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  خلاصه  

  مقدمه
يادگيري از اهميت ويژه اي برخوردار است و نوروفيدبك از روش هاي درماني نسبتا از آنجا كه درمان اختلالات 

  .جديد مي باشد مطالعه حاضر به بررسي اثر اين روش در درمان اختلالات يادگيري مي پردازد
  كار روش

 28اين مطالعه در . انجام شد 1392اين مطالعه كارآزماي باليني در بيمارستان دكتر شيخ و ابن سينا مشهد در سال
، كودك مقطع سوم ابتدايي كه با توجه به مصاحبه روانپزشكي پرونده تحصيلي ، اختلال يادگيري در رياضي دارند

درمان نوروفيدبك ) N=14(درمان نوروفيدبك و گروه ديگر) N=14(يك گروه . مورد مطالعه قرار مي گيرند
و  كرد، دريافت مي  بوددقيقه  30جلسه درمان ، كه هر جلسه  20هر كودك . دريافت مي كنند)sham(غير واقعي

  .و آزمون تي و كوواريانس تجزيه و تحليل شد SPSSنتايج با نرم افزار  .بودهفته  12-10طول دوره درمان 
  نتايج

مقايسه دو گروه  در .ددو گروه از نظر هوشي و سني و تحصيلي و جنسي و شدت اختلال رياضي يكسان بودن
و ).p > 0.05( بودمعني دار  نيز و تفاوت دو گروه بودآزمايش معني دار  اثر مداخله بر گروه ،آزمايش و كنترل

روند تغييرات متغير در سه بار ).p > 0.01(در سه بار اندازه گيري تفاوت معني دار ايجاد كند  بودمداخله توانسته 
در  بود ودر گروه پسران معني دار تنها  تفاوت پيش آزمون و پس آزمون ). p > 0.05(اندازه گيري، خطي بود 

  .گروه دختران معني دار نبود
  نتيجه گيري

كه نوروفيدبك باعث بهبود عملكرد رياضي در كل گروه بررسي اثربخشي درمان بر اختلال رياضي نشان داد كه 
اين اثر مثبت تنها در  ).p > 0.01( مانده استن باقي اثربخشي درمان تا يك سال بعد از درما و آزمايش شده است

  .پسران تائيد شد
 

  كودكان مقطع سوم ابتدايي ،اختلالات يادگيري ،نوروفيدبك :كلمات كليدي
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 Abstract 
Introduction: Because of the importance of learning disorders, and neurofeedback 
which is a relatively new method of       treatment, the present study examined the 
effect of this method on treatment of learning disorders.  
Methods: In this study, 28 third grade of primary school children according to 
psychiatric interview and academic records , mathematic scale, diagnosed learning 
disability were studied. One group (N = 14) received neurofeedback treatment and 
the other group (N = 14) was conducted with non- real neurofeedback treatment 
(sham). A total of 20 sessions took place for each child, and each session lasted 30 
minutes for 10-12 weeks. Neurofeedback condition was as same as the sham group, 
except in the  EEG activity  which was not from patient. 
Both groups were matched for age, education, IQ, gender and severity of 
mathematics disorder. 
Results: In comparison of the experimental and sham groups, the intervention 
effect was different between two groups and statistically significant (P<0.05), and 
in three times mesurment, the difference  was significant (P<0.01). Trend of 
changes in variable that was measured in three times, was linear (P<0.05).
The difference between pre-test and post-test was significant in boy´s group, but the 
difference was not significant  for the girls. 
Conclusion: The intervention effect in experimental group showed effective and it 
was maintained for one year after the treatment (P<0.01). The difference was 
significant only in males  
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  مقدمه
براي درمان اضطراب استفاده مي  1970نوروفيدبك از سال 

 و با آمورش آلفا 1كليترمن و كاميوا شد كارهاي اوليه توسط
 هرتز 12-8 امواج آلفا امواج با ولتاژ بالا و صاف .همراه بود

هدف ازنوروفيدبك .اين امواج باعث آرامش مي شودكه است 
براي رسيدن به عملكرد شناختي  آموزش تغيير نوار مغز است كه 

امش و براي درمان اضطراب و افسردگي و و رايجاد آ ومناسب 
اختلال خواب و درد و الكليسم و ساير اعتياد ها استفاده مي 

 12-8(بتا و ) هرتز+20-13(شامل  و فركانس امواج مغزشود
هر است  و  .دلتا است) هرتز 4-5/0(تتا، ) هرتز 8-4(آلفا، ) هرتز

فردي يك الگوي خاصي از فعاليت مغزي را داردو يك 
فركانس خاص است كه با علائم و اختلالات خاص همراه 

بيش فعالي تقويت بتا و كاهش آلفا و تتا لازم مثلا در .است
به فرد داده سيگنال هاي مغزي به صورت بصري يا شنوايي .است

وتي يا با پاداش ص را تغييرات امواج در جهت مطلوب مي شود و
سيگنال هاي بينايي به صورت . به فرد پسخوراند مي كندبصري 

گراف يا عدد يا امواج يا تغيير رنگ والگو ها و يا انيميشن مي 
استفاده از نوروفيدبك براي اختلال بيش فعالي و بيتوجهي .باشد

در مطالعات متعددي تائيد شده است و مورد تائيد اداره غذا و 
از آنجا كه درمان اختلالات .باشدداروي آمريكا نيز مي 

يادگيري از اهميت ويژه اي برخوردار است و نوروفيدبك از 
مطالعه حاضر به بررسي  ،روش هاي درماني نسبتا جديد مي باشد

ديده  .اثر اين روش در درمان اختلالات يادگيري مي پردازد
 نسبتسطوح بالايي از مشكلات يادگيري شده كه كودكان

به  مسئله دهند كه اين ا و تتا را از خود نشان ميهاي آلف فعاليت
نوروفيدبك به كاهش . زند هاي ذهني صدمه مي پيشرفت فعاليت

هاي خواندن،  آلفا و تتا كمك كرده و سبب بهبود مهارت نسبت
. شود مي IQ نوشتن، رياضيات و نقاشي و نيز افزايش نمره

حاصل  معمولاً با كامل كردن يك دوره درماني بهبودي ثابتي
مشكلات يادگيري ممكن است در يك يا چند فرايند . شود مي

عقيده بر اين . وجود آينده پايه در فهم زبان گفتاري يا نوشتاري ب
است كه مشكلات يادگيري نتيجه تغييراتي در كاركرد مغز 

                                                            
1 Kamiya and Kliterman 

اين مشكلات ممكن است در كاركردهاي شنيداري، . هستند
مشكلاتي را در فهم و به ياد حافظه يا پردازشي اتفاق بيفتد و 

آوردن كلمات، در بيان يا دريافت زبان شفاهي يا كتبي، در 
ناتواني  .وردوجود آه دهي حروف يا فهم مفاهيم رياضي ب شكل

يادگيري رياضيات يكي از اختلالات يادگيري ويژه است كه به 
. تاخير بدون دليل و معنادار در توانايي حساب مربوط مي شود

ص اين اختلال بايد مهارت هاي رياضي كودك به براي تشخي
طور قابل توجهي زير سن تقويمي، هوش و عملكرد تحصيلي 

اين اصطلاح اصولا افرادي را كه بواسطه معلوليت . وي باشد
هاي ديداري، شنيداري يا حركتي، همچنين عقب ماندگي ذهني 
يا محروميت هاي محيطي، فرهنگي يا اقتصادي به مشكلات 

در  ناتواني يادگيري .دچار شده اند، شامل نمي شود يادگيري
  . استسنين دبستان شايع 

افرادي با نقص توجه مقدار زيادي از فعاليت موج ، تحقيقات
مغزي آهسته، مخصوصا امواج تتا را نشان مي دهند، همچنين 

آموزش الگوهاي  مشخص كرده است كهتحقيقات نوروفيدبك 
مي تواند آسيبهاي  بتا به تتابتا و تتا و تقويت  امواج مغزي

بيش فعالي و بي توجهي و شناختي مرتبط با نقص توجه وابسته به 
در نقشه مغزي كودكان ناتوان .را اصلاح كندمشكلات يادگيري 

اغلب يك يا چند مورد از موارد زير مشاهده  ،يادگيرياز نظر 
تيز كانوني در يك يا چند ناحيه  مواج آهسته يا نوكا .گردد مي
مثلاً در ديسلكسي اين امواج آهسته در لوب پس سري،  غزيم

حركتي مغز ديده  ناحيه ورنيكه، ناحيه بروكا و ناحيه حسي
مغز ما از امواج آلفا براي استراحت دادن به خود  .شوند مي

اگر توليد اين موج ادامه يابد و متوقف نشود مغز . كند استفاده مي
در . تي خود را انجام دهدهاي حيا تواند بسياري از فعاليت نمي

هاي توجهي و تمركزي  عوض امواج سريع بتا براي انجام فعاليت
كاهش فعاليت بتا و افزايش آلفا در اين . باشند مغز ضروري مي

هاي  قسمت.شود افراد منجر به بروز مشكلات يادگيري مي
مختلف مغز براي اينكه بتوانند پيچيدگي هاي دنيا را درك كرده 

قطع و . اسبي داشته باشند، دائماً با هم در ارتباطندو عملكرد من
موقع اين ارتباطات منجر به پردازش صحيح اطلاعات ه برقراري ب

در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري ارتباط بين دو يا . شود مي
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شود و يا در صورت  خوبي برقرار نميه چند ناحيه از مغز يا ب
 دريكپارچگي  ميزان زياد .كند آميختگي پيدا مي برقراري، درهم

يا چند ناحيه از مغز در هم  دونشان مي دهد كه  نوار مغز
آميختگي پيدا كرده و نمي توانند اطلاعات را به خوبي پردازش 

هم نشانه اين است كه مغز نمي  يكپارچگيكاهش . يا اجرا كنند
تواند به خوبي قسمت هاي لازم براي انجام كار خاصي را پيوند 

افراد ناتوان يادگيري ممكن است هر دو يا يكي از حالات . دهد
 .خود نشان بدهند نوار مغز را در يكپارچگي كاهش و افزايش

 -4با توجه به اين كه ميزان شيوع اين اختلال در كودكان بين 
گزارش شده است لذا برنامه ريزي براي تغيير و پيشگيري از  12%

ه هزينه هاي مادي و اين اختلال كاملا احساس مي شود چرا ك
رواني قابل ملاحظه اي بر دوش خانواده ، مدرسه و اجتماع مي 

 مانع ،گذارد كه اگر با اين اختلال درست و اصولي برخورد شود
از آنجا كه نوروفيدبك از .شود  هزينه هاي سنگين مي صرفاز 

روش هاي درماني نسبتا جديد مي باشد مطالعه حاضر به بررسي 
در  .درمان اختلالات يادگيري مي پردازد اثر اين روش در

كه درمان نوروفيدبك بر دو بچه با اختلالات  1مطالعه ژاكوب
انجام شد نتايج نشان داد نوروفيدبك  توجهمشكل يادگيري، 

 يك درمان موفقيت آميز براي درمان اين اختلالات مي باشد

بچه هايي با اختلالات يادگيري  بركه پيگيري  نتايج مطالعه). 1(
انجام شد نشان داد نوروفيدبك يك درمان موثر براي اختلالات 
يادگيري مي باشد كه تاثيرات مفيدآن فقط بعد از نوروفيدبك 

بيماران به طور كلي  ،نيست ، بلكه در يك دوره طولاني تر نيز
در مطالعات ). 2( كاهش در نشانه هاي اختلال يادگيري داشتند

عدد دانشمندان به تاثير نوروفيدبك بر اضطراب و مشكلات مت
به بهبود كه 1978در هارديت كه شامل . خلقي پرداختند

مطالعات در زمينه  )3.(اضطراب با كاهش دادن امواج آلفا رسيد
نوروفيدبك و اختلالات يادگيري محدود است ولي ساير 

نوروفيبك مطالعات در زمينه اضطراب و مشكلات خلقي كه با 
درمان شده اند نيز مي تواند اميد به درمان اختلالات يادگيري 

مثبت و همكارانش تاثير  2هاموند ).4-16(افزايش دهد 
نوروفيدبك بر اضطراب و افسردگي و وسواس و انواع آن را 
                                                            
1 Jacobs 
2 Hammond 

همچنين در ساير تحقيقات از جمله واناتي ). 4-6( بررسي كردند
نيز تاثير نوروفيدبك بر  6بيريوكوا و 5ويدمن و 4و رايس 3و مورو

، 7بوهر  ).7-10(انواع اختلالات اضطرابي را بررسي كردند 
بر  13، اسكولانو12، ليندن11، ساكسباي10، دياز9، روسنفلد8ريموند

 ).11- 16(انواع اختلالات خلقي را بررسي كردند 

بررسي اين مطالعات از آنجا اهميت دارد كه در اين اختلالات 
بي توجهي و يادگيري به علت بيماري اصلي نيز، مشكلات 

وجود دارد، لذا شناختن اينكه اثر نوروفيدبك اختصاصي بر 
يادگيري  است و يا از تاثير آن بر ساير متغيير ها از قبيل اضطراب 
و ساير مشكلات خلقي است،  اهميت تحقيق اثر نوروفيدبك در 

  .اختلالات يادگيري را  به تنهايي زياد مي كند
  

  كار روش
اين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني و در مورد كودكان 
سوم دبستان  مبتلا به اختلال رياضي مراجعه كننده به درمانگاه 

هدف اين طرح تعيين  .هاي بيمارستان دكتر شيخ و ابن سينا است
اثر نوروفيدبك در درمان اختلالات رياضي كودكان مقطع سوم 

د حجم نمونه پژوهش براساس برنامه براي برآور.ابتدايي مي باشد
اندازه اثر  نسبتاً ( = ƒ2  3/0اندازه اثر   جي پاور و بانرم افزاري 

نفر  14تعداد ،   95/0= توان آماري و 2= تعداد گروه   و) متوسط
كودك  28در اين مطالعه .آزمودني در هر گروه برآورد شد

مقطع سوم ابتدايي كه با توجه به مصاحبه روانپزشكي وبر اساس 
وهمچنين پرونده  (DSM IV)   آماري   تشخيصي راهنماي

مورد مطالعه قرار ، تحصيلي ، اختلال يادگيري در رياضي دارند
ها اختلالات نورولوژيك و  كليه آزمودني. مي گيرند

در مصاحبه باليني ساخت يافته  گيريروانپزشكي بجز اختلال ياد
ندارند، نمرات  DSM-IVبر اساس معيار هاي تشخيصي 

IQ قبل از شروع درمان، والدين  .در تست وكسلر بود 70حداقل
                                                            
3 Moore 
4 Rice 
5 Wiedeman 
6 Biriukova 
7 Baehr 
8 Raymond 
9 Rosenfeld 
10 Dias 
11 Saxby 
12 Linden 
13 Escolano 
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از همه بچه ها .بچه ها فرم رضايت آگاهانه را تكميل مي نمايند
و مقياس هوش وكسلرگرفته مي  تست تشخيص اختلال رياضي

به طور تصادفي به دو گروه تقسيم مي شوندكه شود و بعد آنها 
هر دو گروه از نظر متغير هاي سن، جنس، هوش، نمره اختلال 

افراد مورد مطالعه بر اساس نمره .رياضي خانواده تفاوت ندارند
يك  گروه قرار مي گيرند، دوتست تشخيص اختلال رياضي در

) N=14(درمان نوروفيدبك و گروه ديگر) N=14(گروه 
از آنجا .دريافت مي كنند)sham(نوروفيدبك غير واقعيدرمان 

كليه  كه درمان اختلال رياضي آموزش خصوصي مي باشد
در صورت تمايل والدين از آموزش خصوصي  ها آزمودني
مي كردند و هيچكدام از بيماران دارو استفاده نمي استفاده 
نوار مغز براي قبل از شروع درمان از هر كودك يك .كردند
 ،جلسه درمان 20فورا بعد از و گرفته مي شد ودن آن طبيعي ب

گرفته مي تست تشخيص اختلال رياضي براي افراد مورد مطالعه 
يكسال بعد ازاتمام درمان جهت پيگيري نيزتست اختلال . شد

برنامه درمان نوروفيدبك بر اساس . رياضي براي افراد انجام شد
سيگنال  .منطبق مي باشد PROCOMP 2برنامه سيستم ثبت 

تتا ناحيه / از نسبت آلفامده در نوروفيدبك دست  آه ب نوارمغز
CZ  در جلسه اول، يك سطح . چپ بودنسبت به لاله گوش

) هرتز500تن ( آستانه انتخاب مي شد كه آزمودني يك پاداش
سطح آستانه هر سه دقيقه .  زمان دريافت مي كند %80-60بين 
 جلسهسطح آستانه ن ميانگي در جلسات بعدي ، .مي شد تنظيم
در طول دستگاه .  آستانه آن جلسه قرار مي گرفتبه عنوان قبل 

ميلي ثانيه، با 20هركرد ومحاسبه مي را  تتا  به آلفا ثبت نسبت
، اگر نسبت كردبا آستانه مقايسه مي  آن راميلي ثانيه  5فاصله 

  در شروع هر جلسه به.پاداش داده مي شد بودكمتر از آستانه 
  

  مقايسه اثر مداخله در دو گروه -1جدول 
Source df  Mean Square F Sig. 

  012/0  736/9  916/1271  1  اثر مداخله
  035/0  714/5  970/758  1 تفاوت دو گروه

  
بررسي اثربخشي درمان در سه بار اندازه گيري  -2جدول 

  )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري(
Source df  Mean Square F Sig. 

  003/0  490/7  901/1225  2  مداخلهاثر 

كودك گفته مي شود در صورتي كه عملكردش خوب باشد در 
جلسه  20هر كودك .پايان جلسه به او شكلات داده مي شد

دقيقه مي باشد ، دريافت مي  30درمان ، كه هر جلسه حداقل 
  .بودهفته   12-10و طول دوره درمان كرد 

همه شرايط دقيقا مشابه  sham گروه پلاسبو يا گروه در درمان
فيلم نمايش داده شده نوروفيدبك واقعي مي باشد بجز اينكه 

شيوه و   SPSSنتايج با نرم افزار . مربوط به خود بيمار نيست
  .بود و آزمون تي ها تحليل كوواريانسيه تحليل داد

 IRCT201306189175N6: شماره ثبت باليني

  
  
  تايجن

از نشان مي داد كه دو گروه  آزمون تيدر نتايج اين مطالعه 
تفاوت معني دار  =p) 805/0و   =F 064/2(نظر هوشي 

 و -=478/0t با توجه به و نيز.بودندنداشتند  لذا دوگروه همتا 
637/0p= در تست  .معني دار نبودنيز سن بين دو گروه  تفاوت

تفاوت بين دو گروه  نيز از نظر جنسي )=592/0p(مجذور  كا  
ذور  كا  جم  آزموندر . بودندمعني دار نبود و دوگروه همتا 

)559/0 p= ( تفاوت معني بين دو گروه  نيز  از نظر تحصيلات
 آزمون تيدر .همتا بودند نيزلذا دوگروه از اين نظر  نبوددار 

 =p)260/0و =171/1t(همگني ميانگين ها مشخص شدن براي 
پيش آزمون عملكرد رياضي معني دار  دو گروه در  تفاوت
دو گروه از نظر هوشي و سني و تحصيلي در مجموع لذا . نبود

جهت مقايسه  .و جنسي و شدت اختلال رياضي يكسان بودند
دو گروه آزمايش و كنترل از تحليل كوواريانس يك راهه 

  .استفاده گرديد
   

در سه بار اندازه پاسخ درمان روند تغييرات  -3جدول 
  )پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري(گيري

Source df  Mean Square  F  Sig.  
Linear 1  250/2101  326/8  018/0  

Quadratic  1  417/350  658/4  059/0  
  

  ش آزمون و پس آزمون در گروه پسرانيتفاوت پ -4جدول
Sig. (2-tailed) df t  

 تفاوت پيش آزمون و پس آزمون  203/3  9 011/0
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  تغييرات متغير در سه بار اندازه گيريبررسي  -1شكل 

  
اثر  F=  736/9و  sig=  012/0و  1با توجه به نتايج جدول 

و  sig=  035/0مداخله بر گروه معني دار است و با توجه به  
714/5  =F  05/0(تفاوت دو گروه معني دار است < p.(  

پيش (جهت بررسي اثربخشي درمان در سه بار اندازه گيري 
از تجزيه و تحليل واريانس اندازه ) آزمون، پس آزمون و پيگيري
  .گيري مكرر استفاده گرديد
اثر  F=  490/7و  sig=  003/0و  2با توجه به نتايج جدول 

مداخله بر گروه معني دار است و مداخله توانسته است در سه بار 
  ).p > 01/0(اندازه گيري تفاوت معني دار ايجاد كند 

و  F=  226/8و  sig=  018/0و  3نتايج جدول با توجه به 
تحليل روند تغييرات متغير در سه بار اندازه گيري، بايد گفت 

  ).p > 05/0(شكل تغييرات خطي بوده است 
  .تغييرات متغير را در سه بار اندازه گيري نشان مي دهد 1شكل 

با توجه به اينكه تعداد گروه نمونه دختر و پسر به تفكيك 
آن است كه كفايت اجراي تحليل كوواريانس يا تحليل كمتر از 

واريانس اندازه گيري مكرر را داشته باشد از آزمون تي گروه 
  :هاي همبسته جهت اثربخشي درمان استفاده مي شود

تفاوت پيش آزمون و  t=  203/3و  sig=  011/0با توجه به 
  .پس آزمون در گروه پسران معني دار است

تفاوت پيش آزمون و  t=  120/1و  sig = 388/0با توجه به 
 .پس آزمون در گروه دختران معني دار نيست

  

  ش آزمون و پس آزمون در گروه دخترانيتفاوت پ -5جدول
Sig. (2-tailed) df t  

 تفاوت پيش آزمون و پس آزمون  120/1 1 388/0

  
  حثب

بر  نوروفيدبك اثربخشي درماندر اين مطالعه در بررسي 
آزمايش اثر مداخله بر گروه كه  ه شداختلال رياضي نشان داد

) p > 05/0(معني دار بود و تفاوت دو گروه نيز  معني دار است 
نوروفيدبك باعث بهبود عملكرد رياضي در كل  مشخص شدكه 

جهت بررسي اثربخشي درمان در سه و گروه آزمايش شده است
نشان داد ) و پيگيريپيش آزمون، پس آزمون (بار اندازه گيري 

 اين ).p > 01/0( اثر درمان تا يك سال بعد از درمان باقي است
تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در گروه پسران معني دار ولي 

تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در گروه  sig=  5/0با توجه به 
در  اين مطالعه نشان داده شد اثر .دختران معني دار نيست

و ژاكوب  پسران منطبق بر مطالعات  نوروفيدبك فقط در
بچه هايي  بركه در يك مطالعه پيگيري  1بسرا .)1(بود همكاران 

با اختلالات يادگيري انجام شد نشان داد نوروفيدبك يك درمان 
موثر براي اختلالات يادگيري مي باشد كه تاثيرات مفيدآن فقط 
بعد از نوروفيدبك نيست ، بلكه در يك دوره طولاني تر نيز 
بيماران به طور كلي كاهش در نشانه هاي اختلال يادگيري 

  ). 2(ين مطالعه بودكه منطبق با نتيجه ا داشتند
دكتر هاشميان و همكارانش در مطالعه دوازده كودك با مشكل 

از نوع اختلال ديكته در دو گروه آزمايش و كنترل كه  يادگيري 
دقيقه اي هر هفته سه بار به  45- 30جلسه   15گروه آزمايش 

 Butler’s(منظور افزايش نسبت آلفْا به تتا با پروتوكل بوتلر 

protocol( بهبود ديكته داشته باشند كه با اين  %67توانستند
تحقيق همسو است كه با توجه به اينكه مشكلات ديكته جزء 
اختلالات يادگيري است مي تواند تاثير نوروفيدبك را در 

محبوبه پرستار و  ).17( مشكلات يادگيري بيشتر تاكيد كند
پسر با  مشكلات  10دختر و  6همكارانش در بررسي نوار مغز 

نشان دادند سيگنال هاي ) Welch(يادگيري ديكته  با متد ولش 
مغز در حال نوشتن در آنها  فركانس نامنظم تر و مركب تري از 

                                                            
1 Becerra 
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لذا اين مطالعه نيز بر اهميت استفاده از  ،حالت آرميدگي آنها دارد
  .)18( در درمان مشكلات يادگيري اشاره مي كند نوروفيدبك

  
  نتيجه گيري

بر اختلال رياضي نشان با نوروفيدبك  بررسي اثربخشي درمان
كه نوروفيدبك باعث بهبود عملكرد رياضي در كل داد كه 

اثربخشي  و شده استنسبت به گروه پلاسبو  گروه آزمايش 
كه در مقايسه   مانده استدرمان تا يك سال بعد از درمان باقي 

  .اين اثر مثبت تنها در پسران تائيد شد جنسي 

  پيشنهادات 
لازم است اين مطالعات در كانون هاي ديگر مغز و با پروتوكل 
هاي ديگر از قبيل تقويت بتا به تتا  نيز  اجرا شود و نتايج آن با 

  .اين مطالعه مقا يسه شود
  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه علوم مركز تحقيقات روان پزشكي و علوم رفتاري از 

و دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه با تصويب و تائيد  پزشكي مشهد
  .اخلاقي آن، انجام اين تحقيق را ميسر كردند تشكر مي كنيم
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