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 چكيده
 در بهبود فرايند توجهي دانشجويان دختر EEGاين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي بيوفيدبك

 نفر بودند33كنندگان اين مطالعه مشاركت. داراي افت تحصيلي در دانشگاه محقق اردبيلي انجام گرفت

18(و گروه كنترل) نفر15(و در دو گروه آزمايش گيري تصادفيِ ساده انتخاب شدند كه به روش نمونه

پس در قالب روش آزمايشي با طرح پيش. به تصادف جايگزين شدند) نفر ـ آزمون با گروه كنترل آزمون

و آزمون عملكرد پيوسته)NFT(از دستگاه نوروفيدبك  ،)CPT (شد آوري داده براي جمع . ها استفاده

 تحليل كوواريانس نتايج. آموزش نوروفيدبك قرار گرفت جلسه تحت20گروه آزمايش به مدت

چندمتغيره نشان داد دانشجوياني كه در جلسات نوروفيدبك آموزش ديده بودند، در مقايسه با گروه

و در مؤلفه كنترل، در پاسخ هاي هاي صحيح آزمون عملكرد پيوسته افزايش معناداري را نشان دادند

و خطاي ارائه، كاهش مع به. ناداري داشتندخطاي حذف نتايج اين پژوهش حاكي از كارآيي نوروفيدبك

.اي اثربخش در كاهش مشكلات توجه دانشجويان داراي افت تحصيلي است عنوان شيوه

.، نوروفيدبك، توجه، دانشجو، افت تحصيليEEGبيوفيدبك : هاي كليدي واژه
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 مقدمه
در مورد. عالي كشور استافت تحصيلي دانشجويان يكي از مشكلات عمده مراكز آموزش

و تعاريف متفاوتي ارائه شده است كه وجه مشترك همة آن و افت تحصيلي تعابير ها ناتواني

و اتمام موفقيت و ديخاستر(آميز تحصيلات رسمي است شكست در انجام ،1ديخاستر، باچ

را به تكرار پايه، ترك تحصيلي زودرس ). 2011 و كاهش سازمان يونسكو مفهوم افت تحصيلي

و تحصيلي نسبت مي همچنين افت تحصيلي به عنوان ). 1984يونسكو،(دهد كيفيت آموزشي

هاي مختلف شكست تحصيلي چون غيبت مكرر از دانشگاه، ترك تحصيل قبل از موعد جنبه

و كسب محفوظات به جاي معلومات تعريف  مقرر، تكرار پاية تحصيلي، كيفيت نازل تحصيلات

و پاليزدانت، وال(شده است  هر بر پاية مطالعات انجام). 2،2011وپي، سايني شده اين مشكل

و بسياري از دانشجويان نمي توانند از عهدة محتواي آموزشي مدون ساله در حال افزايش بوده

را در موعد مقرر انجام دهند برآمده يا آن و محمدبيگي، چنگيزي(ها ). 1388آشتياني، شمسي

ك تحقيقات نشان مي ها در طي تحصيل خود، حداقل درصد دانشجويان دانشگاه12ه حدود دهند

مي يك ترم مشروط مي را در معرض خطر محروميت از تحصيل قرار و(دهد شوند كه آنان نظري

نه). 1389نيا، شريف ـ افت تحصيلي دانشجويان تنها مشكلي فردي بلكه معضلي اساسي

شدگ اجتماعي است كه عواقب ناشي از آن گريبان دانشجوياني كه دچار. ير جامعه نيز خواهد

و جنايت، سوءمصرف افت تحصيلي مي شوند بيش از دانشجويان ديگر در معرض خطر جرم

مي مواد، سوءاستفاده و رواني قرار و درنهايت اختلالات خانوادگي و جنسي گيرند هاي جسمي

و كينگ( ك). 3،2008وگنر، فليشر، چيكوبو، لومبارد هاي آمريكاه در يكي از دانشگاهدر تحقيقي

انجام شده است، اين يافته به دست آمده كه مهمترين علت خودكشي دانشجويان، شكست 

).4،1994ميلمن، پاتيس، كرايس زيلمن(ها بوده است تحصيلي آن

1. Dickhäuser, Buch & Dickhäuser 
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و درون و برون عوامل مختلف فردي سازماني در افت تحصيلي دانشجويان مؤثرند؛ سازماني

 يادگيرندگان به عنوان يكي از عوامل مؤثر فردي در افت تحصيلي دانشجويان رو توجه ازاين

و فاوست(مطرح است هاي مهم عالي ذهن توجه، يكي از فعاليت). 1،2007تارويان، نيكلاس

و به و تنهايي يكي از جنبه است و حافظه و در ساختار هوش هاي اصلي ساختارشناختي است

و هالياكگلا(ادراك نيز نقش مهمي دارد  در تعريف توجه، آمده است كه به ). 2،1989س

مي مجموعه شود كه شامل تمركزكردن بر هدف يا درگيرشدن اي از عمليات پيچيدة ذهني اطلاق

و گوش بزنگ داشتن يا تحمل با آن، نگه هاي بودن در يك زمان طولاني، رمزگرداني ويژگي كردن

و تغيير تمركز از يك هدف به هدف دي همچنين مباني نظري، ). 3،2006سيدمن(گر است محرك

و مراقبت، توجه انتخابي، توجه پايدار، فراخناي توجه  را شامل تنظيم برانگيختگي اجزاي توجه

مي يا توجه تقسيم و كنترل رفتار ؛ 5،1989؛ ميرسكي4،1983داگلاس(دانند شده، بازدارندگي

رندگان به موضوع درس از عوامل اصلي در امر ميزان توجه يادگي). 1997؛ باركلي، 1996دنكلا،

و يادگيري است مي طوريبه. آموزش هر كه بندورا بر اين نكته تأكيد كند كه مرحلة ابتدايي

و اگر توجه كافي نباشد، يادگيري فرد خدشه يادگيري با توجه آغاز مي مي شود هارتمن(شود دار

م). 6،2002و هانفالوي هاي اصلي يكي از هسته7دهند نارسايي توجهينتايج تحقيقات نيز نشان

و وان 2000انجمن روانپزشكي آمريكا،(مشكلات تحصيلي است  ؛ دوپال، مك گوي، اكرت

و فورسبرگ8،2001براكل و گربر2006؛ سيدمن، 9،2004؛ بوم، اسمدلر ،1؛ سوانسون، سيز

و ژرمن2006 ).2،2007؛ سوانسون

1. Taroyan,  Nicolson and Fawcett 
2 . Glass & Holyoak 
3. Seidman 
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9 . Bohm, Smedler & Forssberg 
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ت شيوه و و فرايند توجه به كار گرفته شده استهاي مختلفي براي اصلاح . قويت دامنة توجه

مي يكي از اين شيوه . است3 يا نوروفيدبكEEGشود، بيوفيدبك ها كه به تازگي به كارگرفته

ا به و ين شيوة جديد بر پاية نتايج پژوهشكارگيري هاي ارزشمندي دربارة شناسايي منشأ عصبي

 در افراد داراي EEGند بيشترين فراواني نابهنجاريا زيستي اختلال توجه است كه نشان داده

و كاهش فعاليت بتا) هرتز22-30(و بتاي بلند) هرتز4-7(مشكلات توجه، افزايش فعاليت تتا

و پيشاني است)21-13( و گرازيلر،(در نواحي مركزي مي). 2004اگنر كند اين حقايق مشخص

فEEGكه اصلاح نابهنجاريهاي  مي منجر به بهبود ؛ 1997لوبار،(شود رايندهاي توجهي افراد

و همكاران4،2004راسيتر و 5،2006؛ بكرا، فرناندز، هارموني، كابالرو، گارسيا، فرناندز بوزاس ؛

و ايهل و ايهل، 6،2007بخشايش، اشنايدر، ويشكن، اسر ).2008؛ بخشايش، اسر، ويشكن

كه يك فرد طوريبه. است7عاملسازي يا نوروفيدبك يك فرايند شرطيEEGبيوفيدبك

را تغيير دهد مي و هرمان(تواند ياد بگيرد تا فعاليت الكتريكي مغزش اين ). 8،2011زوفل، هاستر

و بدون دردي است كه طي آن حس به سر بيمار) الكترود(گرهايي شيوه روش غيرتهاجمي

از) 2008و همكاران،9فرناندز، هارموني، فرناندز، ديازكامز، پرادو آلكالا(شود متصل مي و

و فركانس طريق آن، ريتم نگار كمي هاي مبتني بر موج بر اساس تشخيص(هاي نابهنجار ها

و فركانس به ريتم) 10مغزي شناختيو به دنبال آن فرايندهاي روان) يا نسبتاً بهنجار(هاي بهنجار ها

مي نابهنجار به فرايندهاي روان و جانسونگ(يابد شناختي بهنجار تغيير دليل ). 2005، 11انكلمن

 
1 . Swanson, Saez & Gerber 
2 . Jerman 
3 . neurofeedback 
4 . Rossiter 
5. Becerra, Fernández, Harmony, Caballero, García, & Fernández-Bouzas 
6. Bakhshayesh, Schneider, Wyschkon, Esser, & Ihle 
7. operant conditioning 
8. Zoefel, Huster, & Herrmann 
9 . Fernandez, Harmony, Fernandez-Bouzas, Diaz-Comas & Prado-Alcala 
10 . Quantiative Electro Encephalo Graphy (QEEG) 
11. Gunkelman & Johnstone 
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كنندة مركزي هيجانات، نشانگان شناسي بر اين حيطه اين است كه مغز تنظيم تمركز ويژة روان

و رفتارهايي است كه بسياري از مشكلات روان مي فيزيكي، افكار را تبيين . كنند شناختي

و شامل-شده ارتباط ذهن نوروفيدبك بر پاية ايدة پذيرفته آموزش ذهن براي عمل به بدن بوده

و در واقع شيوه و هيجاني است؛ اي بهينه به منظور بهبود كاركردهاي رفتاري، فيزيكي، شناختي

و التيام خود، افزايش مي و تغيير ،2؛ دموس1،2002لاورنس(دهد توانايي ذهن را براي بازسازي

2005.(

را ويوريك و استرمننتايج اولية مبني بر تأثيرات درماني نوروفيدبك ارائه) 1969و 1968(3ا

هاي نوروفيدبك، نشان داده در طول سه دهة گذشته، مطالعات بسياري در زمينة درمان. دادند

و بيش و(4فعالي است كه اين راهبرد در گسترة وسيعي از مسائل، مانند اختلال نقص توجه كايزر

و استرل؛ لينز، هينتربرگر، كالر، اسك6،2004؛ روزيتر5،2000اتمر و 7،2006وبر، وبر ؛ بخشايش

و ويشكن، 1386و همكاران يعقوبي؛ 2008، 2007همكاران، ، اختلالات)1389؛ بخشايش، اسر

و سانچيز،(يادگيري و همكاران، 8،2003فرناندز، هريرا، هارموني، دياز كوماز، سانتياگو ؛ بكرا

و همكاران، 2006 و لودو؛ مارينوس، برتلر2008، 2007؛ فرناندز ، پيشرفت)9،2009، سيلويا

و ايگل،(تحصيلي و همكاران،(هاي شناختيو توانمندي) 1994گادس ، زوفل، 2009مارينوس

و هرمان، اما تحقيقاتي كه بر روي دانشجويان انجام گرفته، بسيار. كاربرد دارد) 2011هاستر

و  و اين محدوديت با توجه به متغيرهاي افت تحصيلي ميمحدود است راسي،. شود توجه، بيشتر

 
1. Lawrence 
2. Demos 
3. Wywricka & Sterman 
4. Attention- Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 
5 . Kaiser & Othmer 
6 . Rossiter 
7. Leins, Hinterberger, Kaller, Schober, Weber, & Strehl 
8. Fernández,Herrera, Harmony, Díaz-Comas, Santiago, &Sánchez 
9 . Marinus, Breteler, Sylvia & Ludo 
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و آبوت در تحقيقي بر روي دانشجويان بهنجار نشان دادند) 1996(1لوبار، مك اينترير، زافوتو

و ريويرا. كه آموزش نوروفيدبك موجب افزايش توجه آنان شده است در) 2004(2ارنالدو

ه و وش كلي تحقيقي نشان دادند كه نوروفيدبك موجب افزايش معناداريِ هوش كلامي

محققان دليل اين افزايش را تقويت فرايندهاي. دانشجويان داراي مشكلات يادگيري شده است

اي با عنوان در مطالعه) 1389(پورشريفيو بيرامي رستمي، باباپور،زاده، قلي. توجهي بيان كرده اند

 جلسه20 كه بعد از يان نشان دادند بينايي دانشجوةبررسي تأثير آموزش نوروفيدبك بر حافظ

شدة بهبود چشمگيري در حافظ،آموزش نوروفيدبك، در گروه آزمايش . بينايي ديده

ـ بودن روش به ناكافيبا علم و با وجود مشكلات روان هاي رايج در بهبود توجه

و اثربخشي عصب و تأييد كاربرد و ضعف توجه شناختي در افراد داراي مشكلات يادگيري

ـ روان در مداخلات عصب و با شناختي ازجمله روش نوروفيدبك، در بهبود مشكلات توجهي

زم نظر گرفتن محدوديت ينة كاربرد روش نوروفيدبك در بهبود توجه هاي مطالعات در

چند مطالعة پيشين در حوزة كاربرد. دانشجويان، اين حوزه همچنان جاي بررسي بيشتر دارد

لذا اين. روش نوروفيدبك، محدود به مطالعات موردي يا بررسي متغيرهاي متفاوتي بوده است

دانشجويان دختر داراي افت سؤال مطرح است كه آيا آموزش نوروفيدبك موجب افزايش توجه 

 شود؟ تحصيلي مي

:شود با توجه به سؤال اصلي تحقيق حاضر، فرضية زير مطرح مي

.آموزش نوروفيدبك در افزايش توجه دانشجويان دختر داراي افت تحصيلي مؤثر است

 روش
و از لحاظ روشي كـه اين پژوهش به دليل بررسي اثربخشي آموزش نوروفيدبك، كاربردي

م  آزمون با گروه كنترل با جايگزيني تـصادفيپس-آزمون آزمايشي با طرح پيش كند، تماميدنبال

 
1. Rasey, Lubar, Mc Intryre, Zuffuto & Abbot 
2. Orlando and Rivera 
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آمـوزش(در فاصلة زمـاني كـه بـراي گـروه آزمـايش، عملكـرد آزمايـشي گروه كنترل. است

مي) نوروفيدبك .هاي معمول خود مشغول بود شده است، به فعاليت ارائه

و نمونه  جامعة آماري
و كارشناسي در جامعة آماري پژوهش را تمام دانشجويان دختر مقطع كارداني حاضر

مي1390دانشگاه محقق اردبيلي در سال  از دادند كه معدل تحصيلي پايين تشكيل  داشتند12تر

)300=N.(

از بين دانشجويان دختر داراي افت تحصيلي به تصادف نياز موردةبراى انتخاب نمون

بي نفر انتخاب 200اي به حجم نمونه و با استفاده از دستگاه نوروفيدبك، شاخص توجهي شد

يك( موقعيت4يعني نسبت تتا به بتا در  و بدون فعاليت، خواندن يك متن، ترسيم شكل

يكCZدر ناحية) دادن به يك صحبت گوش و مرجع با مونتاژ در آنان بررسي) قطبييك(كاناله

و دانشجوياني كه نسبت  داش1به2شد سپس از بين اين). نفر58(تند، شناسايي شدندو بالاتر

و به شيوة نفر به عنوان مشاركت40افراد، تعداد  كننده به شيوة تصادفي ساده انتخاب شدند

و20تصادفي  ضمناً انتخاب. نفر نيز در گروه كنترل جايگزين شدند20 نفر در گروه آزمايشي

كه طوريبه. ايشي است، صورت گرفتبا توجه به روش مطالعه كه آزم)n=40(حجم نمونه 

مي15حجم نمونه در تحقيقات آزمايشي براي هر زيرگروه حداقل كوهن،(كند نفر كفايت

و موريسن  نفر20ها تعداد كننده اما با توجه به عواملي ازجمله افت مشاركت). 1،2001مانيون

و(ه آزمايش نفر از گرو5در ادامه. براي هر زيرگروه در نظر گرفته شده است به دليل عدم ادامه

و يك نفر به دليل( نفر از گروه كنترل2و) تكميل جلسات يك نفر به دليل انصراف از تحصيل

از) انتقالي شد33از ليست حذف شدند كه در مجموع نتايج به دست آمده دامنة. نفر تحليل

. بود99/1و انحراف معيار06/20 سال با ميانگين18-25سني اين افراد 

1. Cohen, Manion, & Morrison 
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:ابزار
مــدل بــه كارگرفتــه شــده در مطالعــة حاضـــر،:NFT(1(دســتگاه نوروفيــدبك

كه) FlexComp InfinitiTM(سيستم مي10است و با باطري كار از. كنـد كاناله بوده بعـد

اين دستگاه از الكترودهايي كـه.اي قابل اجراست افزار مربوطه، به كمك سيستم رايانه نصب نرم 

مي به بدن وصل مي  كنـد تـا بـه افـراد اطلاعـاتي دربـارة برخـي از كاركردهـاي شوند استفاده

طرز كار دستگاه به ايـن ترتيـب اسـت كـه ). 2002لاورنس،(شناختي بدنشان ارائه كند زيست

المللـي الكترود يا الكترودهايي بر اساس پروتكل درماني منطبق با مشكل فرد بر اساس نظام بين 

لال20-10 و مي) هاي(ه روي پوست سر سپس بـا. شود گوش توسط چسب مخصوص چسپانده

و بر اساس دامنة كمك تجهيزات رايانه   سـنجيدهµVكـه بـه ميكروولـت( امواج مغزي فرد2اي

معمولاً در قالب يـك بـازي يـا تـصوير يـا صـوت(، يك فيدبك ديداري يا شنيداري)شود مي

مي) كامپيوتري مير در مي فرد طي مراحل بالات. شود به فرد ارائة تواند با استفاده از امواج يابد كه

و تنظيم كند اش، اين فيدبك مغزي را كنترل تداوم اين فرايند باعث بروز تغييراتي در وضعيت. ها

و بهبود نابهنجاري  آن امواج مغزي مي هاي اين دستگاه در مطالعة حاضر ). 2006هاموند،(شود ها

پر/ جهت سنجش نسبت تتا  و اجراي شدبتا .وتكل درماني به كار برده

و4، رازولد1965بار در سال اين آزمون را براي اولين): CPT(3آزمون عملكرد پيوسته

و به سرعت مقبوليت عام يافت ابتدا اين آزمون براي سنجش ضايعة مغزي. همكاران تهيه كردند

شگاهي در ارزيابي كودكان ترين شيوة آزماي به عنوان متداول1990به كارگرفته شد؛ اما در دهة 

و. بيش فعالي همراه با نارسايي توجه به كار رفت هدف اين آزمون سنجش نگهداري توجه

و همكاران، هاديان(زودانگيختگي در اين كودكان است  در حقيقت آزمون عملكرد ). 1379فرد

ي يا پژوهشي هاي مختلفي از آن جهت اهداف درمان تاكنون گونه. پيوسته يك آزمون واحد نيست

1. Neurofeedback training system 
2. amplitude 
3. Continuous Performance Test 
4. Rosvold 
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مي. تهيه شده است شود؛ اعدادي فارسي به عنوان فرم فارسي آزمون كه از طريق رايانه اجرا

مي) درصد20( محرك30از اين تعداد. محرك دارد . شود به عنوان محرك هدف محسوب

و زمان ارائة هر محرك ميلي500فاصلة بين ارائة دو محرك و كاركام(ثانيه است ميلي150ثانيه

و هاي مختلف آزمون در مطالعة هاديان قسمت) بازآزمايي(ضرايب اعتبار ). 1،1993سيگل فرد

اي بين آموز پسر دبستاني انجام شد؛ در دامنهدانش43 روز روي20، با فاصلة)1379(همكاران 

جار سازي ملاكي از طريق مقايسة گروه بهن روايي آزمون با شيوة روايي. قرار دارد93/0تا59/0

) آموز پسر دبستاني دانش25(كنشي همراه با نارسايي توجهو فزون) آموز پسر دبستانيدانش30(

را مقايسة آماري ميانگين دو گروه در قسمت. انجام گرفت هاي مختلف آزمون، تفاوت معناداري

).P>001/0(بين عملكرد اين دو گروه نشان داد 

ا: شناختي هاي جمعيت پرسشنامة ويژگي هـاي فـردي ستفادة از ايـن پرسـشنامه، ويژگـي با

و  دانشجويان مانند سن، وضعيت تأهل، ورودي، رشتة تحصيلي، محل سكونت، ميزان مـشروطي

مي معدل تحصيلي جمع  از.شد آوري و معدل دانشجويان لازم به ذكر است كه فراواني مشروطي

مي هاي تحصيلي آنان در آموزش دانشكده پرونده .دش ها استخراج

 روش اجراي جلسات درماني
و انتخاب دانشجويان دختر داراي افت تحصيلي مشخصپس از  در دانشگاه محققكردن

و سپس با استفاده از روش جايگزينيةشده در مطالع هاي تعريف، آزموناردبيلي  حاضر اجرا شد

و كنترل( گروه2تصادفي، دانشجويان به  آزمايش تحت پس از آن، گروه. شدندتقسيم) آزمايش

و7-10درمان به روش نوروفيدبك به مدت اي به عنوان دقيقه50 درمانية جلس20 هفته

طيدروشدمي مشخص فرد براي2پايهخط، ثانيه اول130در. گرفتقرارموقعيت آزمايشي

مي تمرين6، جلسههردر. رفتگمي تمرين صورت، پايهخط اين اساسبر جلسه، كه ارائه  شد

1. Corkum, and Siegel 
2.baseline 
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.شدمي گرفته نظردراي ثانيه30استراحتها، بين تمرين.دانجاممي طولبه دقيقه7،يك هر

و فيدبكهم دانشجويان،  بين ارتباط، اولة جلسدر.ندردكمي دريافت شنيداريهم ديداري

و دانشجو، بدن،)FlexComp InfinitiTM(نوروفيدبك دستگاه  نمايش،ة صفح كامپيوتر

ة صفحبر تمركزو آرميدگيو افكار با كمكتانددشمي راهنمايي جوياندانش.شدمي تشريح

بر الكترودها اتصال خصوصدر.دهند موفقيت انجامبارا نظر مورد هاي بازي تكاليف،و نمايش

مي10-20المللي بين با سيستم مطابقسر روي يككه ترتيب بدين شد؛ عمل قطبي به شيوة

و خاكستري الكتروددووCZ1محلدرآبي الكترود، كاناله يك .شدمي وصل گوشدوبه زرد

و امواج مورد هدف بر اساس مطالعات پيشين و كايزر(محل نصب الكترودها ؛ 2،1998اسكات

و گرازيلر و گرازيلر، 2003و همكاران،4؛ ورنون3،2001اگنر  بدين. تعيين گرديد) 2004؛ اگنر

نكه ترتيب به15-18بتا باندCZاحية در نيمة اول درمان، در و افزايشي باند عنوان هرتز

درو سركوب انتخاب شدند باندهاي عنوانبه) هرتز22-30(هاي بتاو) هرتز4-7(تتا باندهاي

ـ حركتي باندCZ، در ناحية درمان دومة نيم بهSMR(515-12( حسي  باند عنوان هرتز

بتو) هرتز4-7(تتا باندهايو افزايشي  استفاده سركوب باندهاي عنوانبه) هرتز22-30(ا هاي

ميبه زماني نتيجه،در.شدند كه فرد يك امتياز داده  موجثانيه همزمان نيممدتبه بتواند شد

و موج كاهشي را پايين تعيينةاز آستان بالاترراافزايشي به اين.ددار نگه تر از آستانه شده  امتياز

بهو) رايانهة صفحدر شده ثبت( نمره،) استشده انتخاب بازية صفحدر(ديداري صورت

. داشت ادامه جلسه مدت پايانتا فرايند اين.شدمي فيدبك دادهكننده شركتبه صوتي صورت

از.هاي معمول خود مشغول بود در اين مدت به فعاليتگروه كنترل  بعد از اتمام جلسات، مجدداً

پس گروه شد ها نتآزمون گرفته .ايج مقدماتي اين مطالعه در اختيار آنان قرار گرفتو سپس

1.Central zero 
2. Scott and Kaiser 
3. Egner and Gruzelier 
4. Vernon 
5. somatosensory/motor cortex 



87 بر افزايش فرايند توجه دانشجويان دختر داراي افت تحصيليEEGاثربخشي بيوفيدبك

و ها در سطح توصيفي بـا اسـتفاده از شـاخص روش پردازش داده هـاي گـرايش مركـزي

و در سطح استنباطي نيز جهت بررسـي فرضـية مطالعـه از  و درصد است و فراواني پراكندگي

.تحليل كوواريانس چندمتغيره استفاده شد

 هاي تحقيق يافته
و محل سكونت در جدول فتهيا هاي توصيفي شامل وضعيت تأهل، ورودي، رشتة تحصيلي

. آمده است1شمارة 

و درصد شركت:1جدول  كنندگان بر حسب متغيرهاي زير فراواني

 درصد فراوانيها گروه متغيرها درصد فراوانيها گروه متغيرها

1648/48م دومتر1339/39 علوم انساني

و چهارم1030/30 كشاورزي 824/24 ترم سوم

و ششم721/21 علوم پايه 721/21 ترم پنجم

 رشتة تحصيلي

309/9 مهندسي فني

وضـــعيت

 تحصيلي

206/6 ترم هفتم

487/87 بومي3193/93 مجرد  وضعيت تأهل

206/6 متأهل

وضـــعيت

2912/12 غيربومي سكونت

مي1جدول شمارة نظ: دهد نشان هـاي علـوم درصـد در رشـته39/39ر رشتة تحصيلي، از

 انساني مشغول به تحصيل بودند؛ 

و21/21هاي كشاورزي؛ درصد در رشته30/30 در09/9 درصـد در علـوم پايـه  درصـد

و06/6تنها: از نظر وضعيت تأهل. مهندسي مشغول به تحصيل بودند هاي فني رشته  درصد متأهل

 درصد48/48اكثريت دانشجويان يعني. درصد غيربومي بودند87/87همچنين. بقيه مجرد بودند

.در ترم دوم مشغول به تحصيل بودند

به منظور بررسي اثربخشي نوروفيدبك در بهبود توجه دانـشجويان داراي افـت تحـصيلي،

پس نمرات دانشجويان در مراحل پيش  و و كنترل با هم مقايسه آزمون آزمون در دو گروه آزمايش
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و انحراف استاندارد آزمون2 جدول. شد پس را در مراحل پيش CPT ميانگين و آزمـون آزمون

مي در گروه .دهد هاي مورد مطالعه نشان

و انحراف استاندارد آزمون:2جدول )n=18(و گروه كنترل)n=15( در دو گروه آزمايش CPTميانگين

 آزمونپس آزمون پيش
آزمون پس

 گروه متغير شده تعديل

)SD(M)SD(M)SD(M

آزمايش
)46/3(47/134 )85/2(00/137 

)43/0(50/136
هاي پاسخ

 صحيح
كنترل

)83/2(06/133 )44/2(72/133 
)39/0(20/134

45/4)35/0(60/4)84/1(86/7)06/1(آزمايش
 خطاي حذف

24/7)33/0(05/7)51/1(44/7)98/0(كنترل

آزمايش
)61/2(40/10

)81/2(73/8)45/0(43/8
 خطاي تأييد

76/9)41/0(33/9)16/3(50/9)93/2(كنترل

مي2با توجه به اطلاعات جدول هاي صحيح شود كه ميانگين نمرات پاسخ ملاحظه

پس47/134آزمون دانشجويان در گروه آزمايش، در مرحلة پيش  00/137آزمونو در مرحلة

و 50/136آزمون، ميانگين است كه پس از تعديل نمرات پس  براي 20/134 براي گروه آزمايش

پس مقايسة پيش. گروه كنترل به دست آمده است شده، بيانگر تأثير متغير آزمون تعديل آزمون با

. هاي صحيح در دانشجويان گروه آزمايش است مستقل آموزش نوروفيدبك بر افزايش پاسخ

م چنين تفاوتي در ميانگين پس مقايسة پيش. شود شاهده نميهاي گروه كنترل آزمون آزمون با
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و تأثير تعديل شدة نمرات خطاي حذف، بيانگر كاهش چشمگير خطاي حذف در گروه آزمايش

هاي چنين تفاوتي در ميانگين. متغير مستقل آموزش نوروفيدبك بر كاهش خطاي حذف است

در گروه آزمايش، در مرحلة) ارائه(ميانگين نمرات خطاي تأييد. شود گروه كنترل مشاهده نمي

پس40/10آزمون پيش پس73/8آزمونو در مرحلة آزمون، است كه پس از تعديل نمرات

و43/8ميانگين  همچنين مقايسة. براي گروه كنترل به دست آمده است76/9 براي گروه آزمايش

پس پيش چشمگير خطاي بيانگر كاهش) ارائه(شدة نمرات خطاي تأييد آزمون تعديل آزمون با

و تأثير متغير مستقل آموزش نوروفيدبك بر كاهش خطاي تأييد در  ارائه در گروه آزمايش

. مقايسه با گروه كنترل است

و گـزارش تحليـل كوواريـانس چنـدمتغيره، رعايـت اما قبـل از بررسـي تحليلـي نتـايج

. گزارش شده است3هاي اين تحليل در جدول شمارة فرض پيش

ها يج آزمون فرض همگني شيبنتا:3جدول

 SS منبع
df 

error(To
tal) 

MS Fsig R2
Levene’s 

Test 
F (sig.) 

هاي پاسخ

 صحيح

*گروه

 پيش

 آزمون

21/2)33(2921/282/037/0

03/0

)13/0(45/2

خطاي

 حذف

*گروه

 پيش

 آزمون

34/0)33(2934/018/067/0

006/0

)20/0(67/1

خطاي

 تأييد

*گروه

 پيش

 آزمون

29/11)33(2929/1178/306/0

11/0

)082/0(23/3

مي3همان طور كه جدول شمارة و29=(82/0ها با مقـدار دهد مفروضة همگني شيب نشان

1(F18/0هاي صحيح، مقدار براي پاسخ)=1و29(Fو مقدار و29=(78/3 براي خطاي حذف،
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1(Fع براي خطاي تأييد معنادار نيست؛ ازاين هـا دم معناداري تعامل بيانگر اين است كه داده رو

مي از فرضية همگني شيب  هـاي بودن تقريبي شـيب همچنين موازي. كنند هاي رگرسيون پشتيباني

و وجود رابطة خطي بين متغير تصادفي»ها مفروضة همگني رگرسيون«رگرسيون نيز بيانگر تأييد 

و متغير وابسته بود و متغير تصادفي دهن نيز نشانRمجذور. كمكي دة همبستگي بين متغير وابسته

. هـا اسـت عدم معناداري آزمون لوين نيز بيانگر رعايت شـرط همگنـي واريـانس. كمكي است 

هاي تحليل كوواريانس چنـدمتغيره، بـه مقايـسة دو گـروه فرض بنابراين با توجه به رعايت پيش

و كنترل پرداخته مي .شود آزمايش

ت:4جدول  حليل كوواريانس چندمتغيرهنتايج آزمون

 df ارزش
Hypo(error) Fsig 

توان

 آزمون

315/19000/01)26(69/0 اثر پيلايي

315/19000/01)26(31/0 لامبداي ويلكز

315/19000/01)26(21/2 اثر هاتلينگ

315/19000/01)26(21/2 بزرگترين ريشه روي

و گروه4در جدول نتايج آزمون لامبداي ويلكز بيانگر آن است كه بين دو گروه آزمايش

وP،15/19)=26=0001/0(كنترل در متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد 

3=(Wilks' Lambda .( اين معناداري بيانگر اين است كه دو گروه، حداقل در يك متغير

 با توجه به معناداربودن اثر لامبداي ويلكز به مقايسة.وابسته با يكديگر تفاوت معنادار دارند

مي آزمون زيرمقياس پس .شود هاي آزمون عملكرد پيوسته پرداخته
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براي مقايسة ميانگين نمرات) MANCOVA(نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره:5جدول شمارة

پس پيش و و كنترل در آزمون آزمون گروه آزمون  CPTهاي آزمايش

SS dfMSFsig ES منبعرمتغي

86/50000/063/0 162/135 62/135 آزمون پيش

39/42139/4290/15000/035/0 گروه
هاي پاسخ

 صحيح
98/793066/2 خطا

33/31133/3103/17000/036/0 آزمون پيش

57/64157/6408/35000/054/0 گروه
خطاي

 حذف
20/553084/1 خطا

23/56000/065/0 119/183 19/183 آزمون پيش

23/15123/1567/403/013/0 گروه
خطاي

 تأييد
73/973025/3 خطا

مي5همان طور كه در جدول شمارة شود نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيره نشان مشاهده

و كنتـرل آزمـ هاي صحيح، پس از تعديل اثر پـيش دهد در پاسخ مي ون در دو گـروه آزمـايش

)86/50=F000/0و<P(90/15هاي صحيح بـا مقـدار، ميانگين گروه آزمايش در پاسخ=Fدر

بنابراين نتايج به دسـت آمـده.، بيشتر از گروه كنترل است1مجذور اتا=35/0وP>000/0سطح

و در جلسات نوروفيد  بك آموزش ديده حاكي از اين است دانشجوياني كه افت تحصيلي داشتند

بودند، در مقايسه با دانشجوياني كه افت تحصيلي داشتند اما در جلـسات نوروفيـدبك شـركت 

.هاي صحيح داشتند نكرده بودند، افزايش معناداري در پاسخ

در در خطاي حذف، پس از تعديل اثر پيش آزمون در دو گـروه، ميـانگين گـروه آزمـايش

، بيشتر از گروه كنترل2مجذور اتا=54/0وP>000/0 در سطحF=08/35خطاي حذف با مقدار 

1 .partial eta squared 
2 .partial eta squared 
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اين يافته نيز حاكي از آن است كه شـركت در جلـسات نوروفيـدبك موجـب. شود مشاهده مي

. شده استCPTكاهش معنادار خطاي حذف در آزمون 

F=67/4آزمون، ميانگين گروه آزمايش با مقـدار پس از تعديل اثر پيش در خطاي تأييد نيز،

آن.، بيشتر از گروه كنترل است1مجذور اتا=13/0وP>05/0در سطح اين يافته نيـز حـاكي از

 در CPTاست كه شركت در جلسات نوروفيدبك موجب كاهش معنادار خطاي تأييـد آزمـون 

را تأييـد. دانشجويان دختر داراي افت تحصيلي شده است نتايج اين جدول فرضية اين مطالعـه

.كرد

و نتيجه  گيري بحث
در. افت تحصيلي دانشجويان يكي از مشكلات عمدة مراكز آموزش عالي كشور است

هاي اصلي شناسي آن، نتايج تحقيقات بيانگر اين بوده است كه نارسايي توجه، يكي از هسته سبب

 يا EEGآيد كه به تازگي با شيوة نسبتاً جديد بيوفيدبك مشكلات تحصيلي به حساب مي

و در مينوروفيدبك به اصلاح اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي بيوفيدبك. پردازند مان آن

EEG در بهبود فرايند توجهي دانشجويان دختر داراي افت تحصيلي در دانشگاه محقق اردبيلي 

.انجام گرفت

با توجه به هدف اين تحقيق، فرضية تحقيق اين بوده است كه آموزش نوروفيدبك، در

. دختر داراي افت تحصيلي مؤثر استافزايش نگهداري توجه دانشجويان

 در آزمون عملكرد گيري اندازه موردهاي مقياس تحقيق بيانگر بهبودي معنادار در زيرنتايج

و خطاي ارائه پاسخ(پيوسته يعني  در مقايسه درماني جلساتطيدر) هاي صحيح، خطاي حذف

شد. با گروه كنترل بود .بنابراين فرضية تحقيق تأييد

1 .partial eta squared 
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دهندة تأثير نوروفيدبك بر افـزايش توجـه افـرادن تحقيق، تحقيقات زيادي نشان همسو با اي

و همكاران،(بوده است  و همكـاران، 2004؛ راسيتر، 1997؛ لوبار، 1996راسي و 2006؛ بكـرا ؛

و همكاران، ).2008، 2007بخشايش

و اصلاح خود است؛  يعني توانايي در تبيين اين يافته بايد گفت كه مغز انسان قادر به تغيير

امواجي كه براي؛دارد امواج مغزي را1هاي خودتنظيمي يادگيري يا يادگيري مجدد مكانيسم

و كاركرد طبيعي مغز، نقش اساسي دارند (طرح بنابراين آموزش نوروفيدبك در ). 2005دموس،.

ن سيستماي. هاي زيربنايي خودتنظيميِ مورد نياز براي كاركرد مؤثر است واقع تقويت مكانيسم

آموزشي با بازخورددادن به مغز در مورد اينكه فرد در چند ثانية گذشته چه كارهايي انجام داده

و ريتم و تعديل هاي بيوالكتريكي طبيعي مغز در چه وضعيتي بوده است را براي اصلاح اند، مغز

مي. كندو حفظ فعاليت مناسب تشويق مي مغ در نتيجه از مغز خواسته زي متفاوت شود تا امواج

و توليد كمتر برخي ديگر از امواج دستكاري نمايد  اشتاين(را با توليد بيشتر برخي از امواج

و سيگفريد،  و نيلوفري، 2004برگ ).1387 ترجمة رستمي

را شايد بتوان بر اساس نظرية شرطي سازي عامل تبيين كرد؛ اما مكانيسم زيربنايي اين تغيير

شده با پيامد تعيين بر مبناي قرارداد ازپيش) دامنة امواج مغزي(كه اگر تغيير محرك طوري به

و تقويت شود، منجر به يادگيري) حركت تصاوير ويديويي يا توليد صدا(مطلوب  همراه گردد

و اين يادگيري زماني مؤثرتر خواهد بود كه از محرك مانند آموزش(تر هاي ساده خواهد شد

تق) نوروفيدبك ميكه منجر به دريافت .شود، استفاده گردد ويت

4-8( به اهميت كاهش يا افزايش دامنة امواج مغزي به ويژه امواج تتا توانمي مجموع در

كه. در عملكردهاي عالي ذهني اشاره كرد) هرتز13-30(و بتا) هرتز مطالعات نشان داده است

از(افزايش امواج كند مغزي  تف) هرتز10كمتر مهدر نواحي مختلف مغزي با ، كندي2آلود كر

1 . self- regulation 
2. foggy thinking 
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و انگيختگي3، ضعف قضاوت2، نارسايي حساب1زمان واكنش و كاهش توجه ، عدم كنترل تكانه

و از طرف ديگر، افزايش امواج سريع بتاي بلند با) هرتز22-30(در افراد همراه است

و تحريك و تفكر زياد همراه است برانگيختگي و اضطراب، نشخوار و نقطة ميا. پذيري، نگراني نه

و آرامش در تفكر) هرتز13-21(متعادل اين دو، بتا  است كه با متمركزبودن، تحليل،

مي). 2005دموس،(شده، همراه است هدايت رود با سركوب يا كاهش دامنة بنابراين انتظار

-15(SMRو) هرتز15-18(و افزايش بتا) هرتز22-30(و بتاي بلند) هرتز4-8(امواج تتا 

و دقت در افراد بودCZ منطقةدر) هرتز12  توانميپس.، شاهد تغيير رفتار يعني افزايش توجه

 فعاليت تنظيمدررا دانشجويان داراي افت تحصيلي تواندمي نوروفيدبككه گرفت نتيجه چنين

و كاركرد دهد ياريشان مغزي امواج و از آنجا كه مكانيسم خودتنظيمي امواج مغزي، براي طرح

ن ؛ در نتيجه موجب بهبود فرايندهاي توجه در افراد)2005دموس،(قش اساسي دارد طبيعي مغز،

و ويشكن. شود مي و اسر ؛)1389(اين بهبوديِ توجه به كمك نوروفيدبك در تحقيق بخشايش

و همكاران)2004(، راسيتر)1997(لوبار و همكاران)2006(، بكرا و بخشايش ،)2007 ،2008 (

. تأييد شده است

پ كننده ايان بايد گفت تحقيقات آزمايشگاهي همواره با ريزش فراوان افراد مشاركتدر

 پژوهش هاي محدوديت ترين عمدهازرو بود؛ بنابراين مواجه است كه اين مطالعه نيز با آن روبه

فتاو هفتهدر بارسهتادو برايكنندگان شركتحضور مشكلبه توانمي حاضر

همچنين. كرد اشاره شود،مي ديده آزمايشي هاي پژوهشدر معمولورطبهكه،ها كننده مشاركت

بنابراين امكان مقايسة دو جنس. اين تحقيق صرفاً بر روي دانشجويان دختر انجام شده است

و تغييرپذيري وجود ندارد مي. دربارة ميزان تأثيرپذيري به پيشنهاد شود در تحقيقات بعدي

 
1. slow reaction time 
2. poor calculation 
3. poor judgment 
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ود فرايند توجه دانشجويان پسر داراي افت تحصيلي نيز بررسي اثربخشي نوروفيدبك در بهب

.پرداخته شود

 منابع
و سيگفريد، اتمر.1 / توجهي نوروفيدبك افقي تازه به درمان كم). 2004(اشتاين برگ، مارك

و علي نيلوفري،.فعالي بيش .تهران، انتشارات تبلور. 1387 مترجم رضا رستمي

و.2  در EEGميـزان تـأثير بيوفيـدبك ). 1389(يشكن، آنه بخشايش، عليرضا؛ اسر، گونتر؛

(13. شـناختي هـاي روان پـژوهش . فعالي وكمبود توجه درمان كودكان مبتلا به اختلال بيش

1(،29-7.

و محمد بيگي، ابوالفضل چنگيزي.3 فراواني افـت ). 1388(آشتياني، سعيد؛ شمسي، محسن
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و شريف.5 علل مـؤثر بـر افـت تحـصيلي دانـشجويان ). 1389(نيا، سيدحميد نظري، رقيه

.90-94،)1(12. مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل. پرستاري

). 1379(مهناز، مهرابي زاده هنرمند؛ حسين،شكركن؛ بهمن،نجاريان؛ حبيب،فردهاديان.6

و ساخت فرم فارسي آزمون عملكرد پيوسته پياپي(4(4. مجله روانشناسي. تهيه

16:((388-404.
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