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 چکیده
آمــوزش نوروفیــدبک بــر  هــدف اصــلی پــژوهش حاضــر بررســی تــأثیر

ان با اختلال ریاضی بـود، کـه بـه صـورت     آموز دانشکارکردهاي اجرایی 
ان بـا  آمـوز  دانـش نفـر از   10نیمه آزمایشی انجام شد، این پژوهش شامل 

ها  اختلال ریاضی دختر مرکز اختلالات یادگیري شهر تهران بود. آزمودنی
مرسکی، ساراسون، برنسوم و  ، هاي عملکرد مداوم (رازولد آزمون ۀوسیل به

، آزمون اسـتروپ و آزمـون حافظـه     لندناي برج  رایانه ۀنسخ) 1965بک، 
گـروه   .شـدند سنجش کارکردهاي اجرایی ارزیابی  برايکاري کورنولدي 

به صورت گمارش تصادفی به دو گروه آزمـایش و گـواه تقسـیم شـدند.     
روز آموزش نوروفیدبک را  45جلسه در طی  20گروه آزمایشی به مدت 

 ،نشسـتند  مـی  جلسه جلوي مانیتور 20گروه گواه نیز طی ودریافت کردند 
آزمون نیز کارکردهـاي   پس . کنندنوروفیدبک دریافت  بدون اینکه آموزش

بـا اسـتفاده از   هـا   گیري شـد. داده  اندازهان هر دو گروه آموز دانشی اجرای
ایـن بـود کـه     کننـدة  بیـان تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. نتایج 

ان بـا  آمـوز  دانـش داري بر کـارکرد اجرایـی   امعنآموزش نوروفیدبک تأثیر 
 .اختلال ریاضی دارد

 نوروفیدبک، اختلال ریاضی، کارکردهاي اجرایی :ها  واژهکلید
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 مقدمه
دهـی و   هایی هستند که مسئولیت راهنمـایی، جهـت   اي از فعالیت مجموعه 1هاي اجرایی کارکرد

و هیجانی و جزئیات عملکرد رفتاري را طی فعالیت حـل مسـئله بـه عهـده      2مدیریت شناختی
اجرایی اصطلاحی کلـی اسـت    گیرند. کارکرد گویی در برمی پاسخمنظور  بهدارند و عملکردها را 

اسـت (ولـش و    3مـدار  هـدف که تمامی فرایندهاي شناختی پیچیـده را کـه در انجـام تکـالیف     
 ـا کـه  هستندی فراشناخت وی شناختی عالي کارکردهایی اجراي کارکردها ).1988، 4پنینگتون  نی

 ،يخودآغــازگر ،يبــازدار ،یخــودگردان شــاملی عــالي هــا ییتوانــا ازي ا مجموعــه کارکردهــا
 واقـع  در .رسـانند  مـی  انجـام  بـه  را تکانـه  کنتـرل  وی شـناخت  انعطـاف  ،يراهبـرد ي زیر برنامه

 حرکتـی،  کنتـرل  تبـدیل  و حفظ ،يکارۀ حافظ گیري، تصمیم سازماندهی، همچون کارکردهایی
 جمله از توان می را لهأمس حل و درونی زبان بازسازي، آینده، بینی پیش ، زمان ادراك و احساس

یـی  اجراي کارکردهـا  اوج ۀنقط ـ دیشـا  ،دانسـت  شـناختی  عصب اجرایی کارکردهاي ترین مهم
. گراست هدفي رفتارها از حساس وی اتیح قسمت کي یزیر برنامه که چرا. باشدي زیر برنامه
 تـر  بـزرگ  و بـالاتر  اهـداف  بهی ابیراهي برا رفتارها و اعمال میتنظیی تواناي زیر برنامه درواقع
 ـ سـمت  بـه  شیگـرا  مؤلفّه نیا. است  کارآمـد  روش وي راهبـرد  افتـه، ی سـازمان  فی ـتکل کی
 ).2009، 5کارتیس و نورگیت (است

جـویی رفتارهـا و    هـاي خـودنظم   اي دارد که شامل مهـارت  کارکرد اجرایی چیدمان پیچیده
هاي اجرایی در اوایل کودکی شکل گرفته و از پیش دبستان، تا  ها و فرایند تحول کارکرد هیجان

 24 -12کاري غیرکلامـی در چنـد مـاه اول زنـدگی از      ۀحافظیابد.  بلوغ و بزرگسالی ادامه می
یابـد و هرچـه    مـی  ءهـا ارتقـا   هاي ابتدایی توانایی کنترل هیجـان  یابد. در سال ماهگی تحول می

هاي اجرایـی نیـز بیشـتر     بیشتر باشد، تحول کارکردهاي تقاضا براي رفتارهاي اجتماعی پیچیده
). افزون بر آن تجربه نشان داده اسـت کـه آسـیب بـه     2003، 6(استینبرگ و اسکات دهد می رخ

                                                                                                                                        
1. Executive functions 
2. Cognitive management 
3. Goul directed 
4. Welsh & Penington 
5. Curtis  & Norgate 
6. Steinberg & Scott  
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دهی از یک سلول تا کل سیستم مغز، باعـث مشـکلاتی در    رشد مغز در مراحل متفاوت سازمان
از: نارســایی در رفتارهــاي  ندهســت شــود، ایــن مشــکلات عبــارت هــاي اجرایــی مــی کــارکرد

 .)1989 ،1خودمهارگري، سندرم تورتو ضربه مغزي (سیگال و ریان

ارزش زیـادي قائـل هسـتیم.     ، براي کارکردهاي اجرایی و نقـش آن در پیشـرفت آموزشـی   
بهبود کارکردهاي اجرایی افراد به  برايهاي زیادي  روش باتوجه به اهمیت کارکردهاي اجرایی،

است. نوروفیدبک ابزار مناسبی براي بهبـود   2نوروفیدبکها  یکی از این شیوه کار گرفته شده که
نوروفیــدبک، روشــی ایمــن و بــدون درد اســت کــه کــارکرد و   .اســتفراینــدهاي شــناختی 

بخشـد. مکانیسـم زیربنـایی آن شـامل تقویـت       مغز را به طرق مختلف بهبـود مـی   3خودکنترلی
 کارکردهـاي  ).5،1387اسـتاین بـرك  (اسـت مـؤثر   مورد نیاز براي کارکرد4مکانیسم خودتنظیمی

 ایـن . اسـت  هدفمنـد  کنترل کارکردهاي ةبردارند در و مغز عالی شناختی مهارت نوعی اجرایی
 محیطـی  تغییـرات  بـا  سـازگاري  و هدفمنـد  رفتارهـاي  بـراي  شناختی هاي توانایی و ها مهارت
 سـطوح  ایجـاد  ادراك، زبان، توجه، نظیر شناختی هاي مهارت دار عهده اغلب و ندهست ضروري
 ). 2008، 7؛  گایلت یاکویچ2008، 6فرایدمن (هستند انتزاعی یا اقخلّ رتفکّ بالاتر،

بـه  گیـري   شـکل اي اي جـی) ایـن تکنیـک در اوایـل      (یا 9الکترو انسفالوگرافی 8بیوفیدبک
گیرنـد بـه    مـی  معروف بود. نوروفیدبک تکنیکـی اسـت کـه در آن اشـخاص یـاد      نوروفیدبک

و  10ماسترپسـکو ( دهنـد سازي کنشگر، الگوي امواج مغزي خود را تغییر  شرطیۀوسیل دبکبیوفی
 .)2006و همکاران،  12؛ برنر 2003 ، 11هیلی

واکنش امواج مغزي خود را نسـبت   ،نوروفیدبک به دنبال آن است که به افراد آموزش دهد

                                                                                                                                        
1. Segal & Rean 
2. Neurofeedback 
3. Self contoled 
4. Self-regulation 
5. Siegfried 
6. Friedman 
7. Gilit Yogev 
8. EEG Biofeedback 
9. Electroensfalography  
10. Masterpasqua 
11. Healey 
12. Berner 
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توان بـراي تحریـک یـا     می از نوروفیدبک).  1992و همکاران،  1مان(کنندها، بهنجار  به محرك
و  2شـود(برنر  مـی  تنظیم فعالیت مغزي استفاده کرد. از نوروفیدبک براي افراد سالم نیز اسـتفاده 

اگنر  (شود می کاري، دقت و توجه ۀحافظ). نوروفیدبک باعث بالا رفتن ظرفیت 2006همکاران، 
 ).2003و دیگران،  4؛ ورنون2004، 3و گرازیلر

شود. این چهار دسـته   می بندي تقسیمه چهار دسته متفاوت امواج مغزي برحسب فرکانس ب
 3 - 1( 5از دلتـا  : ندهسـت  ترتیب عبـارت  بهترین  ترین و سریع ترین تا کوتاه آهستهاز بلندترین و 

فـا را  لاسـت. فعالیـت آ   )هرتـز  30- 14( 8هرتز) و بتـا  13 - 8(7هرتز)، آلفا 7 - 4(6هرتز)، تتا
اما بیدار است. اما زمانی که فرد درگیـر یـک    ،در آرامش استزمانی شاهد خواهیم بود که فرد 

امواج بتا را مشاهده خواهیم کرد. امواج دلتـا زمـانی کـه     ،شود می لهأفعالیت شناختی یا حل مس
، 9بینیم(دمـوس  مـی  تتا را ،شخص در یک خواب سنگین فرو رفته و اگر خواب فرد سبک باشد

2003(. 
 حرکتـی  -آموزش داده شد که فعالیـت ریـتم حسـی   دانشجوي پزشکی  32در تحقیقی به 

12)(SMR)   هرتز) را افزایش دهند. فقط گروه 7تا  4هرتز) یا فعالیت تتا(  15تا  SMR  تغییر
در حـالی کـه در گـروه تتـا      ،شمگیر در تمرکز و حافظه کاري نشان دادنـد چو بهبود  EEG در

جلسـه   8یـده نشـد. بعـد از    و بهبـود در توجـه و تمرکـز و حافظـه کـاري د      EEG تغییـر در 
خود  SMR در مقایسه با گروه کنترل قادر بود به طور انتخابی فعالیت SMR نوروفیدبک گروه

بـه    SMR به تتا و افزایش نسـبت  SMR  را افزایش دهد( این افزایش از طریق افزایش نسبت
 ). 2003( ورنون و همکاران، گردید می بتا مشخص

احساسـی و   ، ي تغییـر یـا اصـلاح فرآینـدهاي شـناختی     نوروفیدبک یک مدل درمـانی بـرا  
دهـد کـه نوروفیـدبک طـی جلسـات       مـی  فیزیولوژیکال در بیماران است. نتایج تحقیقات نشان

                                                                                                                                        
1. Mann 
2. Berner 
3. Agner & Grazilier 
4. Vernon 
5. Delta 
6. Theta 
7. Alpha 
8. Beta 
9. Demos 
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دهـد. اگـر چـه مطالعـات زیـادي در       می مختلف مغز را براي فعالیت یا الگوي مناسب پرورش
و  1کـوجزار  اسـت.  انجـام شـده  خصوص بررسی نوروفیدبک در درمـان اخـتلالات یـادگیري    

اثربخشی نوروفیدبک بر کارکردهاي اجرایی کودکان اتسـتیک   خود قیدر تحق )2009 (همکاران
و نتایج نشان داد که کارکردهاي اجرایی بعد از جلسات نوروفیـدبک بهبـودي    را بررسی کردند

 تأثیرنیز  )1392(فرد، علیزاده زارعی، نظري و کمالی وثوقیاي پیدا کرد. در تحقیق  ملاحظهقابل 
. تحقیـق  نشـان داد نوروفیدبک روي کارکردهاي اجرایـی کودکـان اتیسـتیک نتـایج خـوبی را      

) نشان داد که اگرچه اثربخشـی ریتـالین   1387(یعقوبی، جزایري، خوشابی، دولتشاهی و نیکنام
فرد بیمـار بایـد تـا سـالیان سـال دارو      م ئعلااما براي کنترل  ،نسبت به نوروفیدبک بیشتر است

امـا اثـرات طـولانی مـدت نوروفیـدبک و      ، خود غلبه پیـدا کنـد  م ئعلاف کند تا بتواند بر مصر
 .داند می رسان این روش را ارجح آسیبنداشتن اثرات جانبی 

سـاختاري و عملکـردي بـین نـواحی      ةگسـترد کارکردهاي اجرایی نیاز به وجود ارتباطات 
شواهد مبنی بر گسستگی در لوب  ،دهند می تحقیقات اخیر نشان هاي مغزي دارد. مختلف لوب

 .)1382، 2میانی وجود دارد( کاپلان و سادوكیجگاهی گ
هرتز) به عنوان بانـد   20-15پروتکل آموزشی به این ترتیب خواهد بود که در ابتدا باند بتا(

دوم  ۀنیم ـو در  شـدند افزایشی و باندهاي تتا و بتاي بلند به عنوان بانـدهاي کاهشـی اسـتفاده    
 .) به عنوان باند افزایشی استفاده شد15-12اي باند بتا از باند بتاي پایین (درمان به ج

 روش  
ان با اختلال ریاضی معرفـی  آموز دانش ،استطرح مورد استفاده در این پژوهش نیمه آزمایشی 

گیري در دسترس انتخـاب   نمونهشهر تهران به روش  1شده به مرکز اختلالات یادگیري شماره 
 10-8سـنی   ةمحـدود و  DSM-IV ورود شامل تشخیص اختلال ریاضی طبقشدند. معیارهاي 

ذکـر شـده اسـت. پـس از      آموز دانشطبق آزمون وکسلر که در پرونده  80سال با بهره هوشی 
در مرکز اخـتلال یـادگیري حضـور    ها  آن والدین ،ان داراي معیارهاي ورودآموز دانششناسایی 

 .اجراي کار موافقت خود را اعلام کردند ةوشیبارة یافتند و پس از شنیدن توضیحات در

                                                                                                                                        
1. Kouijzer 
2. Kaplan & Sadook 
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، هـاي عملکـرد مـداوم    هاي ورودي براي سنجش کارکردهاي اجرایی شـامل آزمـون   آزمون
علـوم شـناختی مـورد     ةپژوهشـکد که همـه در  شدند  یابیارز استروپ، برج لندن و کورنولدي

 ).1382( تهرانی دوست و همکاران،  اند هنجاریابی قرار گرفته
صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. گروه آزمایش به مـدت  سپس به 

اي سه جلسه) درمان نوروفیدبک را دریافت کردند و گـروه گـواه    اي (هفته دقیقه 30جلسه  20
آزمـون   ها در پس کند. در پایان دوره، گروه می فقط جلوي کامپیوتر به تصاویر بدون هدفی نگاه

 .کردند. پس از یک ماه نیز نتایج مورد پیگیري قرار گرفتندهاي اجرایی شرکت  کنش

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه دموگرافیک ( اطلاعات مربـوط بـه سـن،    
 ). پایه تحصیلی و هوشبهر است

کاري معروف  ۀحافظاین آزمون به ماتریس  1کورنولدي و کیا :يکورنولد يآزمون حافظه کار
کـه   شـود  یاستفاده م ـ 3در  3. در این تکلیف از یک ماتریس ).1995وکیا، (کورنولدي و  است

شـروع   ۀنقطتنها مربع قسمت چپ (قسمت پایین) آن به رنگ قرمز است. مربع قرمز به عنوان 
در نظر گرفته شده است. این آزمون شامل سه دستور است که از آزمودنی به صورت انفـرادي  

ضریب آلفاي کرونبـاخ   ۀمحاسبپاسخ دهد. اعتبار این آزمون بر اساس ها  آن شود به خواسته می
 ).1382گزارش شده است (کاکاوند،  74/0و پایایی آن  61/0

هـاي   ) طراحی شد تا توانـایی 1982( 2برج لندن ابتدا توسط شالیس برج لندن: يا انهینسخه را
، احمد،اسـتد و  (مـوریس  درا مشـخص کن ـ  ریزي را در بیماران با صدمه به لوب فرونتـال  برنامه
آزمـون،   ۀمرحلشود. در هر  ، دو ردیف نحوة آرایش نشان داده میدر این آزمون .)1993، 3تون

دهد و ردیـف پـایین    ماند و آرایش هدف را نشان می نحوة آرایش بالا (ردیف بالایی) ثابت می
بـازآرایی   هایی است که آزمودنی، به منظور جور شـدن بـا آرایـش ردیـف فوقـانی      شامل حلقه

افتد. سپس انتخاب مقصد مـورد نیـاز    حلقه اتفاق می ۀاولیها با انتخاب  جایی حلقه به کند. جا می
ها متغیر اسـت، امـا محـل شـروع ثابـت نگـه داشـته         شود. موقعیت هدف براي حلقه میسر می

(مـوریس،   کنـد  بیشتري کسـب مـی   ةنمرآزمودنی  ،تر باشد شود. هر چقدر تعداد حرکات کم می

                                                                                                                                        
1. Cornoldi & Vecchia 
2. Shallice 
3. Morris, Ahmed, Sted & Toone 
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). متغیرها شامل سـه مـورد هسـتند: الـف) تعـداد حرکـاتی کـه        1995، 1ش، وودروف و موررا
آزمودنی در طی آن مسئله را حل کرده است، بـه عنـوان معیـار کلـی عملکـرد در نظـر گرفتـه        

ریزي، مدت زمان لازم براي لمس حلقـه اول اسـت و ج) زمـان فکـر      شود، ب) زمان برنامه می
که از آن نیز له أمسز زمان بین انتخاب اولین حلقه و کامل کردن کردن بعدي، که عبارت است ا

). از آزمون برج لنـدن  1993، همکارانتوان به عنوان معیار عملکرد استفاده کرد (موریس و  می
شود که داراي حساسیت نسـبت بـه    دهی استفاده می ریزي و سازمان براي ارزیابی توانایی برنامه

(اوون،  گـزارش شـده اسـت   89/0و پایـایی آن   79/0تبار آزمون عملکرد لوب فرونتال است. اع
، همکـاران و 3 پـانتلس ؛ 1993، همکـاران ؛ مـوریس و  1990، 2و رابینـز  دانز، ساکاهیان، پـولکی 

1997.( 

  4رازولد، مرسـکی، ساراسـون، برنسـوم و بـک     را داوممآزمون عملکرد : مداوم عملکرد آزمون
گیري بازداري و توجه بوده  اندازه ةشیوترین  متداول 1990 ۀده. این آزمون در اند ساخته )1965

طـور تصـادفی در میـان     بـه است. روش اصلی این اسـت کـه محـرك هـدف روي صـفحه و      
شـود تـا هنگـام     شود و به آزمودنی آموزش داده مـی  هاي مختلف به نمایش گذاشته می محرك

. تعـداد دفعـات خطـاي    1 ند از:هسـت  اي را فشار دهد. متغیرها عبـارت  ظاهر شدن هدف دکمه
هدف تا پاسخ آزمودنی وجود دارد. اعتبار این آزمـون از طریـق    ۀارائانجام زمانی است که بین 

 .گزارش شده است 93/0تا  53/0قرار گرفته و پایایی آزمون نیز  دییأتاعتبار ملاکی مورد 

جـایی و   بـه  گیـري توجـه و قابلیـت جـا     براي انـدازه  )1935( آزمون استروپ :آزمون استروپ
اولین کارت، کـارت نقـاط اسـت. در ایـن کـارت       وداراي سه کارت  ؛شود بازداري استفاده می

شود کـه   قرمز و زرد چاپ شده است. از آزمودنی خواسته می ، هاي سبز، آبی هایی به رنگ کلمه
 ها است که در این کارت ها را بدون توجه به رنگ کلمه نام ببرد. کارت سوم، کارت رنگ کلمه
هایی غیر از رنـگ خـود کلمـه چـاپ شـده اسـت. از        هاي سبز، قرمز، آبی و زرد با رنگ کلمه

ها بیان کند. خطا و زمان  ها را بدون توجه به مفاهیم کلمه شود که نام رنگ آزمودنی خواسته می
شود. تفاوت زمان به کار رفته در کارت نقاط بـا   ها ثبت می لازم براي خواندن هر یک از کارت

                                                                                                                                        
1. Rushe, Woodfuff & Murray 
2. Owen, Downes, Sahakian, Polkey & Robbins 
3. Pantelis 
4. Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransom & Beck 
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تـا   77/0شاخص تمایز است. اعتبار این آزمون بین  ۀمنزلها به  به کار رفته در کارت رنگ زمان
 .گزارش شده است 92/0تا  86/0گزارش شده است و پایایی نیز  80/0

دسـتگاه   .اسـتفاده شـد   فیدبک ئۀارا -2؛ثبت امواج مغزي -1به دو منظور : دبکینوروف دستگاه
ساخت کشور کانادا بود و  5کانال تحت عنوان پروکامپ  5مورد استفاده در این پژوهش داراي 

 .هرتز است 256برداري آن  نمونهحساسیت 
 ها يافته 

 لندن برج اي رایانه نسخهوابسته بین متغیرهاي پژوهش در  t آزمون جینتا: 1جدول 
 )n=  5گواه ( گروه )n=  5( شیآزما گروه 

M  M  
 SD  t      Pيریگیپآزمون پسآزمون شیپ SDيریگیپآزمون پسآزمون شیپ ریمتغ

  حرکاتتعداد
34/0 58/0 14/319/2 13/124/3 01/3 10/3 39/2 82/3 3 سطح
31/0 26/0 15/858/8 33/265/8 92/1 53/6 8/6 53/9 4 سطح
 10*11/932/1000/0 19/251/9 35/2 17/2 6/27 12/25 5 سطح

  فکرکردن زمان
11/2 *43/2380/2601/0 29/4038/039/011/21 19/41 11/18 3سطح
26/0 26/3256/3327/0 72/3451/132/127/37 31/35 62/21 4 سطح
 12 *  50/3850/3900/0 60/5932/192/114/45 42/58 17/38 5 سطح

  يزیر برنامه زمان
 8/6  * 00/0 13/1 66/1 42/25/1209/7 92/1 0/15 39/3 3سطح

7/44 *000/0 67/1 23/1 78/23/6675/4 65/2 1/71 61/4 4سطح
12/52 *000/0 21/0 69/0 15/34/1161/6 49/1 1/69 47/6 5سطح

05/0P<* 
چون هدف نوروفیدبک  3و  4در قسمت تعداد حرکات سطح دهد که  نشان می 1نتایج جدول 
آزمـون   حرکات اضافی است، این کاهش تعداد حرکات طبیعـی اسـت. بـین پـس    کاهش تعداد 

ولی این تفاوت از نظر آماري معنادار نیست. در سطح  ،گروه آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد
کـم شـدن عـدد     ،بنـابراین  .در زمان فکر کردن چون هدف اجراي برنامه کاهش زمان اسـت  5

تفـاوت   4ادار است. در زمان فکر کـردن نیـز در سـطح    طبیعی و این تفاوت از نظر آماري معن
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آزمون گروه آزمـایش و گـواه در    ولی در مقایسۀ پس ؛اما این تفاوت معنادار نیست ،وجود دارد
ریزي نیـز در سـطح    . در زمان برنامهشود از نظر آماري تفاوت معنادار مشاهده می  5و  3سطح 

بعـد ازنوروفیـدبک    ،آزمـون و گـواه   پـس هاي گـروه   از نظر آماري بین میانگین نمره 5و  4و 3
 ـ در گروه دوهاي  هنمر جینتاآموزشی تفاوت معناداري مشاهده شد.   آزمـون   پـس  و آزمـون   شیپ

تغیرهاي آزمون و پیگیري م هاي پس میانگین نمره ۀمقایس. دهد یم نشان رای نوروفیدبک اثربخش
آزمون، در  پس ۀمرحلوابسته، تفاوت معنادار وجود ندارد. به این معنا که تغییرات ایجاد شده در 

 پیگیري نیز باقی مانده است. ۀمرحل

 وابسته بین متغیرهاي پژوهش در آزمون استروپ  t آزمون جینتا :2جدول 
 )n=  5( شیآزما گروه )n=  5گواه ( گروه

 
 
 
 ریمتغ

 M  M 

t P SD يریگیپ آزمون پس آزمون شیپ SD يریگیپ آزمون پس  آزمون شیپ

91/10 000/0* 92/1 29 35 36 65/3  زمان 22 19 17
59/0 71/0 19/1 39/0 43/0 50/0 64/0 خطاها 32/0 24/0 21/0
43/0 53/0 02/2 54 68/1 79/1 56/2  زمان 45/2 16/2 21/2

23/2 019/0* 01/2 19/1 54/0 12/2 67/1 خطاها 79/2 10/2 00/2
25/0 59/0 57/5 13/2 02/2 51/2 65/2  زمان 13/2 49/1 42/1

82/0 78/0 48/3 21/2 64/2 61/3 23/1 خطاها 03/3 34/1 25/1
05/0<P* 

 
 کـه دهـد   پذیري نشان مـی  انعطاف، سنجش قابلیت توجه، بازداري و 2با توجه به نتایج جدول 

ها در  هاي کارت نقاط در مقایسه با کارت لغات و کارت رنگ بردن رنگ کار رفته براي  بهزمان 
توجهی از گروه گواه بیشتر و این تفاوت از نظر آمـاري   قابلآموزان گروه آزمایش به طور  دانش

آزمون گروه آزمایش و گواه نیـز تفـاوت    خطاي پس ۀفمعنادار است. در کارت کلمات، بین مؤلّ
توان نتیجه گرفت کـه نوروفیـدبک توانسـته اسـت میـزان       می ،. بنابراینشود اهده میمعنادار مش

فـه بـازداري و توجـه و    خطاها را در کارت کلمات کاهش دهـد. بـه عبـارت دیگـر، ایـن مؤلّ     
آزمون و پیگیري نیز حاکی  هاي پس میانگین نمره ۀمقایسپذیري را بهبود بخشیده است.  انعطاف
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دار بین نتایج این دو مرحله است. به این معنا که تغییرات ایجاد شـده  از عدم وجود تفاوت معنا
 آزمون، تا مرحله پیگیري نیز تداوم یافته است. پس ۀمرحلدر 

آزمون،  در آزمون عملکرد مداوم در پیش وابسته tمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون 
 به نمایش گذاشته شده است.  3در جدول  آزمون و پیگیري دو گروه آزمایش و گواه پس

 وابسته بین متغیرهاي پژوهش بر مبناي آزمون عملکرد مداوم  t آزمون جینتا ۀخلاص:3جدول 
 )N=  5( شیآزما گروه )N=  5گروه گواه (

 
 M  M  ریمتغ

t P SD يریگیپ آزمون پس آزمون شیپ SD يریگیپ آزمون پس آزمون شیپ
5/3 000/0 * 63/0 58/2 62/2 81/2 54/0 يخطا تعداد 19/2 06/1 01/1

9/3 000/0* 53/0 25/1 26/1 43/1 73/0 343/0 حذف تعداد 12/1 31/0
2/6 000/0* 71/0 61/9 91/10 28/10 32/0  زمان 45/9 65/5 02/5

05/0<P* 

 

گیري  آزمون تعداد خطاها، تعداد حذف و زمان تصمیم پس ۀمرحل، در 3با توجه به نتایج جدول
ها، در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت دارد و این تفاوت از نظر آمـاري معنـادار اسـت.     کارت

آمـوزان بـا اخـتلال ریاضـی مـؤثر اسـت.        یعنی نوروفیدبک بر بهبود بازداري و توجه در دانش
دهد که تفاوت معناداري بین این دو  نشان میآزمون و پیگیري نیز  هاي پس میانگین نمره ۀمقایس

پیگیـري   ۀمرحلآزمون در  پس ۀمرحلمرحله وجود ندارد. به این معنا که تغییرات ایجاد شده در 
 نیز باقی مانده است.

 وابسته بین متغیرهاي پژوهش بر مبناي آزمون حافظه کاري t آزمون جینتاخلاصه : 4جدول
  ) 5(تعداد= شیآزما گروه )5(تعداد=  گواه گروه

 
 متغیر

 M  M 
t P SD يریگیپ آزمون پس آزمونشیپ SD يریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

92/0 16/0 68/0 62/0 61/0 63/0 54/0  اول دستور 54/0 75/0 76/0

9/2 000/0* 16/0 21/0 24/0 49/0 61/0 دوم دستور 33/0 79/0 63/0
49/1 044/0* 29/0 48/0 59/0 61/0 19/0 سوم دستور 25/0 65/0 65/0

05/0<P* 
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قبل و بعـد   ن با اختلال ریاضیآموزا دانشکاري  ۀحافظهاي  میانگین نمره ۀمقایس 4جدول 
در دسـتور دوم و سـوم آزمـون، بـین      .دهـد  مورد بررسی را نشان مـی  ۀنموندر نوروفیدبک از 
تفـاوت معنـادار مشـاهده شـد.     هاي دو گروه آزمایش و گواه، پـس از نوروفیـدبک،    آزمون پس

 آموزان در دانشکاري  ۀحافظ ءارتقاباعث  است توانسته نوروفیدبک ،نتایج با توجه به ،بنابراین
آزمون و پیگیري تفاوت معناداري نداشـت بـه    هاي پس میانگین ۀمقایسبا اختلال ریاضی شود. 

 پیگیري نیز باقی مانده است.     ۀمرحلآزمون، در  این معنا که تغییرات ایجاد شده در پس

 گیري نتیجهبحث و 
 آن است که آموزش نوروفیدبک باعث بهبود کارکردهاي اجرایـی  کنندة بیاندست آمده  بهنتایج 
. اسـت  ) همسـو  2003دست آمده از تحقیق ورنون و همکـاران (   بهشود. این نتایج با نتایج  می

بود. در تبیین این  Cz فزایش به طور همزمان بربخشی از پروتکل مورد استفاده در این تحقیق ا
 گذارد.  می تأثیرتوان گفت که آموزش نوروفیدبک در سه قشر حسی، حرکتی  می یافته

حرکتی در تغییر تمرکز -) فعالیت ریتم حسی12-7درمانگران توانستند با کاهش فعالیت تتا(
 رایی نشان دادند.اجکارکردهاي در  افزایش دهند و گروه بهبود چشمگیري راتوجه 

طور انتخابی فعالیت  بهجلسه نورفیدبک، گروه در مقایسه با گروه کنترل، قادر بود  8بعد از 
این افزایش از طریـق افـزایش نسـبت بهبـود      SMR به تتا و افزایش نسبت SMR بتا مشخص

، آن بـود کـه گـروه یـادآوري     کننـدة  بیـان . نتایج نشان دهد SMR در منحنی عملکردداري  امعن
 ). 2003تکالیف حافظه کاري معنایی و تمرکز توجه نشان دادند (ورنون و همکاران،

) چنین فرض کردند که نوروفیدبک پـردازش اطلاعـات را تسـهیل     2001اگنر و گرازلیر ( 
کنتـرل ارادي فعالیـت تـداخل سیسـتم حرکتـی روي پـردازش اطلاعـات         SMRزیـرا   ،کند می

 آموزش نوروفیـدبک بـر   تأثیردست آمده حاکی از  بهنتایج  ،دهد. بنابراین شناختی را کاهش می
افزایش کارکردهاي اجرایی است. به عبارتی آموزش نوروفیـدبک توانسـته اسـت کارکردهـاي     

 .ان گروه آزمایش افزایش دهدآموز دانشاجرایی را در 

حرکتی از طریق نوروفیدبک، باعث بهبود حساسیت ادراکی و کاهش  -افزایش ریتم حسی 
ارتبـاط   این شود. با وجود می SMR اي ارتکاب توجه در تکلیف و تأثیر آن بر روي فعالیتخط

 ).2003(ورنون و همکاران،  استمستقیم بین فعالیت شناختی کاملاً مشخص نشده 
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کنـد و   می قشرحسی حرکتی در رمزگردانی تکالیف فیزیکی و شناختی به قشر مغزي کمک
درمان عصـبی  ة چرا پیشگامان اولیه در حوز ،ابل فهم استق واین عملکرد کارکردهاي اجرایی 

 ) اضـافه 2001( 1اند. علاوه بر این ریتـی  کردهقشر حسی حرکتی آغاز  یطفرایند آموزش را در 
شـوند   مـی  بندي یک عمل ذهنی استفاده مدارهاي مغز که براي نظم دادن، توالی و زمان«کند  می

. یعنی این شود میبندي یک عمل فیزیکی استفاده  ندهی، توالی و زما نظمهمانی است که براي 
کنـد.   مـی  رهبري فرایندهاي فیزیکی و روانی هر دو به اشتراك عمل که قشر حسی حرکتی در

کار این قشر بیشتر از هدایت صرف کارکردهاي حسی حرکتی است. بنابراین، درمانجوهایی که 
توانند از آموزش نوروفیدبک در فرایند  می ،در درك توالی منطقی تکالیف شناختی مشکل دارند

 مند شوند. بهرهدرمان 
احسـاس، توجـه و حافظـه کـاري سـروکار      /هایی که با هیجان آموزش نوروفیدبک، سیستم

اي تعامل نزدیک دارند که منبـع انـرژي، اعمـال بیرونـی (حرکـت) و       گونهدارند، با یکدیگر به 
 ). 1994 ، 2د (داماسیودهن ) را تشکیل میتفکّراعمال درونی (استدلال، 

توان گفت که افزایش باعث فعال  در تبیینی دیگر براي یافته این پژوهش می SMRۀدر ناحی
 ۀحافظ ـاند که  داده نشانشود. تحقیقات قبلی  می کارکردهاي اجرایی شدن مدار نرونی دخیل در

در قشـر  کاري مبتنی بر مداري نرونی است که حاصل تعامل بین سیسـتم کنتـرل توجـه واقـع     
، و همکـاران  3(سارسـین است قشـر ارتبـاطی پشـتی    اطلاعات حسـی در  ةپیشانی و ذخیر پیش

 ). 2000و وان استین و سارسین،  1999، وهمکاران 4وان استین ؛ 1998

این اسـت کـه تتـا بـا      کنندة بیانبخشی از پروتکل مورد استفاده سرکوب تتا بود، تحقیقات 
عملکـرد   ،کشـف  آن بود که گروه سرکوب تتا در کنندة بیاننتایج  ،عملکرد ضعیف ارتباط دارد

به عبارت دیگر آموزش نوروفیـدبک   .بهتري داشتند و گروه افزایش تتا عملکرد ضعیفی داشتند
و  5هـاي هـانس مـایر    یافتـه شناختی افراد دارد، کـه   تأثیرات مثبتی بر عملکرد ذهنی و پردازش

                                                                                                                                        
1. Ratey 
2. Damasio 
3. Sarnthein 
4. Von Stein 
5. Haness Mayer 
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؛ 1994و همکـاران،    3استرمن ، 1999 2و کاریر  ریسنقل از نو 1978، 1واتسون ، 2005 ، همکاران
ید ؤم2013، و فیروز بختی و همکاران 2013و همکاران،  5؛ اسکالونو1995 ، و همکاران 4راسی
 .است این پژوهشهاي  یافته

 بـه  را مغـز  امـواج  بـالانس  توانـد  می يا عارضه چگونهیه بدون یجالب طرز به دبکینوروف
 ـ درمـان  تحـت  شـخص  بـه  و دینما میتنظ بدهد، شیتمرکزافزا و يریادگی ، دقت که یحالت  ادی
 در يمغـز  امـواج  میتنظ ـ عـدم  نیهم ـ. دکن ـ میتنظ يثرؤم نحو به را امواج نیا خود که دهدیم

ــدخط اخــتلالات ــاتوان و) dysgraphia( و یب ــهید در اخــتلال و) dyslexia(و یاضــیر ین  کت
 قابـل  دبکی ـنوروف توسـط  يادیز زانیم به که دارد وجود زین..... و) کلمات انداختن جا(نوشتن
 يهـا  و ضرورت استفاده از روش یدر نظام آموزش اتیاضیر تی. با توجه به اهمندهست اصلاح

 ـا رسـد  یم ـ نظر به ،ثرؤم يریادگی يبرا انآموز دانش يساز آمادهو  یاضیدر آموزش ر نینو  نی
 يتر دیمف و ثرترؤم یآموزش نظام و دهد شیافزا را مدارس در آموزش تیفیک تواند یم امکانات

 کاهش و يریادگی يبرا يساز آماده طیشرا دبکینوروف يها مداخله ندیفرا. کرد خواهد جادیا را
 ن فقط درگیر آموزش خواهند بود.اکند و معلم می نقص کارکردهاي اجرایی را فراهم

  

                                                                                                                                        
1. Watson 
2. Norris  & Currieri 
3. Sterman 
4. Rasey 
5. Escolano 
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Abstract 
The aim of the present study was to examine the effectiveness of neuro-feedback 
training on the performance of children with mathematics disorder. A quasi- 
experimental research was conducted with 10 girl students having mathematics 
learning disabilities (dyscalculia) in Tehran. The data was collected using the 
continuous performance test (Rozvold, Mirsky, Sarason, Bransome, & Beck, 1965), 
the computerized version of the Tower of London task (Morris, Ahmed, Sted & 
Toone, 1993), the Stroop Test (Stroop, 1935) and a working memory test (Cornoldi 
& Vecchia, 1995). The students were randomly assigned to experimental and control 
groups. Data was analyzed using the analysis of covariance. The results indicated 
that neuro-feedback training had a significant effect on the performance of children 
with mathematics disorder. 
Keywords: Neuro-feedback, Mathematics disorder, Performance  
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