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Abstract 

Background & Objectives: One of the most essential factors in students’ educational failure is learning disabilities. The Specific Learning 

Disorder (SLD) of dyscalculia refers to an inability in the skills related to calculation despite the individual being endowed with normal 
intelligence and adequate training. Treatment interventions in children with SLDs during primary school can help reduce some of their problems. 

A relatively novel method that, accompanied by other therapies, provides multiple clinical confirmations is neurofeedback. Thus, the present 

study aimed to investigate the effect of neurofeedback on continuous attention performance and math anxiety in students with dyscalculia. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population consisted of all 

male students with dyscalculia referring to several special centers of SLDs in Tehran City, Iran, in the 2017–2018 academic year; of them, 30 

students in the fourth and fifth grades of the elementary school who were eager to participate in the study were selected through convenience 
sampling method. Subsequently, the study subjects were randomly assigned into the experimental and control groups (n=15/group). The inclusion 

criteria of the research were studying in the fourth or fifth grade; male gender; possessing normal intelligence, and the diagnosis of an SLD, like 

dyscalculia by a psychiatrist and according to the criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Editions (DSM–
5). The exclusion criterion of the study was the presence of sensorymotor disorders. The experimental group received twenty 60–minute 

neurofeedback treatment twice a week; however, the control group received no training. The present study applied two treatment protocols; the 

first of which was alpha/theta protocol at Pz point aiming at increasing alpha and decreasing theta. The second protocol was to reinforce beta 
(15 to 18 Hz) and Sensorimotor Rhythm (SMR) (12–15 Hz), as well as to inhibit theta (4–7 Hz) and high beta (22–28 Hz) in C3 and C4 regions. 

Furthermore, both study groups were evaluated in pretest and posttest phases by the Continuous Performance Test (CPT) and the Lang Math 

Anxiety Scale. Data analysis was conducted in SPSS using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA). 
Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in the continuous performance test data, including the 

number of correct answers (p<0.001), omission error (p<0.001), response error (p<0.001), and reaction time (p<0.001), as well as mathematical 

anxiety (p<0.001); therefore, neurofeedback could effectively improve continuous attention and reduce math anxiety in the explored students 
with dyscalculia. In the continuous performance test, the neurofeedback group, compared with the controls, demonstrated less omission error 

(mean±SD scores of the experimental group: 2.26±1.09 & control group: 4.26±1.03), less response error (mean±SD scores of the experimental 

group: 3.20±0.67 & controls: 5.33±1.58), and less reaction time (mean±SD scores of the experimental group: 453.26±19.51 & controls: 
690.26±25.86). However, they obtained more correct answers (mean±SD scores of the experimental group: 139.93±2.98 & controls: 

127.06±3.15). Besides, math anxiety decreased in the neurofeedback group, compared with the control group (mean±SD scores of the 
experimental group: 5.06±1.09 & controls: 7.53±1.84). 

Conclusion: Based on the present research findings, neurofeedback can be used as a suitable treatment with very limited adverse effects for 

individuals with dyscalculia. Considering the significance of mathematics in the educational systems, the application of neurofeedback is 
suggested as a manner to reduce the failure of executive functions in schools. 

Keywords: Neurofeedback, Continuous attention, Math anxiety, Dyscalculia. 
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  .۲۲۳(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

آموزان پسر با اثربخشی نوروفیدبک بر عملکرد توجه پیوسته و اضطراب ریاضی در دانش
 اختلال یادگیری خاص از نوع ریاضی

 1سرور*سحر خوش

 سندگانینو حاتیتوض

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکدهٔ ،یشناسروان گروه ،یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 s.khoshsorour@gmail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۳۹۸ آذر 1۹تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۸ مهر ۲ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی نوروفیدبک بر عملکرد مشکلاتی دارند؛ بنابراین اضطراب ریاضی و توجه پیوسته در اختلال یادگیری ریاضی آموزان با دانش زمینه و هدف:
  آموزان پسر با اختلال یادگیری ریاضی انجام شد.توجه پیوسته و اضطراب ریاضی در دانش

کننده آموزان پسر مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی، مراجعهدانش تمامی راآماری  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپسو  آزمونپیشبا آزمایشی این پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
روش طع چهارم و پنجم ابتدایی بهاآموز در مقدانش سیها تعداد ن آناز میا تشکیل دادند. 1۳۹۶ـ۹۷به چند مرکز تخصصی اختلالات یادگیری در شهر تهران در سال تحصیلی 

روز در هفته  دوای، دقیقه۶۰ جلسهٔ بیستمدت گروه آزمایش بهبرای نفر( قرار گرفتند.  پانزدهگواه )هر گروه گروه آزمایش و  طور تصادفی در گروهو به نددسترس انتخاب شددر
اضطراب آزمون و  ای عملکرد پیوستهآزمون با آزمون رایانهآزمون و پسپیش موقعیتگروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. هر دو گروه در  انجام پذیرفت.درمان نوروفیدبک 

استفاده  ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار ( در نرم=۰٫۰۵درصد )۹۵با سطح اطمینان  ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیرهتحلیل دادهبرای ( ارزیابی شدند. ۲۰۰1، ریاضی )لانگ
  د.ش

داری مشاهده اتفاوت معن عملکرد پیوسته )تعداد پاسخ صحیح، خطای حذف، خطای پاسخ، زمان واکنش( و اضطراب ریاضیدر آزمون  آزمایش و گواه هایبین گروه ها:یافته
 .بوده استآموزان مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی مؤثر معنا که نوروفیدبک در بهبود عملکرد توجه پیوسته و کاهش اضطراب ریاضی در دانش(؛ بدینp<۰٫۰۰1شد )

منظور بهبود به ختلال یادگیری ریاضیعنوان روشی مناسب با عوارض جانبی بسیار محدود برای افراد با اتواند بههای پژوهش حاضر، نوروفیدبک میبراساس یافتهگیری: نتیجه
 .شوداستفاده ها آناضطراب ریاضی و کاهش توجه پیوسته عملکرد 

 .نوروفیدبک، توجه پیوسته، اضطراب ریاضی، اختلال یادگیری ریاضیها: واژهکلید
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 مقدمه ۱
ص یند اساسی ا، اختلال در یک یا چند فر1اختلال یادگیری خا

شناختی است که در فهم یا کاربرد زبان گفتاری یا نوشتاری مشکل روان
کردن، دادن، درکصورت توانایی ناقص در گوشو به کندمیایجاد 

و استدلال ریاضی،  کردن کلمات یا محاسباتخواندن، نوشتن، هجی
فرد باوجود برخورداری از هوش طبیعی و  ؛ همچنیندشوظاهر می

 و تر از سطح هوشیخاص ضعیف یآموزش کافی، در یادگیری درس
(. در پنجمین ویراست 1کند )تحصیلی یا رشدی خود عمل می

، اختلال یادگیری به ۲راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
ای گسترده عنوان طبقهتغییر نام داده است و به اختلال یادگیری خاص

 4نوشتن و ۳اختلال خواندن ؛ همچنینشودواحد معرفی می یبا تشخیص
ی که در چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری   5و ریاض

، اکنون ه استمستقل شناخته شد یهریک اختلال اختلالات روانی
اند. شیوع رار گرفتهدر اختلال یادگیری خاص ق ایعنوان مشخصهبه

نگارش و ریاضیات  و های خواندناختلال یادگیری خاص در زمینه
 استدرصد ۴درصد در کودکان دبستانی و در بزرگسالان حدوداً 1۵تا۵

(. میزان شیوع اختلال یادگیری در ایران ۲تر است )که در مردان شایع
 (.۳درصد گزارش شده است )۸٫۸1

گیری خاص، ناتوانی در ریاضیات است های اختلال یادیکی از مشخصه
گذاری ها، نامشکل دشواری در شمارش، تعیین اندازهکه خود را به

 و کردن، کاربرد مفاهیم ریاضیها، مقایسهی آنااعداد و تسلط بر معن
درصد از کودکان  یکدهد. حدود محاسبات ذهنی و عملی نشان می

(. کودکانی که در ۲دبستانی دچار اختلال در درس ریاضی هستند )
، در کارکردهای اجرایی ازجمله حفظ توجه اندریاضیات ضعیف
مهم و بسیار (. موضوع توجه از عوامل ۴) دارندمشکلات زیادی 

مؤثر در آموزش و یادگیری است. به عبارت دیگر، از مشکلات   ٔپیچیده
است که موجب  6در میان کودکان فقدان توجه پیوسته فراوانبسیار 

د. منظور از توجه پیوسته، توانایی شوکارایی آنان در مدرسه میکاهش 
(. توجه پیوسته ۵مداوم است ) یمند در حین فعالیتحفظ پاسخ هدف

فقط  شخصشود تا و سبب می کندمیها کمک تداخل به فرد در کنترل
محرک پاسخ دهد. کنترل تداخل یکی از کارکردهای بازداری  به یک

این توانایی  وکننده دارد مند نقش تعیینرفتار هدفاست که در تداوم 
 (.۶تواند بهبود یابد )کردن فرصت برای تحریک توجه میازطریق فراهم

آموزان با اختلال ریاضی، اضطراب یکی دیگر از مشکلات دانش
ی ها نیز باشد. مشکلات آن کنندهٔتواند تشدیداست که می  ۷ریاض

شخص به یک نش عاطفی منفی اضطراب ریاضی عبارت است از واک
به مفاهیم عددی و محاسبات ریاضی بپردازد و  دموقعیتی که در آن بای

احساس تنش و اضطراب که در کار با اعداد و حل مسائل ریاضی رخ 
(. ۷د )شودهد و باعث بروز تداخل در زندگی روزمره و تحصیلی میمی

های علامت که از استعلائم متعددی شامل  نشانگان اضطراب ریاضی
شدن ذهن، درد، عصبانیت، احساس خالیتوان به تهوع، دلتر میمهم

                                                      
1. Specific Learning Disorder (SLD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3. Dyslexia 
4. Dysgraphia 
5. Dyscalculia 
6. Continuous attention 

های سپردن به معلم، حساسیت به صدا و خودگوییناتوانی در گوش
 و آموزان(. عملکرد ریاضی همواره برای دانش۸منفی اشاره کرد )

معلمان و والدین از اهمیت بسزایی برخوردار بوده است و این اهمیت 
 اند مولّد اضطراب ریاضی باشد. اضطراب ریاضی بر ابعاد جسمیتومی

شناختی و رفتاری تأثیرگذار است؛ ازجمله تأثیرات اضطراب روان و
توان به تعریق و افزایش ضربان قلب اشاره ریاضی بر بُعد جسمی می

های های منفی از واکنشکننده و خودگوییکرد. افکار نگران
های مرتبط با محاسبه و پردازش موقعیتشناختی و اجتناب از روان

آموزان (. دانش۹) استهای رفتاری اضطراب ریاضی عدد از واکنش
 نکردنعلت توجهاما به ،با اختلال ریاضی با اینکه مشکل هوشی ندارند

ها را در درس ریاضی شوند که عملکرد آندقتی دچار اشتباهاتی میو بی
اهکارهایی دارند که امکان استفاده دهد. این افراد نیاز به رکاهش می
 (.1۰د )کنها را جبران هایشان را هموار سازد و اختلال آناز توانایی

دبستانی مداخلات درمانی در کودکان با اختلال یادگیری در دوران پیش
های نسبتاً نوین (. یکی از روش11تواند مفید واقع شود )یا دبستان، می

مانی تأییدات بالینی متعددی را به خود های درکه در کنار سایر روش
(. نوروفیدبک نوعی 1۲) است  ۸نوروفیدبک است، اختصاص داده

 بارهٔتنظیمی مغز است و با پسخوراندهایی که به فرد درآموزش خود
دهد، باعث آگاهی فرد از الگوی ( میEEGالگوهای امواج مغزی )

شود و با تقویت خاصی از مغز خود می فعالیت الکتریکی در ناحیهٔ
پذیری مغز را افزایش ها، تحمل و انعطافمسیرهای ارتباطی بین نورون

زیستی -عصبی یاختلال ،(. ازآنجاکه اختلال یادگیری1۳دهد )می
شناسایی اختلالات یادگیری از  منظوربهاست، امروزه 

منظور به  ۹های الکتروفیزیولوژیکوریاهای مغزی و فنتصویربرداری
زیستی آن استفاده -عصبی شدن زمینهٔافزایش دقت تشخیصی و روشن

و   1۰(EEGنسفالوگرافی )اشود. نتایج حاصل از ابزارهای الکترومی
های مغزی و نظمی، بی11(ERPهای وابسته به رویداد )پتانسیل

عملکرد نابهنجار مغز را در افراد مبتلا به اختلالات یادگیری شناسایی 
و همکاران  (. مایر1۵ست )ا تتا و آلفا که بیشتر در دامنهٔ (1۴ند )اکرده

بر بهبود توجه پیوسته در نوجوانان با  را ای تأثیر نوروفیدبکدر مطالعه
و همکاران  (. آرنز1۶فعالی نشان دادند )اختلال کاستی توجه و بیش

فعالی، کودک مبتلا به اختلال کاستی توجه و بیش ۲1در پژوهشی بر 
(. فرناندز و 1۷در بهبود توجه تأیید کردند ) را ربخشی نوروفیدبکاث

همکاران در مطالعات خود روی کودکان با اختلال یادگیری با نسبت 
که نوروفیدبک موجب بهبود در رفتار و  مشخص کردندتتا/آلفا  بیشتر

د شوماهه میدوتغییرات در الگوی امواج مغزی حتی پس از پیگیری 
همکاران در پژوهش خود اثربخشی نوروفیدبک را (. سجادی و 1۸)

در بهبود عملکرد ریاضی در کودکان با اختلال ریاضی نشان دادند و 
(. قاضی عسگر 1۹سال پس از درمان تأیید کردند ) تأثیر آن را تا یک

سازی درمقابل استرس، میزان که آموزش ایمن دریافتندو همکاران 
 لال یادگیری ریاضی را کاهشآموزان با اختاضطراب ریاضی دانش

7. Mathematics anxiety 
8. Neurofeedback 
9. Electrophysiologic 
10. Electroencephalography 
11. Event-Related potentials 
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۳ 

(. نتایج ۲۰دهد )و عملکرد ریاضی آنان را افزایش می دهدمی
های درمان بخش موفقیتتواند نویدهای مذکور میپژوهش

 شناختی برای اختلالات یادگیری باشد.روان
خدمات آموزشی و درمانی برای کودکان با اختلال یادگیری، از  توسعهٔ
مداخلات  و ارائهٔ بوده هامربیان و خانواده و رانهای مهم درمانگچالش

های پژوهشی بوده است. ازآنجاکه درمانیِ کارآمد، همواره از اولویت
یکی از مشکلات تحصیلی که باعث دغدغه و مراجعات مکرر والدین 

، اختلال یادگیری ریاضی است و تعداد زیادی شودمیبه مراکز بالینی 
رو هستند، هدف از ریاضیات با مشکل روبهآموزان در درس از دانش

 یعنوان درمانانجام این پژوهش، تعیین اثربخشی نوروفیدبک به
شناختی بر عملکرد توجه پیوسته و اضطراب ریاضی در روان

 آموزان با اختلال یادگیری ریاضی بود.دانش

 بررسیروش 2
با  آزمونپسو  آزمونپیشبا آزمایشی نیمه ایمطالعه ،پژوهش حاضر
 را تمامیآماری این پژوهش  اب تصادفی بود. جامعهٔصگروه گواه با انت

کننده به چند آموزان پسر مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی، مراجعهدانش
اختلالات یادگیری در شهر تهران در سال تحصیلی  مرکز ویژهٔ

آموز پسر دانش سیاین پژوهش، تعداد  . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۶ـ۹۷
شخیص اختلال یادگیری ریاضی و مشغول به تحصیل در مقاطع با ت

. این که داوطلب شرکت در پژوهش بودند بودچهارم و پنجم ابتدایی 
و آزمون هوش  1مت-پس از اجرای آزمون ریاضیات ایران کی افراد
با تشخیص ناتوانی یادگیری و رد ناتوانی هوشی انتخاب شدند  ۲ریون
 پانزدهنفر( و گواه ) پانزدهه آزمایش )صورت تصادفی در دو گروو به

های اساس حداقل نمونه در طرحنفر(، تخصیص یافتند. حجم نمونه بر
های (. ملاک۲1نظر گرفته شد )نفر در پانزدهآزمایشی، برای هر گروه 

اشتغال به تحصیل در  :به پژوهش عبارت بود از آموزاندانش ورود
برخورداری از هوش نرمال  ؛رجنسیت پس ؛مقطع چهارم یا پنجم دبستان

پزشک و و تشخیص اختلال یادگیری خاص از نوع ریاضی توسط روان
های پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اساس معیاربر

 مبتلابودناز پژوهش  آموزاندانش معیارهای خروجی. اختلالات روان
 حرکتی بود.-به اختلالات حسی

ای توجه پیوسته و آزمون )آزمون رایانهآزمون در هر دو گروه ابتدا پیش
اضطراب ریاضی( اجرا شد. گروه آزمایش تحت درمان نوروفیدبک 

روز در هفته توسط  صورت دوبه ایدقیقه۶۰  ٔجلسه بیستمدت به
گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد.  .درمانگر متخصص قرار گرفت

. در این اجرا شد های مذکورآزمون با ابزارهر دو گروه پسبرای سپس 
 کار رفت. بهها ابزار زیر گردآوری داده برایپژوهش، 

مت: این آزمون توسط کونولی و همکاران در سال -آزمون ریاضی کی-
های در پایه ۰٫۹۸تا۰٫۹۰تهیه شد و اعتبار کُل آن به میزان  1۹۸۸

منظور تعیین نقاط قوت و ضعف (. این ابزار به۲۲د )شمختلف برآورد 
های مختلف ریاضی کاربرد دارد. از نظر محتوا و موزان در حیطهآدانش

                                                      
1. Key-Math 
2. Raven IQ Test 
3. Wide Range Achievement Test 

هندسه(،  ،توالی شامل سه بخش مفاهیم اساسی )شمارش، اعداد گویا
ذهنی( و کاربرد  محاسبهٔ ،عملیات )جمع، تفریق، ضرب، تقسیم

. پس استحل مسئله(  ،هاگیری زمان، پول، تخمین، تفسیر داده)اندازه
د و وشمیها محاسبه آزمونموز در هریک از خردهآاز آنکه نمرات دانش

د، براساس میانگین و انحراف استاندارد آیمیدست ها نیز بهمجموع آن
و برای هر پایه موجود است،  است گروه مرجع که قبلاً هنجاریابی شده

. (۲۲) شودگزارش می Z صورت نمرهٔآموز بهاستاندارد هر دانش نمرهٔ
پایایی این آزمون را با استفاده از روش آلفای  محمد اسماعیل و هومن

همبستگی آن را با  ؛ همچنیندست آوردندبه ۰٫۸۴تا۰٫۸۰کرونباخ بین 
کاغذی( سنجیدند که ضریب -)آزمون ریاضی مداد WRAT۳آزمون 

، ۰٫۵۷ترتیب های اول تا پنجم بههمبستگی حاصل از پایه
 (.۲۳) بود ۰٫۵۵و  ۰٫۵۶، ۰٫۶۲،۰٫۶۷

تفکیک اختلال  منظوربهگیری هوشبهر آزمون هوش ریون: برای اندازه-
یادگیری از ناتوانی ذهنی، از آزمون هوش ریون استفاده شد. این آزمون 

های مختلف ساخت و ضریب اعتبار آن در گروه 1۹۳۸ریون در سال  را
ها آزمون متشکل از ماتریس (.۲۴دست آمد )به ۰٫۹۰تا۰٫۷۰سنی بین 

 آورندمیوجود که توالی منطقی را به استی تصاویر انتزاعی سریا یک
کودکان  . در این پژوهش از فرم ویژهٔنداو با منطق خاصی تنظیم شده

کار ساله به11تا۵منظور ارزیابی هوش کودکان استفاده شد که به
و  گیردتعلق مینمره  گذاری، به هر پاسخ صحیح یکنمره برایرود. می

درصدی او  ن جمع کُل نمرات و سن آزمودنی، رتبهٔبا درنظرگرفت
براهنی و  در مطالعهٔ(. ۲۴) شوداساس جدول نُرم مشخص میبر

و  ۰٫۹1تا۰٫۶۹همکاران، ضرایب پایایی بازآزمایی این آزمون از 
بود. همچنین، روایی آن با  ۰٫۹۳تا۰٫۸1ضرایب پایایی تنصیف از 

 (.۲۵) دست آمدهب ۰٫۶۰تا۰٫۳۶آزمون بندر گشتالت 
: این آزمون توسط رازولد و همکاران 4ای عملکرد پیوستهآزمون رایانه-

های آماری این آزمون (. مشخصه۲۶طراحی شد ) 1۹۵۶در سال 
های فیزیولوژیک زمان با آزمونهم شیوهٔو به ۰٫۸1بازآزمایی  شیوهٔبه

افزاری است که نرم یفارسی آن آزمون (. نسخه۲۷ٔدست آمد )به ۰٫۷۴
شود. در این آزمون فرد باید درمقابل محرکِ کمک رایانه اجرا می با

هدف( از خود شده )هدف و غیرهای ارائهرشته محرک هدف در یک
ذکر است که محرک هدف،  شایان واکنش نشان دهد )فشاردادن کلید(.

. این آزمون است شدنیآن توسط درمانگر تنظیم تعداد و زمان ارائهٔ
های ناخواسته های هدف و کنترل پاسخنیازمند پایش مداوم پاسخ

پاسخ صحیح به محرکِ هدف، پاسخ  شاملهای آزمون است. خروجی
به محرک هدف  ندادنهدف )خطای پاسخ(، پاسخغلط به محرک غیر

. است )خطای حذف( و میانگین زمان پاسخ صحیح )زمان واکنش(
د شدر ایران توسط هادیانفر و همکاران بررسی اعتبار و روایی آزمون 

های مختلف این آزمون در و ضرایب اعتبار بازآزمایی برای قسمت
 (.۲۸) دست آمدبه ۰٫۹۳تا۰٫۵۹ای بین دامنه

منظور سنجش اضطراب : این آزمون به5آزمون اضطراب ریاضی-
د و روایی شطراحی و هنجاریابی  ۲۰۰1در سال  6ریاضی توسط لانگ

4. Continuous Performance Test (CPT) 
5. Math Anxiety Test 
6. Lang 
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۴ 

 داردسؤال  ۲۳مقیاس  (.۲۹نقل از بهیایی آن مطلوب گزارش شد )و پا
 )پاسخ صحیح=نمرهٔ است ۲۳و حداکثر آن  صفرو حداقل نمره در آن 

صفر(. بشاورد و فرضی گلفزانی، ضریب اعتبار  یک و پاسخ غلط=نمرهٔ
و روایی محتوای آن  ۰٫۸۹آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 

همبستگی هر سؤال با کُل آزمون، از  از روش محاسبهٔ را با استفاده
 (.۲۹برآورد کردند ) ۰٫۶۲تا۰٫۲۴

نوروفیدبک: طرز کار دستگاه به این ترتیب است که الکترودهایی 
المللی نظام بین پایهٔبراساس پروتکل درمانی منطبق با مشکل فرد بر

های گوش بیمار قرار (، روی پوست سر و لاله1)شکل  ۲۰-1۰
امواج مغزی   ٔای و براساس دامنه. سپس با کمک تجهیزات رایانهگیردمی

فیدبک دیداری یا  شود، یکسنجیده می ( (μVفرد که به میکروولت
تصویر یا صدا( به فرد ارائه  و بازیشنیداری )معمولاً در قالب یک

تواند با استفاده از امواج یابد که میتدریج درمی. فرد بهشودمی
د و تداوم این فرایند باعث کناش، این بازخوردها را کنترل و تنظیم مغزی

های آن بروز تغییراتی در وضعیت امواج مغزی و بهبود نابهنجاری
 (.1۳شود )می

 
 (1۳) 1۰-۲۰المللی . محل قرارگیری الکترودها براساس سیستم بین1شکل 

اول پروتکل  :پژوهش حاضر از دو پروتکل درمانی استفاده شد در
با هدف افزایش آلفا و کاهش تتا بود. پروتکل آلفا/تتا zP آلفا/تتا در نقطهٔ

 استکاهش اضطراب  برایرایج نوروفیدبک بسیار های از آموزش
 1۵تاSMR (1۲هرتز( و  1۸تا1۵پروتکل دوم، تقویت بتا )؛ (۳۰)

هرتز( در  ۲۸تا۲۲هرتز( و بتای بلند ) ۷تا۴تتا ) بازداری نیز هرتز( و
امواج  امواج مغزی یا کاهش دامنهٔ بود. افزایش دامنهٔ C۴و  C۳مناطق 

آهسته بر عملکردهای عالی ذهنی )ازجمله توجه پیوسته( نقش مؤثری 
 (.۳1دارد )

توضیحات  جمله ارائهٔدر این پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقی از
 برایها بودن اطلاعات، آزادی آزمودنیاهداف پژوهش، محرمانه  ٔ درباره

بودن ها، غیرتهاجمیوالدین آن شرکت در پژوهش و رضایت آگاهانهٔ
ها رعایت گردید و قرار داشتن بار مالی برای آزمودنینشده و درمانِ ارائه

 د. شونهایشان از شرح نتایج پژوهش مطلع ها و خانوادهشد تا آزمودنی
شده با استفاده از آزمون آماری تحلیل آوریهای جمعوتحلیل دادهیهتجز
هاریانس چندوکو ، با سطح ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار در نرم  1متغیر

های فرضپیش .صورت گرفت (=۰٫۰۵درصد )۹۵اطمینان 
 هایکارگیری آزمون تحلیل کوواریانس، با آزمونهب

افزار تحلیل نرم کمکباکس بهاملوین و ، فواسمیرنکولموگروف
 بررسی شد. ۲۳ نسخهٔ SPSSآماری

 هایافته ۳
طع چهارم و پنجم ابتدایی با اآموز پسر مقدانش سیها شامل آزمودنی

تشخیص اختلال یادگیری خاص از نوع ریاضی بودند که به دو گروه 
نفر( تقسیم شدند. میانگین سنی  پانزدهنفر( و گواه ) پانزدهآزمایش )

                                                      
1. MANCOVA 

 1۰٫۵1±۰٫۵۴سال و در گروه گواه  1۰٫۳۸±۰٫۲۴در گروه آزمایش 
 (.p=۰٫۷۸۵داری نداشتند )اسال بود که از لحاظ آماری تفاوت معن

ذکر است که دو گروه از لحاظ سطح تحصیلات والدین و  شایان
. پیش از انجام نداقتصادی خانواده، همتا شد-موقعیت اجتماعی

های آن فرضه، پیشمتغیرروش تحلیل کوواریانس چندها بهتحلیل داده
آزمون  و فواسمیرنارزیابی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروف تحت

از ترتیب حاکیها بهدار نبود که این یافتهاباکس و آزمون لوین معنام
های ها و برقراری فرض برابری ماتریسبودن توزیع دادهنرمال

همچنین، با  (.p>۰٫۰۵) استها کوواریانس و فرض برابری واریانس
آزمون و اثر متقابل بین پیش ،۲)آنکوا(استفاده از تحلیل کوواریانس 

گروه وجود نداشت و خطوط رگرسیونی یکدیگر را قطع نکردند و شیب 
یکسانی  بنابراین، از مفروضهٔ ؛(p=۰٫۴۵1ها همگن بود )آن

کوواریانس تخطی صورت نگرفت و انجام -های واریانسماتریس
 مجاز بود. اریانسوتحلیل کو

، میانگین و انحراف معیار آزمون عملکرد پیوسته و 1در جدول 
آزمون و های آزمایش و گواه در مراحل پیشاضطراب ریاضی در گروه

ملاحظه طورکه در جدول همان ؛آزمون نشان داده شده استپس
تفاوت  شدهآزمون در متغیرهای مطالعهپیش ، دو گروه در مرحلهٔشودمی

آزمون، تغییرات در پس اما در مرحلهٔ رند؛یکدیگر ندا چشمگیری با
 صورت که در آزمونبدین ؛دوشمیمیانگین گروه آزمایش مشاهده 

آموزانِ گروه نوروفیدبک درمقایسه با گروه گواه عملکرد پیوسته، دانش
خطای  و (۴٫۲۶±1٫۰۳، گواه ۲٫۲۶±1٫۰۹خطای حذف )آزمایش  از

( و زمان واکنش ۵٫۳۳±1٫۵۸ ، گواه۳٫۲۰±۰٫۶۷پاسخ )آزمایش 
( کمتری ۶۹۰٫۲۶±۲۵٫۸۶، گواه ۴۵۳٫۲۶±1۹٫۵1)آزمایش 

2. ANCOVA 
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۵ 

کسب کردند  را ترییشهای صحیح ببودند و درمقابل، پاسخبرخوردار 
همچنین،  ؛(1۲۷٫۰۶±۳٫1۵، گواه 1۳۹٫۹۳±۲٫۹۸ )آزمایش

اضطراب ریاضی در گروه نوروفیدبک درمقایسه با گروه گواه کاهش 

شدن (. برای مشخص۷٫۵۳±1٫۸۴ ، گواه۵٫۰۶±1٫۰۹ )آزمایش یافت
شده معنادار است یا خیر، از تحلیل اینکه آیا تغییرات مشاهده

 د.شمتغیره استفاده کوواریانس چند

 گروه آزمون در دوآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار آزمون عملکرد پیوسته و اضطراب ریاضی در مراحل پیش1جدول 

 متغیر

 آزمونپس آزمونپیش
 گروه گواه گروه آزمایش گروه گواه گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 ۳٫1۵ 1۲۷٫۰۶ ۲٫۹۸ 1۳۹٫۹۳ ۴٫1۷ 1۲۸٫۲۰ ۲٫۶1 1۲۶٫1۳ تعداد پاسخ صحیح

 1٫۰۳ ۴٫۲۶ 1٫۰۹ ۲٫۲۶ 1٫۲۳ ۴٫۳۳ 1٫۲۷ ۴٫۷۳ خطای حذف

 1٫۵۸ ۵٫۳۳ ۰٫۶۷ ۳٫۲۰ 1٫۲۷ ۵٫۰۶ 1٫۲۴ ۵٫۴۶ خطای پاسخ

 ۲۵٫۸۶ ۶۹۰٫۲۶ 1۹٫۵1 ۴۵۳٫۲۶ ۲۶٫۳۲ ۶۶۹٫۴۶ ۲۷٫۳۹ ۷۰۰٫۵۳ زمان واکنش

 1٫۸۴ ۷٫۵۳ 1٫۰۹ ۵٫۰۶ 1٫۷۲ ۷٫۴۶ 1٫۷۶ ۷٫۸۶ اضطراب ریاضی

 آزمونپس آزمون عملکرد پیوسته و اضطراب ریاضی دو گروه در مرحلهٔ متغیرهٔ. نتایج تحلیل کوواریانس چند۲جدول 
 مقدار احتمال F مقدار نام آزمون
 <۰٫۰۰1 ۵۷٫۲۷۶ ۰٫۹۳۸ اثر پیلایی

 <۰٫۰۰1 ۵۷٫۲۷۶ ۰٫۰۶۲ لامبدای ویلکز

 <۰٫۰۰1 ۵۷٫۲۷۶ 1۵٫۰۷۳ اثر هتلینگ

 <۰٫۰۰1 ۵۷٫۲۷۶ 1۵٫۰۷۳ یور ترین ریشهٔبزرگ

 . ردداری وجود داامتغیر وابسته تفاوت معن شود، بین دو گروه حداقل در یکمشاهده می ۲طورکه در جدول همان

 آزمون عملکرد پیوسته و اضطراب ریاضی در دو گروه مقایسهٔ برایمتغیره نتایج تحلیل کوواریانس چند. ۳جدول 
 مقدار احتمال F میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع پراکندگی

 

 <۰٫۰۰1 11۴٫۰۳۲ ۳۹۴٫۶۸۵ ۳۹۴٫۶۸۵ تعداد پاسخ صحیح

 <۰٫۰۰1 1۵٫۲۲۰ ۷٫۹۲۴ ۷٫۹۲۴ خطای حذف

 <۰٫۰۰1 1۶٫۹۶۰ 1۳٫1۳1 1۳٫1۳1 خطای پاسخ

 <۰٫۰۰1 ۲۶۸٫۵۰۳ ۵۰1۹۰٫۷۲1 ۵۰1۹۰٫۷۲1 زمان واکنش

 <۰٫۰۰1 ۲۹٫۸۵۲ 1۸٫1۶۹ 1۸٫1۶۹ ریاضیاضطراب 

کُل  نتیجهٔ های آزمایش و گواه دردهد که بین گروه، نشان می۳جدول 
آزمون عملکرد پیوسته )تعداد پاسخ صحیح، خطای حذف، خطای 

 رددار وجود دااپاسخ، زمان واکنش( و اضطراب ریاضی تفاوت معن
(۰٫۰۰1>pاین .) نشانگر اثربخشی نوروفیدبک در گروه  مطلب

 .ه استآزمایش بود

 بحث 4
هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی نوروفیدبک بر عملکرد توجه 

آموزان با اختلال یادگیری ریاضی پیوسته و اضطراب ریاضی در دانش
ها نشان داد که بین گروه نوروفیدبک و گروه گواه در توجه بود. یافته

توجه با  داری وجود دارد که این یافته در زمینهٔاپیوسته تفاوت معن
ای، تأثیر های زیر همسوست: مایر و همکاران در مطالعهپژوهش

بر بهبود توجه پیوسته در نوجوانان با اختلال کاستی توجه  را نوروفیدبک
آرنز و همکاران در پژوهشی بر کودکان  ؛(1۶فعالی نشان دادند )و بیش

در  را فعالی، اثربخشی نوروفیدبکتوجه و بیش مبتلا به اختلال کاستی
ای به نریمانی و همکاران در مطالعه ؛(1۷بهبود توجه تأیید کردند )

فعالی و نقص توجه در بررسی تأثیر نوروفیدبک بر کاهش علائم بیش
درمانی در  یعنوان روشیی نوروفیدبک را بهادانشجویان پرداختند و کار

 (.۳۲نشان دادند )درمان مشکلات توجه پیوسته 
 توان به نقش کاهش امواج آهسته یا افزایش دامنهٔدر تبیین این یافته می

امواج مغزی در عملکردهای عالی ذهنی اشاره کرد. فعالیت امواج 
 نبودپرتی، بافی، حواسذهن آشفته، خیال آهسته )امواج تتا( مشخصهٔ

 تمرکز، کُندی زمان واکنش، ضعف قضاوت، نارسایی حساب و
اضطراب است و در کودکانِ دارای نقص توجه، افزایش فعالیت امواج 
تتا و کاهش فعالیت امواج بتا در حالت استراحت و همچنین در طی 

(. ازآنجاکه افزایش امواج کنُد ۳1شود )تکالیف توجه، مشاهده می
کاهش توجه  و مغزی در نواحی مختلف مغز با ناتوانی در کنترل تکانه
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۶ 

امواج آهسته  با کاهش یا سرکوبی دامنهٔ ،مراه استو برانگیختگی ه
خصوص برانگیختگی و توجه در افراد توان شاهد تغییر رفتار به)تتا( می

آموزد که چگونه توجه را از درون به بود. درواقع، نوروفیدبک به فرد می
 محرکات بیرون منتقل کند و عملکرد خود را بهبود بخشد.

دار بین گروه اهش حاضر، وجود تفاوت معنهای پژویکی دیگر از یافته
نوروفیدبک و گروه گواه در اضطراب ریاضی بود که در ادامه به 

ای شود: آلینو کاستا و همکاران در مطالعههای همسو اشاره میپژوهش
موردی، کارایی نوروفیدبک را بر کاهش اضطراب و حفظ توجه تأیید 

خود نشان دادند که ( و سجادی و همکاران در پژوهش ۳۳کردند )
تواند در بهبود عملکرد ریاضی کودکان با اختلال ریاضی نوروفیدبک می

 (.1۹مؤثر واقع شود )
که در کودکان با اختلال است نشان داده شده  یافتهدر تبیین این 

(. همچنین، ۳۴یادگیری، نسبت تتا بیشتر و نسبت آلفا کمتر است )
کاهش  براینوروفیدبک  رایجبسیار های آموزش آلفا از آموزش

بنابراین، تقویت آلفا اضطراب ریاضی  ؛(۳۰) استاضطرابِ عملکرد 
دهد و کاهش اضطراب نیز منجربه میآموزان هدف قرار را در دانش
شدن با تغییرات تواند پس از آشناد. فرد مضطرب میشومیبهبود توجه 

را افزایش  یشفیزیولوژیک و عصبی خود، با تمرین و تکرار آرامش خو
تواند به فرد کمک کند تا با روشی ایمن و یعنی نوروفیدبک می ؛دهد
و توانایی برخورد  کندشناختی خود را کنترل تهاجمی، وضعیت روانغیر

 دست آورد. هدر طول زندگی روزمره برا با افکار اضطرابی 
 که همراهیِ طوریبه ؛سازی کنشگر قرار داردمبنای شرطینوروفیدبک بر
ویی ئامواج مغزی با فیدبک مطلوب )حرکت تصاویر وید اصلاح دامنهٔ

در طی این فرایند، انواع  .یا تولید صوت( منجربه یادگیری خواهد شد
 ناپذیرو کنترل نشدنیمعمول مشاهده موقعیتهای مغزی که در فعالیت

د و فرد احساس کنترل بر شومی مشهودهستند، برای فرد محسوس و 
این مسئله منجربه تقویت احساس  .(1۳کند )جربه میها را تآن

تواند کند تا احساس نماید میشود و به وی کمک میخودکارآمدی او می
کاری به نفع خودش انجام دهد. چنانچه فرد در درمان خود نقشی 

از درمان بیگانه باشد، درمان احساس نکند و با تغییرات بدنی ناشی
(. ازآنجاکه در درمان با ۳۵نشست )بار نخواهد طور کامل بهبه

نوروفیدبک، فرد در درمانِ خود نقشی فعال دارد و با تغییرات بدنیِ 
توان انتظار آثار درمانی درمانی بیگانه نیست، می از مداخلهٔناشی

 پایدارتری را داشت.
د که نمایتواند تعادل امواج مغزی را به حالتی تنظیم نوروفیدبک می

تمرکز افزایش یابد و به بیمار آموزش دهد که خود، یادگیری و  و دقت
امواج  نبودن(. همین تنظیم1۳نحو مؤثری تنظیم کند )این امواج را به

ناتوانی ریاضی و اختلال در دیکته نیز  و مغزی در اختلالات بدخطی
هستند.  پذیربه میزان زیادی توسط نوروفیدبک اصلاح کهوجود دارد 

آموزد تا رفتار خود را درجهت آموز میدرنهایت، با این روش دانش

مطلوب تغییر دهد و این امر باعث بهبود توجه پیوسته و کاهش 
 شود.اضطراب ریاضی می

گیری روش نمونهتوان بههای پژوهش حاضر میاز محدودیت
اشاره پذیری محدود نتایج درنتیجه تعمیم و دسترس و حجم کم نمونهدر

رو پایداری ازاین ؛پیگیری نتایج درمانی بود کرد. این پژوهش فاقد دورهٔ
اثرات درمانی در بلندمدت بررسی نشد که پیگیری آثار درمان در 

د. کاربرد نوروفیدبک باتوجه به اهمیت شومطالعات آتی پیشنهاد می
های نوین در ریاضیات در نظام آموزشی و ضرورت استفاده از روش

ریاضی و کاهش نقصِ کارکردهای اجرایی در مدارس، پیشنهاد  آموزش
 شود.می

 گیرینتیجه ۵
بر عملکرد توجه پیوسته و را پژوهش حاضر اثربخشی نوروفیدبک 

آموزان با اختلال یادگیری خاص از نوع اضطراب ریاضی در دانش
آموزان گروه نوروفیدبک درمقایسه معنا که دانشبدین ؛ریاضی نشان داد

خطای پاسخ و زمان واکنش کمتری  و روه گواه از خطای حذفبا گ
تری در آزمون یشهای صحیح ببرخوردار بودند و درمقابل، پاسخ

همچنین، اضطراب ریاضی در گروه  ؛عملکرد پیوسته کسب کردند
توان از بنابراین، می ؛نوروفیدبک درمقایسه با گروه گواه کاهش یافت

با عوارض جانبی بسیار محدود و عنوان روشی مناسب نوروفیدبک به
 تأثیر درمانی بلندمدت برای افراد با اختلال یادگیری استفاده کرد.

 قدردانی و تشکر 6
ها که با شکیبایی آموزان و والدین محترم آندانش تمامیوسیله از بدین

 د. شودند، تشکر و قدردانی میکردر انجام این پژوهش همکاری 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

توضیحات  جمله ارائهٔدر این پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقی از
ها بودن اطلاعات، آزادی آزمودنیاهداف پژوهش، محرمانه  ٔدرباره

ها، والدین آن شرکت در پژوهش و رضایت آگاهانهٔ منظوربه
ها مالی برای آزمودنیداشتن بار نشده و بودن درمانِ ارائهغیرتهاجمی

هایشان از شرح نتایج ها و خانوادهد و قرار شد آزمودنیشرعایت 
اخلاق دانشگاه آزاد  د. این پژوهش به تأیید کمیتهٔشونپژوهش مطلع 

-۲1 و به شمارهٔاست اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران رسیده 
 ثبت شده است.  1۳۹۷

 رضایت برای انتشار
 جرا است. این امر غیر قابل ا

 منابع مالی
 شخصی انجام شده و حامی مالی نداشته است. این پژوهش با هزینهٔ
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