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Abstract 

Background & Objectives: Learning disability is one of the most common disorders among children and refers to the child's problems in 

obtaining skills like reading, writing, and mathematics compared to peers with the same intellectual ability. Disorder of written expression 
includes components such as spelling, handwriting, and writing. The most common component of writing disorder is poor spelling. The spelling 

skill (dictation) is the ability to substitute correct letters for sounds. Many children with a learning disability have difficulty linking sound and 

symbols or form associated with them. They cannot convert the sounds they hear into letters and words. In recent years, neuroscience has faced 
a new advancement called neurofeedback. Neurofeedback is a type of biofeedback that involves the central nervous system rather than the 

autonomous nervous system to examine the brain’s electrical activity. This tool is used to change the function of the brain by changing the brain 

wave pattern. It is very important to employ new methods in therapeutic and developmental interventions to help students with dictation disorder. 
Therefore, the present study aimed at introducing the neurofeedback treatment as an effective method for treating the disorder in male students 

in elementary school, 3rd grade. 

Methods: The present study is an applied study in terms of objectives, with a single-subject AB design. In this regard, the baseline of the 
dependent variables was measured (Step A) during the multiple phases before the intervention, and then the intervention was applied (Step B). 

The statistical population of the study included all the students with the disorder of learning disabilities in the elementary schools, 3rd grade in 
the city of Abyek, during the Academic year September 2016 – June 2017. Five samples were selected by availability sampling in the center for 

learning disabilities. The data collection tools were: 1. Diagnostic interview based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5) with parents. 2. Wechsler Intelligence Test for children. 3. Research-made dictation test. 4. Neurofeedback system. The 
samples were selected according to the inclusion criteria: 1) Fulfilling the manual's diagnostic Criteria. 2) No drug consumption. 3) Studying in 

the 3rd grade, elementary education with 9 years old. 4) With an IQ of higher than 90 based on the IQ Wechsler scale. 5) Physical health. After 

that, their parents came to the school for therapeutic intervention and gave their informed consent in written form. In the next step, a diagnostic 
interview was conducted with the parents. Once the conditions have been met, an initial assessment was carried out (the baseline data were 

collected in 3 dictation sessions). One week after the baseline phase, the children participated in electroencephalography recordings. And, the 

treatment phase began with the pattern of brain waves (decrease in standard beta activity and increase in theta spectrum). The treatment protocol 
used was based on increasing beta waves and decreasing theta waves at the regions OZ and CZ. The sessions were held twice a week, including 

a 45-minute neurofeedback treatment and a 15-minute dictation test. The dictation test was taken every other two sessions, and there were 7 tests 

in total during the treatment phase that lasted 10 weeks. The method of visual analysis of charts was employed for the data analysis, and Cohen's 
d effect size (1998) was used to calculate the effect size. The method of visual analysis of charts was employed for the data analysis, and Cohen's 

d effect size (1998) was used to calculate the effect size.  

Results: According to the data obtained, the changes or the Cohen’s d effect size (baseline - treatment) was -2.95, which indicated the significant 
effect of the neurofeedback treatment on the spelling disorder. 

Conclusion: It can be concluded that neurofeedback is effective in regulating brain activity for treating dictation disorder in children. In the 

present study, the treatment protocol that focused on decreasing theta waves and increasing beta waves at the regions CZ and OZ resulted in the 
treatment of the disorder. 

Keywords: Neurofeedback, Dictation Disorder, Male Students, Learning Disability, Brain Wave, Biofeedback, Autonomous Nervous System, 

Central Nervous System. 
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  .۶11(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 نابآ برخط انتشار   

 ییابتدا سوم هٔیپا پسر آموزاندانش یسینوکتهید اختلال بهبود بر دبکینوروف درمان ریتأث

 ۳مسعود اسدی، ۲نژادرضا ربیعیمحمد، 1گلستان جهانشاهلو*
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ن،یقزو تاکستان، واحد آزاد دانشگاه یعموم یشناسروان ارشد یکارشناس یدانشجو. 1
 ؛رانیا ن،یقزو ییرجا دیشه سیپرد انیفرهنگ دانشگاه ،یتیترب یشناسروان یتخصص یدکترا. ۲
 .رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه مشاوره، یدکترا. ۳

 gmail.com32027Jahan@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۶ رهم 1تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۶ دادرم ۲1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۰۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یمغز نوار یهایناهنجار میتنظ قیطر از که است یدیجد یدرمان روش کیدبکینوروف. است یرشد -یعصب اختلالات جزو( کتهید اختلال) نوشتن اختلال زمینه و هدف:
 ییابتدا سوم هٔیپا پسر آموزاندانش یسینوکتهیداختلال بهبود بر دبکینوروف درمان ریتأث زانیم نییتع هدف با حاضر مطالعهٔ. کند کمک کودکان مغز عملکرد بهبود به تواندیم

 .شد انجام
 یریادگی اختلالات مرکز به که بودند یاکتهید اختلال یدارا آموزاندانش حاضر پژوهش یآمار جامعهٔ. بود AB طرح کی و یآزمودنتک نوع از حاضر پژوهش بررسی:روش

 دستگاه شامل پژوهش نیا ابزار. شدند انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به که بود ییابتدا سوم هٔیپا پسر آموزدانش نفر پنج پژوهش نمونهٔ. داشتند مراجعه کیآب شهرستان
 روش با هاداده لیتحل. شد اجرا املا آزمون ده و درمان جلسهٔ ستیب مداخله یبرا. بود ساختهمحقق کتهٔید آزمون و کودکان وکسلر یهوش دنظرشدهٔیتجد اسیمق دبک،ینوروف

  . شد استفاده( 1۹۹۸) کوهن d اثر اندازه از مداخله اثر محاسبهٔ یبرا. گرفت انجام ها،نمودار یچشم لیتحل
 مرحلهٔ با سهیمقا در درمان مرحلهٔ در یآزمودن پنج هر کتهٔید یهاغلط و بود(  d Cohen’s <۰٫۸) بالا هایآزمودن تمام یبرا درمان اثر اندازه آمده،دستبه جینتا اساس بر ها:یافته
 .است بوده همراه کاهش با هیپا خط

 یریادگی اختلالات مراکز در توانیم دبکینوروف یدرمان روش از. شودیم کتهید اختلال به مبتلا آموزاندانش بهبود موجب دبکینوروف درمان که کندیم انیب جینتاگیری: نتیجه
 .نمود استفاده آموزاندانش کتهٔید اختلال بهبود یبرا

 .یرشد -یعصب اختلالات ،ییابتدا سوم آموزاندانش کته،ید اختلال دبک،ینوروف ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شایع دوران کودکی است و به مشکلات  اختلالاتاز  1ادگیریی یناوتان

 نوشتن و های مورد انتظار خواندنتکودک یا نوجوان در کسب مهار
در مقایسه با سایر کودکان همسن و صاحب توانایی ، و ریاضیات

اختلال بیان نوشتاری شامل . (1) گرددهوشی مشابه اطلاق می
. باشدمی خط و انشادست، کردنهایی از جمله املا و هجیلفهؤم

( دیکته) کردننارسایی در هجی، اختلال نوشتاری لفهٔؤترین مشایع
  (.۲) گیری کلمه استکردن حروف برای شکلمرتب، کردنهجی. است

صحیح حروف به جای کردن نویسی با توانایی جانشینمهارت دیکته
بسیاری از کودکان با ناتوانی یادگیری در پیوند . سروکار دارد، صداها

ها آن. دادن میان صدا و نماد یا شکل مربوط به آن مشکل دارند
این . به حروف و کلمه تبدیل کنند را شنوندیی که میتوانند صداهانمی

تشخیصی و ، دیداری و شنیداری حافظهٔ، دقت و تمرکزکودکان در 
کردن کلمه مشکل صوت با املا برای هجی های رابطهٔبردن تعمیمکاربه

  (.۳) دارند
 2علوم اعصاب با پیشرفت جدیدی به نام نوروفیدبک ،های اخیردر سال

جای هنوروفیدبک شکلی از بیوفیدبک است که ب. مواجه شده است
درگیر را ( CNS) 4سیستم عصب مرکزی( ANS)  3سیستم خودمختار

منظور این ابزار به. کندبررسی میسازد و فرایند الکتریکی مغز را می
امواج مغزی به کار  یایجاد تغییر در کارکرد مغز از طریق تغییر الگو

سازی عامل بر روی واقع در این روش شرطیدر. شودگرفته می
بر سیستم  و گیردصورت می( EEG)  5نگار الکترونیکی مغزیموج
منجر به تغییرات پایدار در کارکرد مغز نهایتاً گذارد و اثر میتنظیمی خود
تأثیرات آموزش  بارهٔ در بسیاری تاکنون تحقیقات (.۴) شودمی

تحقیقات تأثیرات  این ویدبک بر اختلال یادگیری انجام شده فنورو
  .(۵-۸) دهدمثبت این درمان را بر این نوع اختلالات نشان می

بررسی تأثیر  توسط برتلر و همکاران با عنوانشده در پژوهش انجام
به این نتیجه ، درمان نوروفیدبک بر کودکان مبتلا بر اختلال یادگیری

ای در ملاحظهکودکان گروه آزمایشی بهبودی قابل رسیدند که
داری در توانایی اگونه تفاوت معنکردن نشان دادند ولی هیچهجی

بسرا و همکاران که توسط ری در تحقیق دیگ (.۵) خواندن مشاهده نشد
انجام درمان نوروفیدبک در بهبود کودکان با اختلال یادگیری با عنوان 

گروه آزمایش عملکرد شناختی بهتر و بهبود امواج  ،بعد از درمانشد، 
  (.۷) نشان دادند که ناشی از تأثیرات درمان بودرا مغزی 

نوروفیدبک و روش بخشی آموزش  اثربا عنوان مقایسهٔ دیگر مطالعهٔدر 
در شهر  آموزان مبتلا به اختلال دیکتهدانش فرنالد در عملکرد دیکتهٔ

که آموزش نوروفیدبک و  ندنشان دادهمکاران  هرندی و ،رفسنجان
آموزانی که از این دانش روش فرنالد هر دو در بهبود اختلال دیکتهٔ

توجهی ثیر قابلأثیر دارد ولی روش نوروفیدبک تأبرند تاختلال رنج می
  (.۹) داشتروش فرنالد  در مقایسه بادر کاهش این اختلال 

کودکان مبتلا به اختلال یادگیری مورد توجه همسالان نبوده و دارای 
های تدر برقراری روابط اجتماعی و نقص در مهار یمشکلات متعدد

ان در کلاس آموزدانشند که این برخی معتقد. اجتماعی هستند
                                                      

1. Learning Disabilities 
2. Neurofeedback 
3. Autonomous Nervous System 

. شودها منجر میو بدرفتاری بیشتری دارند که به طرد آنخاشگری پر
تواند تأثیر منفی بر پیشرفت ضعیف هم می نفس و خودپندارهٔعزت

شیوع اختلال یادگیری اختصاصی همراه با نقص در بیان  (.1۰) بگذارد
. شوددرصد کودکان سنین مدرسه برآورد می ۵-1۵ اًنوشتاری حدود

 ها شیوع داردپسرها دو تا سه برابر دختراختلال بیان نوشتاری در 
(11.)  

بر  این اختلال و نیز شیوع بالای آن گرفتن ابعاد چندگانهٔحال با درنظر
 6تشخیصی و آماری اختلالات روانی  اساس ویرایش پنجم راهنمای

شده در سطح آوریبسیار مهم است که دانش جمع(، درصد 1۵ ات۵)
های نوین برای شیوهبا در مداخلات درمانی و تحولی ، شناسیسبب

یکی از . کارگرفته شود به نویسیآموزان اختلال دیکتهبه دانشکمک 
. بودنوروفیدبک استفاده گردیده است، هایی که در این پژوهش حلراه

ثر آن در ؤکارگیری مهتواند به پیشرفت و بروش درمانی نوروفیدبک می
های اساس جستجوبر. منجر شود نویسیدیکته اختلال یادگیری

های پژوهش، پژوهشگر در کتب و منابع اطلاعات علمی شدهٔانجام
تأثیر درمانی نوروفیدبک بر بهبود  شده در زمینهٔشده یا منتشرانجام

تحقیقات  ،اطلاعات زیادی یافت نشد و بیشتر، نویسیدیکتهاختلال 
. تأثیر درمان نوروفیدبک بر اختلال خواندن انجام شده است در زمینهٔ

درمان  ثیرأتتعیین میزان این پژوهش  هدفبا توجه به آنچه ذکر شد 
سوم  پایهٔ پسر آموزاندانش نویسیدیکتهنوروفیدبک بر بهبود اختلال

 .بود ابتدایی

 بررسیروش 2
ها آزمودنیهر یک از . ودب A-Bتک آزمودنی از نوع ، طرح این پژوهش

جلسه درمان  بیستیکسان در معرض متغیر مستقل که شامل با شرایط 
ی دیکته بود هامتغیر وابسته تعداد غلط. قرار گرفتند، نوروفیدبک بود

 . گیری شدکه توسط آزمون دیکته اندازه
ان مبتلا به اختلال دیکته در مرکز اختلال آموزدانشافراد مطالعه از بین 

 پنج. گیری در دسترس انتخاب شدندآبیک با روش نمونهیادگیری شهر 
ی ورود وارد مطالعه هانفر از داوطلبین واجد شرایط با توجه به ملاک

های دارا بودن ملاک .1: این موارد بود معیارهای ورود شامل. شدند
تشخیصی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای 

سوم ابتدایی  تحصیل در پایهٔ. ۳؛ مصرف داروعدم . ۲ ؛اختلال نوشتن
به بالا بر  ۹۰داشتن ضریب هوشی  .۴؛ و دارای سن تقویمی نه سال

. دارای سلامت جسمانی. ۵ ؛اساس تست هوش وکسلر کودکان
درمانی  در بیست جلسهٔکامل عدم شرکت  .1معیارهای خروج شامل: 

عدم رضایت  .۳ ؛در ده آزمون دیکته کامل عدم شرکت .۲ ؛نوروفیدبک
 . بود هر مرحله از پژوهش والدین از روند درمان در

درمانی در  ها جهت اجرای مداخلهٔوالدین آن، هاپس از انتخاب نمونه
نحوه و روش و پس از توضیحات لازم دربارهٔ  مدرسه حاضر شدند

کتبی  نامهٔصورت رضایت خود را به موافقت آگاهانهٔ، انجام مطالعه
تشخیصی با والدین بر مبنای  مصاحبهٔ، بعد در مراجعهٔ. اعلام کردند

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجام پنجمین نشانه

4. Central Nervous System 
5.Electro Encephalo Graph 
6. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorder, Fifth Edition (DSM-V) 
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۳ 

شده ارزیابی انجام تعیین بر طبق برنامهٔ، بعد از مهیا شدن شرایط. شد
 (.جلسه صورت گرفت سهخط پایه در آوری اطلاعات در معج) شد

. نوروفیدبک آغاز گردید مداخلهٔ، خط پایه یک هفته بعد از طی مرحلهٔ
شد و بعد آزمون دیکته هر دو جلسه در درمانی انجام می ابتدا مداخلهٔ

صورت دو بار در هفته و هر جلسات به. شدان گرفته آموزدانشمیان از 
ربع آزمون دیکته طول درمان نوروفیدبک و یک ،دقیقه ۴۵جلسه حدود 

 . هفته به طول انجامید دهاجرای جلسات درمانی . کشیدمی
آزمودنی . درمانی در نظر گرفته شد آزمودنی بیست جلسهٔبرای هر

نوروفیدبک قرار  دقیقه تحت مداخلهٔ ۴۵جلسه به مدت  دوای هفته
مناطقی از و  استفاده شددرمانی که در این پژوهش  پروتکل. تگرفمی

م ئعملکرد و علاجدول با توجه به  دشمیسر که باید حسگرها نصب 
از کتاب مبانی نوروفیدبک انتخاب ( ۸1-۸۲صفحه ) های مغزلوب
کاهش ) ابتدا نوار مغز گرفته شد و با توجه به الگوی امواج مغزی. شد

درمان شروع و اتصال (، فعالیت بتای استاندارد و افزایش طیف تتا
در . صورت گرفت 1۰-۲۰المللی الکترود بر سر مطابق با سیستم بین

توجه و دو  مربوط به منطقهٔ CZالکترود اصلی در محل، اول درمان نیمهٔ
 1۳-۲1) شد و باند بتاها وصل میالکترود رفرنس و مرجع به گوش

عنوان باند کاهشی به( ۴-۸) عنوان باند افزایشی و باند تتابه( هرتز
 OZهای اصلی در محل الکترود، دوم درمان و در نیمهٔ استفاده شدند

ها یادگیری بینایی و دو الکترود رفرنس و مرجع به گوش مربوط به منطقهٔ
 عنوان باند افزایشی و باند تتابه( هرتز 1۳-۲1) گردید و باند بتاوصل 

 . استفاده گردیدندعنوان باندهای کاهشی به( ۸-۴)
، سپس. کامل برای کودک شرح داده شدانجام کار به طور  ابتدا نحوهٔ

پس . شدثبت میبعد از تنظیم صندلی و نصب الکترودها امواج مغزی 
ای که در آن فیدبکی ارائه مرحله) ها و گرفتن خط پایهاز نصب الکترود

با دور شدن . شدها ارائه یک انیمیشن ویدئویی برای آزمودنی(، شودنمی
امواج  یعنی افزایش امواج تتا و کاهش) ها از هدف مورد نظرآزمودنی

شدند که برای به حرکت ها مجبور میشد و آزمودنیفیلم قطع می( بتا
شده تغییر آن امواج مغزی خود را در جهت هدف تعیین آوردن دوبارهٔدر

تدریج برای ایجاد این تغییرات با تکرار جلسات درمانی مغز به. دهند
شخصی کودکان  ها بر اساس سلیقهٔانتخاب انیمیشن. شودشرطی می

کننده خسته آموزدانشبرای این که جلسات برای . گرفتصورت می
 . دو جلسه در میان گرفته شد های املانباشد آزمون

  :ابزارهای گردآوری اطلاعات
بر مبنای پنجمین راهنمای تشحیص و آماری   1تشخیصی مصاحبهٔ-

 انجام شد. آموزدانش یاز اولیا2( 5DSM) اختلالات روانی
 -الف: استفاده شدبه دو منظور این دستگاه  :نوروفیدبک دستگاه-

منظور فیدبک به ارائهٔ -گیری و ثبت امواج مغزی و ببرای اندازه
در این پژوهش دارای  شدهاستفادهدستگاه . سازی امواج مغزیشرطی

دا ساخت کشور کانا( ProComp5) ۵کانال تحت عنوان پروکامپ  پنج
 .هرتز است ۲۵۶برداری آن بوده که حساسیت نمونه

برای  این مقیاس : 3( IV-WISC) هوشی وکسلر کودکان مقیاس-
 دوازدهکل مقیاس از . سال است 1۶تا  ۶سنجش هوش کودکان از 

                                                      
1. Diagnostic Interview 
2. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorder, Fifth Edition (DSM-V) 
3. Wechsler Intelligence Scale for Children- Iv 

های ها بر حسب ویژگیآزموناین خرده. استآزمون تشکیل شده خرده
 :شامل کلامی مقیاسشوند: کلامی به دو گروه تقسیم میکلامی یا غیر

درک ، لغات گنجینهٔ، عددی محاسبهٔ، هاشباهت، اطلاعات عمومی
های آزمونشامل:خرده عملیمقیاس . استعددی  و حافظهٔ مطلب

، الحاق قطعات، هاطراحی مکعب، تنظیم تصاویر، تکمیل تصاویر
، در مقیاس هوش وکسلر کودکان. استو مازها  نویسیرمز

آمده  ی تکمیلیهاعنوان آزمونعددی و مازها به های حافظهٔآزمونخرده
از اعتبار  سنجش هوش کودکان مقیاس وکسلر کودکان عموماً. است

یابی چهارمین ویرایش مقیاس سازی و اعتبارروا. بالایی برخوردار است
ربیعی و عابدی در سال ، هوش وکسلر کودکان در ایران توسط صادقی

غیر ها بهمقیاستمامی زیرضرایب اعتبار بازآزمایی . انجام شد ۲۰11
 (.1۲) در حد کافی تا عالی بودند مقیاس مفاهیم تصویریاز زیر

به دلیل عدم دسترسی به آزمون معتبر  :(محقق ساخته) آزمون املا-
آموزان مبتلا به اختلال جهت سنجش پیشرفت عملکردی دانش

ساخته جهت بررسی در این محقق از آزمون محقق ،نویسیدیکته
روایی محتوایی این آزمون توسط پنج نفر از . نمودپژوهش استفاده 

برای در این تحقیق همچنین . یید گردیدأکارشناسان مرکز اختلالات ت
ان آموزدانشو ان اختلال دیکته آموزدانشروایی تشخیصی از دو گروه 

عادی استفاده شد و نتایج نشان داد که در بین دو گروه تفاوت 
از روش  دیکته ضریب پایایی آزمونبرای . معناداری وجود دارد
ان گرفته آموزدانشاز گروهی از  ابتدا آزمون املا ؛بازآزمایی استفاده شد
 دوباره در همان شرایط آزمون املازمانی کوتاهی  شد و سپس در فاصلهٔ

آمده از دستضریب همبستگی نمرات به .بر روی همان گروه اجرا شد
 . به دست آمد۰٫۸۹شده محاسبه شد که عدد اجرا دو آزمون مورد نظر

، نمودارها  4روش تحلیل چشمیها، به منظور بررسی و تحلیل داده
ر تحلیل چشمی با نمودارهای  در. استفاده شد، عددی  5اندازه اث

، سطح) شده برای هر آزمودنی درهر متغیرروند تغییر در سه رویهترسیم
اندازه اثر در این پژوهش با . قابل تحلیل است( شیب و تغییر پذیری

 است هااستفاده از روشی که مبتنی بر میانگین و انحراف استاندارد داده
(d کوهن ،)ثیر أدهد که تمی شانن ۰٫۸اثر بالای  اندازه. محاسبه شد

 اندازه دهندهٔنشان ۰٫۵و  ۰٫۸مقادیر بین ، درمانی بالا بوده است
. اثر کم است اندازه دهندهٔنشان ۰٫۲و  ۰٫۵اثرمتوسط و مقادیر بین 

 . دهد که درمان بی اثر استنیز نشان می ۰٫۲مقادیر کمتر از 
ها به میل خود وارد جریان پژوهش شدند و هیچ اجباری در آزمودنی

علاوه والدین آزاد بودند که هر زمان که به. وجود نداشت موضوعاین 
درمان  به ادامهٔاز روند درمان راضی نبودند یا به هر دلیلی تمایل 

 . از روند خارج شوند ،نداشتند

روش درمان و روند آن و این بارهٔ به والدین در، قبل از شروع پژوهش
گونه ضرر جسمانی برای که نوروفیدبک و گرفتن نوار مغزی هیچ

شد به والدین اجازه داده می. توضیح کامل داده شد، ها نداردآزمودنی
درمان در اتاق حضور داشته  ول جلسهٔچنانچه میل داشته باشند در ط

 .باشند و فرایند درمان را مشاهده کنند

4.Visual Inspection 
5. Effect Size 
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 هایافته 3
 .دهدمی را نمایش هااطلاعات مربوط به هر یک آزمودنی 1جدول . سال بودند هنبا سن ( پسر ۵) نویسیدیکتهمبتلا به اختلال  انآموزدانش

 هاآزمودنیهر یک از مربوط به توصیفی اطلاعات  .1جدول 
 سطح اجتماعی و اقتصادی بهره هوشی مقطع تحصیلی  جنسیت سن 

 1آزمودنی 
 ۲آزمودنی 
 ۳آزمودنی 
 ۴آزمودنی 
 ۵آزمودنی 

۹ 
۹ 
۹ 
۹ 
۹ 

 پسر
 پسر
 پسر
 پسر
 پسر

 سوم ابتدایی
 سوم ابتدایی
 سوم ابتدایی
 سوم ابتدایی
 سوم ابتدایی

۹۸ 
۹۲ 
۹۷ 

1۰۵ 
۹۲ 

 متوسط
 متوسط
 متوسط
 متوسط
 متوسط

خط پایه و  آزمون در مرحلهٔ  سهوسیلهٔان بهآموزدانش اختلال دیکتهٔ
آموز نمره برای هر دانش. ارزیابی شددرمان  در مرحلهٔ آزمون املاهفت

، های کمینهآماره نتایج حاصل از محاسبهٔ ۲ جدولدر . گردیدثبت 
.ها ارائه شده استمیانگین هر یک از آزمودنی، بیشینه

 هاهای املایی آزمودنی: آمار توصیفی نمرات مربوط به غلط۲جدول
 مرحله درمان مرحله خط پایه آزمودنی

میانگین سه بار آزمون  
 املا

انحراف 
 استاندارد

 بیشینه کمینه
میانگین هفت بار آزمون 

 املا
انحراف 
 استاندارد

 بیشینه کمینه

 1۵ 1۰ ۰٫۵۹ 1۳ ۲۳ 1۴ ۲٫۶۰ 1۸٫۵ آزمودنی اول
 ۲۳ 1۹ ۰٫۴۸ ۲۰٫۵ ۲۵ 1۸ ۲٫۰۲ ۲1٫۵ دوم آزمودنی

 1۷ 1۵ 1٫۰۵ 1۹ ۲۸ ۲۵ ۰٫۸۸ ۲1٫۵ آزمودنی سوم
 1۷ 11 ۰٫۸۲ 1۴ 1۹ 1۴ 1٫۵۲ 1۷ آزمودنی چهارم
 ۲۰ 1۵ ۰٫۶1 1۷٫۵ ۲۳ 1۸ 1٫۵۳ ۲1 آزمودنی پنجم

 
 میانگین نمرات مربوط، گرددمشاهده می ۲طور که در جدول همان
 میانگین) درمان در مرحلهٔ شدهمطالعههای املایی هر پنج آزمودنی غلط

کاهش ( آزمون سه میانگین) خط پایه در مقایسه با مرحلهٔ(، آزمون هفت
 . یافته است

ها در هر یک از آزمودنی متغیر اختلال دیکتهٔ های مربوط به آزمونداده

تواند تغییر تحلیل چشمی این نمودار می. ارائه شده است 1نمودار 
 و سطح) ها را بر اساس سه رویهآزمودنی نویسیدیکتهمتغیر اختلال 

ها در این بخش به بررسی آزمودنی. بررسی نماید( شیب و تغییر پذیری
.روند تغییرات پرداخته شده استو 

 

 در مراحل خط پایه و درمان نویسیدیکتهیا اختلال  شدهالگوی تغییر در نمرات ثبت .1نمودار
 

هر  در نویسیدیکتهاختلال ، گرددمشاهده می1طور که در نمودار همان
درمان در مقایسه با مرحله خط پایه با کاهش  پنج آزمودنی در مرحلهٔ

چهارم تا  که این کاهش برای آزمودنی یک از جلسهٔ همراه بوده است
. اما بعد از آن کمی برگشت داشته است، هفتم با شیب تند همراه بوده

. ملایم و نزدیک به خط پایه همراه بوده استبرای آزمودنی دوم با شیب 
ششم تغییرات با شیب تند همراه بوده  برای آزمودنی سوم از جلسهٔ

ششم با شیب ملایم و از  تغییرات تا جلسهٔ برای آزمودنی چهارم. است

 برای آزمودنی پنجم ازجلسهٔ. آن به بعد با شیب تند همراه بوده است
 صورت کلی همهٔبه. د همراه بوده استهفتم با شیب تن چهارم تا جلسهٔ

ها بعد های املایی آنکه غلطاند یعنی اینها با تغییر همراه بودهآزمودنی
از خط پایه با کاهش همراه بوده است و در این بین تغییرات آزمودنی 

 . ها استاول و چهارم بیش از سایر آزمودنی
اختلال کاهش  فیدبک برواندازه اثر درمان نور ۳در جدول 

مداخله ارائه شده  و مرحلهٔ با توجه به نمرات خط پایه، نویسیدیکته
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 .است
 نویسیدیکتهفیدبک بر اختلال وآمار توصیفی نمرات مربوط به اثر درمان نور .۳جدول 

   خط درمان خط پایه

  کوهنd اندازه اثر انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 (درمان-پایهخط )

 درمان-کوهن خط پایهdتفسیر 

 زیاد -۲٫۹۵ 1٫1۷ 1۶٫۸ ۰٫۹1 1۹٫۹

 
توان گفت که تغییرات می ۳های بدست آمده از جدول با توجه به داده

 است -۲٫۹۵( درمان -خط پایه) کوهنd ی اثرایجاد شده یعنی اندازه
زیاد  نویسیدیکتهنوروفیدبک بر اختلال  دهد اثر درمانکه نشان می

توان گفت که درمان پژوهش می به هدفبنابراین در پاسخ  ؛است
کودکان مبتلا به اختلال  نویسیدیکتهفیدبک بر کاهش اختلال ونور

 .ای مؤثر استملاحظهطور قابلبه نویسیدیکته

 بحث ۴
شده در کودکان اختلال یادگیری مرتبط با وجود نقایص مشکلات دیده

موارد علت  ٪۸۰ای در اختلالات مخچه. حرکتی است -شناختی
بنابراین آسیب ، باشدخواندن و نوشتن این کودکان میایجاد نقایص 

وابسته  احتمالاًهای خودکار وجود دارد کلی که در توانایی انجام مهارت
 .(1۳) به آسیب مخچه است

در کودکان 1گراف کمینسفالوآمغزی یا الکترو مطالعات مربوط به نقشهٔ
اختلال یادگیری در مقایسه با کودکان عادی تغییرات بسیار را  همبتلا ب

کاهش ، نشان داده است؛ از قبیل: افزایش توان مطلق در طیف دلتا و تتا
، روایناز (.1۴) ر تمایز فضاییدر فعالیت آلفا و بتا و نیز ضعف د

های انتخاب وتواند جزنوروفیدبک با اصلاح امواج مغزی نابهنجار می
 طور اختصاصی بربهچرا که ، برای این کودکان به شمار رود درمانی

 . گذاردثیر میعملکرد مغز تأ
حاکی از این ، اختلال دیکته نتایج حاصل از مطالعات مختلف در زمینهٔ

 در زمینهٔ، این کودکان ی موجود در دیکتهٔهاغلط تعدادی ازاست که 
دقت و تمرکز  (.1۵) استدیداری  عدم دقت و توجه و اختلال حافظهٔ

 م مورد نیاز جهت صحیح نوشتن املااز عوامل مهدیداری  و حافظهٔ
 ها نتوانند صداهایی کهشود آنمی نقص در این عوامل باعث. است

توانند تصویر همچنین نمی ؛به حروف و کلمه تبدیل کنند را شنوندمی
ها درست کلمه و حرف مورد نظر را به خاطر آورند و هنگام نوشتن آن

  (.۳) را صحیح بنویسند
درصد بهبودی خوبی در نوشتن ، های این پژوهشدرکل با توجه به یافته

مشاهده شد و این  دیکته در تمام کودکان مبتلا به اختلال دیکته
نوروفیدبک بر بهبودی اختلال  بخشی مثبت مداخلهٔ اثردهندهٔنشان

 وبرتلر های پژوهشها با نتایج این یافته. دیکته در این کودکان است
در بررسی تأثیر درمان نوروفیدبک بر کودکان مبتلا بر  همکارانش

که کودکان  گزارش کردند همسوست؛ این محققین اختلال یادگیری
 نداهکردن نشان دادجیای در هملاحظهبهبودی قابل ،گروه آزمایشی

اختلال دهد که درمان نوروفیدبک بر بهبود می این تحقیق نشان (.۵)
جعفری ندوشن در تحقیق دیگری که توسط . دیکته موثر است

                                                      
1.Quantitative Electro Encephalography: Qeeg 

فیدبک بر اختلالات یادگیری خواندن وبخشی نوربا عنوان اثر همکارانو
انجام  فعالیبیش /آموزان مبتلا به اختلال نارسایی توجهو نوشتن دانش

میزان توانایی  ،که بعد از اجرای درمان نوروفیدبک داده شدنشان  شد،
در  (.1۶) یابدمیداری افزایش اطور معنآموزان بهدانش یشتن املانو

توان اشاره کرد که تناسب صحیح امواج ی این پژوهش میهاتبیین یافته
ها ها را بهبود داده و آندیداری آزمودنی توانسته عملکرد حافظهٔ، تتا/ بتا

 موردی مطالعهٔ. های املا داشته باشندتمرکز بهتری در انجام آزمون
مبتلا به اختلال کاستی توجه/  سالهٔ 1۳بر روی یک کودک  که روسیتر

بهبودی  (،که مشکلات یادگیری نیز داشت)انجام شد  فعالیبیش
پژوهشی با  نیز در واکر و نورمن (.1۷) نشان دادرا ای ملاحظهقابل

تأثیر مثبت ، بخشی درمان نوروفیدبک بر اختلال یادگیریعنوان اثر
لا به اختلال کودک مبت دوازدهروش درمانی نوروفیدبک را در بهبود 

توان به می این تحقیق با توجه به نتیجهٔ (.1۸) خواندن گزارش کردند
در عملکردهای عالی ذهنی اشاره ، امواج مغزی اهمیت افزایش دامنهٔ

موج  توجه مقدار زیادی فعالیتدر اختلالات یادگیری و نقص. کرد
ت بتا منجر به بروز مشکلات یادگیری یو کاهش فعال( تتا) مغزی آهسته

به بررسی تأثیر درمان بیوفیدبک  ای دیگر تانسیدر مطالعه (.۴) شودمی
. در تغییرات نیمرخ وکسلر در افراد مبتلا به اختلال یادگیری پرداخت

 IQو نمرات  2R-WISCکل  داری در نمرهٔادر پایان درمان بهبودی معن
  (.1۹) عملی و کلامی مشاهده شد( هوشی بهرهٔ)

تحلیل و تفکر آرام ، با متمرکز شدن( هرتز1۳-۲1) امواج مغزی بتا
عدم ، پرتیحواس، با تکانشی بودن( هرتز ۴-۸) تتا. مرتبط است

رود با افزایش امواج بتا و لذا انتظار می. اضطراب مرتبط است، توجه
. باشیمشاهد تغییر رفتار در افراد   OZو CZکاهش تتا در منطقه 

کند و در خوبی عمل میهدر کودکان ب( تتا) موزش مهار امواج آهستهآ
ان آموزدانشدهد و به واقع نوروفیدبک سرعت بلوغ مغز را افزایش می

بالابردن ، کند تا در بهینه کردن عملکرد مغزکمک می دارای اختلال املا
دهد منظم و نمایند و به مغز اجازه میکنترلی پیشرفت توجه و خود

 بنابراین همین امر باعث پیشرفت معناداری در ؛(۴) متمرکز باقی بماند
 . آموزان شده استدانش یاملا

های مغز را به خودش نشان ای کم و کاستینهینوروفیدبک مانند آی
کم ، گیری کردهتواند هر یک از امواج را اندازهاین دستگاه می. دهدمی

مغز با آگاهی از . لب بازی و فیلم انعکاس دهدقاو زیاد شدنش را در 
وضعیت مختلف امواج مغزی در واقع از وضعیت عملکرد خودش 

گاه می مطلوب برساند  کند تا هر موج را به اندازهٔشود و وقتی سعی میآ
نوروفیدبک . در واقع سعی در اصلاح عملکرد خودش کرده است

کند تا الگوهای امواج مناسب و به هنجار ایت میها را طوری هدبازی

2 .Wechsler Intelligence Scale For Preschool, Children  
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۶ 

پژوهش عدم امکان تحقق این های از محدودیت (.۴) مغز فعال گردند
 ،به دلیل محدودیت زمانی. بود گواهگروه همچنین بزرگتر و  نمونهٔ

با توجه به این که . ها انجام نشدماهه بر روی آزمودنیپیگیری شش
احتیاط در تعمیم نتایج باید ، بود آزمودنیپژوهش حاضر از نوع تک

، ان پسر انجام شده استآموزدانشاین پژوهش صرفاً بر روی . شود
پذیری از روش ثیرأمیزان ت دو جنس دربارهٔ بنابراین امکان مقایسهٔ

 . درمانی نوروفیدبک وجود ندارد
اختلال دیکته و  باآموزان دختر دانشی بر پژوهششود می پیشنهاد

. مقایسه شودو  انجام اختلالات یادگیری باان آموزدانشهمچنین دیگر 
روش درمانی یا آموزشی دیگر  ، یکفیدبکوثیر بهتر درمان نورأبرای ت

از درمان نوروفیدبک برای . در کنار درمان نوروفیدبک استفاده گردد
 .شود استفاده ان دارای اختلال یادگیریآموزدانشتقویت تمرکز و توجه 

 گیرینتیجه 5
در تنظیم که نوروفیدبک ت فتوان چنین نتیجه گردر مجموع می

 کودکان مبتلا به اختلال نویسیدیکتهبر بهبود اختلال  های مغزیفعالیت
در پژوهش حاضر پروتکل درمانی متمرکز بر کاهش . ثر استؤمدیکته 

و  توجهتقویت باعث  CZ ،OZدر منطقهٔ  امواج تتا و افزایش امواج بتا
های این کودکان است و این که یکی از ضعفشد  دیداری حافظهٔ

لازم  زمینهٔ ،دیداری حافظهٔ تقویتتوجه و  یعنی افزایش حوزهٔبهبودی

 .فراهم کرد نویسیدیکتهرا برای بهبود اختلال 

 قدردانی و تشکر 6
افرادی که ما را در این تحقیق یاری نمودند به ویژه والدین  تمامیاز 

. شودکننده در این طرح تشکر و قدردانی میان شرکتآموزدانش
شد انجام همچنین از آموزشگاه استثنایی نور آبیک که این طرح در آنجا 

 اریم.زسپاسگ

 هابیانیه 7
 نامه از شرکت کنندگاناخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

و این  روش درمان و روند آنبارهٔ قبل از شروع پژوهش، به والدین در
گونه ضرر جسمانی برای که نوروفیدبک و گرفتن نوار مغزی هیچ

شد ها ندارد، توضیح کامل داده شد. به والدین اجازه داده میآزمودنی
درمان در اتاق حضور داشته  چنانچه میل داشته باشند در طول جلسهٔ

نامه حاضر بخشی از پایان مطالعهٔباشند و فرایند درمان را مشاهده کنند. 
شناسی عمومی دانشگاه آزاد کارشناسی ارشد روان جهت دریافت درجهٔ

مجوز اجرای پژوهش از دانشگاه مذکور اخذ گردیده . تاکستان است
 است.

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.
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