تطابق  متناقض  اد  های 

تحقیقات قبلی و جدید، یک رویکرد میانجی ارائه کرده است که بدکارکردی  

پیشانی ارتباط  می  5گیجگاهی -در  مطرح  رویکرد  را  این  براساس  کند. 

پیشانی اختصاصی  ارتباط  برای  -بدکارکردی  عصبی  نشانه  یک  گیجگاهی، 

-شود، زیرا مبنای عصبی ر میشناختی تعبیآسیب دسترسی به بازنمایی واج

  7( در افراد مبتلا به نارساخوانی )سایگین 6زیستی آن )یعنی الیاف قوسی چپ 

( و حتی در کودکان در معرض خطر نارساخوانی در سنین  2013و همکاران،  

 
1. dyslexia  

3. American Psychiatric Association (APA) 

3. Boets   

4. Ramus & Szenkovits 

5. Fronto-temporal connection 

6. Left arcuate fasciculus 

7. Saygen 

8. Vandermosten, Boets, Wouters & Ghesquiere 

9. gyrus  

10. superior-posterior  

11. inferior 

12. Hickok, Houde & Rong 

( آسیب دیده  2012،  8قبل از دبستان )واندرموستن، بوئتز، واترز و جسکوایر 

لی زبانی ماده سفید است که ماده سفید  است. الیاف قوسی چپ مسیر اص

چپ    10فوقانی-گیجگاهی خلفی  9کرتکس شنیداری و منطقه ورنیکه در شکنج 

چپ    11حرکتی و منطقه بروکا در شکنج پیشانی جلویی را به کرتکس پیش  

(. منطقه ورنیکه در ادراک  2011،  12کند )هیچوک، هوده و رانگمرتبط می

حرکتی و منطقه    درگیر است و کرتکس پیششناختی  گفتار و بازنمایی واج

حسی یکپارچگی  گفتار،  تولید  وظیفه  پردازش-بروکا  و  واجحرکتی  -های 

-؛ اسچولز، وارگا 2013شناختی سطح بالاتر را بر عهده دارد )بوئتز و همکاران،  

(. این مسیر به عنوان مبنای زیستی اصلی خواندن  2012،  13ادم و میشکین خ

دهد که الیاف  چنین نشان میشده است. مطالعات هم  و نارساخوانی شناسایی

جلویی چپ نقش بالقوه در خواندن دارد که منطقه سوم    14سری پس -پیشانی

چپ را با شکنج پیشانی    16شکمی   15سری پس-شبکه خواندن یعنی گیجگاهی

ها فرضیه اخیر در مورد نارساخوانی را  کنند. این یافتهجلویی چپ مرتبط می

 کنند.تایید می  17ای ختلال در ارتباط شبکه به عنوان یک ا

ساختاری  آسیب  بر  خواندن،    18علاوه  در  درگیر  مغزی  مناطق  بین 

-بین این مناطق را نیز نشان داده19مطالعات مختلف آسیب ارتباط کارکردی 

  20نوسانی اند. ارتباط کارکردی مناطق مغزی مجزا با استفاده از شاخص هم

( قابل بررسی است. بوئتز و همکاران  QEEG)  21در تحلیل کمی امواج مغزی 

منطقه از مغز را که در پردازش شنیداری،    12( ارتباط کارکردی بین  2013)

ادراک گفتاری و واج شناسی سطح بالا درگیر بودند، مورد بررسی قرار داده  

روکا و شکنج و بطور اختصاصی نشان دادند که ارتباط کارکردی بین منطقه ب 

نارساخوانی آسیب دیده   به  مبتلا  افراد  و چپ در  فوقانی راست  گیجگاهی 

های فردی در میزان ارتباط کارکردی بین منطقه بروکا و ورنیکه  است. تفاوت

های رفتاری مختلف خواندن کلمه و واج شناسی  بطور معناداری با شاخص

 مرتبط بود.  

من بین  ساختاری  و  کارکردی  ارتباط  رشد  آسیب  شده،  مطرح  اطق 

-کند و در نتیجه اشکال در بازنمایی واج بازنمایی واج شناختی را کندتر می

؛  2000،  22رود )مولفس شناختی در کودکان مبتلا به نارساخوانی انتظار می

کراوس  و  در  2013،  23هورنیکل  اولیه  بازنمایی  مشکلات  است  ممکن   .)

به زمان  مرور  به  نارساخوانی  به  مبتلا  یا    کودکان  خواندن  آموزش  دنبال 

(، با این حال بر اساس  2008،  24تمرینات جبرانی حل شود )راموس و زنکویتز 

گیجگاهی هنوز در این افراد باقی -فرضیه جدید، بدکارکردی ارتباط پیشانی

آن و  پردازشاست  نیازمند  که  تکالیفی  در  بالاتر  ها  سطوح  شناختی  های 

 (. 2011خواهند بود )بوئتز و همکاران،  هستند، همچنان دچار مشکل  

13. Schulze, Vargha-Khadem & Mishkin 

14. fronto-occipital  

15. occipito-temporal  

16. ventral 

17. network connection  

18. Structural connectivity   

19. Functional connectivity   

20. coherence 

21. Quantitative Electroencephalography (QEEG) 

22. Molfese 

23. Hornickel & Kraus 

24. Ramus & Szenkovits 
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سال نام  در  به  درمانی  جدید  تکنولوژی  اعصاب،  علوم  در  اخیر  های 

می  1نوروفیدبک  برده  که  بکار  است  بیوفیدبک  از  شکلی  نوروفیدبک  شود. 

سازد و به منظور ایجاد تغییر  ( را درگیر میCNS)  2مرکزی عصبی  سیستم  

شود  میکار گرفته  مغزی به  دادن الگوی امواج  مغز از طریق تغییر    کارکرد  در

های مختلف تاثیر مثبت نوروفیدبک بر  (. پژوهش2000،  3)اتمر، اتمر و کیسر 

و همکاران،    4اند )مثل فرناندز بهبود علایم اختلالات یادگیری را گزارش کرده

ر  (، اما در اکث2006و همکاران،    6؛ بکرا 2005،  5؛ تورنتون و کارمودی 2003

از پروتکلپژوهش این زمینه  انجام شده در  نوروفیدبک  های  های کلاسیک 

های اندکی از پروتکل  یعنی افزایش یا کاهش توان استفاده شده و پژوهش

از  اند. در اصلاح همنوسانی به طور مستقل استفاده کردهاصلاح هم نوسانی 

ص، فیدبک  طریق نوروفیدبک، به جای ارائه فیدبک به فعالیت یک منطقه خا

شود. در نتیجه این امکان فراهم بر مبنای ارتباط بین مناطق مغزی ارائه می

های کارکردی مغز آموخته شود. این رویکرد  شود که کنترل ارادی بر شبکهمی

اختصاصی دادن  قرار  منظور هدف  به  مهمی  شناختی  روش  ابداع  تر  جدید 

نوسانات بین    7مزمانی های مغزی است. ارتباط نورونی بین مناطق با هشبکه

)فریس  است  مغز همراه  مفهوم هم2005،  8مناطق مختلف  با  که  نوسانی  ( 

ها را در  شلیک همزمان جمعیت بزرگی از نورون  EEGمشخص می شود.  

می گیری  اندازه  سلولکرتکس  عصبی  شلیک  که  زمانی  بخش  کنند.  های 

-د، گفته میافتخاصی از مغز در فرکانس بخصوصی همزمان با هم اتفاق می 

شود که در کارکرد به خصوصی درگیرند. کارکردهای شناختی به این نوع 

بین شبکه و گروس ارتباط  مینیوسی  )تووت،  وابسته هستند  ،  9های عصبی 

2012  .) 

نوسانی کودکان مبتلا به نارساخوانی در مقایسه با  در بررسی ویژگی هم

اکودکان عادی یافته و همکاران    10سکلار های متناقضی بدست آمده است. 

ای در کودکان نارساخوان  نوسانی درون نیمکره( نشان دادند که هم1972)

(  2000و همکاران )  11ای پایین است. شیوتا نوسانی بین نیمکره بالاست و هم

هم استراحت  حالت  در  که  کردند  نیمکرهگزارش  درون  بین  نوسانی  و  ای 

نارساخواننیمکره  مولر ای  و  ویس  بالاست.  هم 2003)  12ها  افزایش  نیز   )

 نوسانی در کودکان نارساخوان را گزارش کردند.  

( در پژوهشی گزارش کردند  2012نظری، موسی نژاد، هاشمی و جهان ) 

ای یا تغییر در هم تواند تغییرات شبکهکه مداخله در توان امواج مغزی می

دادند که از  ( نشان  2007نوسانی ایجاد کند. والکر، کوزلووسکی و لاوسون )

توان خواندن و علایم شناختی نوسانی به طور مستقیم، میطریق اصلاح هم

استفاده   نارساخوانی بهبود بخشید. پروتکل درمانی  را در کودکان مبتلا به 

نوسانی بین  شده افزایش یا کاهش توان امواج مغزی و هم چنین تغییر هم

تغییر دادن توان امواج    نقاط خاصی از مغز بود. نتیجه پژوهش نشان داد که 

 
1. neurofeedback 

2. Central Nervous System  

3. Othmer & Keiser 

4. Fernandez  

5. Thornton & Carmody 

6. Becerra 

7. synchronization 

8. Fries 

نوسانی بهبودی در خواندن،  به بهبودی خواندن منجر نشد، اما با تغییر هم

و   گیپمنز  پیترز،  آرنس،  برتلر،  شد.  ایجاد  تکانشگری  و  فعالی  بیش  توجه، 

( در بررسی تاثیر درمان نوروفیدبک بر کودکان مبتلا به  2010)  13ورهوون 

ا و هم نوسانی آلفا و بتا استفاده کردند.  نارساخوانی از پروتکل کاهش توان تت

 ای در هجیبعد از اتمام درمان کودکان گروه آزمایشی بهبودی قابل ملاحظه

هیچ ولی  دادند،  نشان  معنیکردن  تفاوت  خواندن  گونه  توانایی  در  داری 

مرکزی  -مشاهده نشد. در بررسی امواج مغزی تغییری در هم نوسانی پیشانی

همسو که  نشد  چنین    مشاهده  هم  است.  خواندن  بهبود  در  تغییر  عدم  با 

تواند نشان دهنده  ای در هم نوسانی آلفا ایجاد شد که میافزایش قابل ملاحظه

تاثیر در پردازش های توجهی باشد که در بهبود هجی کردن نقش دارند.  

( در یک مطالعه کنترل شده به اصلاح  2015) 14کوبن، رایت، دکر و مورگان 

طریق نوروفیدبک در افراد مبتلا به نارساخوانی پرداختند. نتایج   نوسانی ازهم

آن همپژوهش  بهبود  دنبال  به  که  داد  نشان  در  ها  درگیر  مناطق  نوسانی 

 خواندن، بهبودی در مهارت خواندن گروه آزمایشی مشاهده شد.  

های اندکی در مورد اصلاح  طوری که قبلاً نیز مطرح شد، پژوهشهمان

هم است،  نوسمستقیم  شده  انجام  نارساخوانی  بر  نوروفیدبک  طریق  از  انی 

به پژوهش نیاز  را در  بنابراین  نوروفیدبک  تاثیر  تا  دارد  بیشتری وجود  های 

بهبود ارتباط کارکردی و در نتیجه بهبود علایم اختلال نشان دهند. در این  

راستا پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر بهبود ارتباط کارکردی بین مناطق  

نوسانی با استفاده از نوروفیدبک  مغزی درگیر در خواندن از طریق اصلاح هم

 بر بهبود توانایی خواندن در کودکان مبتلا به نارساخوانی انجام شد.  
 

 روش  
های  طرح پژوهش حاضر از نوع تک آزمودنی با خط پایه چندگانه بود. آزمودنی

عامل:    3)با توجه به    نارساخوانیکودک واجد تشخیص اختلال    4مورد مطالعه  

اختلال   اساس چک  تشخیص  بر  یادگیری،  اختلالات  مرکز  توسط  خواندن 

های پژوهشگر بر اساس  ( و ارزیابی1384لیست اختلال خواندن )میکاییلی،  

کز اختلالات  (( بودند که از یکی از مرا1384های خواندن )میکاییلی،  آزمون

انتخاب شدند. جهت غربال آزمودنی ها و رد اختلالات  یادگیری شهر تبریز 

آن از  و  شد  انجام  والدین  با  تشخیصی  مصاحبه  تا  همبود،  شد  خواسته  ها 

( را تکمیل کنند. ملاک خروج نیز  CSI-4پرسش نامه علایم مرضی کودکان )

پزشکی و هوش  شامل سابقه آسیب مغزی، صرع، اختلالات جسمانی و روان

 پایین بود. 

پسر   اول یک  با    7آزمودنی  )مطابق  بهره هوشی  با  ساله )کلاس دوم( 

بود. او مشکلات شدیدی در صحیح و روان خواندن    113آزمون وکسلر( برابر با  

نابهنجاری داشت.  کردن  هجی  مهارت  نیز  هم و  شامل  او  مغزی  نوار  های 

9. Thut, Miniussi & Gross 

10. Sklar   

11. Shiota  

12. Weiss & Mueller  

13. Breteler, Arns, Peters, Giepmans, & Verhoeven  

14. Coben, Wright, Decker, & Morgan  
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بالا بین مناطق   -Fp1-C3  ،Fp1-T5  ،Fp1-T3  ،F3-T3  ،F7نوسانی 

T5  ،F7-C3    وF3-T5    .ساله بود که در    9شرکت کننده دوم یک پسر  بود

کرد و در خواندن و توالی حروف الفبا دچار مشکل  کلاس سوم تحصیل می

با   برابر  او  بهره هوشی  او شامل هم 113بود.  مغزی  نوار  های  ناهنجاری  و 

-F7و    Fp1-C3  ،Fp1-T5  ،Fp1-T3  ،F3-T3نوسانی بالا بین مناطق  

T5    ساله بود که در کلاس چهارم تحصیل می   9بود. مراجع سوم یک پسر

بود و ضعف شدیدی در    110وکسلر برابر با    کرد. بهره هوشی او در آزمون

خواندن، رمزگردانی واجی و هجی کردن داشت. هم نوسانی پایین بین مناطق  

-Fp1-C3 ،F3-C3 ،F7-C3 ،F3های امواج مغزی او بود: زیر جز ویژگی

P3  ،C3-P3  ،C3-O1  ،T3-P3    وT5-O1  کننده چهارم یک . شرکت 

ا مشکلات شدید خواندن و واج  بود که ب  100ساله با بهره هوشی    8دختر  

و هم نوسانی پایین بین   Fp1-C3شناختی مواجه بود. هم نوسانی بالا بین 

نوار مغزی وی مشاهده    F3-P3و    F3-C3  ،Fp1-P3مناطق   در بررسی 

 شد.  

 ابزارها 

خواندن:چک   اختلال  چک    لیست  اختلالاز  میکائیلی   لیست  خواندن 

ها استفاده شد که  واندن در آزمودنیخ( برای تأیید تشخیص اختلال 1384)

بینهبابهر انجمن  پیشنهادی  نشانگان  از  )  المللیگیری  -2003نارساخوانی 

و  2004  )DSM    است.  تهیه دارای  شده  لیست  چک  با    27این  سوال 

های بله و خیر بود که معلم با توجه به شناخت خود از دانش آموز آن  پاسخ 

کسب کند،    یا بالای آن  13نمره  در صورتی که کودک  کرد.  را تکمیل می

می داده  تشخیص  خواندن  اختلال  به  چک  مبتلا  این  پایایی  لیست  شود. 

روایی آن را نیز متخصصان شاغل  است.    82/0برابر با  کرونباخ  ازطریق آلفای  

 (.  1384اند )میکائیلی،  های یادگیری تایید کردهدر مراکز ناتوانی

جهت بررسی عملکرد خواندن از آزمون خواندن میکائیلی آزمون خواندن:  

  0/ 88خوانی نیز از طریق بازآزمایی  ( استفاده شد. پایایی آزمون واژه1384)

است  زمون نیز از طریق نظر متخصصان بررسی شده  برآورد شده است. روایی آ

ها و  گذاری تعداد خطاباشد. برای تصحیح ونمرهها مناسب میکه از دید آن

 .زمان صرف شده )به ثانیه( برای خواندن ثبت شد

ها در حالت استراحت و در موقعیت چشم امواج مغزی آزمودنینوار مغزی:  

کاناله و براساس سیستم بین المللی   19ی  باز و بسته با استفاده از الکترودها 

های امواج مغزی با استفاده از نرم افزار نوروگاید  ثبت شد. سیگنال  10-20

پردازش قرار گرفت. نمرات هم نوسانی بین  2.3.8)نسخه   ( مورد تحلیل و 

  12-8هرتز(، آلفا )  8-4هرتز(، تتا )  4- 1های دلتا )الکترودها برای فرکانس

 هرتز( محاسبه شد.    25-12هرتز( و بتا )

جلسه )دو یا سه بار در   20جلسات درمانی نوروفیدبک شامل  نوروفیدبک:  

ای بود که با استفاده از دستگاه پروکامپ انجام شد. پروتکل  دقیقه  40هفته(  

هر فرد بود، به شرح   QEEGدرمانی برای هر آزمودنی متفاوت و مبتنی بر 

،  Fp1-T3  ،F3-T3تا و آلفا بین نقاط  نوسانی امواج دلتا، تزیر: اصلاح هم

 
1. effect size 

2. Mean percentage of reduction (MPR) 
3. Ferguson  

F7-T5    وF3-T5    نوسانی امواج دلتا و بتا بین  ؛ اصلاح هم1در آزمودنی

-؛ اصلاح هم 2در آزمودنی    F7-T5و    Fp1-C3 ،Fp1-T3   ،F3-T3نقاط

و    3در آزمودنی     T5-O1و   F3-C3  ، C3-P3وسانی امواج دلتا بین نقاطن

   F3-P3و   Fp1-C3 ،Fp1-P3بین نقاطنوسانی امواج تتا و بتا  اصلاح هم

. به طور کلی هدف درمان اصلاح هم نوسانی بین مناطق پیشانی 4در آزمودنی  

-( و اکسی پیتالT3  ،T5  ،C3تمپورال )-(، مرکزیFp1  ،F3  ،F7چپ )

ها به صورت دوکاناله اجرا شد، به این صورت  ( بود. پروتکلP3  ،O1اریتال )پ

ر و الکترودهای رفرنس و گراند به ترتیب بر  که الکترودهای اکتیو بر روی س

 های چپ و راست قرار گرفته بود.  روی گوش

 ی اجرا نحوه

ها شرایط پژوهش به والدین توضیح های اولیه و انتخاب آزمودنیبعد از ارزیابی

آن توسط  نامه  رضایت  و  شد  آزمودنیداده  سپس  شد.  امضا  طور  ها  به  ها 

و وارد مرحله خط پایه پژوهش شدند که    تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

در آن ارزیابی مکرر متغیرهای پژوهش انجام شد. بعد از آن گروه اول )شامل  

های گروه دوم  دو آزمودنی( وارد مرحله درمان شدند، در حالی که آزمودنی

برای  هم مداخله  هفته  دو  از  بعد  داشتند.  قرار  پایه  خط  مرحله  در  چنان 

م نیز آغاز شد. ارزیابی متغیرهای پژوهش هم در حین  های گروه دوآزمودنی

 چنان ادامه داشت.  درمان و هم بعد از پایان آن هم

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

به منظور بررسی نتایج پژوهش از روش تحلیل چشمی نمودار )تغییر در سه  

اثر  اندازه  محاسبه  تغییرپذیری(،  و  شیب  سطح،  کاهش    1رویه  درصد  و 

ی اثر )که با استفاده  اندازه   70/2و    15/1،  41/0استفاده شد. مقادیر    2میانگین 

کوهن محاسبه شد( به ترتیب نشان دهنده اثرات کم، متوسط و    dاز روش  

 (.2009،  3آزمودنی است )فرگوسن های تکبالا در طرح

 

 نتایج
ارائه شده    1در نمودار  های مربوط به تعداد خطاهای خواندن هر آزمودنی  داده

است. تحلیل چشمی این نمودار تغییر در شدت علایم را بر اساس سه رویه  

ها نمرات  نماید. در همه آزمودنی)سطح، شیب و تغییرپذیری( مشخص می

مرحله خط پایه تقریباً ثابت بود و تغییرات چندانی مشاهده نشد، اما بعد از  

آغاز شد. شیب تغییرات در    شروع درمان کاهش تدریجی در سطح نمرات

ها به صورت تدریجی و ملایم بود و بیشترین شیب تغییر در  همه آزمودنی

مشاهده شد. هم چنین نوسان چندانی   10تا    5آزمودنی سوم و بین جلسات  

بود. میانگین،   اندک  بین نمرات مرحله درمان مشاهده نشد و تغییرپذیری 

ارائه شده    1میانگین در جدول  کوهن و درصد کاهش    dانحراف استاندارد،  

کوهن،    d( برای  2009است. بر اساس نقاط برش ارائه شده توسط فرگوسن )

 اندازه اثر درمان بالای متوسط بود.   
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 . تعداد خطاهای خواندن هر یک از آزمودنی ها در مراحل خط پایه، 1نمودار

 درمان و پیگیری  

 
 

( تعداد خطاهای خواندن در مراحل خط SDمیانگین و انحراف استاندارد ) : 1جدول

 پایه، درمان و پیگیری 

 
میانگین 

A1 
میانگین 

B 

میانگین 
A2 

SD-
A1 

SD-B 
SD-
A2 

D   کوهن

(A1-B ) 
MPR 

آزمودنی  

1 
21 15 5.5 1 6.16 0.71 1.36 28.57% 

آزمودنی  

2 
14 10.6 5 1 4.04 0 1.15 24.29% 

آزمودنی  

3 
14.25 10 5 0.96 4 0 1.46 29.82% 

آزمودنی  

4 
49.25 36.4 26 0.96 12.52 0 1.45 26.09% 

A1 ،مرحله خط پایه :B ،مرحله درمان :A2 ،مرحله پیگیری :MPRدرصد کاهش میانگین : 

  2هم نوسانی قبل و بعد از درمان در جدول    zتغییرات مربوط به نمرات  

هم   zدهد که بعد از درمان مقادیر  ارائه شده است. بررسی نمرات نشان می

نرمال تغییر    zهای مختلف نقاط مورد نظر به سمت نمرات  نوسانی در فرکانس

 پیدا کرده است.  
 هم نوسانی در مراحل قبل و بعد از درمان  z. نمرات 2جدول

 1آزمودنی 

Post Pre  نمراتZهم نوسانی 

1.42 - 2.05 Fp1-C3 (delta) 

1.71 2.37 Fp1-C3 (theta) 

1.6- 2.12 FP1-T5 (delta) 

0.41 2.41 FP1-T5 (theta) 

1.75 2.66 Fp1-T3 (theta) 

0.27 2.04 F3-T3 (delta) 

1.6 2.67 F3-T3 (theta) 

1.4 2.01 F3-T3 (beta) 

0.27 - 2.55 F7-T5 (delta) 

0.93 2.6 F7-T5 (theta) 

0.13 2.33 F7-T5 (alpha) 

0.87 2.34 F7-C3 (theta) 

0.47 2.35 F3-T5 (theta) 

1.08 3.07 F3-T5 (alpha) 

0.41 2.42 F3-T5 (beta) 

 2آزمودنی 

Post Pre  نمراتZهم نوسانی 

1.66 2.52 Fp1-C3 (beta) 

0.01 2 FP1-T5 (delta) 

1.91 2.01 Fp1-T3 (delta) 

1.95 1.99 Fp1-T3 (beta) 

1.73 2.09 F3-T3 (delta) 

1.72 2.37 F7-T5 (delta) 

 3آزمودنی 

Post Pre  نمراتZهم نوسانی 

0.38 1.97 - Fp1-C3 (delta) 

0.1 - 3.06- F3-C3 (delta) 

0.63 2.11 - F7-C3 (delta) 

1.21 - 2.67- F3-P3 (delta) 

1.5 - 3.69- C3-P3 (delta) 

2.09 - 2.43 - C3-P3 (theta) 

1.39 - 2.24 - C3-O1 (delta) 

1.64- 2.45 - C3-O1 (theta) 

0.39 - 2.07 - T3-P3 (delta) 

3.02 - 2.52 - T5-O1 (delta) 

2.63- 2.38 - T5-O1 (theta) 

 4آزمودنی 

Post Pre  نمراتZهم نوسانی 

0.5 - 2.06- Fp1-C3 (theta) 

2.11 2.22 Fp1-C3 (beta) 

1.85 - 2.13 - F3-C3 (theta) 

0.34 - 2.31 - Fp1-P3 (theta) 

0.71 - 2.1 - F3-P3 (theta) 
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 گیری بحث و نتیجه
مطالعه حاضر یک طرح تک آزمودنی با خط پایه چندگانه بود که به منظور  

بررسی اثربخشی اصلاح هم نوسانی از طریق نوروفیدبک بر مهارت خواندن  

کودکان مبتلا به نارساخوانی انجام شد. چهار کودک مبتلا به نارساخوانی در  

کردند.    20 دریافت  نوسانی  اصلاح هم  در جهت  نوروفیدبک  درمان  جلسه 

آزمودنی نمرات خواندن  بهبودی در  پژوهش  نتایج  از درمان  بررسی  بعد  ها 

نی نوار مغزی نشان دهنده بهبودی در هم نوسا  چنین بررسینشان داد. هم

 های مختلف بین مناطق تحت مداخله بعد از اتمام درمان بود. فرکانس

می نوروفیدبک  که  دهد  می  نشان  پژوهشی  تواناییشواهد  های  تواند 

تحصیلی را در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری بهبود بخشد.  نظری، موسی 

( جهان  و  هاشمی  توانایی2012نژاد،  در  بهبودی  که  کردند  گزارش  های  ( 

تغییرات همت با  والکر، کوزلووسکی و لاوسون  حصیلی  است.  نوسانی مرتبط 

تغییر هم2007) با  که  کردند  مطرح  توجه،  (  در خواندن،  بهبودی  نوسانی، 

شود. مطالعه کوبن، رایت، دکر و مورگان  بیش فعالی و تکانشگری ایجاد می

دن، به  نوسانی مناطق درگیر در خوان( نیز نشان دادند که بهبود هم2015)

های  شود. نتایج پژوهش حاضر نیز همسو با یافتهبهبودی در خواندن منجر می

نوسانی بین مناطق مغزی  دهد اصلاح همهای فوق است که نشان میپژوهش

درگیر در خواندن در نیمکره چپ یعنی نقاط خاصی از لوب پیشانی، آهیانه،  

شود. به علاوه  یگیجگاهی و پس سری، به بهبودی توانایی خواندن منجر م

شناختی این نتایج تایید کننده این امر است که اشکال در انجام تکالیف واج 

تواند به دلیل نقص در ارتباط کارکردی بین مناطق  در کودکان نارساخوان می

 ذکر شده باشد. 

بهبودی در مهارت خواندن به دنبال اصلاح وضعیت هم نوسانی نشان  

پیچیده می از  دهد که شبکه  است.  ای  نارساخوانی درگیر  مناطق مغزی در 

بنابراین سازمان دهی مجدد ارتباطات بین مناطق خاصی از مغز باید در فرایند  

درمان اختلال مورد ملاحظه قرار بگیرد. برای اینکه عمل خواندن به درستی 

ارتباط   چپ  وآهیانه  گیجگاهی  پیشانی،  لوب  بین  بایستی  بگیرد،  صورت 

،  Fp1  ،F3مناطق هدف در این مداخله عبارت بودند از:  کارکردی برقرار شود.  

F7    ،)پیشانی چپ(C3  ،T3  ،T5  گیجگاهی(،  -)مرکزیP3    وO1  آهیانه(-

 س سری(.  پ

لوب پیشانی مسئول اجرای تکالیف شناختی است و اطلاعات حسی را با  

که   Fp1اطلاعات بازیابی شده از مناطق مربوط به حافظه یکپارچه می کند.  

یشانی است، در توجه استدلالی، رمزگردانی حافظه و بازیابی بخش پیش پ

برودمن را پوشش می دهد، در کنترل   8که منطقه  F3حافظه درگیر است. 

منطقه هم  این  ایفا می کند.  نقش مهمی  حرکات چشم در طول خواندن 

چنین در کارکردهای مختلفی شامل زبان، حافظه کاری و توجه مشارکت  

ان کلامی، پردازش معنایی و پردازش واج شناختی درگیر  نیز در بی  F7دارد.  

 (.  2007است )والکر و همکاران،  

C3  حرکتی اولیه در لوب آهیانه قرار دارد،  -که در بالای کرتکس حسی

گیری و ذخیره حافظه  در شکل  T3حرکتی نقش دارد.  -در یکپارچگی حسی

 
1. disconnection 

در    T5است.    کلامی، بازشناسی دیداری کلمه و پردازش واج شناختی درگیر

بازیابی و تولید کلمه، ادراک کلامی، توجه به روابط معنایی، پردازش حرف و  

مسئول استدلال کلامی   P3درست نویسی مشارکت دارد.  -پیوند واج شناسی

مسئول پاسخ به شکل دیداری کلمه و رمزگردانی کلمه    O1و تولید جمله و  

 (.  2007است )والکر و همکاران،  

شود هر یک از مناطق مورد مطالعه مسئول  حظه میطوری که ملاهمان

بخشی از فرایند دشوار و پیچیده خواندن هستند و برای اینکه عمل خواندن  

سیال و صحیح اتفاق بیفتد، تمام این مناطق باید با یکدیگر یکپارچه شوند و  

شان را انجام دهند. به عنوان مثال  به طور هماهنگ و همزمان با هم وظایف

( باید با یکی از مناطق دیداری مغز یا هر دو  FP1یش پیشانی چپ )منطقه پ

ها هماهنگ باشد تا نوشته های روی تخته سیاه مشاهده و ادراک شوند و  آن

برای به یاد آوردن آنچه دیده شده، باید مناطق گیجگاهی با مناطق دیداری  

ظر  در واقع به ن هماهنگ شوند تا اطلاعات در حافظه دیداری حفظ شوند.  

تشکیل  می خواندن  مغزی  شبکه  یک  خواندن،  در  درگیر  مناطق  این  رسد 

توان استدلال کرد که نارساخوانی یک آشفتگی در  دهند. بر این اساس میمی

شبکه   در  اختلال  و  است  خواندن  در  درگیر  مناطق  بین  نورونی  ارتباط 

مورد    ای از مدارهای قشری دور از هم باید در بررسی و درمان اختلالپیچیده

با   نوروفیدبک  که  دهد  می  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  گیرد.  قرار  ملاحظه 

اصلاح هم نوسانی این توانایی را دارد که این آشفتگی در ارتباط نورونی را 

 اصلاح کند و مشکلات خواندن را برطرف کند.  

استفاده از نوروفیدبک برای درمان سندرم های نقص ارتباطی هنوز در 

است. بسیاری از اختلالات از جمله اختلال یادگیری جز اختلال های  آغاز راه  

هستند و به دارودرمانی پاسخ نمی دهند. نوروفیدبک    1دارای نقص ارتباطی

و  می ارتباطی  نقص  اصلاح  برای  بی ضرر  و  مفید  ابزار  عنوان یک  به  تواند 

در   مهم  توسعه  یک  این  شود.  مطرح  مختلف  اختلالات  رویکرد  توانبخشی 

های مغزی زیربنایی کارکردهای  نوروفیدبک است که اجازه می دهد شبکه

نورولوژیکی به طور مستقیم هدف قرار داده شود و یک   روانی و اختلالات 

های  مسیر مهم برای تلاشهای پژوهشی و بالینی پیشنهاد می کند. بررسی

م نوسانی چنین اصلاح هبیشتر در مورد شبکه مغزی درگیر در خواندن و هم

 .تر شدن نتایج پژوهش کمک خواهد کردبه روشن
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