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  مقدمه
. باشدترین نوع اختلال یادگیري میاختلال خواندن رایج

تلال از طریق ناتوانی در شناسایی کلمات، درك مطلب این اخ
مشخص  علیرغم هوش طبیعی ضعیف و خواندن پر غلط و کند

 آید،بر میمطالعات  ازهمانطور که  ،علاوه بر این. )1(شودمی
کودکان مبتلا به  رایج اختلالات تعادلی نیز از دیگر مشکلات

اتوماتیزیشن  بر طبق فرضیه نقص. )3, 2(باشداختلال خواندن می
هاي حرکتی و شناختی در دیسلکسی، یک ناتوانی در رشد مهارت

این کودکان وجود دارد و این نقص موجب ایجاد مشکلات تعادلی 
 ي خوددر مطالعه 2001در سال  و همکاران Nicolson. )4(شودمی

موارد به آسیب مخچه مرتبط % 80بیان کردند که اختلال خواندن در
ها ي خودکار، سیب کلی در توانایی انجام مهارتاست و احتمالا آ

از طرفی وجود نقایص یکپارچگی . )5(آسیب مخچه است وابسته به

براي . حسی خود موجب اختلالات تعادلی در این کودکان شده است
حل مشکلات تعادلی این کودکان در کاردرمانی از مداخلات 

عمیقی هاي یکپارچگی حسی استفاده می شود که موجب پیشرفت
گزارش داد که  1972در سال  Ayres. نیز در این زمینه شده است

هاي یکپارچگی حسی و ترکیب در کاردرمانی با استفاده از رویکرد
توان به بهبود نمرات تحصیلی کودکان آنها با آموزش اجتماعی می

نوروفیدبک یک روش . )6(مبتلا به اختلال یادگیري کمک کرد
هاي مختلف درمانی وارد اخیرا در حیطه باشد کهدرمانی نوین می

مانی بکار رشده و توسط متخصصین روانشناسی، روانپزشکی و کارد
نوعی درمان مکمل است که بر اساس  نوروفیدبک. گرفته شده است

دهد فعالیت امواج پارادیم شرطی سازي عامل به فرد آموزش می
ي زمینهمطالعات بسیاري در  .)7(مغزیش را افزایش یا کاهش دهد

 چکیده
جود، ساختار مغز این بر اساس مطالعات مو. حرکتی استو رشدي با نقایصی در مهارت هاي شناختی -اختلال خواندن جز اختلالات عصبی :زمینه و هدف 

هاي موجود در نوار لذا، نوروفیدبک به عنوان یک روش درمانی جدید، از طریق تنظیم ناهنجاري. باشدکودکان سالم اما عملکرد مغز آنها به صورت غیر طبیعی می
هرتز و تقویت  4-7کاهش فرکانس (ل تعادلی نوروفیدبک هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر پروتک. تواند به بهبود عملکرد مغز آنها کمک کندمغزي این کودکان می

  .روي نوار مغزي و عملکرد تعادلی این کودکان است)  O2و   O1هرتز در  15-18فرکانس 
داد ساله با اختلال خواندن اجرا شد و تع 8-12) پسر 3دختر و  1(کودك  4جلسه روي  20آزمودنی طی این پژوهش در چهارچوب یک طرح تک  :روش بررسی

 2آزمون  آوري اطلاعات طی فاز خط پایه و درمان براي ارزیابی عملکرد تعادلی از خرده براي جمع. بود) دقیقه اي 30(جلسه  12جلسات درمانی در این مطالعه 
  .جلسه پیگیري نیز صورت گرفت 4همچنین بعد از قطع درمان . آزمون برونینکز اوزرتسکی و براي ارزیابی امواج مغزي از الکتروانسفالوگراف استفاده شد

بود اما تغییرات عمده در توان مطلق  )Cohen’d<8/0(ها بالا ي اثر درمان در عملکرد تعادلی براي تمام آزمودنیبر اساس نتایج بدست آمده، اندازه :هایافته
  .امواج مغزي حاصل نشد

شود اما براي رسیدن به تغییرات ب بهبود عملکرد تعادلی کودکان مبتلا به اختلال خواندن میکند که پروتکل تعادلی نوروفیدبک موجنتایج بیان می :گیرينتیجه 
 .احتمالا به تعداد جلسات بیشتر نیاز است  عمده در زمینه امواج مغزي

  نوروفیدبک، اختلال خواندن، تعادل، الکتروانسفالوگرافی :هاکلید واژه
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  33    و همکاران صادقی نائینی پور 
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. اثر نوروفیدبک در کودکان اختلال یادگیري انجام شده است
Jacobs  در تحقیق خود روي دو پسر بچه که داراي  2006در سال
اختلال نقص توجه و بیش فعالی، اختلال ( هاي چندگانه تشخیص

بودند، ) یادگیري، اختلال خلق، مشکلات اجتماعی و نقایص رشدي 
به طور موفقیت آمیزي موجب بهبود  نشان داد درمان نوروفیدبک

در  Normanو  Walker. )8(شودهاي دو کودك میعلائم و نشانه
نیز در چند مطالعه موردي گزارش دادند که نوروفیدبک  2006سال 

هاي موجود در نوار تواند نا هنجاريبه عنوان یک روش درمانی می
دنبال آن  مغزي کودکان داراي اختلال خواندن را بهبود بخشد و به

تغییرات در سطح خواندن، سرعت آن و نیز تغییرات رفتاري بروز 
در  2007و  2003هاي در سال و همکاران Fernandez. )9(کندمی

آلفا /مطالعات خود روي کودکان اختلال یادگیري با نسبت بالاي تتا
بلافاصله بعد از (در رفتار  نشان دادند که نوروفیدبک موجب بهبود

) دو ماه بعد از درمان(تغییرات در الگوي امواج مغزي و ) درمان
  .)10(گردد می

رغم نداشتن کودکان داراي اختلال یادگیري علی
مشکلات هوشی اغلب دچار افسردگی، عزت نفس پایین و عدم 

با در نظر گرفتن ابعاد چندگانه این . )1(شوندموفقیت تحصیلی می
بسیار مهم است که  اختلال و نیز شیوع بالاي آن در عصر حاضر،

دانش جمع آوري شده در سطح سبب شناسی، در مداخلات درمانی 
هاي نوین براي کمک به این کودکان به کار گرفته و تحول شیوه

تواند به بررسی بیشتر زوایاي روش درمانی نوروفیدبک می. شود
  .پیشرفت و  بکارگیري موثرتر آن در اختلال یادگیري منجر شود

تاکنون در مطالعات انجام شده در این زمینه از آنجایی که 
و روانشناختی تمرکز شده -همواره بر روي مسائل رفتاري و عصبی

تا از  بر آن بود، این مطالعه به مشکلات تعادلی پرداخته نشده
 Hammondپروتکلی تحت عنوان پروتکل تعادلی نوروفیدبک که 

توجه به وجود در واقع با . معرفی کرد، استفاده شود 2005در سال 
مشکلات تعادلی در کودکان مبتلا به اختلال خواندن، این مطالعه با 

ي دیگري به بررسی این اختلال بکارگیري پروتکل تعادلی از روزنه
هاي اخیر تحقیقات متعددي به منظور بررسی در سال .پرداخته است

در سال   Hammondاین پروتکل صورت گرفته است؛ از جمله 
که پروتکل تعادلی را روي مشکلات تعادلی در  2007و  2005

بیماران سکته مغزي، آسیب مغزي و تاخیرات رشدي بکار برد و 
هدف این مطالعه بررسی تاثیر .  )11(نتایج مثبتی را نیز گزازش کرد

نوروفیدبک بر کارکردهاي عصبی و عملکرد تعادلی کودکان مبتلا 

آزمودنی بود که  به اختلال خواندن با استفاده از یک طرح تک
ي نتیجه و فرایند درمان را به طور همزمان فراهم امکان مطالعه

  .کندمی
  

  روش بررسی
طرح مورد استفاده در این پژوهش، طرح تک آزمودنی از 

ها با شرایط یکسان در معرض هر یک از آزمودنی. بود A-B-Aنوع 
- یجلسه درمان نوروفیدبک بود، قرار م 12متغیر مستقل که شامل 

هاي وابسته نیز شامل توان مطلق امواج مغزي تتا و متغیر. گرفتند
گردید و عملکرد بتا بود که توسط الکتروآنسفالوگرافی ثبت می

 اوزرتسکی آزمون برونینکز 2آزمون ي خرده تعادلی نیز بوسیله
)Bruininks- Oseretsky Test of Motor Proficiency: 

BOTMP  (اندازه گیري شد.  
مورد مطالعه از بین کودکان مبتلا به اختلال خواندن افراد 

در مراکز اختلال یادگیري شهر تهران با روش نمونه گیري در 
نفر از داوطلبین واجد شرایط با توجه به  6. دسترس انتخاب شدند

هاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند که طی مراحل اجراي ملاك
ي جلسات، حذف کار دو نفر به علت عدم تمایل جهت ادامه

در لیست مداخله به ) دختر 1پسر و  3( نفر 4گردیدند و در نهایت 
 .عنوان نمونه پژوهش باقی ماندند

هاي ورود شامل تشخیص اختلال خواندن توسط معیار
ي چهارمین ویرایش دستنامه هايروانپزشک بر اساس معیار

 Diagnostic and(تشخیصی و آماري اختلالات روانی 
Statistical Manual of Mental Disorders - 4th edition: 

DSM-IV( 1سال، داشتن سن معادل حداقل  8 -12، سن تقویمی 
نداشتن  برونینکز، 2بر اساس خرده آزمون  سال زیر سن تقویمی

هاي ذهنی، آسیب مغزي، اختلال نورولوژیکی، سوابق بیماري
وجه شرایط پزشکی جدي و تشخیص اختلال بیش فعالی و نقص ت

و عدم وجود مشکلات بینایی و یا  یا سایر اختلالات روانپزشکی بود
در  .ي ابزار کمکی برطرف شده باشداینکه عیوب انکساري به وسیله

 ي آنهایا قطع جلسات توسط خانواده کودکانصورت عدم همکاري 
د، اي که منجر به قطع انسجام جلسات شوبه گونه و بروز بیماري

  .شدمیخارج  آن مورد از مطالعه
ها، والدین آنها جهت اجراي مداخله پس از انتخاب نمونه

 ارائه از شدند و پسي توانبخشی حاضر میدرمانی در دانشکده
 آگاهانه موافقت مطالعه، انجام روش و نحوه درمورد لازم توضیحات
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  ...تأثیر آموزش نوروفیدبک بر نوار مغزي و عملکرد تعادلی کودکان مبتلا به     34
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بعد از مهیا  .کردندمی اعلام کتبی نامه صورت رضایت به را خود
شد انجام می هاي تعیین شده ارزیابیق برنامهشدن شرایط، بر طب

دو ). جلسه صورت گرفت 4جمع آوري اطلاعات در خط پایه که در (
ي نوروفیدبک آغاز ي خط پایه، مداخلههفته بعد از طی مرحله

شدند سپس ها انجام میدر ابتداي جلسات درمانی آزمون. گردید
یط مناسب جهت براي ایجاد شرا. گشتمداخله درمانی شروع می

همکاري و تمرکز کودکان، وضعیت صندلی، نور، دماي اتاق به طور 
 جلسات به صورت دو بار در هفته. گرفتدقیق مورد بررسی قرار می

بعد از اتمام هر جلسه، . کشیدساعت طول می 1و هر جلسه حدود 
مشاهدات و نظرات درمانگر و ارزیابی کلی وي از کودکان در 

سطح همکاري کودك و (  شد و نکات مهم آنیها درج مکاربرگ
. آمددر جلسات بعد به اجرا در می )وضعیت همکاري و هوشیاري او

هفته به طول انجامید و بعد از اتمام  6اجراي جلسات درمانی 
ي پیگیري انجام شد و مرحله) جلسه 4( مداخله، به مدت دو هفته 

هاي مورد استفاده در ارابز.ها دوباره انجام شدارزیابیطی این مرحله 
اطلاعات مربوط ( ي دموگرافیک پرسشنامه) 1 این پژوهش شامل
فرهنگی و  –ي تحصیلی و وضعیت اقتصادي به سن، جنس، پایه

آیتم که از  8با  اوزرتسکی آزمون برونینکز 2خرده آزمون ) 2، ...)
هاي تعادلی ساده مثل ایستادن روي یک پا بر روي زمین مهارت

هاي تعادلی پیچیده مثل رد شدن از مانع در ده و با مهارتشروع ش
 (در بعضی موارد .شودحال حرکت روي بالانس بیم، تمام می 

ایستادن روي یک پا روي زمین، ایستادن روي یک پا روي بالانس 
زمان ) بیم و ایستادن روي یک پا روي بالانس بیم با چشمان بسته

ن روي یک خط صاف، راه رفتن راه رفت( سایر مواردثبت شده و در 
پنجه روي خط صاف، راه رفتن  -روي بالانس بیم، راه رفتن پاشنه

) پنجه روي بالانس بیم و رد شدن از مانع روي بالانس بیم -پاشنه
موفقیت یا عدم موفقیت در انجام آنها ملاك نمره دهی محسوب 

و  است  32حداکثر امتیاز کسب شده در خرده آزمون تعادل . شودمی
: دستگاه نوروفیدبک که به دو منظور مورد استفاده قرار گرفت) 3
ي فیدبک به ارائه -2براي اندازه گیري و ثبت امواج مغزي -1

دستگاه مورد استفاده در این . منظور شرطی سازي امواج مغزي
) ProComp 5( 5کانال تحت عنوان پروکامپ  5پژوهش داراي 

هرتز  256نمونه برداري آن  ساخت کشور کانادا بوده که حساسیت
  .  است

دقیقه تحت  30هر آزمودنی، دو بار در هفته به مدت 
ي جهت اجراي مداخله. گرفتمداخله نوروفیدبک قرار می

تحت ) 2005(نوروفیدبک از پروتکل تعریف شده توسط هاموند
هرتز و تقویت  4-7کاهش فرکانس ( عنوان پروتکل تعادلی

ي نحوه. )11(استفاده شد)  O2و   O1هرتز در  15-18فرکانس 
الکترود گذاري در این پروتکل به این صورت است که الکترود اکتیو 

و الکترود گراند روي گوش  O2، الکترود رفرنس روي  O1روي 
ي انجام کار به طور کامل براي ابتدا نحوه. شودراست گذاشته می

- کترودسپس، بعد از تنظیم صندلی و نصب ال. کودك شرح داده شد
) شوداي که در آن فیدبکی ارائه نمیمرحله( ها امواج مغزي خط پایه

ي مداخله، انیمیشنی ي بعدي یعنی مرحلهدر مرحله. شدثبت می
با دور شدن امواج مغزي کودکان از . شدبراي کودکان ارائه می

، )یعنی افزایش امواج تتا و کاهش امواج بتا( هدف مورد نظر
براي حرکت مجدد انیمیشن . ایستادز میانیمیشن از حرکت با

شدند امواج مغزي خود را در جهت هدف تعیین کودکان مجبور می
با تکرار جلسات درمانی، مغز به تدریج براي ایجاد . شده تغییر دهند

ها بر اساس انتخاب انتخاب انیمیشن. شوداین تغییرات شرطی می
از شروع به  لازم به ذکر است که قبل. گرفتکودکان صورت می

هم ( ي جلسات، وسایلی مانند گوشواره، گردنبند، موبایلکار در کلیه
و سایر وسایلی که ممکن بود در روند ) براي درمانگر هم درمانجو

 . شدندکار مشکل ایجاد کنند، کنار گذاشته می
ها، روش تحلیل چشمی به منظور بررسی و تحلیل داده

ي اثر در این اندازه. تفاده قرار گرفتي اثر مورد اسها و اندازهنمودار
پژوهش با استفاده از روشی که مبتنی بر میانگین و انحراف 

ي اثر بالاي اندازه. ، محاسبه شد)کوهن d(ها است استاندارد داده
 8/0دهد که تاثیر درمانی بالا بوده است، مقادیر بین نشان می  8/0
 2/0و  5/0مقادیر بین ي اندازه ي اثر متوسط و نشان دهنده 5/0و 

نیز نشان  2/0مقادیر کمتر از . ي اثر کم استي اندازهنشان دهنده
  .)12(دهد که درمان موثر نبوده استمی
  

  هایافته
کودکان مورد مطالعه در این تحقیق کودکان مبتلا به 

. بودند 75/8با میانگین سنی ) پسر 3دختر و  1(اختلال خواندن 
ها را مربوط به هریک از آزمودنی جدول شماره یک اطلاعات

  .دهدنمایش می
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  هااطلاعات مربوط به آزمودنی -1جدول 
  

  اقتصادي-سطح اجتماعی  *بهره هوشی  مقطع تحصیلی  جنسیت  سن  
  متوسط  80بالاي   کلاس دوم  پسر  9  1آزمودنی 
  بالا- متوسط  80بالاي   کلاس چهارم  پسر  10  2آزمودنی 
  متوسط  80الاي ب  کلاس دوم  پسر  8  3آزمودنی 
  متوسط  80بالاي   کلاس دوم  دختر  8  4آزمودنی 

  .بهره هوشی بر اساس نمرات آزمودنیها در آزمون هوشی وکسلر درج شده در پرونده، بدست آمده است*
  

ي خرده تعادل کودکان مبتلا به اختلال یادگیري بوسیله
براي مورد ارزیابی قرار گرفت و  اوزرتسکی آزمون برونینکز 2آزمون 

هاي مربوط داده. هر کودك در هریک از جلسات یک نمره ثبت شد

. یک ارائه شده است شکلآزمون برونینکز در  2به خرده آزمون 
تواند تغییر در شدت علایم را بر اساس می تحلیل چشمی این نمودار

  .بررسی نماید) سطح، شیب و تغییر پذیري( سه رویه 
 

 
  

  در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري اوزرتسکی آزمون برونینکز 2مرات ثبت شده در خرده آزمون الگوي تغییرات در ن -1 شکل
  

در آزمودنی یک، تغییر در سطح از اوایل درمان آغاز شده 
بیشترین شیب بین جلسات . و افزایش تدریجی صورت گرفته است

کاهش تدریجی رخ داده  13شود، بعد تا جلسه ي دیده می 10تا  8
همانطور که . بعد از آن نمودار دوباره با شیب افزایشی روبرو استاما 

شود تغییرات ایجاد شده تا حدودي در مرحله ي در نمودار دیده می
  .پیگیري در سطح ثابتی باقی مانده است

ي درمان یک کاهش در در آزمودنی دو، در اولین جلسه
تغییر پذیري شود اما بعد از جلسه ي دوم نمودار با نمره مشاهده می

هاي انجام شده در ارزیابی. اندك و شیب تندي رو به افزایش است
دهند که تغییرات بوجود آمده در ي پیگیري نیز نشان میمرحله

  .سطح ثابتی باقی مانده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5033-en.html


  ...تأثیر آموزش نوروفیدبک بر نوار مغزي و عملکرد تعادلی کودکان مبتلا به     36

 

 92پاییز  3شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم
 

شیب خاصی در نمودار  13ي در آزمودنی سه، تا جلسه
اري شود و نمودار طی این جلسات با تغییر پذیري بسیمشاهده نمی

به بعد شیب  14از جلسه ي . در حال افزایش و کاهش است
ي پیگیري نیز ملایمی رو به بالا مشاهده شده که در طی مرحله

با اینکه تغییر پذیري در نمرات این . ثبات خود را حفظ کرده است
آزمودنی بالا بود، اما نمرات وي در جلسات پایانی نسبت به خط پایه 

  .هددافزایش اندکی نشان می

  تغییري در سطح نمودار  10در آزمودنی چهار، تا جلسه ي 

شود و نمودار با تغییر پذیري اندکی رو برو مشاهده نمی
شود که دیده می 11و  10شیب تندي رو به بالا بین جلسات . است

 13بعد از آن یک شیب کاهشی وجود دارد، اما دوباره از جلسه ي 
تغییرات ایجاد . ل افزایش استبه بعد نمودار با شیب ملایمی در حا

هاي قبلی در مرحله ي شده در این آزمودنی همانند آزمودنی
ي اندازه دودر جدول شماره . پیگیري ثبات خود را حفظ کرده است

اثر درمان بر بهبود عملکرد تعادلی، با توجه به نمرات قبل از درمان، 

 .در حین درمان و مرحله ي پیگیري آورده شده است
  

  ي اثر درمان بر بهبود عملکرد تعادلیاندازه -2ل جدو
  

 دوهاي بدست آمده از جدول شماره با توجه به داده
ي اثر درمان براي توان گفت که تغییرات ایجاد شده یعنی اندازه می

درمان در  -ي اثر خط پایهتنها اندازه. ها بالا استتمام آزمودنی
. باشداست که این به معناي اندازه اثر کم می 42/0آزمودنی سه 

توان گفت که پروتکل تعادلی نوروفیدبک منجر به بهبود بنابراین می
  .شودتعادلی در کودکان مبتلا به اختلال خواندن میعملکرد 

. براي بررسی امواج مغزي از الکتروانسفالوگرافی استفاده گردید
هاي مربوط به توان مطلق امواج تتا و بتا  مربوط به یکی از داده

 . دو ارائه شده است شکلها در آزمودنی
  

 
  الگوي تغییرات در توان مطلق امواج تتا و بتا در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري  -2 شکل

میانگین   
  خط پایه

میانگین 
  درمان

میانگین 
  پیگیري

انحراف 
  استاندارد
  خط پایه

انحراف 
استاندارد 

  درمان

انحراف 
استاندارد 

  پیگیري

اندازه اثر 
- خط پایه(

  )درمان

اندازه اثر 
 - درمان(

  )پیگیري
  42/1  82/1  50/0  68/1  50/0  50/18  75/16  50/14  1آزمودنی
  40/3  75/1  0  84/1  43/0  16  58/11  25/9  2آزمودنی
  30/2  42/0  0  08/1  29/1  20  25/18  75/17  3آزمودنی
  76/1  56/1  43/0  30/2  43/0  75/15  83/12  25/10  4آزمودنی
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دو که مربوط به  شکلبه سیر مشاهده شده در  با توجه
باشد، توان مطلق موج بتا با شیب ملایمی ها مییکی از آزمودنی

طی مراحل درمان و پیگیري افزایش یافته است و در مورد موج تتا 
شود شیب کمی رو به بالا وجود نیز همانطور که در نمودار دیده می

روند نمودار . اري مواجه استدارد و سطح نمودار با تغییر پذیري بسی

ها به همین منوال بود و تغییرات معنی داري طی در سایر آزمودنی
  .جلسات دیده نشد
اطلاعات مربوط به توان مطلق  چهارو شماره  سهدر جدول شماره 

امواج تتا و بتا در طول مراحل خط پایه، درمان و پیگیري براي تمام 
 .ده استها به طور جداگانه آورده شآزمودنی

 
 هاي توصیفی مربوط به توان مطلق موج تتاداده -3جدول 

  
  هاي توصیفی مربوط به توان مطلق موج بتاداده -4جدول 

انحراف استاندارد   متوسط بتا  بیشینه بتا  کمینه بتا  
  بتا

  تغییر پذیري بتا

  13/0  99/0  95/2  95/3  77/1 1آزمودنی 
  12/0  31/0  47/2  43/3  13/2  2آزمودنی 
  12/0  38/0  05/3  76/3  24/2  3آزمودنی 
  14/0  52/0  72/3  25/5  91/2  4آزمودنی 

  
توان گفت که با توجه به اطلاعات موجود در بنابراین می

، تغییرات چندانی در توان مطلق امواج سه و چهارجدول شماره 
  . جلسه حاصل نشده است 20مغزي تتا و بتا در طی این 

  
  بحث

واندن مشکلات دیده شده در کودکان مبتلا به اختلال خ
اي اختلالات مخچه. حرکتی است–مرتبط با وجود نقایص شناختی

موارد علت ایجاد نقایص خواندن و نوشتن این کودکان % 80در
هاي باشد، بنابراین آسیب کلی که در توانایی انجام مهارت می

  . )5(خودکار وجود دارد احتمالا وابسته به آسیب مخچه است
 یا الکتروانسفالوگراف کمی شه مغزيمطالعات مربوط به نق           

)Quantitative Electro Encephalography: QEEG ( در
کودکان مبتلا به اختلال یادگیري در مقایسه با کودکان عادي 

افزایش توان : تغییرات بسیار زیادي را نشان داده است؛ از قبیل
در طیف امواج دلتا و تتا، کاهش در ) Absolute power( مطلق

ت آلفا، کاهش در فعالیت آلفا و بتا و نیز ضعف در تمایز فعالی
از این رو، نوروفیدبک با اصلاح امواج مغزي نابهنجار . )13(فضایی

هاي درمانی براي این کودکان به شمار رود، تواند جز انتخابمی
و  Thornton. گذاردچراکه اختصاصا روي عملکرد مغز تاثیر می

Carmody  ن مطالعه موردي تاثیر در چندی 2005در سال
نوروفیدبک در ناتوانی هاي خواندن را مورد بررسی قرار داده و آن را 

یکی . فراتر از برنامه هاي توان بخشی و درمانی کلاسیک دانستند
ساله بود که اختلال خواندن  17از گزارش ها در مورد نوجوانی 

ش افزای: جلسه درمان نوروفیدبک عبارت بود از 20نتایج . داشت
 Normanو  Walker. نمره کل در آزمون پیشرفت فردي وکسلر

انحراف استاندارد   متوسط تتا  بیشینه تتا  کمینه تتا  
  تتا

  تغییر پذیري تتا

  13/0  99/0  84/7  29/9  61/5 1آزمودنی 
  10/0  80/0  66/7  56/9  71/6  2آزمودنی 
  13/0  45/1  29/11  64/13  14/7  3آزمودنی 
  10/0  89/0  74/8  15/10  93/6  4آزمودنی 
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نیز در پژوهشی تاثیر مثبت روش درمانی نوروفیدبک  2006در سال 
  . کودك مبتلا به اختلال خواندن گزارش کردند 12را در بهبودي 

هاي رفتاري نشان داد که روش درمانی تحلیل داده
ها ي آزمودنیلی همهنوروفیدبک تغییرات مثبتی را در عملکرد تعاد

ها در هر در پایان درمان، نمراتی که هر یک از آزمودنی.  ایجاد کرد
کسب کردند،  اوزرتسکی آزمون برونینکز 2آیتم خرده آزمون 

همانطوري که قبلا گفته شد، اندازه اثر درمان . افزایش یافته بود
وان گفت تدر واقع می. ها بالا بودبراي متغیر تعادل در تمام آزمودنی

ها تاثیر مثبت هاي تعادلی در آزمودنیکه نوروفیدبک بر مهارت
هاي تعادلی داشته است و از آنجایی که تغییرات رخ داده در مهارت

در  اوزرتسکی آزمون برونینکز 2گیري شده توسط خرده آزمون اندازه
ي مداخله به وقوع پیوست و ها در مرحلهي آزمودنیهمه

ده در طول خط پایه تغییر پذیري ناچیزي در هاي ثبت ش ارزیابی
توان گفت که تغییرات ایجاد شده در داد، مینمرات افراد نشان می

  . ي نوروفیدبک بوده استها، ناشی از مداخلهآزمودنی
Hammond  از پروتکل تعادلی  2005در سال

روش اندازه گیري در . نوروفیدبک براي بهبود تعادل استفاده کرد
میلی  100آزمون تعادل خود سنجی و آنالوگ بینایی  این پژوهش

وي درمان موفقیت آمیز مشکلات تعادلی به دنبال سکته . متري بود
  . )11(بیمار کلینیکی گزارش کرد 4مغزي و ضربه مغزي را در 
 Hammond  در مطالعه ي دیگري از  2007در سال

ب ساله با آسی 6پروتکل تعادلی نوروفیدبک در درمان یک پسر 
توانست راه برود مغزي متوسط در سن یک سالگی که چند قدم می

ساله مبتلا  8و قادر به دویدن به شیوه ي هماهنگ نبود و یک پسر 
عدم توجه شدید، که بعد / به تاخیرات رشدي و اختلال بیش فعالی

 1-3 مسافت توانستسال جلسات فیزیوتراپی منظم تنها می 2از 
هاي بعد از درمان بهبود. استفاده کرددوچرخه سواري کند،   پایی

ي اول درمان با ساله بعد از سه جلسه 6پسر . قابل توجهی دیده شد
 8ي تقریبا نرمال کرد و پسر این پروتکل شروع به دویدن به شیوه

پایی  100بیشتر از  مسافت ساله بعد از چهار جلسه درمان قادر بود
د همچنین پیشنهاد نمود هامون. بدون افتادن دوچرخه سواري کند را

توان براي افزایش تعادل فیزیکی که از پروتکل تعادلی می
  .)11(ورزشکاران و ارتقاي اوج عملکرد بهره برد

ي حاضر همان پروتکل پروتکل استفاده شده در مطالعه
تعداد جلسات درمانی  بوده و Hammondي بکار رفته در مطالعه

ا مشابه با جلسات درمانی نیز تقریب) جلسه 12(در این مطالعه 

Hammond ) بود) جلسه  8-10متوسط .Hammond  روي
مشکلات تعادلی در بیماران سکته مغزي، آسیب مغزي و تاخیرات 
رشدي کار کرد در حالی که در پژوهش حاضر به اختلال تعادلی 

نتایج بدست . کودکان مبتلا به اختلال خواندن پرداخته شده است
وند همسو با نتایج بدست آمده در پژوهش آمده از مطالعات هام

  .باشدحاضر می
با توجه به نتایج بدست آمده از آنالیز الکتروانسفالوگرافی، تغییرات 

ي نوروفیدبک در توان مطلق امواج مغزي چندانی در اثر مداخله
ي بیماران مشاهده نشد، که این با نتایج بدست آمده از مطالعه

Fernandez  ي آنها نیز در مطالعه. باشدو میهمس 2007در سال
خود تغییرات امواج مغزي را بلافاصله بعد از درمان مشاهده نکردند، 

ایجاد . )10(در صورتی که تغییرات رفتاري بلافاصله ظاهر شدند
- تغییر در سطح رفتار عمدتا مربوط به ساختارهاي تحت قشري می

ثر ارتقاي بهبود عملکرد تعادلی به عنوان یک رفتار بر ا. باشد
پردازش در سیستم وستیبولار در ساقه مغز و نیز بهبود عملکرد 

- هاي وستیبولار و حس عمقی بدست میکنترلی مخچه بر سیستم
- ها مربوط به سطوح تحت قشري میآید که جملگی این ساختار

لازم به ذکر است که تاثیر اولیه و زود هنگام نوروفیدبک . باشد
باشد، در حالی شري بویژه تالاموس میعمدتا بر ساختارهاي تحت ق

حاصل فعالیت % 97که امواج مغزي ثبت شده در نوار مغزي تا 
ي هاي مطالعهچنین توجیهی با یافته. )10(باشدهاي قشر میسلول

حاضر مبنی بر بهبود عملکرد تعادلی در غیاب تغییرات چشمگیر نوار 
توان در ر را میاز طرفی بروز تغییرات معنی دا. مغزي مطابقت دارد

قشري انتظار -هاي دیرتر و از طریق تعدیل مدارهاي تالاموسزمان
هاي مجدد بعد از رسد انجام ارزیابیاز این رو به نظر می. داشت

غالب فاز پیگیري بتواند تغییرات معنی در گذشت مدت زمانی و 
بر طبق این تئوري اثر . داري را در نوار مغزي ایجاد نماید

روي نوار مغزي قابل تعمیم است و تغییرات محدود به نوروفیدبک 
هاي استفاده شده اي که نوروفیدبک در آن کار شده یا فرکانسناحیه

رسد که تغییرات نوارمغزي در درمان نیست، بنابراین به نظر می
. )10(ي فعالیت نوار مغزي استي دوبارهنتیجه سازماندهی پیچیده

که  نشان دادندي خود ر مطالعهنیز د) 2012(نظري و همکارانش 
اندازه اثر درمان روي تعداد خطاهاي ثبت شده در واژه خوانی و 

، اما لازم )d< ٨/٠(ها بالا بود زمان صرف شده براي خواندن واژه
بعد از درمان تغییرات معناداري در توان آنها نیز  به ذکر است که

هم نوسانی  مطلق امواج مغزي کار شده مشاهده نکردند اما تحلیل
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  39    و همکاران صادقی نائینی پور 
    

92پاییز  3شماره  7کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

- امواج تغییرات جالب توجهی را به سمت هم نوسانی بهنجار در باند
  .)14(هاي دلتا، تتا و بتا نشان دادند

توان مطرح کرد در نهایت در تبیین نتایج کسب شده می
که تغییرات در سطح رفتار در حقیقت بازتابی از تغییرات در سطح 

مبناي کار خود را  نوروفیدبک به عنوان یک روش درمانی. مغز است
به طور مستقیم بر امواج مغزي متمرکز کرده است و تغییرات 

توان پیامد تغییر در امواج مغزي صورت گرفته در سطح رفتار را می
دهد یعنی ما با این حال این اتفاق همواره رخ نمی. در نظر گرفت

گاهی شاهد تغییرات رفتاري بدون وقوع تغییر در سطح امواج مغزي 
توان گفت که در تبیین این مسئله می. باشیمزه گیري شده میاندا

هایی مانند نوروفیدبک تلاش براي تغییر امواج مغزي از طریق روش
هر نوع تغییري که به دنبال . شودمنجر به تغییراتی در سطح مغز می

 سازماندهیشود باعث درمان در فعالیت الکتریکی مغز ایجاد می
الکتریکی شده، و این امر به نوبه خود  مجدد در کل سیستم زیست

یک واکنش بهنجارسازي فراگیر، طبیعی و انعکاسی را در مغز پدید 
بنابراین رابطه بین تغییر امواج . شودآورد که منجر به بهبودي میمی

مغزي و تغییرات رفتاري یک رابطه خطی و دو طرفه نیست که 
شود هر چند تغییر در یکی منجر به تغییر آشکار در دیگري 

مکانیسم تغییرات صورت گرفته در مغز بر ما معلوم نیست، اما این 

کند که براي ما قابل مشاهده و تغییرات در سطح رفتار نمود پیدا می
  .اندازه گیري است

هاي پژوهش فوق عدم امکان تحقیق بر از محدودیت
ر در واقع به خاط. تر و استفاده از گروه کنترل بودروي نمونه بزرگ

محدودیت در انتخاب آزمودنی و هزینه بالاي چنین تحقیقاتی 
امکان این که پژوهش حاضر با گروه بیشتري انجام شود، میسر 

همچنین با توجه به این که پژوهش حاضر از نوع تک . نبود
هاي درمانی بایستی آزمودنی بود، در تعمیم نتایج روي سایر گروه

  .محتاط بود
  
  قدردانی 

دي که ما را در انجام این مطالعه یاري نمودند از کلیه افرا
و قدردانی تشکر  بویژه والدین و کودکان مشارکت کننده در تحقیق

جهت دریافت درجه مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه . شودمی
دانشگاه علوم  است که با حمایت کارشناسی ارشد کاردرمانی

درمانی به همچنین از گروه کار. انجام شده استپژشکی تهران 
دلیل در اختیار گذاشتن آزمایشگاه علوم شناختی و استفاده از 

 .دستگاه نوروفیدبک طی جلسات سپاس گذاریم
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The effect of neurofeedback training on EEG and balance 

performance in children with reading disorder 
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ABSTRACT 
 
 Background and Aim: Reading disorder is a neurodevelopmental disorder with deficits in 
cognition and motor skills. According to available studies, the brain structure in thesechildren is 
intact, but the brain function is abnormal. So, neurofeedback as a new treatment, can improve 
brain function in this disorder through regulating abnormalities of electroencephalogram (EEG). 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of neurofeedback balance protocol 
(to inhibit 4-7 Hz while reinforcing 15-18 Hz at electrode sites O1 and O2) on EEG and balance 
performance in children with reading disorder. 
 
Materials and Methods: The study was conducted in a single subject design in 20 sessions. 
Participants were 4 children (1girl and 3 boys) aged between 8-12 years old who completed 
twelve 30-min neurofeedback sessions. Repeated measurements were performed during the 
baseline, treatment and follow-up by means of 2nd subtest of BOTMP for balance performance 
and EEG for brain waves changes.  
 
Results: The results showed that the effect of treatment on balance performance was high 
(Cohen’d > 0.8) in all subjects but there were no significant changes in absolute power of brain 
waves. 
 
Conclusion: The results of this study indicated that neurofeedback balance protocol can improve 
balance in children with reading disorder and may be more treatment sessions are needed for 
significant brain waves changes. 
 
Key Words: Neurofeedback, Reading Disorder, Balance, EEG 
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