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  عملكرد رياضي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي

  3الناز انصافيو  2، نسترن مهاجري اول1محمد نريماني

  

  چكيده

بررسي اثربخشي نوروفيدبك در امواج مغزي، كاركردهاي اجرايي و عملكرد هدف از پژوهش حاضر 
به اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي است. اين مطالعه به صورت تك رياضي كودكان مبتلا 

آزمودني از نوع طرح چند خط پايه با استفاده از يك رفتار در افراد مختلف انجام گرديد. جامعه آماري 
ساله داراي اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي  9تا  7ان آموزدانشي پژوهش حاضر، شامل كليه

 گيري هدفمند كه به مطب رواننفر با روش نمونه 3كنندگان، شهر تهران بود. جهت انتخاب شركت
جلسه نوروفيدبك را به  20شناسي مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند. در اين مطالعه هر يك از كودكان 

هاي ز فعاليتصورت دو جلسه در هفته دريافت نمودند. آموزش نوروفيدبك در ناحيه پيشاني بود كه مرك
شناختي سطح بالا و كاركردهاي اجرايي است. به منظور بررسي امواج مغزي و كاركرد اجرايي و عملكرد 
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  قدمهم

ي هامهارتاحد يا يك اختلال كه با نقص در پيشرفت به يك سازه و 1اختلال يادگيري

كند، اين اختلال داراي ماهيتي ناهمگن است، كه اين ناهمگني در تحصيلي مرتبط است، اشاره مي

طبقه بندي اصلي به هاي چنين در سيستم الگوهاي تحصيلي، قوت و ضعف پردازش اطلاعات و هم

تلال خواندن، نوشتن و يا اختلال در رياضيات تحصيلي حوزه خاص مانند اخ يهااختلالعنوان 

هايي نظير دشواري در فراگيري ). اختلال يادگيري داراي مشخصه2،2012شود (كسيمنعكس مي

پايه عصب هااختلالنوشتن و محاسبه هست. اين زدن، خواندن،  و كاركرد گوش دادن، حرف

د و اگر درمان نشود تا بزرگسالي شوشناختي و روندي تحولي دارد، كه پيش از دبستان شروع مي

  ). 3،2007يابد(گارتلند و استروسنيدرادامه مي

براي تشخيص اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي فرد   DSM4-5طبق معيارهاي 

كه شامل: درك اعداد، به ياد سپردن و به ياد آوردن مواد حفظي  هامهارتنقايصي در چهار گروه از 

اسبات رياضي صحيح و صريح، استدلال رياضي صحيح نقص دارد (نريماني، مثل جدول ضرب، مح

). براي قرار گرفتن در طبقه بندي اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي، بايد عملكرد 1393

چنين اين اختلال  هاي هوشي و تحصيلي مورد انتظار باشد و همزير سن، توانايي فرد در حساب اساساً

ترين ي براي پيشرفت تحصيلي يا زندگي روزمره مشكل ايجاد كند. يكي از مهمبايد به طور جد

 5هاي اجرايينقص در كاركرد افراد مبتلا به اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي، يهامشكل

؛ 1392(نريماني و سليماني،  گيرداين افراد بسيار تحت تاثير قرار مي 6در اين افراد است. حافظه كاري

عنوان يك موتور جستجوگر ذهن در اين . حافظه كاري به)1388ري گيوي، نريماني و ربيعي، قم
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يادگيري را در  يهااختلال، شيوع هر يك از DSM- 5).2015، 1(كلمن افراد ناكارآمد است

درصد گزارش نموده است و برآورد شده است كه يك  15تا  5ان سنين مدرسه بين آموزدانش

  ).2015(كلمن، ستاني داراي ناتواني رياضي هستند بدرصد از كودكان د

برند، كودكاني كه كودكان دچار اختلال يادگيري از اختلال در كاركردهاي اجرايي رنج مي

لاعات در رياضيات آنها ضعيف است، در كاركردهاي اجرايي از جمله بازداري پاسخ و حفظ اط

؛ قمري گيوي، نريماني و 2،2001كريريفزيادي هستند (بال و اس يهامشكلحافظه فعال، دچار 

-، تصميم3چون سازماندهي). كاركردهاي اجرايي در واقع، كاركردهايي هم1391محمودي، 

، 7، پيش بيني آينده6، احساس و ادراك زمان5كاري، حفظ و تبديل كنترل حركتي، حافظه4گيري

كاركردهاي اجرايي عصب  ترينتوان از جمله مهمرا مي 10و حل مسئله 9، زبان دروني8بازسازي

- هاي هوشي به انسان كمك ميشناختي دانست كه در زندگي و انجام تكاليف يادگيري و كنش

  ).11،1998كند (باركلي

شود كه بيشتر در بعلاوه در كودكان دچار اختلال يادگيري، فعاليت مغزي نابهنجار ديده مي  

). مغز افراد دچار اختلال يادگيري، در 12،2006يفرناندز و هارمون دامنه امواج تتا و آلفا است (بسرا،

موقع انجام يك تكليف شناختي مثل خواندن، حساب كردن يا گوش دادن، به سمت امواج تتا 

رود. امواج آهسته مثل تتا، نشان دهنده فعاليت مغزي آشفته، حواس پرتي و عدم تمركز است مي
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ان اختلال يادگيري استفاده كردند و پروتكل از نوروفيدبك براي درم اتيدر تحقيق ).1،2003(لوبار

(مارينوس، برتلر،  ههرتز بود 7تا  4هرتز و سركوب تتاي  18تا  15درماني آنان، افزايش بتاي 

؛ نريماني و رجبي، 1394) و موثر واقع شده است (رجبي، نريماني و ابوالقاسمي، 2،2010مارتيجن

  )1391بي، ؛ نريماني و رج1391ابوالقاسمي، نظري و زاهد، 

 5/0امواج مغزي ما با توجه به كاركرد و بسامد متفاوتي كه دارند عبارتند از: دلتا، دلتا به امواج 

شود. مستقيما شود، دلتا با فركانس كمتر از يك هرتز در حين خواب ديده ميهرتز گفته مي 4تا 

رخه بيداري است شود و ظاهرا منعكس كننده سازماندهي مجدد قشري در چدر كرتكس توليد مي

، 5، يادگيري و خاموشي4تثبيت حافظه شود.هرتز تتا گفته مي 8تا  4). تتا، به امواج 3،2007(نيازف

، 7هاي مثبت و انگيزش، كد گذاري و بازيابي، شرطي سازي كلاسيك هيجان6يادگيري و يادداري

تتا است هاي مطرح شده در نقش ريتم هاي حفاظت از حافظه كوتاه مدت از ديگر فرضيه

اند كه فعاليت باند شود. شواهد نشان دادههرتز گفته مي 12تا  8). آلفا، به امواج 8،2011(هاموند

سازي در كند. نيازهاي حافظه كوتاه مدت باعث هماهنگآلفا در طول عملكرد حافظه تغيير مي

ر تكليف خاص در شوند، در حالي كه حافظه معنايي بلند مدت به عدم هماهنگي مبتني بباند تتا مي

يابد، اين افزايش به آن معنا شود. فعاليت آلفا با نيازهاي حافظه افزايش ميباند آلفاي بالا منتهي مي

دهند، بلكه توسط مناطق ديگر بازداري نيست كه اين نواحي در پردازش، افزايش فعاليت نشان مي

 13هاي بالاتر از هاي بتا همه فركانس). بتا، ريتم9،2007شوند (آنجلايكز، استاتوپلوس و فرايميرمي

 هرتز با تمركز و پردازش شناختي ارتباط دارد (هاموند، 18تا  15شود. بتاي هرتز را شامل مي
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باشد. هرتز مي 15تا  12)، يك قسمت از امواج بتا با فركانس SMRحركتي (- ). ريتم حسي2011

ز زياد، توجه كردن، ذخيره اطلاعات و حركتي بوسيله ذهن فعال و بدن آرام و با تمرك-ريتم حسي

توان از گيري آنها مي). براي بررسي امواج مغزي و اندازه1،1999شود (ليبوبازيابي مشخص مي

استفاه نمود، در اين پژوهش از  4QEEG، و 3Q، كلينيكال 2هاي مختلفي مثل بيس لاينروش

  استفاده شده است. Qروش كلينيكال 

را در طي  EEGهاي مواج مغزي به صورت دوكاناله است، دادهيك روش ثبت ا Qكلينيكال 

و در حال انجام فعاليت  6، چشم بسته5چند مرحله متوالي و طي چند فعاليت كه عبارتند از چشم باز

 گلاين سوين شود،). اين فرايند در چهار مرحله انجام مي8،2008كند (سوينگلثبت مي 7شناختي

 نقش هااختلال در كه مهم نقاط شناسايي و افراد از ايگسترده روهگ مطالعه براساس را نقطه چهار

 جهت و بوده يكسان هااختلال تمام براي ثبت شيوه اين بنابراين. است آورده دستهب دارند، اساسي

اند بر مبناي سيستم نقاطي كه الكترودها نصب شده .شودمي استفاده مختلف يهااختلال شناسايي

شود. در مرحله  عوض مي Bشود و جاي كانال نصب مي 4F، فقط روي Aنال باشد. كامي 10/20

و در نهايت در مرحله چهارم  3F، در مرحله سوم روي  1O، و در مرحله دوم روي ZCاول روي 

كشد. مزيت اين روش به علت ثانيه طول مي 20دقيقه و  5شود. كل مراحل نصب مي ZFروي 

استفاده از آنها در تعيين پروتكل درماني نوروفيدبك و در  و Qاستخراج اطلاعات از كلينيكال 

 Q). اطلاعات بدست آمده توسط كلينيكال 2013 باشد (سوينگل،نهايت درمان مراجع مي

  ).  2013هاي فرد است (سوينگل،و ويژگي هامشكلراهنمايي براي تشخيص 
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). 2004 ،1بيوفيدبك است (اگنر، زچ و گروزلير EEGنوروفيدبك، شكل خاصي از 

)، بيمار با كمك 2005 ،2ها به سوي مراجع است (دموسنوروفيدبك فرايند ضبط و فرستادن داده

هاي ديداري و شنيداري قادر خواهد بود هر يك از امواج آلفا، بتا، درمانگر و با دريافت محرك

ه شده و خارج از هاي نرمال موجود، نابهنجار تشخيص دادتتا، دلتا را كه در مقايسه با پايگاه داده

ها را به حالت بهنجار تبديل كنند، كنترل كرده و طي جلسات آموزش آنشكل طبيعي عمل مي

 ). مطالعات نشان دهنده شباهت بالاي اين فرايندها با مراحل وقوع شرطي2005 ،3كنند (جانستون

 ري و شرطيسازي عامل بوده است. از آنجا كه اثر بخشي نوروفيدبك بر اساس يك فرايند يادگي

باشد جلسه) مي 30تا  20سازي عامل است، طول دوره درمان معمولا بلند مدت (حداقل 

). نورفيدبك ابتدا به عنوان روش درماني صرع كشف شد ولي در مطالعات بعدي 2011(هاموند،

 يادگيري به كار برده يهامشكلو  4از جمله كمبود توجه و بيش فعالي هااختلالاي از براي دامنه

 6). از روش درماني نوروفيدبك براي اسكيزوفرني، صدمه مغزي2005 ،5شد (ماتيو و سيگفرد

)، 2005 )، اختلال يادگيري (دموس،8،2002؛ بونياس، ليبو و استابيبين7،2000(والكر، نورمن و وبر

 ،10؛ لوفتوز، آرنولد و هرچز2005 ،9اختلال بيش فعالي و نقص توجه (فاكس، تراپ و فاكس

امواج مغزي افراد  يهامشكلشود. با توجه به ) استفاده مي2005 صرع (ماتيو و سيگفرد،)، 2011

پردازد كه آيا نوروفيدبك بر دچار اختلال يادگيري، پژوهش حاضر به بررسي اين موضوع مي

كاركردهاي اجرايي و عملكرد رياضي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير 
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  رد يا نه؟رياضي تاثير دا

  روش

طرح تحقيق، تك آزمودني از نوع طرح چند خط پايه اي از يك رفتار در افراد مختلف مي

باشد. در اين پژوهش، متغير مستقل، روش درماني نوروفيدبك است و متغيرهاي وابسته، تكاليف 

باشد كه به ترتيب، توسط آزمون رياضي، آزمون رياضي، كاركرد اجرايي و امواج مغزي مي

CAS  و روش ارزيابي كلينيكالQ ي شد.گيراندازه، قبل و بعد از درمان  

جامعه آماري اين تحقيق تمامي كودكان مبتلا به اختلال ي: گيرنمونهجامعه، نمونه و روش 

يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي مراجعه كننده به مراكز درماني شهر تهران در پاييز و زمستان 

هاي نفر از بين كساني كه ملاك 3شناسي و نوروفيدبك،  جعان به مطب روانبودند. از ميان مرا 94

  گيري هدفمند، انتخاب شدند:شدند با روش نمونهزير را شامل مي

   ،DSM-IV-IRهاي اختلال يادگيري رياضي بر اساس ) داشتن ملاك1 هاي ورود:ملاك

  و ملاك خروج: 115تا   90) داشتن ضريب هوشي نرمال بين 3 سال 9تا  7) داشتن سن بين 2

  .فعالي و نقص توجه) داشتن اختلال همبودي ديگر مثل نارساخواني، اختلال بيش1 

باشد. يك روش ارزيابي و تعيين پروتكل درماني براي نوروفيدبك مي :Qارزيابي كلينيكال 

فرايند اين است كه  Qكاناله نيست، هدف استفاده از كلينيكال  QEEG  ،19تر از اين روش ضعيف

يابد درمان نوروفيدبك موثرتر باشد، با استفاده از اين روش تعداد جلسات نوروفيدبك كاهش مي

هايي پخش مي1). مزيت اين روش اين است كه در فرايند ارزيابي و درمان هارموني2008(سوينگل،

ها، در ونيشود، با توجه به واكنش مغز نسبت به هارمشود و واكنش مغز نسبت به آنها سنجيده مي

شود. جلسات درمان از آن براي هدايت مغز براي افزايش يا كاهش موج مغزي مورد نظر استفاده مي

، در اين فرايند وجود دارند. فرايند ثبت، طي چهار 2و آمني 1، موزارت3، سويپ2چهار هارموني سرن

                                                                                                                            
1. Harmonic 
2. Seren 
3. Sweep 
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شود و بر روي هر ميباشد، دو الكترود روي سر نصب شود و به صورت دوكاناله ميمرحله انجام مي

 Bو كانال  4Fروي  Aشود. در مرحله اول الكترود كانال ها نيز دو الكترود نصب مييك از گوش

ثانيه بعدي ثبت به صورت چشم  20ثانيه اول ثبت به صورت چشم باز، در  30است، در ZCروي 

شد كه (به مراجعين گفته ميثانيه در حال انجام فعاليت شناختي  45ثانيه چشم باز، و بعد  20بسته، بعد 

شود. در ثانيه هارموني پخش مي 30ثانيه چشم باز و در آخر  15برعكس بشمارند)، و بعد  1تا  20از 

ثانيه اول چشم باز،  30و  شود،منتقل مي 1Oبه  Bثابت است و كانال  Aمرحله دوم الكترود كانال 

شود. در مرحله سوم نيز كانال ثبت انجام ميثانيه چشم بسته  20ثانيه بعدي چشم بسته و در آخر  20

A  ثابت است و كانالB  3به نقطهF شود. در ثانيه ثبت چشم بسته انجام مي 45يابد، و انتقال مي

ثانيه ثبت چشم بسته  45يابد و انتقال مي ZFبه نقطه  Bثابت است و كانال  Aمرحله چهارم كانل 

  كشد.ثانيه طول مي 20دقيقه و  5شود. كل فرايند نيز انجام مي

توسعه پيدا كرد. اين آزمون  4توسط داس و ناگليري 1997اين آزمون در سال  :3CASآزمون 

(فرايند شناختي كه در آن افراد بايد براي حل مسئله، راهبردي را  5ريزيچهار زير مقياس برنامه

هاي خاص راد بايد به محرك(فرايند شناختي كه در آن اف 6تعيين، انتخاب و يا استفاده كنند)، توجه

(فرايند شناختي كه در آن 7 هاي نامربوط توجه نكنند)، پردازش متواليو به محرك توجه كنند،

( فرايند شناختي كه 8 و پردازش همزمان افراد بايد يك سري تكاليف را پشت سر هم انجام دهند)

سنجد. اين آزمون يهاي جداگانه در يك گروه واحد است) را مشامل يكپارچه كردن محرك

ريزي، توجه، ساله طراحي شده است. پردازش شناختي چهارگانه (برنامه 17تا  5براي افراد 

                                                                                                                            
1. Mozart 
2. Omni 
3. Cognitive Assessment System 
4. Das   &  Naglieri 
5. Planning 
6. Attention 
7. Successive Processing 
8. Simultaneous Processing 
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هماهنگ  1پردازش متوالي و هم زمان) در اين تست با سه واحد ساختاري سه گانه پروتكل لوريا

  ،4مغز مياني و 3، ساقه مغزي2است: الف) پردازش توجه با واحد ساختاري اول لوريا: ميان مغز

، 7ايو آهيانه 6، گيجگاهي5سريب) پردازش همزمان و متوالي با واحد ساختاري دوم لوريا: پس

، به خصوص لوب پيش پيشاني هم راستا 8ريزي با واحد سوم لوريا: لوب پيشانيج) پردازش برنامه

آزمون پيشرفت  يهانمرهبا  CAS يهانمرهكودك نشان داد كه  1600روي  است. نتايج مطالعه بر

 64/0تا  35/0همبستگي دارد. و اين همبستگي از  R III-WJ(9وود كوك تجديد نظر شده (

). روايي و پايايي سيستم ارزيابي 10،2004باشد (رونينگمي 90/0تا  80/0است و پايايي آزمون بين 

ده آزمون مجدد خر- آزمون يهانمرهرت ضريب همبستگي پيرسون بين شناختي در ايران به صو

و ضريب كودر ريچاردسون به منظور بررسي  77/0تا  71/0هاي برنامه ريزي و فرايند توجه، مقياس

 بدست آمده است (بوجاري، 81/0تا  78/0هاي فرايند متوالي و فرايند همزمان پايايي خرده مقياس

  ).1394 قنبري،و  رستمي گو،حق

) ساخته شده است. و 1993( 11تسو اين آزمون توسط شلو، مانور،آزمون استاندارد رياضي: 

به طور وسيعي از آن براي تشخيص اختلال رياضي استفاده شده است. شامل سه بخش است: بخش 

خرده آزمون براي شمردن، فهم كمتر يا بيشتر، تطابق،  8است كه داراي  12اول ادراك اعداد

تفاده از علائم رياضي و خواندن اعداد، نوشتن اعداد به صورت حروفي و عددي، مقايسه اعداد، اس

                                                                                                                            
1. Luria Protocol 
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5. Occipital 
6. Temporal 
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هايي است و داراي خرده آزمون 1باشد. بخش دوم در مورد توليد عدديمرتب كردن اعداد مي

 2براي جمع، تفريق، ضرب و تقسيم ساده و تك رقمي است. بخش سوم در مورد محاسبه عددي

 سيم ميهايي براي محاسبات چند رقمي براي جمع، تفريق، ضرب و تقاست و شامل خرده آزمون

 يهانمرهباشد، جمع كل ها در هر سه بخش داراي پنج سوال ميچنين همه خرده آزمون باشد، هم

نفر، پايايي آزمون پيشرفت تحصيلي و  703ي اي با نمونهاست. در مطالعه 100اين آزمون 

 )، ضريب آلفاي1385بوده است.در مطالعه برهمند، نريماني و اماني ( 92/0تشخيصي رياضي شلو 

  بدست آمده است. 95/0كرونباخ اين آزمون 

و  CAS، آزمون Qدر اين تحقيق ابتدا از هر سه آزمودني ارزيابي كلينيكال روش اجرا: 

آزمون استاندارد رياضي انجام شد. در مرحله بعد درمان نوروفيدبك بر روي يكي از مراجعان 

م وارد درمان شد، و همزمان هر جلسه كه تغييرات محسوس بود، آزمودني دو 10شروع شد، بعد از 

 كردند، بعد از ده جلسه كه آزموني دوم تغييراتي را نشان ميدو درمان نوروفيدبك را دريافت مي

داد، آزمودني سوم وارد درمان شد. اين كار دقيقا بر مبناي روش تحقيق تك آزمودني با طرح چند 

. براي هر سه مراجع روند درمان يكسان بود اي با استفاده از يك رفتار در افراد مختلف بودخط پايه

تعيين شده بود. روند درمان به صورت دو كاناله بود كه در ده جلسه اول  Qو بر مبناي كلينيكال 

بتا را به صورت تك كاناله تتا و هاي ZCپروتكل بتا بالانس  با هارموني سويپ و در  4F-3Fدر 

تكل آلفا بالانس با هارموني سويپ انجام شد و پرو 4F-3Fسركوب كرديم. در ده جلسه دوم در  

  تتا سركوب و بتا تقويت شد. ZFبه صورت تك كاناله در نقطه 

در هيچ يك از طرح هاي پژوهشي تك آزمودني از روش ها: روش تجزيه و تحليل داده

شود، غالب پژوهشگران حوزه تغيير رفتار و رفتار درماني نيازي به تحليل آماري استفاده نمي

). در 1394بينند (نريماني، رستم اوغلي و نوراني دگرماندرق،هاي آماري نمياستفاده از روش

هاي نموداري و ترسيمي استفاده ميها از تحليلهاي تك موردي براي تجزيه و تحليل دادهطرح
                                                                                                                            
1. Numerical Production 
2. Algorithm 
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؛ به 1،1976گيرد (بارلو و هرسنشود و بر اساس صعود و نزول متغير وابسته، قضاوت صورت مي

). در انتها نيز براي عيني سازي ميزان بهبودي از فرمول درصد بهبودي 1386از حميدپور، نقل

  استفاده شده است.

  نتايج

ها به نوبت روش درماني نوروفيدبك را دريافت كردند، در هر سه در پژوهش حاضر آزمودني

ات امواج تغيير 1شود. جدولآزمودني، تغييراتي به سمت نرمال شدن امواج مغزي مشاهده مي

-45/0در حالت طبيعي بين  ZFبتا به بتا در نقطه دهد. نسبت هاي ها نشان ميمغزي را در آزمودني

)، كه اين تغييرات در امواج مغزي بعد از جلسات درماني نوروفيدبك 2013(سوينگل،باشدمي55/0

باشد، بالاتر  2/2ر بايد زي ZCو در  4F3/Fشود. نسبت تتا به بتا در در هر سه آزمودني مشاهده مي

بودن امواج مغزي در اين نقاط نشان دهنده مشكل در تمركز، نقايص شناختي و عملكرد  2/2از 

شود. ) كه در اين امواج نيز تغييرات به سمت نرمال شدن، ديده مي2013(سوينگل، شناختي است

ها ديده مينيدآزمو درصد باشد، كه اين تغييرات در دو تا از 15بايد زير  4Fو  3Fبين تفاضل بتا

درصد نرسيده  15شود و در آزمودني اول نيز عدد به سمت نرمال پيشرفت داشته ولي به حد زير 

كه پايين تر از حد نرمال بود، در هرسه آزمودني افزايش نشان  ZFاست. در نهايت آلفا در نقطه 

  .دهدميوروفيدبك نشان جدول زير تغييرات ايجاد شده در امواج مغزي را قبل و بعد از ن دهدمي
 

  . ميزان امواج مغزي آزمودني ها در قبل و بعد از روش درماني نوروفيدبك1جدول

  آزموني سوم  آزمودني دوم  آزمودني اول  

  يدامنه امواج مغز
قبل از  

  مداخله

 از بعد

  مداخله

قبل از 

  مداخله

 از بعد

  مداخله

قبل از  

  مداخله

 از بعد

  مداخله

  FZ  68/0  52/0  72/0  56/0  42/0  48/0به بتا در بتا  ينسبت ها

  F3/F4  85/2  12/2  61/2  80/1  1/3  4/2نسبت تتا به بتا در 

  CZ  91/2  18/2  70/2  52/1  2/3  62/2نسبت تتا به بتا در 

                                                                                                                            
1. HersenBarlo& 
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  F4  41/22  2/18  23/18  01/15  20/21  80/14 و  F3تفاضل بتا در 

  FZ  7  61/8  25/5  11/7  21/7  28/9آلفا در 

  

  امواج مغزي آزمودني ها در قبل و بعد از روش درماني نوروفيدبكميانگين ميزان تغييرات  .1نمودار
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بتا به بعد از درمان تغييرات در امواج مغزي مشهود بوده است. نسبت هاي 1با توجه به نمودار

است و به  55/0- 45/0بت بين نه نرمال اين نسدر نمودار آورده نشده است، زيرا دام ZFبتا در 

ميزان اين نسبت به سمت نرمال برگشته است.  1 صورت افزايش يا كاهش نيست. و طبق جدول

براي هر سه آزمودني كاهش پيدا كرده و بهبود  ZCو نسبت تتا به بتا در  F3F/4نسبت تتا به بتا در 

حد نرمال رسيده است و آلفا نيز نيز كاهش پيدا كرده و به  4Fو  3Fپيدا كرده است. تفاضل بتا در 

افزايش پيدا كرده است. به طور كلي امواج مغزي هر سه مراجع در نقاط تعيين شده نرمال  ZFدر 

  شده است.

دهد. به غير از براي سه آزموني، نشان مي CASميزان تغييرات ايجاد شده در آزمون  2جدول 

 CASدهد. و نمره كل قابل توجهي نشان مي ها افزايشريزي در بقيه زيرمقياسزير مقياس برنامه
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رسيده و در  75/90به  7/66رسيده و براي آزمودني دوم از  75/90به  2/74براي آزمودني اول از 

رسيده است. اين تغييرات در ميزان ميانگين، نشان  75/86به  5/70نهايت براي آزمودني سوم از 

 باشد.اين افراد مي هاي اجراييدهنده تاثيرات نوروفيدبك در كاركرد

 
  ، قبل و بعد از روش درماني نوروفيدبكCASآزمودني ها در آزمون  يهانمره. 2جدول

  آزموني سوم  آزمودني دوم  آزمودني اول  

 يها اسيمق ريز
       CASآزمون 

قبل از  

  مداخله

 از بعد

  مداخله

قبل از 

  مداخله

 از بعد

  مداخله

قبل از  

  مداخله

 از بعد

  مداخله

  65  68  64  65  73  72             يزيربرنامه 

  92  73  98  71  94  65  پردازش همزمان      

  115  70  101  63  101  79توجه                      

  75  71  73  68  95  81         يپردازش متوال

  86  70  91  66  90  74نمره كل                 
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نمره کل

قبل از 
درمان

  
، قبل و بعد از روش درماني CASآزمودني ها در آزمون  هايزان تغييرات نمره. ميانگين مي2ارنمود

  نوروفيدبك
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ها در مقياس پردازش همزمان آزمودني يهانمرهتوان گفت كه ميانگين مي 2با توجه به نمودار

  81به  3/73، و در مقياس پردازش متوالي از 6/105به  6/70، در مقياس توجه از 6/94به  6/69از 

ه است. در ها در اين سه مقياس بهبود يافتدهد كه عملكرد آزمودنيفزايش يافته است و نشان ميا

نشان دهنده افزايش  هانمرهتغيير يافته است و اين  41/89به  46/70از   هانمرهنهايت ميانگين كل 

  باشد.ها ميكاركرد اجرايي آزمودني

ندارد رياضي براي هر سه آزموني، نشان ميزان تغييرات ايجاد شده در آزمون استا 3جدول

فته و براي آزمودني افزايش يا 46به  27آزمون رياضي براي آزمودني اول از  و نمره كل دهدمي

افزايش يافته است. اين  41به  22از  زايش يافته و در نهايت براي آزمودني سوماف 54به 35دوم از 

نوروفيدبك در عملكرد رياضي و به تبع آن در  در ميزان ميانگين، نشان دهنده تاثيرات تغييرها

 باشد.هاي اجرايي اين افراد ميكاركرد

  

  ها در آزمون استاندارد رياضي، قبل و بعد از روش درماني نوروفيدبك. نمرات آزمودني3جدول

  آزموني سوم  آزمودني دوم  آزمودني اول  

آزمون  يها اسيمق ريز

       رياضي

قبل از  

مداخله         

 از بعد

مداخله          

قبل از 

مداخله          

 از بعد

مداخله          

قبل از  

مداخله          

 از بعد

مداخله          

  20  12  25  16  22  14  ادراك اعداد         

  10  5  15  10  11  7              يعدد ديتول

  11  5  14  9  13  6  محاسبه                   

  41  22  54  35  46  27                نمره كل   
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قبل از درمان

بعد از درمان

  
. ميانگين ميزان تغييرات نمرات آزمودني ها در آزمون رياضي، قبل و بعد از روش درماني 3نمودار 

  نوروفيدبك
 

هاي آزمون استانداد رياضي را نشان زير مقياس يهانمرهميزان تغييرات ايجاد شده در  3نمودار 

شود.  ها پيشرفت مشاهده ميها و نمره كل آزمودنيهد. مطابق جدول در تمام خرده مقياسدمي

، ميانگين زير مقياس توليد 3/22به  14ميانگين زير مقياس ادراك اعداد براي سه آزمودني از 

افزايش يافته است. در نهايت  6/12به  6/6و ميانگين زير مقياس محاسبه از  12به  3/7عددي از 

دهد كه افزايش پيدا كرده است و نشان مي 47به  28ها در اين آزمون از گين نمره كل آزمودنيميان

  هايشان در رياضي بهبود پيدا كرده است.ها بعد از درمان نوروفيدبك تواناييآزمودني

ها، از فرمول درصد بهبودي استفاده شد. در اين سازي ميزان بهبود در آزمودنيبراي عيني

ه پيش آزمون فرد از نمره پس آزمون كم شده و حاصل آن بر نمره پيش آزمون تقسيم فرمول نمر

 گردد. ضرب مي 100شود و نتيجه در عدد مي
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  و آزمون استاندارد رياضي  CASها در آزمون آزمودني يهانمره. درصد بهبودي 4جدول

  آزموني سوم  آزمودني دوم  آزمودني اول                يدرصد بهبود

  CAS  62/21  87/37  85/22زمون  آ

  36/86  28/54  03/70                                ياضيآزمون ر

  گيريبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر بخشي نوروفيدبك در امواج مغزي، كاركردهاي اجرايي و 

اشد. تفاوت بعملكرد رياضي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خاص با اسپيسيفاير رياضي مي

پيش آزمون و پس آزمون نشان داد كه نوروفيدبك باعث بهبودامواج مغزي،  يهانمره

ريزي، كه مربوط به شود. البته در زير مقياس برنامهكاركردهاي اجرايي و عملكرد رياضي آنها مي

  داري ايجاد نشد.كاركردهاي اجرايي بود، تغييرات معني

د كه بين كاركردهاي اجرايي و توجه كودكان دچار محققان در تحقيقات خود نشان دادن

اند كه عملكرد ي يادگيري و كودكان عادي تفاوت وجود دارد. آنها گزارش كردههاناتواني

هاي كاركرد اجرايي (حل مسئله، برنامه ريزي، ي يادگيري در آزمونهاناتوانيكودكان دچار 

).  12010دكان عادي است (گريتر از كوسازماندهي) و توجه، به طور چشمگيري ضعيف

ادراكي و تحصيلي در كودك باشد، و از طرفي  يهامشكلبناي  تواند زيرتوجه مي يهامشكل

هايي هستند كه براي فرايند يادگيري اهميت دارند. كاركردهاي كاركردهاي اجرايي، توانايي

آورند كه پايه وجود ميهاي زير بنايي هستند كه نظام پيچيده و هدفمندي را به اجرايي عملكرد

هاي اجرايي كودكان دچار اختلال گردند. لذا كمك به بهبود توجه و كاركردشناخت مي

  كند.يادگيري، به عملكرد تحصيلي آنها كمك شاياني مي

مشاهده شده در  EEGكودكان عادي، بيشترين ميزان يا فركانس نابهنجاري  EEGدر مقايسه با 

چنين جهت عملكرد صحيح  ). هم2،1988پريچپ تا است (جان و، فزوني فعاليت تLDكودكان 

                                                                                                                            
1. Geary 
2. Johan   &  Prichep 
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تكاليف ذهني در نواحي درگير در تكاليف، هم در مورد كودكان و هم بزرگسالان عادي، حداقل 

، 1ميزاني از فعاليت آلفا در حالت سكون (استراحت) مورد نياز است (فرناندز، هررا و هارموني

پرتي، بي توجهي، ، اين مسئله قابل ذكر است، اين موج با حواس). در مورد فعاليت امواج تتا نيز2003

طور كلي نوروفيدبك ). به2،1996سرفونتينباشد (چابوت و بافي و اضطراب در ارتباط ميخيال

ظرفيت نرمال كردن امواج مغزي را دارد و بدون عوارض جانبي و روشي غير تهاجمي است. در 

بازگشت و ماند و بت حاصل از اين درمان، در طول زمان باقي ميها، نتايج مثمقايسه با ساير درمان

). با توجه به اينكه كاركردهاي اجرايي، حافظه 3،2007پادولسكي عودي در كار نيست (كوبن و

ي كورتكس كاري و ديگر فرايندهاي شناختي از بالا به پايين، از جمله فرايندهاي شناخته شده

). با توجه به اين عوامل، در اين تحقيق روي امواج آلفا و 0142، 4پيشاني است (كلساي و نودوست

  تتا در ناحيه پيشاني كارانجام شده است. در اين ناحيه آلفا تقويت و تتا سركوب شده است.

تقويت حافظه ديداري به عنوان مهارت ادراكي، عامل كليدي در رياضي است و در تعيين 

ي تحليل هامهارتمع و تفريق، زير هم نويسي، گيري اعداد، جمحل دقيق اعداد، محل قرار

ديداري، كسر و اعشار موثر است. افزايش فعاليت ناحيه كرتكس مركزي در افزايش توجه 

). در اين تحقيق بر 5،1991(تنسي ها) همراه استديداري نسبت به محيط، تفكر و استدلال (شباهت

  يداري كار انجام شده است.نيز به منظور افزايش توجه د ZCروي امواج مغزي ناحيه 

نتايج اين تحقيق با تحقيقي كه بر روي كودكان دچار اختلال يادگيري انجام شده و پيشرفت 

در مولفه رياضيات ديده شده و استنباط شده كه نوروفيدبك در تجسم فضايي موثرتر است، 

حقيقات ديگري چنين با ت ). هم1391باشد (نوري زاده، ميكاييلي، رستمي و صادقي،همخوان مي

؛ 2010اند، هماهنگ است (گري، كه در مورد تاثيرات نوروفيدبك بر اختلال رياضي تاكيد كرده

                                                                                                                            
1. Fernandez   &  Herrera 
2. Chabot   &  Serfontein 
3. Coben   &  Padolsky 
4. Kelsey & Noudoost 
5. Taney 
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). تفاوت اين تحقيق با تحقيقات قبلي، استفاده 2003؛ فرناندز و همكاران، 2005ماتيو و سيگفرد،  

اني و تعيين است، كه خود اين روش در جهت تعيين پروتكل درم Qاز روش ارزيابي كلينيكال 

نوروفيدبك  ث كاهش تعداد جلسه هايدهد و اين روش باعنسبت امواج كمك موثري انجام مي

مورد نياز، نسبت به تحقيقات قبلي شده است. و تفاوت ديگر اين تحقيق اين است كه بر روي 

  راد دچار اختلال رياضي متمركز بوده است.نوروفيدبك بر كاركردهاي اجرايي افتاثيرات 

گيري محدود و عدم استفاده از گروه كنترل بود، كه به دليل حدوديت اين تحقيق، نمونهاز م

عدم دسترسي به تعداد نمونه كافي و نيز كاهش هزينه انجام تحقيق از روش تك آزمودني استفاده 

شود در كند. پيشنهاد ميشد. و همين مسئله قابليت تعميم پذيري نتايج تحقيق را محدود مي

آينده از تعداد نمونه بيشتر همراه با گروه كنترل استفاده شود، تا قدرت تعميم نتايج تحقيقات 

  افزايش يابد.

  منابع

ان آموزدانش). شيوع اختلال حساب نارسايي در 1385اماني، ملاحت ( و برهمند، اوشا؛ نريماني، محمد

  .917-930)، 4(6دبستاني شهر اردبيل. مجله پژوهش در حيطه كودكان استثنايي،
). بررسي ارتباط بين كاركردهاي 1394سحر ( قنبري، و رضا اله؛ رستمي،حجت گو،بوجاري، سپيده؛ حق

فعالي. مجله علوم پيراپزشكي شناختي و عملكرد تحصيلي در كودكان مبتلا به اختلال نقص توجه، بيش

  .27-35)، 4(4و توانبخشي مشهد،
عملكرد  شيدر افزا دبكينوروف ريتاث ي). بررس1394اس(عب ،يمحمد و ابوالقاسم ،يمانيسوران؛ نر ،يرجب

   .26- 1)، 2(22 ،يروانشناخت يدستاوردها ي مجله .يو توجه كودكان مبتلا به نارساخوان يهوش

) در MBCT). بررسي كارايي و اثربخشي شناخت درماني مبتني بر هشياري فراگير (1386حميدپور، حسن (
  .25- 36)، 2(1فسرده خويي. پژوهش در سلامت روان شناختي، درمان و جلوگيري از عود و بازگشت ا

در كودكان مبتلا  يياجرا يكاركردها سهي). مقا1388ژاله( ،يعيمحمد و رب ،يمانينر ن؛يحس ،يويگ يقمر

)، 1(4 ،ياصول بهداشت روان يو بهنجار. مجله  يريادگيدر  يناتوان ،يفعال شيبه اختلال نقص توجه ب

24-10  . 
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بر  يشناخت شبردينرم افزار پ ي). اثربخش1391( وايه ،يمحمد و محمود ،يمانينر ن؛يحس ،يويگ يقمر

 مجله يو نقص توجه.  يكودكان دچار نارساخوان يپاسخ و حافظه كار يبازدار ،يياجرا يكاركردها

  .13-1)، 3(5 ،يريادگي يها يناتوان
شناسي  هاي پژوهش در روان). روش1394محمد؛ رستم اوغلي، زهرا؛ نوراني دگرماندرق، ناصر( نريماني،

 و علوم تربيتي. اردبيل: دانشگاه محقق اردبيلي.

شناسي كودكان استثنايي مطابق  ). روان1393( اوغلي، زهرارستم و علينژاد، محمدنريماني، محمد؛ قاسمي

  . اردبيل: دانشگاه محقق اردبيلي.DSM-5با آخرين تغييرات 
. فصلنامه يدر كاهش علائم نارساخوان دبكينوروف ريتاث يررسب). 1391سوران ( ،يمحمد و رجب ،يمانينر

  .45- 36) 1(3 ،ييكودكان استثنا يرانيا

 ي). بررس1391( ؛ ابوالقاسمي، عباس؛ نظري، محمدعلي و زاهد، عادلسوران ،يرجب؛ محمد ،يمانيرن
. يبتلا به نارساخوانتوجه دانش آموزان م زانيو م يدر اصلاح دامنه امواج مغز دبكينوروف ياثربخش

  .34- 23)، 1(3و مشاوره،  ينيبال يروانشناس يها فصلنامه پژوهش

). اثربخشي توان بخشي شناختي بر كاركردهاي اجرايي (حافظه 1392(لياسماع ،يمانيمحمد و سل ،يمانينر
 يها يي ناتوانكاري و توجه) و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان داراي اختلال يادگيري رياضي. مجله

  .    91-115)، 3(2 ،يريادگي

). اثر بخشي نوروفيدبك بر 1391نوري زاده، نرگس؛ ميكاييلي منيع، فرزانه؛ رستمي، رضا و صادقي، وحيد ( 
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Examining the effectiveness of neurofeedback treatment in 
brainwave, executive function and math performance of 

children with specific learning disorder with mathematics 
specifier  

M.Narimani1, N.MohajeriAval2 & E.Ensafi3 
 

 
Abstract 

The goal of this study was to examine the effectiveness of neurofeedback 
treatment in brainwave, executive function and math performance of 
children with specific learning disorder with mathematics specifier. The 
research was a case study, with multiple baseline design in one behavior of 
different people. The population included 7 to 9 years old pupils with 
dyscalculia in Tehran city. To select the participants, 3 pupils, who referred 
to psychological clinic, were selected in a purposive sampling. In this study, 
pupils have received 20 sessions of neurofeedback therapy, two sessions in 
a week. Neurofeedback training was in the frontal area that was the center of 
cognitive activity and executive functions. In order to assess the brain 
waves, executive function and math performance, all the pupils were 
examined by clinical CAS test and math test; before and after of treatment. 
The results showed that neurofeedback training was effective on high 
beta/beta ratio, theta/beta ratio, beta balance, alpha push (clinicalQ) and 
attention, successive processing, simultaneous processing (CAS test), and 
mathematics skills (math test).  

Key words: learning disorder with mathematics specifier, neurofeedback, 
clinicalQ, executive function 
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