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 چکیده
 یها روش یاثربخش سهیو مقا یمطالعه با هدف بررس نیو ا گذارد یم ریو پاسخ به اطلاعات تأث ینگهدار افت،یمغز در در ییبر توانا ینارساخوانمقدمه: 
 انجام شد. یبر عملکرد خواندن در کودکان با اختلال نارساخوان یو پسخوراند عصب یبارکل یبر الگو یمداخله مبتن ،یشناخت یتوانبخش

 مراکز به کننده مراجعه یآموزان دختر و پسر با نارساخوان نفر از دانش 60 یبر رو یبر رو یتجرب مهیصورت ن پژوهش حاضر به: ها و روش مواد
 یآور گروه گواه( انجام شد. که ابزار جمع کیو  شیدر دسترس با چهار گروه )سه گروه آزما یریگ صورت نمونه شهر شاهرود به یریادگی های ناتوانی

توسط  یریچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از تحل ( بود. داده1387 ،یو مراد ینور ینما )کرم یخواندن و نارساخوان یاطلاعات شامل آزمون رسم
 قرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز SPSS26افزار  نرم
 یبر بهبود عملکرد خواندن کودکان با نارساخوان یشناخت یو توانبخش یبارکل یبر الگو یآمده، دو روش مداخله مبتن به دست جیبا توجه به نتا: جینتا

 یها مهارت نگامبه تیها بود. چرا که تقو روش ریتر از سا جهت ارتقاء عملکرد خواندن در آنان اثربخش یبارکل یبر الگو یمؤثر بوده اما مداخله مبتن
گروه  نیا یرپذی آموزش تیرا در بهبود قابل ییبالا ییکارا کنند، یم یرا با کودکان خود سپر یکه زمان طولان ینیواسطه والد خواندن در کودکان به

 خواهد داشت.
و سطوح  هاولی مقاطع در نارساخوان آموزان دانش ازیموردن یو اساس یضرور های عنوان مهارت به تواند یم یاز لحاظ کاربرد نیرابناب: یریگ جهینت
 داشته باشد. یبهتر هرانیشگیپ جیتا نتا ردیمورد توجه قرار گ زین یلیتحص تر نییپا

 .ینارساخوانعملکرد خواندن،  ،یپسخوراند عصب ،یبارکل یبر الگو یمداخله مبتن ،یشناخت یتوانبخشهای کلیدی:  واژه
 :Email،02332390537 نمابر:، 09122316997تلفن: ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شاهرود، گروه روانشناسیشاهرود، مسئول:   نویسنده*
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 مقدمه
 دیآ یکسب دانش به حساب م یها روش نیتر از عمده یکیخواندن 

دروس  یریادگیهستند، در  فیدر خواندن ضع آموزان که و دانش
 یاریبس یرپذی بیو بعد از آن آس یلیتحص یها سال  یمختلف در تمام

 نظر در یاختلال عصب کیعنوان  به ی(. نارساخوان1) دهند ینشان م
حفظ و پاسخ به  افت،یدر یبرا زمغ ییکه بر توانا شود یگرفته م

 یآموزان دانش فیتوص یکه برا یگذارد، اصطلاح یم ریاطلاعات تأث
کمتر از  یطور قابل توجه خواندن آنها به شرفتیشود که پ یاستفاده م

 یدبستان دارا نیدر سن ی(. نارساخوان2) سطح هوش متوسط است
 ت،کلما قیروان و دق ییدر شناسا یاز جمله ناتوان یمشخصات
اشکال در درک معنا و  کردن یهج فیضع یینامناسب، توانا ییرمزگشا

اختلال خواندن در  وعیش زانی(، پژوهشگران معتقدند که م3) متن است
از  شتریدرصد ب 6/1درصد است و پسران  12ساله،  10تا  6 نیسن

 (.4) اختلال مبتلا هستند نیدختران به ا
که اختلال در عملکرد خواندن در کودکان، افزون بر  ییآنجا از
منجر به  ،یدرمان-یبهداشت ستمیبر س ادیز یها نهیهز لیتحم

 صی(، تشخ5) شود یم یریادگی یها یبد در کودکان با ناتوان یآگه شیپ
بهبود  زیبهبود و ن شیهمراه، منجر به افزا یمعلا نیا درنگ یو درمان ب

(. امروزه متخصان معتقدند که 6) شود یم آنها یزندگ یکل تیفیک
در آن،  دهید بیو عوامل آس یریادگی یها یمقابله با ناتوان وهیش نیبهتر

آغاز درمان، قبل از ده  یزمان برا نیبوده و بهتر یآموزش اصلاح
 ینارساخوان صیکه پس از تشخ یموضوع ن،ی(؛ بنابرا7است ) یسالگ

به موقع و مناسب جهت بهبود  یرمانمهم است، به کار بستن اقدامات د
 یکیاست.  یبعد های بیاز آس یریشگیآموزان و پ دانش نیمشکلات ا

را  یشناخت یاست. توانبخش یشناخت یتوانبخش ،یاقدامات درمان نیاز ا
دانست که معطوف به بازگرداندن کنش  یریادگیتجربه  ینوع توان یم

 یواقع یزندگ دراِشکال است و موجب بهبود عملکرد  یدارا یمغز
 یدرمان به دنبال آن است، بهبود عملکردها نیکه ا ی. هدفشود یم

تمرکز و  ،یدرک اجتماع ،ییاجرا یفرد مانند حافظه، کارکردها یاختشن
نوع خاص و منحصربفرد از  کی یشناخت یتوجه است. درمان توانبخش

 زتمرک یشناخت یها ییدرمان است که منحصراً و در درجه اول بر توانا
 یکارکردها ییعلاوه بر بهبود نارسا ،یشناخت ی(. در توانبخش8) دارد

مورد هدف است  زیروزمره ن یها تیدر فعال یسازش کارکرد ،یشناخت
وجود دارد: روش  یشناخت یتوانبخش یبرا ی(. دو روش اساس9)

 ناتیتمر قیرا از طر یذهن یها بی)که آس یمیترم یشناخت یتوانبخش
)استفاده از راهکارها و  یکند( و روش جبران یممختلف برطرف  یتکرار

 رغمیموجود عل صیو اصلاح نقا طیبه خطر انداختن مح یبرا ییابزارها
توان  یرا م کیدو تکن نی(. افیتواند جبران کند. وظا یموجود م صینقا

جامع  یا چند رشته یشناخت یبرنامه توانبخش کی یعنوان اجزا با هم به

آموزان  دانش یشناخت ییکه توانا ییجا(. از آن10) استفاده کرد
در  یثرؤتواند نقش م یم یشناخت ینارساخوان مختل است، توانبخش

 مثبت اثرات دهنده (. مطالعات متعدد نشان11بهبود آن داشته باشد )
کودکان و نوجوانان  یریادگی یم ناتوانیبر بهبود علا یشناخت توانبخشی

 ینشانگر اثربخش ها پژوهش نیاز ا یبرخ یها افتهی(. 12) است
 (.13) خواندن بوده است یبر کارآمد روش نیا

مؤثر در بهبود  یها درمان گریاز د ،یپژوهش نهیشیبا پ مطابق
 کیدینوروف ای یپسخوراند عصب ،یریادگی یمشکلات افراد با ناتوان

ه یو ارا یکیالکتر یها ثبت پاسخ قیاز طر کند ی(، که تلاش م14است )
را آموزش دهد و به مغز کمک  جویی خودنظم ،یپسخوراند به آزمودن
 خود را برطرف سازد یعملکرد ییکرده و نارسا میظکند تا خودش را تن

است که  هینظر نیبر ا یمبتن ی(. اساس درمان پسخوراند عصب15)
پسخوراند  ب،یترت نیشوند؛ بد یساز یشرط توانند یم یامواج مغز

و  یریگ کنشگر، اندازه یساز یمغز را براساس اصول شرط ،یعصب
 ،یپوست یبا استفاده از الکترودها یکیالکتر تیفعال وقفه یپردازش ب
از آن است که افراد با اختلال  ی(. شواهد حاک16) دهد یآموزش م
قطعه  یعصب یها و ارتباط ها ناپسیدر تحول س ینارساخوان

 کیتحر نیبنابرا دهند؛ یرا نشان م ییمغز، کمبودها یشانپی شیپ
خود را  های ناپسیبه آنها کمک کند تا بتوانند س تواند یمناسب مغز م

 قیرا برقرار کنند، بتوانند از طر یعیطب یها تیدهند، فعال سترشگ
(. در 17) تر عمل کنند خواندن، موفق ندیآدر فر ییاجرا یها بهبود کنش

هنده اثرات مثبت درمان با  متعدد نشان یها راستا، پژوهش نیهم
 .(14است ) یدر خواندن کودکان مبتلا به نارساخوان یپسخوراند عصب

در کودکان  ییاجرا یها ارتقاء کنش یبرا گریمداخله د وهیش
 نیاز کانال والد یبارکل یبر الگو یمداخله مبتن تواند ینارساخوان م

طور خلاصه  به توان یرا م ییها اجرا کنش یبارکل یباشد. در الگو
 ،یتا خودمهارگر دهد یخود انجام م تیهدا یدانست که فرد برا یاَعمال

در  نیبه اجرا درآورد. همچن ندهیآ یامدهایپ ینیب شپی و مدار رفتار هدف
خودراهبر که در طول زمان درنگ انجام  یذهن یها تیالگو بر فعال نیا
را  ندهیبلندمدت آ یامدهایرا اصلاح کنند و پ ییتا پاسخ نها شود یم

(. در طول مداخله بر اساس مدل 18) شود یم دیکأبهبود بخشند، ت
 یها ه دستورالعملیارا حیآموزش روش صح یراتلاش ب نیاول ،یبارکل
و  تیتقو یبرا نیلازم والد یها به کودک به همراه آموزش یدرمان

با شناخت نقاط ضعف در  نی. والدردیگ یصورت م نیثر به والدؤم هیتنب
 تیو تقو یمختلف زندگ یها تیهر کودک، شناخت آنها در موقع

 نیکودک، به ا یها ییبا توانا طیمح یسازگار یها راهکارها و روش
و به  ابندیاز هدف دست  یکل یریکنند تا به تصو یکودکان کمک م

 .(19) کند یآنها کمک م یبرا ییانبرهایم جادیا



 و همکاران پورمرجان دشتی         یو پسخوراند عصب یبارکل یبر الگو یمداخله مبتن ،یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا

33 

 لیدل نتریکرد که اختلال خواندن مهم انیب توان یمجموع م در
 یمشترک تمام هپای خواندن. است مدرسه در آموزان دانش تیعدم موفق

 شیاز پ شیجهت لازم است که ب نیاست و از ا یلیتحص های نهیزم
(. پژوهش در مورد 19قائل شد ) تیآن اهم یریفراگ یبرا

 یادیز تیهستند، از اهم ژهیو یریادگی یینارسا یکه دارا آموزانی دانش
ه درمان به یارا ،یریادگی یناتوان کی ییبرخوردار است. پس از شناسا

از  یریآموزان و جلوگ دانش نیبهبود مشکلات ا یموقع و مناسب برا
 یبه بررس یدارد. تاکنون مطالعات متعدد تیاهم شتریب بیآس

 ،یو شناخت یآموزش راهبرد شناخت ،یدرمان یمختلف باز یها روش
 یو رفتار درمان یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن ،یرفتار -یدرمان شناخت

 یالگو ،یشناخت یتوانبخش یروش درمان نکهیپرداخته است و در مورد ا
نقش  یدر کاهش نارساخوان یو پسخوراند عصب یبارکل یبر الگو یمبتن
 وشسه ر نیاز ا کیکدام نکهی. اما در مورد استین یشک دارند،  یمهم
از  نیاست. بنابرا یو بررس قیبه تحق ازیدارند، ن یثرترؤنقش م یدرمان

 افتی یسه روش درمان نیا سهیدر رابطه با مقا یا نهیشیپ چیآنجا که ه
موضوع  نیا یو بررس سهیپژوهش بر آن است تا به مقا نینشد، ا

 شیبر افزا یشتریب ریثأت یسه روش درمان نیاز ا کی بپردازد که کدام
 عملکرد خواندن در کودکان نارساخوان دارد.

 ها   مواد و روش
نیمه تجربی بود که جامعه آماری مورد مطالعه  صورت هاین مطالعه ب

ساله  12تا  8آموزان دختر و پسر  در این پژوهش، شامل تمامی دانش
های یادگیری شهر شاهرود  کننده به مراکز ناتوانی با نارساخوانی مراجعه

و والدین و مربیان آنها بود که حجم نمونه موردنظر  1401در سال 
حداقل اعضای هر گروه ، که (20) و همکارانبراساس مطالعه دلاور 

آموز  دانش 60کند،  نفر گزارش می 15های آزمایشی را  برای پژوهش
گیری هدفمند انتخاب و  )به همراه والدین و مربیان آنها( به روش نمونه

روه )سه گروه آزمایش و یک گروه گواه( گصورت تصادفی در چهار  به
ارهای ورود جاگذاری شدند. همچنین در ابتدای انجام کار یکسری معی

و خروج قرار داده شد که معیار ورود به پژوهش حاضر شامل: رضایت 
آموزان مبتلا به نارساخوانی جهت شرکت در  کتبی والدین و دانش

سال( بود. همچنین معیار خروج در  12تا  8پژوهش و دامنه سنی )
پژوهش حاضر شامل: دریافت آموزش و توانبخشی شناختی، مداخله 

ی بارکلی یا پس خوراند زیستی حداقل یک سال قبل از بر الگو مبتنی
جلسه یا انصراف از ادامه درمان و  2اجرای مطالعه؛ غیبت بیش از 

پزشکی برای هر چهار  مشارکت در پژوهش و مصرف داروهای روان
 گروه بود. 

آزمون  :ها از ابزارهای زیل استفاده شد آوری داده منظور جمع به
نی نما: در پژوهش حاضر از این آزمون جهت رسمی خواندن و نارساخوا

شناسایی کودکان مبتلا به نارساخوانی و همچنین سنجش متغیر 

نوری و مرادی  عملکرد خواندن استفاده شد. این آزمون توسط کرمی
 844پسر و  770آموز ) دانش 1614، و بر روی (21) ( ساخته1387)

، تهران و تبریز هنجاریابی شد. دختر( در پنج پایه تحصیلی شهر سنندج
مقیاس تشکیل شده است که آزمودنی به ازای  این آزمون از ده خرده

 گیرد و نمره کل آزمون از مجموع خرده هر پاسخ درست یک نمره می
صورت انفرادی اجرا شده و با  شود. این آزمون به ها محاسبه می مقیاس

یا کمتر  157ره او آموزی که نم (، دانش157توجه به نقطه برش آن )
شود. در پژوهش  آموز نارساخوان تشخیص داده می عنوان دانش شود به
های این مقیاس و ضرایب  آزمون ( خرده1387نوری و مرادی ) کرمی

ها  آلفای کرونباخ آن به شرح زیر گزارش شده است: آزمون خواندن واژه
؛ 85/0ونباخ ؛ آزمون خواندن ناکلمات با آلفای کر98/0با آلفای کرونباخ 
؛ آزمون درک متن با آلفای 65/0ها با آلفای کرونباخ  آزمون درک واژه

؛ آزمون 88/0ها با آلفای کرونباخ آن  ؛ آزمون قافیه61/0کرونباخ 
؛ آزمون حذف آواها با آلفای 75/0نامیدن تصاویر با آلفای کرونباخ آن 

؛ 66/0؛ آزمون نشانه حروف با آلفای کرونباخ آن 78/0کرونباخ آن 
گزارش شده است. همچنین  75/0آزمون نشانه کلمات با آلفای آن 

 03/62حسینی و همکاران با کمک تحلیل عاملی روایی این مقیاس را 
 .(22) گزارش کردند

 نیا ،یتوسعه شناخت روش مداخله توانبخشی شناختی: جهت
 یدانشگاه فردوس یروانشناس دیاسات تیریبا مد 1388افزار در سال  نرم

از  یرویو پ نایس یشناخت-یپژوهشکده علوم رفتار یمشهد و با همکار
 (Robo Memo) روبومموافزار  نرم نهیموجود که در زم یها هینظر

 یرانیآن با فرهنگ ا نطباقو ا (23) شد جادیاست، ا افتهی توسعه
را در سه حوزه  ییها نیافزار تمر نرم نیشد. ا دییو مفاد آن تأ حیتصح

صورت جداگانه با استفاده از  به ییو فضا یدارید ،یداریحافظه شن
تا  کیاز  فیهر تکل یکند. درجه سخت یم ارایهاعداد، حروف و اشکال 

را انتخاب کرده و  دموردنظر خو یتواند سطح سخت ینه است و کاربر م
کند. اما پس از شروع آموزش،  نیشروع به تمر یاز آن درجه سخت

دهد که  یفرصت را م نیو ا ابدی یم شیطور خودکار افزا به یدرجه سخت
و سطح حافظه را  دیاستفاده کن شتریب ناتیتمر یبرا شتریاز حافظه ب

 ستشده ا یطراح یا ها به گونه نیتمر ی. سطح دشواردیده شیافزا
دشوارتر  جیبه تدر فیآموزان، تکال دانش یها مهارت شرفتیکه با پ

به  یازهایتعداد امت ازها،یشوند. در سمت چپ صفحه، تعداد امت یم
 20 ح،یصح ازیهر امت یدهد و به ازا یرا به کاربر م نیدست آمده از تمر

 ازیامت 10هر تلاش اشتباه  یبه ازا نیشود. همچن یبه او اضافه م ازیامت
 کی نیتمر یدرجه سخت از،یامت 100شود و در صورت کسب  یم کسر
 یبرا یعنوان روش افزار به نرم نیاستفاده از ا. (24) ابدی یم شیافزا
تکرار و  نیو همچن یادسپاریبه  ریثأآموزان ت عملکرد دانش تیتقو
 ادیآموز  دانش جیدارد. به تدر ییو شنوا یینایحواس ب کیو تحر نیتمر



 1403، زمستان 4، شماره 19دوره          مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

34 

 یاریبه خاطر سپردن بس یخود برا یذهن یکه از ذهن و فضا ردیگ می
. توانبخشی شناختی در این پژوهش از حروف و اعداد استفاده کند

کاری، به گروه آزمایش اول، در طی  افزار آموزشی حافظه وسیله نرم به
 شد.  ارایهبار در هفته  صورت یک ای به دقیقه 60جلسه  11

بر الگوی بارکلی در  بر الگوی بارکلی: مداخله مبتنی مداخله مبتنی
رفتاری است -این پژوهش آموزش مدیریت به والدین از نوع شناختی

و فرزندان بوده و هدف آن آموزش بر آموزش تعامل والدین  که مبتنی
منظور مدیریت محیط و سازماندهی آن در جهت  های رفتاری به شیوه

مهار مشکلات کودکان، تغییر ادراک والدین از وضعیت، بهترین روش 
های آنان جهت  ها و قابلیت برخورد با وضعیت مربوطه و ارتقاء مهارت

وزش والدین مبتنی بهبود و اصلاح رفتار کودک است در این پژوهش آم
( بود و والدین 1987بر مدل آموزشی پیشنهادی بارکلی )

های آموزش ویژه  کنندگان گروه آزمایش دوم با استفاده از بسته شرکت
ها و رئوس کار مشخص شده و  هر جلسه آموزش دیدند. دستورالعمل

گان گروه آزمایش دوم کنند جلسه یک ساعته به مادران شرکت 10طی 
 . (25) شد آموزش داده

روش مداخله پسخوراند عصبی: هدف این برنامه، یادگیری تدریجی 
 سفالوگرامافزایش دامنه امواج بتا و کاهش امواج تتا در الکتروآن

(Electroencephalogram)  است. نکته قابل توجه، تدریجی بودن
جلسه نیاز دارد.  40تا  30یند آموزش است که به جلسات متعدد بین آفر

-C3 (15برنامه آموزشی به این صورت خواهد بود که در ابتدا باند بتا 
ندهای عنوان با عنوان باند افزایشی و باندهای تتا و بتا به هرتز( به 18

کاهشی مورد استفاده قرار خواهد گرفت و در نیمه دوم درمان به جای 
عنوان باند افزایشی  هرتز( به 15-12باند بتا از باندهای بتای پایین )

هرتز( در نیمکره راست و  15-12استفاده شد. تقویت باند بتای پایین )
 -هرتز( اغلب در نوار حسی 18-15) C3افزایش دامنه فرکانس بتای 

م ی. از آنجایی که حرکات بدن و علاC3,C4,CZرود:  کار می حرکتی به
های الکتروآنسفالوگرام( نیز ممکن است موجب  عضلانی )آرتیفیکت

ایجاد امواج مصنوعی مغز شوند، برای حصول اطمینان از این که این 
تا  4م عضلانی محاسبه و منظور نشود، از باندهای فرکانسی تتا )یعلا

عنوان باندهای توقف استفاده  هرتز( به 30تا  20بتای بلند )هرتز( و  8
شد. در نتیجه زمانی به فرد، یک امتیاز داده شد که توانسته باشد به 

 12-15هرتز( یا بتای پایین ) 15-18ثانیه موج افزایش بتا ) 5/0مدت 
هرتز( و  4-7هرتز( را بالای آستانه تعیین شده و موج کاهشی تتا ) 

تر از آستانه، نگه دارد. این امتیاز  هرتز( را پایین 20-30بتای بلند )
صورت دیداری )در صفحه بازی انتخاب شده(، نمره )ثبت شده در  به

صفحه رایانه( و صوتی به آزمودنی داده خواهد شد و این فرایند تا پایان 
هر جلسه ادامه خواهد داشت. در مورد اتصال الکترودها به روی سر 

شود، به این ترتیب که در  عمل می 10-20المللی  بین مطابق با سیستم

و دو الکترود به گوشها  C3نیمه اول درمان، الکترود اصلی در محل 
و دو  C4شود و در نیمه دوم درمان، الکترود اصلی در محل  وصل می

 شود. ها وصل می الکترود به گوش
جهت اجرای پژوهش حاضر پس از تصویب پروپوزال رساله، اخذ کد 

 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.009اخلاق به شماره 
 ارایهها بر اساس اصول اخلاق انجام شد. بعد از  انتخاب آزمودنی

توضیح مقدماتی در خصوص هدف پژوهش و جلب مشارکت 
بر محرمانه  ها و والدینشان مبنی بخشی به آزمودنی ها و اطمینان آزمودنی

آموزان، افراد  والدین و دانشبودن اطلاعات و گرفتن رضایت کتبی از 
کودک در گروه توانبخشی  15صورت تصادفی در چهار گروه ) نمونه به

 15بر الگوی بارکلی،  مادر کودک در گروه مداخله مبتنی 15شناختی، 
کودک در گروه گواه( جایدهی  15کودک در گروه پسخوراند عصبی و 

ن با شدند. سپس در گره توانبخشی شناختی، آموزش به کودکا
 60جلسه  11افزار حافظه کاری در طی  وسیله نرم نارساخوانی به

شد. در مورد گروه مداخله مبتنی بر الگوی بارکلی،  ارایهای  دقیقه
 ارایهای  دقیقه 60جلسه  10صورت  ها به والدین این کودکان به آموزش

 45جلسه  30ها  شد و در گروه مداخله پسخوراند عصبی نیز آزمودنی
عصبی دریافت کردند. در حالی که گروه گواه در  ی پسخوراندا دقیقه

گونه درمانی دریافت نکردند. لازم به ذکر است  لیست انتظار بود و هیچ
های  که برای اجرای جلسات مداخلات نویسنده اول پژوهش دوره

آموزشی لازم را گذرانده و به همراه مربی و مدرس نوروفیدبک و مربی 
ها بعد از  اخلات را اجرا نموده است و دادهاختلالات یادگیری مد

شده و با کمک آمار توصیفی )فراوانی، درصد،   SPSSآوری وارد جمع
انحراف معیار و میانگین( و آمار تحلیلی )همبستگی، کای دو، آنوا، 
پیرسون، رگرسیون لجستیک( استفاده شد و همچنین قبل از تحلیل 

های پرت، همگن بودن و همبستگی  ها، نرمالیتی، عدم وجود داده داده
 بررسی شد. 

 نتایج
آموز با نارساخوانی در چهار گروه  دانش 60در این پژوهش 

نفر(،  15) بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله نفر(، 15) شناختی توانبخشی
نفر( مورد بررسی قرار گرفتند.  15نفر( و گواه ) 15) عصبی پسخوراند

 گروه توانبخشی نارساخوانی در اختلال با میانگین سنی کودکان
( سال، 13/9 ± 59/1) ( سال، گروه بار کلی00/9 ± 46/1شناختی )

( 93/8 ± 53/1( سال و گواه )86/8 ± 45/1) گروه پسخوراند عصبی
سال بود. براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس تفاوت معناداری مشاهده 

 خواندن عملکردهای توصیفی مقیاس  (. آماره=968/0P= ،09/0Fنشد )
 گزارش شده است. 1های آن در جدول  و مؤلفه
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های  متغیری برای بررسی تفاوت گروه نتایج تحلیل کوواریانس تک
آزمون  خواندن در مرحله پس درمان و گواه در نمره کل متغیر عملکرد

 گزارش شده است. 2در جدول 

 ها و نوع آزمون توصیفي متغیر مورد مطالعه به تفکیک گروههای  آماره -1جدول 

 مرحله متغیر
 گواه عصبی پسخوراند بارکلی شناختی توانبخشی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عملکرد خواندن
 54/36 86/128 46/27 13/124 37/35 40/135 01/36 73/137 آزمون پیش

 41/34 80/126 29/29 86/131 01/32 26/158 75/36 80/156 آزمون پس

توانایی پردازش 

 شناختی واج -دیداری
 51/18 73/53 02/15 00/53 48/19 86/58 61/19 93/60 آزمون پیش

 44/18 86/53 46/15 80/55 83/17 26/69 74/17 00/69 آزمون پس

توانایی سرعت و دقت 

 پردازش شناختی
 95/18 13/75 20/13 13/71 18/16 53/76 69/16 80/76 آزمون پیش

 79/17 93/72 32/16 06/76 39/17 00/89 31/20 80/87 آزمون  پس
 

 آزمون  در مرحله پسخواندن  عملکرد های درمان و گواه در متغیر متغیری برای بررسی تفاوت گروه نتایج تحلیل کوواریانس تک -2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داری سطح معنی F آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 عملکرد خواندن

 <001/0 996/64 162/15268 4 648/61072 شده الگوی اصلاح

328/0 993/0 
 <001/0 315/208 381/48935 1 381/48935 آزمون پیش

 <001/0 948/8 978/2101 3 934/6305 گروه

 -- -- 911/234 55 085/12920 خطا

 

 آزمون خواندن در مرحله پس عملکرد های نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه مربوط به تفاوت بین گروهی مؤلفه -3جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع مؤلفه متغیر

 عملکرد خواندن

 واج شناختی -توانایی پردازش دیداری
 257/0 001/0 219/6 273/398 3 819/1194 بین گروهی

    045/64 54 442/3458 خطا

 توانایی سرعت و دقت پردازش شناختی
 252/0 001/0 050/6 457/690 3 370/2071 بین گروهی

 -- -- -- 129/114 54 986/6162 خطا

 

  خواندن آزمون در عملکرد های آزمایش در مرحله پس میانگین گروهنتایج مقایسه  -4جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 خواندن عملکرد
 شناختی توانبخشی 
 1 598/5 -492/3 بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله 

 144/0 656/5 126/13 عصبی پسخوراند 

 001/0 622/5 302/22* گواه 

 بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله 

 028/0 637/5 619/16* عصبی پسخوراند 

 <001/0 610/5 795/25* گواه 

 عصبی پسخوراند 

 643/0 604/5 176/9 گواه 

 شناختی واج -دیداری پردازش توانایی

 شناختی توانبخشی 

 1 936/2 -914/1 بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله 
 192/0 964/2 525/6 عصبی پسخوراند 

 021/0 054/3 338/9* گواه 
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دهد بین چهار گروه از لحاظ افزایش نمره  نشان می 2نتایج جدول 
تفاوت معناداری  نارساخوانی اختلال با خواندن در کودکان عملکرد

. همچنین مقدار اندازه (F(4 و 55) =948/8و  >001/0P)وجود دارد 
دهد، میزان این تفاوت در جامعه  بود که نشان می 2ƞ =328/0اثر برابر 

های  بنابراین بین گروه باشد. درصد و در سطح قابل قبول می 8/32
و  عصبی پسخوراند بارکلی، الگوی بر مبتنی مداخله شناختی، توانبخشی

آزمون با تعدیل  خواندن در مرحله پس گواه از لحاظ بهبود عملکرد
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه به بررسی  نمرات پیش

وواریانس چند اجرایی براساس آزمون تحلیل ک های های کنش مؤلفه
 متغیر پرداخته شده است.

نتایج آماره لامبدای ویلکز در آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 
 با خواندن در کودکان های عملکرد نشان داد، اثر گروه بر ترکیب مؤلفه

 ،ƞ2=0/189آزمون معنادار بود ) در مرحله پس نارساخوانی اختلال

001/0P= ،109/4( =106 ،6)F توان بیان کرد، بین  بنابراین می(؛
 پسخوراند بارکلی، الگوی بر مبتنی مداخله شناختی، ی توانبخشیها گروه

خواندن در  های عملکرد یافته مؤلفه و گواه از لحاظ نمرات تعدیل عصبی
 که است آن وجود داشت و نشانگر تفاوت معناداری آزمون مرحله پس

 های عملکرد مؤلفه میانگین در شده مشاهده تفاوت از درصد 9/18
چهار گروه در  نیبهای انجام شده بود.  آموزش تأثیر به خواندن مربوط

وجود دارد که  یدار یعملکرد خواندن آزمون تفاوت معن یها لفهؤم
 . گزارش شده است 3در جدول  رهیتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا

آزمون به  نشان داد که با در نظر گرفتن نمرات پیش 3نتایج جدول 
 های توانبخشی کارگیری آموزش عنوان متغیر همپراش )کمکی(، به

 عصبی در کودکان پسخوراند بارکلی، الگوی بر مبتنی مداخله شناختی،

های آزمایش  دار بین گروه نارساخوانی، منجر به تفاوت معنی اختلال با
 نارساخوانی اختلال با خواندن کودکان های عملکرد و گواه در مؤلفه

 (. >05/0Pشده است )
مداخله بر  ،یشناخت یآموزش توانبخش نیتفاوت ب یبررس یبرا

آن،  یها لفهؤدر عملکرد خواندن و م یاساس مدل بارکل، بازخورد عصب
مرحله در  یآموزش یها شده گروه لینمرات تعد نیانگی، م4در جدول 
 گزارش شده است.  جیقرار گرفت که نتا سهیمورد مقا پس آزمون

 مداخله شناختی و نشان داد، دو گروه آموزشی توانبخشی 4جدول  نتایج
 اختلال با کودکان در بر بهبود عملکرد خواندن بارکلی الگوی بر مبتنی

عصبی بر بهبود عملکرد  نارساخوانی اثربخش بود. اما آموزش پسخوراند
 نارساخوانی مؤثر نبود. اختلال با کودکان در خواندن

 یافته گروه معناداری بین میانگین تعدیل نتایج نشان داد، تفاوت
آزمون  در مرحله پس عصبی پسخوراند با بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله

واج شناختی وجود -در متغیر عملکرد خواندن و توانایی پردازش دیداری
متغیر عملکرد خواندن و توانایی  یافته تعدیل که میانگین طوری دارد؛ به

 بارکلی الگوی بر مبتنی گروه مداخله ی درواج شناخت-پردازش دیداری
 گروه میانگین از بالاتر معناداری صورت به آزمون پس مرحله در

یافته  اما تفاوت معناداری بین میانگین تعدیل .بود عصبی پسخوراند
 و بارکلی الگوی بر مبتنی آموزش توانبخشی شناختی با مداخلهگروه 

متغیر عملکرد خواندن و آزمون در  عصبی در مرحله پس پسخوراند
 های آن وجود نداشت. مؤلفه

 بحث
 یها روش یاثربخش سهیو مقا یبا هدف بررس پژوهش حاضر

 یو پسخوراند عصب یبارکل یبر الگو  یمداخله مبتن ،یشناخت یتوانبخش
انجام شد.  یبر عملکرد خواندن در کودکان با اختلال نارساخوان

ها نشان داد، آموزش  داده لیو تحل هیحاصل از تجز یها افتهی

 بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله 

 035/0 944/2 440/8* عصبی پسخوراند 

 002/0 983/2 252/11* گواه 

 عصبی پسخوراند 

 1 985/2 813/2 گواه 

 شناختی پردازش دقت و سرعت توانایی
 شناختی توانبخشی 

 1 920/3 -228/1 بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله 
 517/0 957/3 917/6 عصبی پسخوراند

 007/0 077/4 021/14* گواه 

 بارکلی الگوی بر مبتنی مداخله 

 258/0 930/3 145/8 عصبی پسخوراند 
 002/0 982/3 249/15* گواه 

 عصبی پسخوراند 

 481/0 985/3 104/7 گواه 
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بر بهبود عملکرد خواندن در کودکان با اختلال  یشناخت یتوانبخش
قجر و  یها پژوهش جیهمسو با نتا افتهی نیمؤثر بود. ا ینارساخوان
( و 26) و همکاران ی(، فارقال13) و همکاران ی(، صفر12) همکاران

که در  از آن جهت بود ییهمسو نی( بود. ا15و همکاران ) ورکیاک
بر بهبود عملکرد  یشناخت یتوانبخش یاثربخش زیمذکور ن یها پژوهش

 یها حال پژوهش نیقرار دادند؛ با ا دییتأ خواندن کودکان مورد
تفاوت داشتند.  گریکدیبا  یذکرشده از نظر اندازه اثر و سطح معنادار

 شتریآموز نارساخوان ب اشاره کرد که دانش توان یم افتهی نیا نییتب یبرا
به هنگام خواندن ناموفق هستند در  یشناخت یراهبردها یریکارگ در به

آنها  کردن یحروف و هج صیآموزان در تشخ از دانش یبرخ که یحال
جا  ندارند و تنها مشکل آنها در استفاده درست و به یمشکل  چیه

فرد آموزش  های منحصربه (. ویژگی13است ) یشناخت یراهبردها
ای  چندرسانه ارایهبر رایانه مانند زمان انتظار، پسخوراند فوری و  مبتنی

 ارایهدارد که به غنی شدن آموزش کودکان کمک کند.  ااین قابلیت ر
گام دو ویژگی مهم استفاده از این  به پسخوراند فوری و آموزش گام

های آموزش به کمک  (؛ بنابراین مجموع این ویژگی26روش است )
طور مستقیم و غیرمستقیم به بهبود عملکرد خواندن  به تواند رایانه می

 نیا نیدر تب نیمنجر شود. همچن اخوانیآموزان مبتلا به نارس دانش
 یها زمی. مکانمییجو یبهره م یناپسیاصلاح اتصال س سمیاز مکان افتهی

فعال  زین یمغز بیآس یدر افراد دارا یریادگیدر هنگام  ینورون
در سراسر عمر  یریادگی انیدر جر یعصب مرکز ستمی. سشوند یم

اصلاحات به مغز  نیا هک کند یم جادیرا در خود ا یراتییاصلاحات و تغ
 نی(. بنابرا12) دهد یرا م دیجد یها اجازه پردازش و آموزش مهارت

تجربه  جادیبا ا انهیبه کمک را یشناخت یگفت که توانبخش توان یم
فرد و تکرار  یشده بر اساس بهره هوش یبند طبقه ناتیو تمر یریادگی
 لطبعو با کند یکمک م یناپسیمجدد س دهی تجربه به سازمان نیا

 .بخشد یآموزان نارساخوان بهبود م عملکرد خواندن را در دانش
بر بهبود  یها نشان داد، آموزش پسخوراند عصب داده لیو تحل هیتجز

 نیؤثر نبوده است. ام یعملکرد خواندن در کودکان با اختلال نارساخوان
و  یمانینر یها موجود ناهمسو بوده و پژوهش یپژوهش نهیشیبا پ افتهی

 دبکی(، معتقد بودند که نوروف27(، اروغلو و همکاران )14) همکاران
اما در  شود یعملکرد خواندن کودکان م یها مؤلفه یتمام هبودموجب ب

 ییناهمسو نیا حینشد. جهت توض دییتأ افتهی نیپژوهش حاضر ا
از  یمناطق یریادگیکرد که در کودکان مبتلا به اختلال  انیب توان یم

که  ستیمغز که در ارتباط با خواندن است از عملکرد بهنجار برخوردار ن
 یاست و پسخوراند عصب یدر ارتباط با امواج مغز ینابهنجار نیا
و  رییعامل به تغ یساز یشرط یریادگیبا استفاده از اصول  تواند یم

(، در 27عملکرد مغز کمک کند ) یارتقا تاًیبهبود امواج و نها
جلسات،  تیپژوهش حاضر ممکن است به خاطر محدود یها یآزمودن

 یساز یشرط یبراشروط لازم  یروش مداخله موفق به برقرار نیا
را کاهش  تالیدر منطقه پار یامواج مغز یها یعامل نشده و ناهنجار

موج بتا و  شیبر افزا دبکیجا که نوروفاز آن نینداده باشد. همچن
مؤثر بوده است  یپژوهش یها نهیشیپ یها یسرکوب تتا در مغز آزمودن

حاضر در ارتباط با عدم کاهش  هیفرض یعدم معنادار رسد یبه نظر م
 اریها نشان دادند که سرکوب امواج تتا در ش معنادار تتا باشد. پژوهش

 گذارد یم ریدر خواندن تأث ینمره ادراک بصر شیبر افزا تالیپار یافق
اتفاق  هیناح نیکه احتمالأ در پژوهش حاضر سرکوب امواج تتا در ا

 است.  افتادهین
 یبارکل یبر الگو ینشان داد، آموزش مداخله مبتن ها افتهی نیهمچن

 یبر بهبود عملکرد خواندن در کودکان با اختلال نارساخوان نیبه والد
و  یچاهیل یمیکر یها پژوهش جیهمسو با نتا افتهی نیمؤثر بود. ا

 یها روش ی( بود که بر اثربخش19) و همکاران یوسفی(، 28) همکاران
 یدارند. برا دیآموزان تأک بر عملکرد خواندن دانش ینیوالد یآموزش

به مطالب  یخانه )شامل دسترس طیگفت مح دیبا افتهی نیا نییتب
خواندن  یها تیخواندن، مشارکت در فعال یخواندن، مواجهه با رفتارها

)سواد( سواد  تیفینسبت به خواندن و ک نیو نگرش مثبت والد ه،یاول
در مهارت خواندن  یکند و نقش مهم می همنوشتن را فرا یو معنا هیاول

سواد خواندن در  یها تیفعال قیاز طر توانند یم نیکودکان دارد. والد
عملکرد خواندن کودک در مدرسه  یبرا یا هیپا یزشیخانه و عوامل انگ
در  نیمشارکت فعال والد یآموزش ندیگفت، فرآ توان یفراهم کنند: لذا م

 جادی( ضمن ایبر اساس مدل بارکل یا آموزش با کودک )در مداخله
از اشتباهات او، عملکرد خواندن را بهبود  یدر کودک و آگاه زهیانگ
است.  تیو حما یبر دو اصل توانمندساز یمبتن یبخشد. مدل بارکل می

با خانواده است تا خانواده احساس  یا مستلزم ارتباط حرفه یتوانمندساز
شده در اثر  جادیدر رفتار ا ثبتم راتییکند بر اوضاع مسلط است و به تغ

از  حیاستفاده صح یها پاسخ دهد. از طرف تیها و فعال تیگسترش قابل
در حل مشکلات خواندن  عیاعث تسرب یفرزندپرور نیو همچن یباز
خوب درس خواندن، ترس از  یبرا نیوالد ی(. فشارها29) شود می

 شیمنجر به افزا ،یو منف یارتکاب اشتباه موقع خواندن و بازخورد فور
. شود یفرزندان م یآمدن اعتماد به نفس و خودکارآمد نییاضطراب و پا

بهتر بودن در  یآموز برا و تذکرات مداوم به دانش هیو تنب دیتهد
 لیدل نگرفته است و به ادیرا  یمیکه خودتنظ یآموز دانش یمدرسه، برا

کند  قرارارتباط بر نشیبا والد یبه راحت تواند ینم رانهیسختگ یرفتارها
او  یعلاقگ یو ب یزگیانگ یبخواهد، سبب ب ییو از آنها کمک و راهنما

در مدرسه  فیسبب عملکرد ضع زیامر ن نی. اشود یبه خواندن م
 یکنترل یدر مدرسه رفتارها یلیافت عملکرد تحص نی. همچنشود یم
 یمداخله بارکل یدارد. لذا در الگو یپدر و مادر در پ یرا از سو یشتریب

چرخه  نیبردن ا نیو از ب فیدر تضع یسع نیبه والد آموزشضمن 
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 یازهایباشند و به ن تگریحما نیکه والد یچرا که زمان شود؛ یباطل م
 تیفرزندان حما یستگیو شا یفرزندشان پاسخ دهند، از خودمختار

 یمند علاقه شیسبب افزا کننده تیو حما مانهیرفتار صم نی. اکنند یم
آموزان در حوزه  و دانش شود یم نارساخوانآموز  به دروس در دانش

 . (19) کنند یم شرفتیپ فیخواندن و انجام دادن تکال
 یبارکل یبر الگو یپژوهش حاضر نشان داد، مداخله مبتن یینها افتهی

بر بهبود عملکرد  یشتریب یاثربخش یبا پسخوراند عصب سهیدر مقا
 یاثربخش نچنیداشته است. هم یخواندن کودکان با اختلال نارساخوان

 یبر الگو یبا مداخله مبتن یشناخت یگروه آموزش توانبخش نیب یکسانی
در بهبود عملکرد خواندن کودکان با اختلال  یعصب خوراندو پس یبارکل

 یا مداخله یها روش سهیداشته است. در رابطه با مقا ینارساخوان
 ییبر عملکرد خواندن کودکان پژوهش همسو گریکدیپژوهش حاضر با 

 یبر الگو یمداخله مبتن شتریب ینشد. اما در رابطه با اثربخش افتی
کرد که در واقع،  انیب توان یم یصبپسخوراند عبه  نسبت یبارکل

در کودکان مبتلا به  یمیو خودتنظ یدر خود نظارت یناکاف یها مهارت
 ای یمغز یها از نقص یمشهود است که ممکن است ناش ینارساخوان

ها در  مهارت نیبه موقع ا تیتقو بیترت نی(. به ا29) باشد یآموزش
گذرانند در  می انرا با کودک یکه مدت طولان ینیکودکان توسط والد

 نیثر خواهد بود. همچنؤم اریگروه بس نیا یآموزش ییتوانا شیافزا
بر  یکودک در مداخله مبتن یریادگیدر  نیو مشرکت والد یهمراه

که در  رایز شود؛ یم یریادگیکودک به  اقیهم سبب اشت یبارکل یالگو
 نیو والد ستندین گرید یدر سو نیسو و والد کیحالت کودک در  نیا

 های تی. از محدودکنند یاو تلاش م شرفتیبا کودک در جهت پ همراه
سال اشاره  12تا  8 یبه گروه سن تیبه محدود توان یپژوهش م نیا

اول و محدوده  یکودک نیآن به سن جینتا میکرد که بهتر است در تعم
با موضوع  ندهیآ قاتیتحق شود یم شنهادیشود و پ اطیبالاتر احت یسن

که در عملکرد  ینوجوانان ژهیبه و ،یسن یها گروه ریسادر  دیمشابه با
 قیتحق نیا نیمواجه هستند، انجام شود. همچن ییها با چالش ییاجرا

 ارایهدر مورد ادامه اثر درمان  یا جهیبوده و نت یریگیفاقد آزمون پ
 یو اجتماع یاقتصاد تیعدم کنترل وضع گر،ید ینکرده است. از سو

همراه و شباهت محقق و درمانگر ممکن  تنمونه، عدم کنترل اختلالا
 های تیاز محدود زیدهد. ن شیرا افزا جیدر نتا یریسوگ لیاست پتانس

پژوهش  های هیفرض هجی. با توجه به نتشود یپژوهش حاضر محسوب م
مورداستفاده در پژوهش حاضر،  یا مداخله یها برنامه یبر اثربخش یمبن

 یو اساس یضرور های مهارت انعنو به ها برنامه نیا شود یم شنهادیپ
 تر نییو سطوح پا هاولی مقاطع در نارساخوان آموزان دانش ازیموردن
داشته  یبهتر هرانیشگیپ جیتا نتا ردیمورد توجه قرار گ زین یلیتحص

 باشد.  

 و قدرداني رتشک

 هیشاهرود و کل یدانشگاه آزاد اسلام یاز معاونت پژوهش سندگانینو
 .و تشکر را دارند ریکه در انجام امور طرح کمک کردند تقد یزانیعز

  تعارض منافع
در پژوهش  یگونه تضاد منافعچیدارند که ه میاعلام  سندگانینو

 .وجود ندارد

 مشارکت نویسندگان
در تمام مراحل انجام پژوهش و نگارش مقاله  سندگانیتمام نو

 .اند بوده میسه

 مالي حمایت
 یو دولت یدر بخش خصوص یمال تیگونه حماچیپژوهش از ه نیا

 .برخوردار نبود

 ملاحظات اخلاقي
 .کرد دأییمطالعه را ت نیشاهرود ا یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکم

 اخلاق کد
مطالعه با کد اخلاق  نیا

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1401.009  اخلاق  تهیتوسط کم
 است. دهیرس بیشاهرود به تصو یپژوهش دانشگاه آزاد اسلام
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Neurologie a Neurochirurgie 2018;114:269-77. doi: 
10.14735/amcsnn2018269 

10. Abbasi Fashami N, Akbari B, Hosseinkhanzadeh AA. Comparison 
of the effectiveness of cognitive rehabilitation and neurofeedback on 
improving the executive functions in children with dyslexia. 
Quarterly Journal of Child Mental Health 2020;7:294-311. doi: 
10.29252/jcmh.7.2.25 

11. Radfar F, Nejati V, Fathabadi J. The impact of cognitive 
rehabilitation on working memory and verbal fluency in dyslexic 
students (a single case study) 2016;11:17-26. 

12. Ghajar T, Bagherpur M. The effect of electronic puzzles on reading 
performance of students with dyslexia. Journal of Exceptional 
Children (Research On Exceptional Children) 2019;19:5-14. 

13. Safari N, Baezzat F, Qaffari M. The effectiveness of cognitive 
rehabilitation on reading efficiency in dyslexic students. Journal of 
Psychological Studies 2019;15:105-22. doi: 
10.22051/psy.2019.25401.1886 

14. Narimani M, MohajeriAval N, Ensafi E. Examining the 
effectiveness of neurofeedback treatment in brainwave, executive 
function and math performance of children with specific learning 
disorder with mathematics specifier. Journal of Learning Disabilities 
2017;6:122-42. doi: 10.22098/jld.2017.523 

15. Akyurek G, Efe A, Kilic BG, Bumin G. The effect of cognitive 
therapy on executive functions and occupational routines in children 
with dyslexia. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 
2018;99:e19. doi: 10.22038/ijp.2021.57071.4474 

16. Hammond DC. What is neurofeedback: An update. Journal of 
Neurotherapy 2011;15:305-36. doi: 10.1080/10874208.2011.623090 

17. Patil AU, Madathil D, Fan Y-T, Tzeng OJ, Huang C-M, Huang H-
W. Neurofeedback for the education of children with ADHD and 
specific learning disorders: A Review. Brain Sciences 2022;12:1238-
46. doi: 10.3390/brainsci12091238 

18. Barkley R. Executive functioning and self-regulation: Integration, 
extended phenotype, and clinical implications. New York: Guilford 
2011. 

19. Yousefi E, Faramarzi S, Malek Pour M, Yarmohammadian A. 
Comparison of the effect of executive functions training and 
barkley’s model on reading performance and academic self-concept 
in students with dyslexia. Quarterly Journal of Child Mental Health 
2020;6:51-62. doi: 10.29252/jcmh.6.4.6 

 



Journal of Knowledge & Health  

 in Basic Medical Sciences 2025; Vol 19, No 4 

40 

DOI: 10.22100/jkh.v19i4.3305 
 

 

 

 

Original Article 

 

The Effectiveness of Cognitive Rehabilitation, Intervention Based On the 
Barclay Model and Neural Feedback on the Reading Performance of 

Children with Dyslexia 
Marjan Dashtipour (Ph.D. Student)

1
, Mahboobe Taher (Ph.D.)

2*
, Hamid Vahedi (Ph.D.)

3
, Abbas Ali 

Hosseinkhanzadeh (Ph.D.)
4 

1- Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran. 
2- Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran.  
3- Department of Gastrointestinal Diseases, Faculty of Medicine, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran. 
4- Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Rasht, Iran. 

 

Received: 12 June 2024, Accepted: 11 Noveber 2024 

Abstract: 
 

Introduction: Dyslexia affects the brain's ability to receive, retain, and respond to information. This study aimed to investigate 

and compare the effectiveness of cognitive rehabilitation methods, interventions based on the Barkley model, and neurofeedback 

on reading performance in children with dyslexia. 

Methods: The present study was conducted as a quasi-experimental study on 60 male and female students with dyslexia who 

referred to learning disabilities centers in Shahroud City using convenience sampling with four groups (three experimental 

groups and one control group). The data collection tool included the formal reading and dyslexia test (Karimi Nouri and Moradi, 

2008). The data were analyzed using multivariate analysis of covariance with SPSS version 26 software. 

Results: According to the results obtained, two intervention methods based on the Barclay model and cognitive rehabilitation 

effectively improved the reading performance of children with dyslexia. Still, the intervention based on the Barclay model was 

more effective than other methods in improving their reading performance. Timely reinforcement of reading skills by parents, 

who spend significant time with their children, can be highly effective in enhancing the teachability of this group. 

Conclusion: Therefore, from a practical point of view, it can be considered an essential and basic skill required by dyslexic 

students in early grades and lower levels of education to have better preventive results. 
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