
Quarterly Journal of 

Child Mental Health       

16 

  Vol. 8, No. 4, Winter 2022 

Research Paper 

The Effectiveness of Biofeedback on Improving Reading Performance and Visual-Motor 

Perception in Children with Dyslexia 
 

Nazanin Abbasi Fashami1, Bahman Akbari*2, Abbas Ali Hosseinkhanzadeh3&4 

1. Ph.D. Student, Department oF Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

2. Professor, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

3. Invited Associate Professor, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran 

4. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan. Rast, Iran 

 

Citation: Abbasi Fashami N, Akbari B, Hosseinkhanzadeh AA. The 

effectiveness of biofeedback on improving reading performance and 

visual-motor perception in children with dyslexia. J Child Ment Health. 

2021; 8 (4):16-28. 

 

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-1195-en.html 

   

 10.52547/jcmh.8.4.3  

 20.1001.1.24233552.1400.8.4.5.0  

    

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Biofeedback, 

reading performance, 

visual-motor perception, 

dyslexia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 15 Sep 2021 

Accepted: 2 Nov 2021 

Available: 13 Feb 2022 

 Background and Purpose: Dyslexia as a common developmental disorder in childhood can 

seriously impair the educational process of students and according to the previous studies, 

biofeedback can help these children manage those issues. This study sought to investigate the 

effectiveness of biofeedback on improving reading performance and visual-motor perception in 

children with dyslexia. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The 

statistical population included all 8-12 year old male students with dyslexia referred to learning 

disorders centers in the 3rd district of Tehran in 2019; from which 24 people were selected by the 

available sampling method according to the inclusion and exclusion criteria and were randomly 

assigned to the experimental group (n=12) and the control group (n=12). Instruments used in this 

study included the Reading and Dyslexia Test (Nema) (Kormi Nouri and Moradi, 2005) and 

the Bender Visual-Motor Gestalt Test (Bender, 1938). The intervention group underwent 30 sessions 

of 45-minutes biofeedback intervention program, while the control group received only the usual 

training of learning disorders centers. Data were analyzed using analysis of covariance in the SPSS-

22 software. 

Results: The results of data analysis showed that biofeedback improved the reading performance of 

children with dyslexia. This method reduced the shape error, composition eror, rotation error, 

continuity error, and thus improved the visual-motor perception of children with dyslexia (p <0.01).   

Conclusion: Biofeedback method can use the principles of factor conditioning learning to change 

and improve brain waves, strengthen self-regulation skills, improve brain function and thus improve 

reading performance and visual-motor perception in children with dyslexia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Planners, principals, teachers, and parents of students with 

learning disabilities have always tried to provide conditions that 

increase their social and academic efficiency (1). Reading is 

one of the main methods of acquiring knowledge and dyslexia 

is one of the types of learning disabilities that is neurological in 

origin and is characterized by difficulties with accurate or 

fluent word recognition and poor spelling and decoding 

abilities. (3). These students are generally of average or above 

average intelligence, but they show poorer academic performance 

compared to other students with the same educational status and 

they have problems in reading (5, 6). Reading difficulties 

typically include difficulty recognizing or understanding 

words. 

According to the previous studies, one of the causes of 

dyslexia is a deficiency in the perceptual processing system, 

especially visual perception (4). Visual-motor perception is a 

general ability that combines visual information processing 

skills with motor skills. Weakness in visual – motor perception 

skills is one of the most important factors that aggravate 

dyslexia (10, 11). Therefore, the issue that becomes important 

after the diagnosis of dyslexia is to use timely and appropriate 

treatment measures to improve the problems of these students 

and prevent further injuries. One of these therapies is 

biofeedback, which seeks to teach self-regulation by recording 

electrical responses and providing feedback to the subject (14) 

and helping the brain to regulate itself and correct its functional 

impairment (15). Numerous studies have shown the positive 
effects of biofeedback therapy on improving reading performance 

in children with dyslexia (18 21). Research also shows that 

therapeutic intervention through biofeedback is effective in 

improving visual-motor perception of students with learning 

disabilities (14, 22 and 23). Given these issues and the 

importance of identifying the factors affecting dyslexia and the 

high prevalence of dyslexia and its consequences, the results of 

this study can provide a suitable therapeutic framework to 

improve reading performance and visual-motor perception of 

students with dyslexia, and help pave the way for further 

research in this area; thus, create a treatment model. Therefore, 

the present study aimed to investigate the effectiveness of 

biofeedback on improving reading performance and visual-

motor perception in children with dyslexia. 

Method 
The present study had a quasi-experimental design with pretest-

posttest and a control group. The statistical population included 

all 8 to 12 year old female students with dyslexia referred to 

learning disability centers in Tehran in 2019; 24 of which were 

selected by available sampling method and were randomly 

assigned to the experimental group (n=12) and the control 

group (n=12). The experimental group received thirty 45-

minute sessions (three times a week) of biofeedback, while the 

control group received only the usual training of learning 

disability centers. Inclusion criteria included 1) accurate 

diagnosis of dyslexia by a child psychologist and child 

psychiatrist and finally based on the Reading and Dyslexia Test 

(24), 2) written informed consent of parents and students, 3) 

having an IQ score between 85 and 115, 4) no neurodevelopmental 

disorder or comorbid psychological disorders and 5) no use of 

psychiatric drugs. Exclusion criteria included receiving 

neurofeedback sessions during the past year and being absent 

for more than two sessions in intervention sessions. Instruments 

used in this study included the Reading and Dyslexia Test (24) 

and the Bender visual-motor Gestalt test (26). Data were 

analyzed by the Analysis of covariance using the SPSS-22 

software. 

Results 
Mean and standard deviation of pre-test and post-test scores of 

research variables in the experimental and control groups are 

presented in Table 1. Also in this table, the Shapiro-Wilkes test 

is presented to determine the normality of the distribution of 

variables in the groups. According to this table, the Shapiro-

Wilkes test statistic is not significant for all components, so it 

could determine that their distributions are normal (p>0.05). 

 

Table 1: Indicators describing pre-test and post-test scores in the experimental and control groups 

P SH-W SD Mean Groups Stages  Variables 

0.15 0.91 58.72 534.23 experimental 
pretest 

Shape error Reading 

performance 

0.31 0.93 34.25 540.21 control 

0.58 0.95 40.44 685.91 experimental 
posttest 

0.49 0.94 32.66 567.86 control 

0.16 0.91 1.08 7.08 experimental 
pretest 

0.32 0.93 0.99 7.08 control 

0.38 0.94 0.71 4.83 experimental 
posttest 

0.07 0.89 1.04 7 control 

0.25 0.92 1.08 6/58 experimental 
pretest 

Composition error 
0.45 0.94 0.9 6/91 control 

Visual-motor 

perception 

0.31 0.93 0.99 4.91 experimental 
posttest 

0.49 0.94 1.08 6.58 control 

0.07 0.89 1.13 6.75 experimental 
prettest 

Rotation error 0.31 0.93 1.31 7.41 control 

0.23 0.92 0.99 4.91 experimental posttest 
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0.24 0.92 1.08 7.08 control 

0.31 0.93 0.99 6.58 experimental 
pretest 

Continuity error 
0.38 0.94 0.66 6.58 control 

0.31 0.93 0.90 5.08 experimental 
posttest 

0.10 0.90 0.77 6.33 control 

One-way analysis of covariance  (ANCOVA) was used to 

investigate the effect of biofeedback on reading performance. 

Before performing the analysis reports, all statistical 

assumptions were tested. The results of the analysis showed 

that the F-statistic is significant for the reading performance 

variable (1050.266) at the level of 0.000, which shows that 

there is a significant difference between the two groups in 

reading performance. Eta squared also shows that group 

membership explains 98% of the variation in reading 

performance. The results of ANCOVA showed that the 

adjusted mean of post-test of the experimental group in reading 

performance (688.130) and the mean of the control group 

(565.646), are significant according to the F-statistics at the 

level of 0.000. Based on this finding, it concludes that 

biofeedback improves the reading performance of children with 

dyslexia. 

Moreover, multivariate analysis of covariance (MANCOVA)  

was used to investigate the effectiveness of biofeedback on the 

components of visual-motor perception, ie shape error, 

composition error, rotation error, and continuity error. Thet 

results showed that there was a significant difference between 

the two groups in shape error, composition error, rotation error, 

and continuity error (Wilk’s lambda=0.110, F=30.462, 

P=0.000). ANCOVA has been reported to investigate in which 

one of the shape error, composition error, rotation error, and 

continuity error there is a difference between the experimental 

and control groups. Based on the results, F-statistic was 

significant for shape error (45.001), composition error 

(16.400), rotation error (79.350), and continuity error (20.040) 

at the level of 0.001; which proves that there is a significant 

difference between the two groups in these errors. Eta squared 

also showed that 71.4% of the variation in shape error, 47.7% 

of the variation in compositional error, 81.5% of the variation 

in rotational error, and 98.8% of the variation in continuity error 

is related to the group membership. The results of the adjusted 

means in the post-test show that the means of the experimental 

group in shape error (4.842), composition error (5.129), 

rotation error (5.198), and continuity error (5.071) is less than 

the means of the control group in these errors (6.991), (6.371), 

(6.802) and (6.345), respectively. Based on these findings, it 

can be said that neurofeedback reduces the shape error, 

composition error, rotation error, and continuity error 

(improving visual-motor perception) of children with dyslexia. 

 

 

 

Conclusion 
The aim of this study was to determine the effectiveness of 

biofeedback on improving reading performance and visual 

motor perception in children with dyslexia. The results showed 

that biofeedback has a significant effect on improving reading 

performance in children with dyslexia. This finding is 

consistent with the results of the previous studies (18, 19, 20 

and 21) in that they showed that the neurofeedback training 

program improves reading performance in children with 

dyslexia. The findings also showed that the biofeedback had a 

significant effect on reducing  shape error, composition eror, 

rotation error, continuity error as well. This finding is 

consistent with the results of the previous studies (14, 22 and 

23) in that they showed that neurofeedback training increases 

visual perception. 

In conclusion, and according to the results of the present 

study, it can be said that biofeedback is an effective and 

efficient way to improve reading performance and visual-motor 

perception in children with dyslexia, and we recommend that 

therapists use this intervention method in children with 

dyslexia. One of the limitations of this study was the gender of 

the subjects, which may be associated with different results 

according to the studied variables and cultural conditions. 

Other limitations of this study include the small sample size due 

to the dropouts. Therefore, the use of random sampling method 

and larger sample size is recommended for future research. We 

suggest therapists and clinicians to use multidisciplinary 

approaches to the treatment of dyslexia with a focus on 

educating the child, parents, and teachers. 
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 24/60/9466دریافت شده: 

 99/60/9466پذیرفته شده: 

 24/99/9466منتشر شده: 

آموزان را با آساای  تواند فرایند تحصاایلی دان کودکی می رایج در دوران تحولی عصاا ی نارساااخوانی به عنوان اختلا  زمینه و هدف: 

به حل برخی از مشااکلات ایک کودکان کمک کند. بدیک تواند می جدی مواجه کند و بر اسااام ملالتات انجام شااده، پسااخوراند زیسااتی

ان با نارساخوانی حرکتی کودک -بر به ود عملکرد خواندن و ادراک دیداری ترتی  ملالته حاضر با هدف تتییک اثربخشی پسخوراند زیستی

 انجام شد. 

 92 تا 0 آموزان پساردان  شاامل آماری بود. جامته گواه گروه آزمون باپس -آزمونپی  طرح با آزمایشاینیمه نوع از ایک پژوه روش: 

نفر از  24بود. نمونه پژوه  شامل  9310 سا  در تهران شهر سه ناحیه یادگیری اختلالات مراکز به کننده مراجته اختلا  نارسااخوانی با ساا 

گیری در دسااترم و به شاایوه داوطل انه و بر حساا  شاارای  ورود و خروا ، انتخاب شااده و به جامته آماری مذکور بودند که به روش نمونه

ای ایک پژوه  هابزارهای گردآوری داده .نفر در گروه گواه( جایدهی شدند 92نفر در گروه آزمای  و  92صاورت تصادفی در دو گروه  

 بندرگشااتالت  لورتا حرکتی -دیداری ادراک و آزمون (9304مرادی،  و نوری کرمی نما(  نارساااخوانی و خواندن رساامی شااامل آزمون

قرار گرفت، در حالی که گروه گواه فق   ای پسااخوراند زیسااتیای برنامه مداخلهدقیقه 44 جلسااه 36( بود. گروه مداخله تحت 9130بندر، 

انجام  SPSS-22ها با اساااتفاده از تحلیل کوواریانس در محی  تحلیل داده متمو  مراکز اختلاالاات یادگیری را دریافت می کرد.آموزش 

 شد.  

 خلای ی ،ترک خلای شااکل، به ود عملکرد خواندن و کاه  خلای ها نشااان داد که پسااخوراند زیسااتی باع نتایج تحلیل داده :هایافته

 (.p<69/6نارساخوانی شده است   به م تلا نتیجه به ود ادراک دیداری حرکتی کودکان تداوم و در خلای چرخ ،

 تقویت مغزی، ااامو به ود و تغییر به عاملی سااازیشاارطی یادگیری اصااو  از اسااتفاده با تواندروش پسااخوراند زیسااتی میگیری: نتیجه

 مکک نارساخوانی با کودکان حرکتی -دیداری ادراک و خواندن عملکرد و در نتیجه به ود مغزی، عملکرد ارتقای جویی،خودنظم مهارت

 کند.

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 ایران رشت، اسلامی، آزاد دانشگاه رشت، واحد شناسی،نروا گروه استاد، یبهمک اک ر نویسنده مسئول: *

 Bakbari44@yahoo.comرایانامه: 

 693- 33444923تلفک: 



 ارانفشمی و همک ع اسی نازنیک                 نارساخوان                                                                 کودکان عملکرد خواندن و ادراک به ود بر پسخوراند زیستی اثربخشی 

26 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

0
، شماره 
4

، زمستان 
9466

 

 

 مقدمه
آموزان از ارکان اصااالی نیروی انساااانی کشاااور محساااوب امروزه دان 

شاااوند و نق  زیادی در تحو ، پیشااارفت و تتالی کشاااور دارند. از می

نها به اجتماعی و تحصیلی آ-رو، توجه به سالامت و سارزندگی روانیایک

ای برخوردار آموزان با اختلالات یادگیری از اهمیت ویژهخصااود دان 

ریزان، ماادیران، متلمااان، و والاادیک ایک همواره برناااماه اساااتر در نتیجااه

آموزان در تلااش هساااتناد تاا شااارایلی را فراهم کنند که کارآیی دان 

تریک یکی از اصااالی خواندن. (9اجتمااعی و تحصااایلی آناان باالا برود  

، ممکک است 9آموزان با نارساخوانیکس  دان  است و دان های روش

های مختلف تحصاایلی مانند ضااتف در خواندن کلمات پایه، با کشاااک 

رمزگشاایی، املا، تسال  در خواندن، و درک ملل  مواجه شوند که ایک 

تواند بر عملکرد تحصااایلی و روانی اجتماعی آنها، ترثیر منفی مسااا له می

 (.2داشته باشد  

ریشاااه اسااات که  2یادگیری هاییکی از انواع ناتوانیاخوانی نارسااا

شاناختی دارد و با مشاکلاتی در بازشاناسی دقیا یا روان وانگان و عصا 

میزان  (.3شااود  های ضااتیف در املا و رمزگشااایی مشااخ  میتوانایی

(. 4درصااد اساات   91تا  4آموزان شاایوع جهانی نارساااخوانی در دان 

دهد که افراد در درجه تریک تتریف از ناارسااااخوانی نشاااان میپاذیرفتاه

کردن، ایک اختلا  را خوانی و هجیکلمه مشاااکلات درنخسااات از طریا 

آموزان از هوش متوسااا  یااا بااالاااتر متمولاااا ایک دان دهنااد. نشااااان می

موزان، آدیگر دان  برخوردارند ولی در شرای  یکسان آموزشی نس ت به

دهند و قادر به یادگیری در تری نشاااان میعملکرد تحصااایلی ضاااتیف

ایک اختلا  یک وضااتیت (. 0و  4های خاد مانند خواندن نیسااتند  زمینه

التمر اساات، اما شااناسااایی و درمان زودهنگام آن با افزای  عملکرد مادام

 (.2 تحصیلی و کیفیت زندگی همراه است 

مناسااا  درآن آشاااکارتریک مهارت زبانی در  خوانادن و عملکرد

های یکی از بارزتریک ویژگی 3ضتف در عملکرد خواندنمدرسه است و 

خواندن فرایند شااناختی بساایار (. 1کودکان م تلا به نارساااخوانی اساات  

ای اسااات که متکی بر اد ام فرایندهای بصاااری و املایی از طریا پیچیده

                                                           
1. Dyslexia 

2. Learning disabilities 

3. Reading performance 

4. Vocabulary recognition 

مجموعه  شاملخواندن (. فرایند 0  ها و متنای اطلاعات استپردازش واا

علائم  ا ینوشااته شااده  4لغاتی ساات که بازشااناسااا هااز مهارت یادهیچیپ

متنا با  کیو هماهنگ سااااختک ا ،ع ارات لغات و یمتناا کیی، تتی(داریاد

به طور متمو   خواندن . مشااکلاتشااودیم شااامل متک را یموضااوع کل

به ع ارت ر هسااتند کلمات درک ای یدر بازشااناساا ییهایشااامل دشااوار

 اریتم انحراف دو متنادار  ریترخ عملکرد خواندن ضااتیف به عنوان گرید

ک کود کیدر خواندن  مشخ  و بدون علت (سک کودک کیانگیم ریز

 (.1  شودیم یتلق بالا ایبا هوش متوس  

بر اسام ملالتات انجام شده یکی از علل نارساخوانی، نارسایی در 

(. ادراک 4اسااات   4ادراکی به خصاااود ادراک دیدارینظام پردازش 

های پردازش نوعی توانایی عمومی اسااات که مهارت 0حرکتی-دیاداری

در  ضتفساازد. های حرکتی هماهنگ میاطلاعات دیداری را با مهارت

عواماال  کیترمهم از یکی ،حارکاتای -یداریااد ادراک یهاااماهااارت

(. در تریید ایک 99و  96شاااود  تشااادیدکننده نارسااااخوانی محساااوب می

 هایتوانایی( در پژوهشااای نشاااان دادند 99موضاااوع منگ، وید  و بی  

 ورط به یادگیری اختلا  م تلاا باه کودکاان حرکتی - دیاداری ادراک

 اعانو به ارتکااب میزان و بوده بهنجاار کودکاان از ترپااییک متنااداری

 یمتنادار طور هب آنان در چرخ  و تداوم یکپارچگی، تحریف، خلاهای

 متلو  را ی نارساااخوانیحرکت -یادراک پردازانهینظربرخی  .اساات بالاتر

اعصاااب  سااتمیساا از اختلا  در کارکرد مغز و یناشاا یادراک مشااکلات

 یساایرونویی عدم توانا ،یهندساا یهاطرح یی ترساایمو عدم توانا یمرکز

 ،مشاااابه از نظر شاااکلی حروف انیو عدم درک تفاوت م ،اهیسااا از تخته

 یینایحس ب ایطر از موارد لازم است فرد کیا یکه در تمامزیرا  دانندرمی

و  ،ندک ایخود تلف کیشااایآنها را با اطلاعات پ کند، افتیاطلااعاات را در

 (.  92  را ارائه دهد یمناس  یحرکت پاسخ

 یاهیناتوان درمان وهیشاا بهتریک که متخصااصااان متتقدند امروزه

 ق ل ،درمان آ از یبرا زمان بهتریک و بوده 1یاصاالاح آموزش ،یرییادگ

  یتشاااخ از پس که یموضاااوع(. بنابرایک، 93  اسااات یساااالگ ده از

 و موقعبه یدرمان اقدامات بسااتککار به دارای اهمیت اساات، نارساااخوانی

5. Visual perception 

6. Visual-motor perception 

7. Remedial instruction 
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ی ها یآس از یریشگیپ و آموزاندان  کیا مشکلات به ود جهت مناس 

 که  اساات 9زیسااتی پسااخوراند. یکی از ایک اقدامات درمانی، اساات یبتد

 به اندپساااخور و ارائه یکیالکتر یهاث ت پاساااخ ایاز طر کندیم تلااش

تا  کندمغز کمک  باه( و 94 را آموزش دهاد  2جوییخودنظم ،یآزمودن

(. 94 را برطرف سازد  خودی عملکرد نارسااییو  کرده میخودش را تنظ

مغزی  که امواام تنی بر ایک نظریه است  زیستی اساام درمان پساخوراند

ر زیستی، مغز را ب پسخوراند شاوندر بدیک ترتی  3ساازیتوانند شارطیمی

ه وقفو پردازش بیگیری سااازی کنشااگر و اندازهاسااام اصااو  شاارطی

در دهد. یآموزش م با اسااتفاده از الکترودهای پوسااتیفتالیت الکتریکی 

پسااخوراندی، امواا مغزی و ارائه یک سایگنا   مهاربا  مجموع ایک روش

 زیستی . پسخورانددهدعملکرد مغز را به افراد آموزش میخودمهارگری 

 (.90  دهدصوتی و تصویری ارائه می پسخوراندهای متمولاا

ها سیناپس تحو در  نارساخوانیافراد با  شواهد حاکی از آن است که

، دهندکم ودهایی را نشااان میپیشااانی مغز قلته پی  عصاا یات و ارت اط

تواناد باه آنهاا کماک کند تا بتوانند تحریاک منااسااا  مغز میبناابرایک 

و  های ط یتی را برقرار کنندهای خود را گسااترش دهند، فتالیتساایناپس

(. در همیک 91تر عمل کنند  از ایک طریا در فرایند خواندن موفابتوانناد 

 دهنده اثرات مث ت درمان با پساااخوراندهای متتدد نشاااانپژوه راساااتا 

 -90اسااات   نارسااااخوانیزیساااتی در به ود عملکرد خواندن کودکان با 

دهناد کاه مداخله درمانی به وسااایله هاا نشاااان می(. همچنیک پژوه 29

ا ب دان  آموزان حرکتی -ادراک دیداریبه ود پساااخوراند زیساااتی بر 

نژاد، برای مثااا  زارع (.23و  22، 94مؤثر اساااات   یااادگیری اختلااا 

( در پژوه  خود نشاااان دادناد کااه 94نژاد  زارع کوه ناانی وساااللاانی

-های ارزیابی شاااناختی و ادراک دیداریپساااخوراند زیساااتی بر مؤلفه

 حرکتی افراد نارساخوان مؤثر بوده است.

با توجه به نتایج ملالتات ذکر شاده و اهمیت شناسایی عوامل مؤثر بر 

 آن، از یناش یامدهایپ و ینارساخوان یبالا وعیش به توجه بانارساخوانی و 

ملکرد ع به ود یبرا یمناس  یدرمان چارچوب تواندیم پژوه  کیا جینتا

 ،نارسااااخوانی به م تلا آموزاندان ی حرکت-یدارید ادراک خواندن و

 مکک نهیزم کیا در شتریب یهاپژوه  ریمس شدن هموار به و آورد فراهم

                                                           
1  . Neurofeedback 

2. Self-regulation 

 یستیز پسخوراند تتییک اثربخشی هدف با حاضر پژوه  رو، کیا از. کند

بااا  کودکااان حرکتی -دیااداری ادراک و خواناادن عملکرد به ود بار

 نارساخوانی انجام شد.

 روش
پژوه  حاضر یک طرح نیمه  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

پس آزمون بااا گروه گواه بود. جاامتااه  -آزماایشااای از نوع پی  آزمون 

 مراجته ینارساخوان به م تلا ساله 92 تا 0 پسر کودکانآماری شامل تمامی 

بود. در ایک  9310 سااا  در تهران شااهر یریادگی اختلالات مراکز به کننده

نفر از کودکاان م تلاا به نارسااااخوانی به صاااورت داوطل انه  24پژوه  

نفر( و گواه  92انتخاب شااده و به صااورت تصااادفی در گروه آزمای   

دقیقه  44 جلسه 36نفر( جایدهی شادند. ساپس گروه آزمای  تحت  92 

 یجیتدری ریادگی در قال   ساااه بار در هفته( پساااخوراند زیساااتی ای

رار ق ا در الکتروآنسااافالوگرامکاه  امواا تت وامواا بتاا  هدامنا  یافزا

ای را دریااافاات نکردنااد  ال تااه گرفاات و گروه گواه هیگ گونااه مااداخلااه

کردنااد(. مااداخلااات رایج مرکز اختلااالااات یااادگیری را دریااافاات می

تشخی  قلتی نارساخوانی ( 9های ورود به پژوه  حاضار شامل: ملاک

ساانج مرکز آموزشاای بر شاانام کودک و روانتوساا  متخصاا  روان

( رضاااایت کت ی 2اسااام آزمون رسااامی خواندن و نارساااخوانی  نما(، 

بر اسااام نتایج  994تا  04 یبهره هوشاا( داشااتک 3آموز، والدیک و دان 

عدم ابتلا به ( 4آموز، مشاااوره دان آزمون هوشاای ث ت شااده در پروند ه 

سی م ود  بر اسام بررهشاناختی تحولی یا اختلالات روان یاختلا  عصا 

پزشااکی  از طریا ( عدم مصاارف داروهای روان4 ای(، وپرونده مشاااوره

های خروا از پژوه  نیز آموز( بود. ملااکمصااااح اه باا والادیک دان 

(  ی ت بی  2سا  گذشته،  9( دریافت جلسات نوروفیدبک طی 9شامل: 

( تکمیل ناق  ابزارهیا مورد ملالته 3از دو جلسااه در جلسااات مداخله، و 

 SPSS-22ها با اساااتفاده از تحلیل کوواریانس در محی  بود. تحلیل داده

 . انجام شد

 ب( ابزار

در پژوه  حاضر از ایک  : نما( نارسااخوانی و خواندن رسامی . آزمون9

کان م تلا به نارسااخوانی و همچنیک سنج  آزمون جهت شاناساایی کود

3  . Conditioning 
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 نوری ومتغیر عملکرد خواندن اساااتفاده شاااد. ایک آزمون توسااا  کرمی

دختر(  044پساار و  116آموز  دان  9094( ساااخته و بر روی 24مرادی  

تحصاایلی شااهر تهران، ساانندا و ت ریز هنجاریابی شااد. هدف  در پنج پایه

آموزان دختر و پساار فاقد خواندن دان ایک آزمون بررساای میزان توانایی 

زبانگی و تشخی  های دوزبانگی و یکاختلا  در دوره دبستان با ویژگی

ایک آزمون از ده کودکان دارای مشااکلات خواندن و نارساااخوانی اساات. 

مقیام تشاکیل شاده که آزمودنی برای هر پاسااخ درست یک نمره خرده

ها محاسااا ه مقیاموع خردهگیرد و نمره کال عملکرد خواندن از مجممی

کسااا  نمره بااالااا در ایک آزمون بااه متنااای عملکرد خواناادن . شاااودمی

 کلمات، خواندن های ایک آزمون شااااملخرده مقیامتر اسااات. مللوب

 ،ناکلمات ها،هیقاف آواها، متک، حاذف درک ،متنااکلماات بی خوانادن

 است. در تصااویر دنینام ، وکلمات نشاانه ،حروف نشاانه کلمات، درک

ایک آزمون به صااورت انفرادی اجرا شااد. روایی محتوایی ایک ایک ملالته 

ها بر م نای خواندن صااحیک کلمات و جملات، و در نهایت درک آزمون

آنها توس  فراگیران تنظیم شده و روایی آن توس  استادان و کارشناسان 

وش رمورد تارییاد کیفی قرار گرفاتر همچنیک اعت اار آن باا اساااتفاده از 

ف های مختلآزمونآلفای کرون اخ محاسا ه شد که مقادیر آن برای خرده

خانزاده، للیف حساایک در پژوه (. 24به دساات آمد   10/6تا  43/6بیک 

از ضاااری  آلفای کرون اخ  ( برای سااانج  اعت ار24  زنجاانی و طااهر

ک های ایاساتفاده شاد که مقدار ایک ضری  برای نمره کل و خرده مقیام

 اخکرون  یآلفامتغیر بود. در پژوه  حاضاار نیز  10/6تا  40/6از آزمون 

 به دست آمد. 00/6تا  13/6های آن از مقیامو خرده آزموننمره کل 

 توساا  آزمون کیا: 9گشااتالت-حرکتی بندر -آزمون ادراک دیداری. 2

ی ابیارز و یمغز  یآساا ییشااناسااا منظوربه 9130 سااا  در بندر لورتا

 1ایک آزمون شااامل . اساات شااده ساااخته یساااختاری داریدی هاییوانات

طرحی تنظیم شاااده و برای تشاااخی   ،کارت اسااات که روی هر کارت

ارزیابی کودکان از نظر آمادگی ورود به مدرساااه،  های مغزی،آسااایا 

ارزیابی مشکلات هیجانی و  های خواندن و یادگیری،تشاخی  دشاواری

 و همچنیک باه عنوان یک آزمون هوشااای هاای تحولیتوانیکمملاالتاه 

آزمون توسااا   کیا یگااذارنظااام نمره(. 20رود  می یرکلاامی باه کااار 

                                                           
1 . Visual-Motor perception Bender-Gestalt Test (V-M B-G) 

2. Shape error 

3. Composition error 

و  یگذارنمره گویه 36و شامل  اسات شاده کیتدو (21 به نقل از  تزیکوپ

 یخلا ، 4چرخ  یخلا ، 3 یترک یخلا ، 2شاااکل یخلاا چهاار نوع

 صاااورت به آزمون و مواد آن یگذاراسااات. نمره کل یخلاو  ،4تداوم

از مواد آزمون در صورت  کی هرکه   یترت کیبد اساتر« و صافر کی»

و  ردیگیمتتلا  «کیاا»صاااورت نمره  کیا ریو در  « صااافر» خلاا نمره

کساا  نمره  ساات.ا 36و  6  یترت به نظام کیحداقل و حداکثر نمره در ا

 سااتیدر حرکتی بهتر اساات.-بالا به متنای خلای کمتر و ادراک دیداری

 کنندگانیندبدرجه توافا زانیق و  بوده و م قابل یکل طوربه تزینظام کوپ

 عنوانآزمون به اعت ارو ( گزارش شده است 10/6و  00/6  یآن عال یبرا

 (. ضااری 21 به نقل از  مللوب اساات یحرکت-یادراک تحو  شاااخ 

جرا اوپیتز بر حس  سک و فاصله زمانی در کبا نظام  بازآزمایی ایک آزمون

از طریا محاساا ه  ایک آزمون رواییگزارش شااده اساات.  16/6تا  43/6 از

به دست آمده است.  04/6 هم ستگی با آزمون ادراک دیداری فراستیگ

 99تا  4کودک  101روی  ( بر20 و همکاران  یک آزمون توساا  براهنیا

 4سااله تهرانی هنجاریابی شده است. ط ا ایک پژوه  میانگیک خلاها در 

سااالگی به  99یابد و در و با افزای  سااک کاه  میاساات  9/0 یسااالگ

ضااری  بازآزمایی بسااته به ساالوح ساانی در دامنه ای از  رسااد ومی 44/9

 یآلفادر پژوه  حاضااار نیز  (.20گزارش شاااده اسااات   10/6تا  09/6

 و چرخ  یخلا  ،یترک یخلا شاااکل، یخلا کل، یخلا کرون اخ

 به دست آمد. 11/6، 12/6، 19/6، 00/6، 00/6به ترتی   تداوم یخلا

 پساخوراند زیساتی یا نوروفیدبک روشی ای:ج( معرفی برنامه مداخله

به فرد  دپسخوراناسات که با استفاده از ث ت امواا الکتریکی مغز و دادن 

 کنااد کااه نوعی خودتنظیمی را بااه آزمودنی آموزش دهااد.تلاااش می

ز شااود و افرد ارائه میطور متمو  از راه صاادا یا تصااویر به به پسااخوراند

شاااود که آیا تغییر مناسااا ی را در فتالیت امواا ایک طریا، فرد متوجه می

پساااخوراند تولد و شاااروع به کار . اسااات یا خیر مغزی خود ایجاد کرده

اسااتاد دانشاگاه شاایکاگو برای که یک  گرددبر می 9140به ساا   زیساتی

مهار غزی خود را اولیک باار توانسااات باه فردی آموزش بادهد تا امواا م

امواا  هدامن  یافزا یجیتدری ریادگی هدف از پسااخوراند زیسااتی،کند. 

برنامه آموزشی (. 21است   0در الکتروآنسفالوگرام کاه  امواا تتا و بتا

4. Rotation error 

5. Continuity error 
6  . Electroencephalogram 
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هرتز( به عنوان باند  C3  94-90به ایک صاااورت بود که در ابتدا باند بتا 

افزایشاای و باندهای تتا و بتا به عنوان باندهای کاهشاای مورد اسااتفاده قرار 

 94-92گرفتناد و در نیماه دوم درماان باه جای باند بتا از باند بتای پاییک  

 94-92هرتز( به عنوان باند افزایشای اساتفاده شد. تقویت باند بتای پاییک  

هرتز(  C3  90-94و تقویت دامنه فرکانس بتای هرتز( در نیمکره راست 

. از آنجایی C3, C4, CZرود: حرکتی به کار می -ا ل  در نوار حسی

رام( های الکتروآنساافالوگکه حرکات بدن و علائم عضاالانی  آریتفیکت

نیز ممکک اساات موج  ایجاد امواا مصاانوعی مغز شااوند، برای حصااو  

محاساا ه و منظور نشااود، از باندهای که ایک علائم عضاالانی اطمینان از ایک

هرتز( به عنوان باندهای  36تا  26هرتز( و بتای بلند   0تا  4فرکانسااای تتا  

توقف اساااتفااده شاااد. در نتیجاه زماانی به فرد یک امتیاز داده شاااد که 

هرتز( یا بتای  94-90ثانیه موا افزای  بتا   4/6آزمودنی بتواناد باه مدت 

 4-1ای آساتانه تتییک شااده و موا کاهشاای تتا  هرتز( را بال 92-94پاییک  

از دارد. ایک امتی تر از آسااتانه نگههرتز( را پاییک 26-36هرتز( و بتای بلند  

به صااورت دیداری  در صاافحه بازی انتخاب شااده(، نمره  ث ت شااده در 

 داده شد. ایک پساخوراندصافحه رایانه( و به صاورت صاوتی به آزمودنی 

لسااه ادامه خواهد داشاات. درباره اتصااا  الکترودها بر فرایند تا پایان هر ج

عمل شاادر به ایک ترتی  که در  96-26المللی روی ساار ملابا با نظام بیک

ها و دو الکترود به گوش C3نیمه نخست درمان، الکترود اصلی در محل 

و دو  C4شاااود. در نیمه دوم درمان، الکترود اصااالی در محل وصااال می

 شود.می ها وصلالکترود به گوش

پس از اخاذ مجوزهاای لاازم جهت انجام پژوه ، افراد  د( روش اجرا:

بخ  روش ارائه شد، انتخاب شده و در دو گروه نمونه به شارحی که در 

آزمای  و گواه جایدهی شااادند. ابتدا تمامی افراد نمونه در هر دو گروه 

آزمون مورد ارزیاابی قرار گرفتناد و در مرحلاه بتد گروه در مرحلاه پی 

را دریافت کردند و در پایان از هر دو پسخوراند زیستی آزمای ، مداخله 

آزمون به عمل آمد. اجرای مداخله نیز توسااا  اساااتاد برگزار گروه، پس

های پسخوراند زیستی و با دستیاری نویسنده نخست ایک مقاله کننده دوره

ساااات. جهاات رعااایاات اخلااار در پژوه ، رضااااایاات انجااام شااااده ا

کنندگان به طور کامل کسااا  شاااد و از اهداف و تمام مراحل شااارکت

مداخله به طور کامل آگاه شدند. به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شد 

کاه آناان نیز پس از اتماام فرایند پژوه  ایک مداخله را دریافت خواهند 

ه اطمیناان داده شاااد کاه اطلاعات آنها کرد. همچنیک باه افراد هر دو گرو

ها، تجزیه و تحلیل آوری دادهماند. در پایان بتد از جمعمحرماانه باقی می

رم متغیری و چندمتغیری در محی  نبا اساااتفاده از تحلیل کوواریانس تک

 انجام شد. SPSS-22افزار 

 هایافته

ی متغیرهاآزمون آزمون و پسمیانگیک و انحراف اساااتاندارد نمرات پی 

ارائاه شاااده اسااات.  9پژوه  در دو گروه آزماای  و گواه در جاادو  

ویلک برای بررسااای نرما  -همچنیک در ایک جدو  نتایج آزمون شااااپیرو

ها گزارش شده است. با توجه به ایک جدو ، بودن توزیع متغیرها در گروه

ک نابرایدار نیساات، بویلک برای تمامی متغیرها متنی-نتایج آزمون شااپیرو

 توان نتیجه گرفت که توزیع ایک متغیرها نرما  است.می

 

 آزمون در دو گروه آزمایش و گواه آزمون و پسنمرات پیش یفیتوص یهاشاخص: 9جدول 

 سطح معناداری S-W آماره انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 عملکرد خواندن

 آزمونپی 
 94/6 19/6 12/40 23/434 فیدبک

 39/6 13/6 24/34 29/446 گواه

 آزمونپس
 40/6 14/6 44/46 19/004 فیدبک

 41/6 14/6 00/32 00/401 گواه

 حرکتی-ادراک دیداری
 خلای شکل

 آزمونپی 
 90/6 19/6 60/9 60/1 فیدبک

 32/6 13/6 11/6 60/1 گواه

 آزمونپس
 30/6 14/6 19/6 03/4 فیدبک

 61/6 01/6 64/9 1 گواه

 24/6 12/6 60/9 40/0 فیدبک آزمونپی  خلای ترکی 
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 44/6 14/6 16/6 19/0 گواه

 آزمونپس
 39/6 13/6 11/6 19/4 فیدبک

 41/6 14/6 60/9 40/0 گواه

 خلای چرخ 

 آزمونپی 
 61/6 01/6 93/9 14/0 فیدبک

 39/6 13/6 39/9 49/1 گواه

 آزمونپس
 23/6 12/6 11/6 19/4 فیدبک

 24/6 12/6 60/9 60/1 گواه

 خلای تداوم

 آزمونپی 
 39/6 13/6 11/6 40/0 فیدبک

 30/6 14/6 00/6 40/0 گواه

 آزمونپس
 39/6 13/6 16/6 60/4 فیدبک

 96/6 16/6 11/6 33/0 گواه

 

زیسااتی بر عملکرد خواندن از تحلیل  ثیر پسااخوراندجهت بررساای تر

متغیری اساتفاده شاد. نتایج آزمون بررسی همگنی شی  کوواریانس تک

آزمون عملکرد خواناادن در دو گروه آزمون و پسرگارسااایاون پی 

آزمای  و گواه نشاان داد که شی  رگرسیون در هر دو گروه برابر است 

 24/6P= ،903/9F=.)  نتایج آزمون لویک برای بررساای همگنی واریانس

هاا نشاااان داد کاه واریاانس عملکرد خواندن در متغیر وابساااتاه در گروه

نتاایج تحلیل  2در جادو   (.=11/6P= ،610/6F  هاا برابر اساااتگروه

 گواه و  یآزما یهاگروه تفاوتمتغیری برای بررساای کوواریانس تک

 .است گزارش شده خواندن عملکرد در

 

 عملکرد خواندن درگروه آزمایش و گواه  تفاوت ی بررسیبرا یریمتغتک انسیکوار لیتحل آزمون جینتا: 2جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F P منبع

 9 104/6 666/6 411/043 111/44112 2 110/999444 الگوی تصحیک شده

 9 146/6 666/6 201/321 304/21132 9 304/21132 آزمونپی 

 9 106/6 666/6 200/9646 641/01034 9 641/01034 گروه

     344/04 29 240/9112 خلا

 

 بارای ماتغیر عملکرد خواناادن F، آماااره 2بااا تاوجااه بااه جاادو  

دهد بیک دو گروه متنادار است که نشان می 666/6در سلک  (200/9646 

همچنیک میزان . در میزان عملکرد خواناادن تفااوت متناااداری وجود دارد

درصد از  10دهد که عضویت گروهی، نشاان می 2مجذور اتا در جدو  

نشااان  کند. نتایج تحلیل کوواریانسخواندن را ت ییک میتغییرات عملکرد 

آزمون گروه آزمای  در عملکرد داد کاه میاانگیک تصاااحیک شاااده پس

( بود که با توجه به 040/404( و میانگیک گروه گواه  936/000خوانادن  

فت توان گمی با توجه به ایک یافته متنادار است. 666/6در سلک  Fآماره 

 به لام ت ی موج  به ود عملکرد خواندن کودکانکه پساااخوراند زیسااات

 شود.نارساخوانی می

 شکل، لایخ به ود بر زیستی همچنیک، جهت بررسی تاثیر پسخوراند

 -تااداوم  ادراک دیااداری خلااای چرخ ، و خلااای ترکیاا ، خلااای

حرکتی( از تحلیال کوواریانس چندمتغیری اساااتفاده شاااد. نتایج آزمون 

 ل،شک آزمون خلایآزمون و پسی بررسای همگنی شای  رگرسیون پ

های آزمای  و تداوم در گروه خلای چرخ ، و خلای ترکی ، خلای

، =91/6P گواه نشاان داد که شی  رگرسیون در هر دو گروه برابر است 

431/9F= نتایج آزمون لویک برای بررسااای همگنی واریانس متغیرهای .)

، =49/6P شاااکل  خلایوابساااتاه در گروه ها نشاااان داد که واریانس 

211/6F=)، 92/6  ترکیاا  خلااایP= ،000/9F=)، چرخ  خلااای 

 21/6P= ،144/6F=)01/6 تداوم  خلای ، وP= ،616/6F=در گروه )-

ها برابر اسااات. نتایج آزمون ام باکس برای بررسااای ماتریس کوواریانس 

متغیرهای وابسااته در بیک گروه آزمای  و گواه نیز نشااان داد که ماتریس 
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،  = 040/6P کوواریاانس متغیرهاای وابساااته در دو گروه برابر اسااات 

402/6F= ،621/1Box's M = نتااایج آزمون خی دو بااارتلاات برای .)

 ایخل ترکی ، خلای شاااکل، خلایبررسااای کرویت یا متناداری بیک 

تاداوم نشاااان داد کاه رابلاه بیک آنها متنادار اسااات  خلاای چرخ ، و

 666/6P=  ،1df= ،411/30=2X.)  هااای فرضپس از بررسااای پی

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشاااان داد که بیک دو گروه 

تداوم تفاوت  خلای چرخ ، و خلای ترکی ، خلای شاکل، خلایدر 

،                  =666/6P= ،402/36F  ماااااتااااانااااااداری وجاااااود دارد

996/6Wilks' Lambda = برای بررسااای ایک که گروه آزمای  و .)

 چرخ ، و خلای ترکی ، خلای شاااکل، خلایگواه در کدام یک از 

نتااایج تحلیاال  3تااداوم بااا یکاادیگر تفاااوت دارنااد در جاادو   خلااای

 متغیری گزارش شده است.کوواریانس تک
 

 خطاهای ادراک دیداری حرکتی درگروه آزمایش و گواه  تفاوت ررسیی ببرامتغیری : نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F p های نشخوارفکریمولفه

 الگوی تصحیک شده

 9 064/6 666/6 011/94 309/1 4 163/30 شکل خلای

 9 110/6 666/6 294/94 403/0 4 394/32 ترکی  خلای

 9 140/6 666/6 141/02 030/1 4 910/41 چرخ  خلای

 110/6 190/6 666/6 944/1 402/3 4 161/91 تداوم خلای

 گروه

 9 194/6 666/6 669/44 324/22 9 324/22 شکل خلای

 101/6 411/6 669/6 466/90 441/1 9 441/1 ترکی  خلای

 9 094/6 666/6 346/11 430/92 9 430/92 چرخ  خلای

 100/6 421/6 666/6 646/26 041/1 9 041/1 تداوم خلای

 

 خلای (،669/44شکل   برای خلای F، آماره 3با توجه به جدو  

( 646/26تداوم   خلای (، و346/11چرخ    خلای (،466/90ترکی   

دهد بیک دوگروه در ایک خلاها متنادار است که نشان می 669/6در سلک 

نشان  3همچنیک میزان مجذور اتا در جدو  . تفاوت متناداری وجود دارد

 1/41شکل،  درصد از تغییرات خلای 4/19دهد که عضویت گروهی، می

چرخ ،  درصد تغییرات خلای 4/09ترکی ،  درصد از تغییرات خلای

ک های کند. نتایج میانگیدرصد تغییرات خلای تداوم را ت ییک می 0/10و 

میانگیک گروه آزمای  در  آزمون نشان می دهد کهتصحیک شده در پس

چرخ   خلای (،921/4ترکی    خلای (،042/4شکل   خلای

کمتر از میانگیک گروه گواه در ایک  (619/4تداوم   خلای (، و910/4 

با توجه به  ( است.344/0( و  062/0(،  319/0(،  119/0خلاها به ترتی   

 کل،ش توان گفت که نوروفیدبک موج  کاه  خلایها میایک یافته

- به ود ادراک دیداری تداوم خلای و چرخ ، ترکی ، خلای خلای

  شود.نارساخوانی می به م تلا حرکتی( کودکان

 

 

 گیریبحث و نتیجه
 عملکرد ودبه  بر زیستی پسخوراند هدف پژوه  حاضار تتییک اثربخشی

نارسااااخوانی بود.  به م تلا کودکان حرکتی -دیداری ادراک و خواندن

بر به ود عملکرد خواندن  زیساااتی پساااخوراند نشاااان دادنتیجه پژوه  

ایج دیگر ایک یافته با نت نارساااخوانی تاثیر متناداری دارد. به م تلا کودکان

( از ایک جهت که نشاااان دادند برنامه 29 -90های انجام شاااده  پژوه 

آموزش نوروفیادباک سااا ا  ارتقاای عملکرد خوانادن در کودکاان بااا 

ها مفاهیم مهمی در استفاده ایک پژوه و است. همسشود، نارساخوانی می

واندن تر خاز نوروفیدبک به منظور کمک به افراد نارساخوان برای راحت

برنامه  ند کهنشاااان داد( 26برای مثا  رئیسااای و همکاران  اند. ارائه کرده

ر دعملکرد خواندن  یهامؤلفه یسااا   ارتقام تمام دبکیآموزش نوروف

 . شده است  یآزماآموزان گروه دان 

آلفا /تتابتا و /تتا نسااا ت در ت ییک ایک یافته می توان اساااتدلا  کرد که

م نابهنجاری در الکتروآنساافالوگرا کردن مشااخ  یبرا دیمف امیمق کی

 اند که الگوی الکتروآنسفالوگرامکودکان اسات. پژوهشاگران نشان داده

آهساااته  الیت اموااهای یادگیری با بالا بردن فتکودکاان م تلاا باه اختلا 

 ترکییاپ تتا و آلفای ،بالا بتای با کودکان کیامغزی مشااخ  می شااوند. 
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 تتامل(. 91شااوند  می مشااخ  خود همجنس بهنجار کودکان به نساا ت

 یدارا یهاگروه در شاااده انجام ملالتاتدر  آلفا و تتا بتا، امواا کیب

 نظر کیا از دمانس و نوشاااتک و خواندن یهایناتوان ف،یضااات آموزش

 با گوناگون کیورولونی نهایتوانمند که متنا کیا به رکنندیم تیحما

(. در 26مربوط بوده اساات   آلفا تتا و کییپا توان وبتا  توان یبالا ساالوح

برای پیشرفت  C3, C4, CZنواحی در  تتا/بتا پژوه  حاضار از الگوی

یک شااده اها اسااتفاده شااد. دلیل منلقی برای درمان به کار رفته آزمودنی

تا شااده هم در مقایسااه با الکتروآنساافالوگرام کودکان اابوده اساات که اول

 باادون نااارسااااااخاوانای، بایشاااتاریاک میزان یااا فرکااانس نااابهنجاااری

مشااهده شده در کودکان م تلا به نارساخوانی فزونی  الکتروآنسافالوگرام

فتالیت تتا بودر ثانیاا حداقل میزانی از فتالیت بتا در حالت ساااکوت جهت 

عملکرد صااحیک تکالیف ذهنی در نواحی درگیر در تکلیف هم در مورد 

کودکان بدون نارسااخوانی و هم بزرگساالان بدون نارساخوانی ضروری 

(. بنابرایک ایک واقیت بیانگر ایک موضوع است که برای کودکان 26است  

 ، تقویت کردن کاه الکتروآنساافالوگرامنارساااخوان دارای نابهنجاری 

و در  الکتروآنساافالوگراما روندی را به سااوی بهنجارساازی تت/ضاری  بتا

 های شااناختی و رفتاری منجر به افزای  عملکردنتیجه، پیشاارفت توانایی

 کند.خواندن ایجاد می

 لایخبر کاه   زیستی پسخوراند همچنیک، نتیجه پژوه  نشان داد

کل در  خلای و تداوم، خلای چرخ ، خلای ترکی ، خلای شااکل،

نی ترثیر نارساااخوا به م تلا کودکانحرکتی –نتیجه به ود ادراک دیداری 

( از ایک جهت 23و  22، 94های  ایک یافته با نتایج پژوه متناداری دارد. 

که نشااان دادند آموزش نوروفیدبک باع  افزای  میزان ادراک دیداری 

 م تلا انکودک درتوان گفت در ت ییک ایک یافته میشاود، همساو است. می

 -دیداری ادراک با ارت اط در که مغز از یمناطق رییادگیا اختلاا  باه

 در هنجاریناب کیا که ستندین برخوردار بهنجار عملکرد از هساتند حرکتی

 تفادهاس با تواندیم دبکینوروف روش چون و اسات مغزی امواا با ارت اط

در  و یمغز امواا به ود و رییتغ به یعامل سازی یشرط رییادگی اصو  از

 پژوه  کیا هاییآزمودن ،کناد کماک مغز عملکرد ارتقاای نهاایات

 ری،سپس منلقه در خود مغزی امواا در نابهنجاری کاه  با اندتوانساته

توان همچنیک می. دهند  یافزا را خود حرکتی-دیداری ادراک زانیم

 کادرا به ود سااازییشاارط اصااو  اسااام بر مغزی امواا به ود با تگف

از آنجایی که نوروفیدبک بر افزای   .است شده ساریمحرکتی  -دیداری

سد رها مؤثر است، به نظر میموا بتا و سرکوب موا تتا در مغز آزمودنی

ها در ارت اط با حرکتی آزمودنی-به ود ایجااد شاااده در ادراک دیاداری

 دمانن مغز از ییسااااختارها در متمولااکاه  متنادار تتا باشاااد. امواا تتا 

 هسااته و ،پوتالامومیه ی،قدام شااکنج کمربند پوکامپ،یپاراه کرتکس،

 مسااتیساا به ساااختارها کیا ۀهم. شااود یم افتی تالاموم یداخل یپشاات

افته(. ی22  کنند یم بازی یمهم نق  حافظه در و دارند تتلا کیم یل

 یافق اریشاا در تتا امواا ساارکوب که اساات آن از یحاک یژوهشااپ های

 بتا موا سویی از رگذاردیم اثر بصاری ادراک نمره  یافزا بر ساریپس

 بتای آن به که وجود دارد یحرکت-یحساا قساامت ییبالا هایبخ  در

 -داریید پردازش به مرت   که ییهابخ  در و ندیگویم زین کیرولاند

 ستا مشهود کاملاا موا کیا ،است مغز در یشمارش اتیعمل زین و ییفضاا

 تیفتال و بتا موا کیب یکینزد ۀرابل ،ینورون هایزمیمکان دگاهید از. (94 

  ارانل کیهمچن. دارد وجود انساااان مغز کا یکورت هیناح در یکیمتابول

 به مرت   ینواح در هم داریید حس به مربوط فیتکاال در بتاا موا

بنابرایک  .هساااتند مشااااهده قاابال ساااریپس ینواح در هم و فرونتاا 

نوروفیاادبااک بااا تنظیم امواا تتااا و بتااا در نواحی مغزی مسااا و  ادراک 

 (.23حرکتی، به تقویت و به ود آن می پردازد   -دیداری

وان گفت تبه عنوان نتیجه نهایی و با توجه به نتایج پژوه  حاضر می

زیسااتی به عنوان روشاای مؤثر و کارآمد برای به ود عملکرد  پسااخوراند

 نارساخوانی است و به م تلا کودکان حرکتی -ادراک دیداریخواندن و 

شاااود درمانگران، ایک روش مداخله را در کودکان م تلا به پیشااانهااد می

گونه با ارتقای عملکردهای تاا ایکناارسااااخوانی مورد توجاه قرار دهناد 

آموزان مانع افت تحصایل تحصاایلی و در برخی موارد شاناختی ایک دان 

توان به های ایک پژوه  میاز محادودیات. وناداخراا از مادرساااه شااا

ها اشاره کرد که با توجه به متغیرهای مورد محدودیت جنسایت آزمودنی

ملالته و شرای  فرهنگی ممکک است در آنها تفاوت آماری وجود داشته 

توان به اساااتفاده از روش های ایک پژوه  میاز دیگر محدودیت باشاااد.

ره ها اشاآزمودنی افت علت ونه کم بهگیری در دساترم و حجم نمنمونه

گیری تصادفی در تمام مراحل کرد. بر ایک اساام اساتفاده از روش نمونه

های آینده پیشااانهاد اجرای ملاالتاه و حجم نموناه بیشاااتر برای پژوه 

 شود.می



 ارانفشمی و همک ع اسی نازنیک                 نارساخوان                                                                 کودکان عملکرد خواندن و ادراک به ود بر پسخوراند زیستی اثربخشی 

21 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 

لام
 س
مه
لنا
ص
ف

0
ره 
ما
 ش
،

4
ن 
ستا
زم
 ،

94
66

 

  

 ملاحظات اخلاقی
ساانده نامه دکترای نویایک مقاله برگرفته از پایان پیروی از اصووول اخلاپ پژوهش:

در رشته  IR.IAU.RASHT.REC.1398.037 اخلار نخسات است که با کد کد

همچنیک دفاع شده است.  9311شاناسای عمومی دانشگاه آزاد واحد رشت در سا  روان

 صادر 9310سا   آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران در سوی آن از اجرایی مجوز

نمونه و رعایت اصاال  اساات. سااایر ملاحظات اخلاقی مانند رضااایت کامل افراد شااده

 رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات نیز در نظر گرفته شده است.

 .است شده انجام دکترا رساله قال  در و مالی حامی بدون ملالته ایک حامی مالی:

نویسانده نخسات خانم نازنیک ع اسی فشمی به عنوان نقش هر یک از نویسوندگان: 

هار نویساانده دوم به عنوان آوری دادهجمع پرداز اصاالی پژوه  و مساا و طراح و ایده

و نویساانده سااوم به عنوان اسااتاد مشاااور دوم و  راسااتاد مشاااور یکم و ویراسااتار علمی

 ویراستار علمی و ادبی در ایک مقاله نق  داشتند.

انجام ایک پژوه  برای نویسندگان هیگ گونه تتارض منافتی را به دن ا   :منافع تضواد

 آن کاملاا شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.نداشته است و نتایج 

 نیک وجیکا،ب آرا،ذهک یادگیری مراکز اختلالات مس ولان بدیک وسیله از :قدیر و تشکر

 شاارکت پژوه  ایک در که آموزانیدان  و اولیا تهران، 3 منلقه در واقع آتیه و مهر،

 .شودمی قدردانی و تشکر داشتند
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