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یادگیرياختلالباابتداییآموزاندانشیینایبادراكبرنوروفیدبکآموزشتاثیر
ریاضی

دانش آموزان آموزش نوروفیدبک بر ادراك دیدارياثربررسی این پژوهش هدف : هدف
نیمـه اي ایـن پـژوهش، مطالعـه   :روش.بـود مبتلا بـه اخـتلالات ریاضـی    مدرسه ابتدایی 

تعـداد  . اسـت آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه آزمون و گروه گواه 
سال در آزمـایش  12تا10نفر دانش آموز مبتلا به اختلال یادگیري ریاضی بین سنین 20

شرکت کردند. آزمودنی ها به شیوه نمونه گیـري در دسـترس انتخـاب شـده و بـه طـور       
آمـوزش نوروفیـدبک دریافـت    =n)10(تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. گروه آزمایش 

آزمـون ادراك  . آزمـودنی هـا   هیچ آموزشی دریافت نکردنـد =n)10(کردند و گروه گواه 
مراحل پیش آزمون و پس آزمون اجـرا کردنـد. اطلاعـات جمـع     را دردیداري فراستیگ 

تی مستقل تحلیل شـد. آوري شده با استفاده از تحلیل کوواریانس و آزمون تی وابسته و
نشان داد آموزش نوروفیدبک باعث افزایش میزان توانایی ادراك دیداري و نتایجها: یافته

زمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل شـده     همچنین سرکوب امواج تتا در دانش آموزان گروه آ
توان نتیجه گرفت در کل می: گیرينتیجهمعنادار نداشت. اثراست، اما در افزایش موج بتا 
توان به عنوان یک راهبرد آموزشی در درمان اختلال ریاضی که از آموزش نوروفیدبک می

استفاده کرد.

بتا.نوروفیدبک، اختلال یادگیري ریاضی، ادراك دیداري، موج تتا، موج:هاکلیدواژه

The Effect of neurofeedback instruction on visual perception of primary
school students with dyscalculia

Introduction: This study was an attempt to investigate the effect of the
neurofeedback training on visual perception of the primary school students with
dyscalculia. Methods: The study was semi-experimentally designed using the
pre-test and post-test for both experimental and control groups. Subjects were 20
students with mathematics learning disorder aging 10 to 12 years who were
selected using the convenience sampling method. They were randomly assigned
to two matched groups, including an experimental group who underwent
neurofeedback training (n=10) and a control group (n=10) with no intervention.
All subjects performed the Frostig Visual Perception Test as a pre- and post-test.
Data were analyzed using the dependent and independent t-test and covariance.
Results: According to our results, neurofeedback training resulted in a
noticeable increase in visual perception abilities as well as theta inhibition in
experimental group compared to controls. Meanwhile, the intervention did not
show any significant effect on the enhancement of beta wave. Conclusion: In
conclusion, neurofeedback, as a training method, may be considered as a
possible therapeutic modality in mathematical learning disability disorder.
Keywords: Neurofeedback, Mathematics learning disorder, Visual perception,
Beta Wave, Theta Wave.
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مقدمه 
دربـراي موفقیـت  عـددي هـاي کمیتپردازشدرك و 

).1بسـیار مهـم اسـت (   شـغلی فعالیت هـاي  مدرسه و
ــتلال ــی اخ ــادگیري ریاض ــاس1ی ــلاكبراس ــاي م ه

هاي ناتوانیهايزیرمجموعهازیکیروانیشناسیآسیب
است. بر اساس راهنماي تشخیصی و آمـاري  2یادگیري

)، ناتوانــاییDSM-IV-TR) (2(3اخــتلالات روانــی 
اختلالی است که کودك از ناتوانی در 4یادگیري ریاضی

هاي حساب رنج می برد، اما ایـن نـاتوانی   انجام مهارت
بــا هوشــبهر و ســطح آمــوزش او تناســب نــدارد. ایــن 

ــد     ک ــی مانن ــاي مختلف ــارت ه ــولا در مه ــان معم ودک
هاي زبانی، ادراکـی، ریاضـی و تـوجهی کـه بـا      مهارت

ریاضیات مرتبط هسـتند، مشـکل دارنـد. سـن متوسـط      
سـالگی اسـت، امـا در    8شناسایی این مشکل معمولاً تا 
شـود و  سالگی ظاهر می6بعضی موارد اختلال در سن 

ص نیست. سالگی هم قابل تشخی10گاهی حتی تا سن 
دریـادگیري ریاضـی معمـولا   اخـتلال دارايکودکـان 
ــیشناســاییمدرســهنخســتینمراحــل و شــوندم

یابد.  میاستمرارنوجوانیدورهشان تامشکلات
درمی تواندتحصیلییک موقعیتدرناتوانی یادگیري

باشد، مثلا ایـن داشتههمراهپیامدهایی بههازمینهسایر
قـرار  تـأثیر تحترافردفعالیت روزمرهتواند میناتوانی

نیـز هیجـانی فـرد  اعمـال یـا ودهد. روابط اجتمـاعی 
چـون مشـکل در  پـذیرد، ناتوانی تـأثیر اینازتواندمی

یـا ورفتارتفکر،به اشتباهاتی درفردشناختیپردازش
و). کـاپلان 3،4انجامـد ( مـی دیگـران رفتـار بـدفهمی 
دریـادگیري ریاضـی  اخـتلال شیوعمیزان)5(سادوك

گـزارش  درصـد یـک را تقریبـاً مدرسـه سـن کودکـان 
یـادگیري بـه اخـتلال  مبـتلا کودكپنجهراند. ازکرده
شـش  مبـتلا اسـت و  اخـتلال ریاضـی  بهنفریکتقریباً
مشکلدر ریاضیاتنوعیبهمدرسهسنکودکاندرصد

دختـران بـالاتر  آمـوز دانشدراختلالایندارند. میزان
شده است، اما در پژوهشی که در ایـران انجـام   گزارش 

شده است میزان شیوع این اخـتلال برحسـب جنسـیت    
). نتایج یک پژوهش اخیـر در  6تفاوت معنادار نداشت (

). 7انگلیس هم تفاوتی بـین دو گـروه گـزارش نکـرد (    
جنسـیتی هايتفاوتبهنیزهاي دیگراز پژوهشبرخی

وجهـت گـر چـه  ااشاره کرده اند،ریاضیعملکرددر
). یک مطالعه 8اند (همواره نامشخصهاتفاوتاینمنبع

درصد گزارش 9/9) نرخ شیوع این اختلال را 9(جدید
کرد، اما بین دختران و پسـران تفـاوت معنـاداري دیـده     

نشد. به نظر می رسـد ادراك بینـایی بـا عـواملی ماننـد      
جنسیت و شـرایط اجتمـاعی فـرد مـرتبط باشـد. یـک       

هـاي ادراك بینـایی در کودکـان    روي مهـارت مطالعه بر
عادي در شهر تهـران نشـان داد ادراك بینـایی بـا سـن،      
جنسیت و موقعیت اجتماعی آزمـودنی هـا ارتبـاط دارد   

)10 .(
همگـی و ریاضـی منطقـی سـاختارهاي پیاژهاعتقادبه

نظـم کـه علمـی اسـت  واقـع دراست. ریاضیانتزاعی
مـورد رامعـرف آنهـا  خاصهايو پدیدهاشیاءازانتزاع

دیگر ریاضـی فعـالیتی  تعبیريبهودهدقرار میمطالعه
مفاهیمازايهاي یکپارچهسیستمدارايکهذهنیاست

است. نقش ریاضی مطالعـۀ و هندسیدیداري، فضائی
تواندمیاست کهذهنیو عملکردهايمفاهیمارتباطات

مشـکل  دهد. به اعتقاد برخی پژوهشـگران، رخآنهابین
به دلیل اختلال ریاضیباآموزاندر پردازش اعداد دانش

کودکانگروه از). این11نورولوژیکی آنها است (نقص
و دیـداري حافظـه فضائی،درك روابطزمینهدرمعمولاً

دروشدیدي هسـتند دچار مشکلاتشکلدرك ثبات
مشکلاتبهبایدگروهاینهاي ریاضیدشواريبررسی
گـاهی  وتوجـه کـرد  آنانتفکرودیداري، توجهادراك 
بینائی، اطلاعاتپردازشدرضعفعواملی چوناوقات

ویـژه  بهنارساخوانی،یادرخواندنو دشواريتوجهیکم
شـود، میبیانتشریحیصورتبهکهحل مسائلیبراي

هـاي مهـارت وریاضـی حـل مسـائل  درسبب اختلال
).  14-12شود (میمحاسبه

ــاس ــر اس ــژوهش ب ــاي برخــی پ ــه ه ــر یافت ــاي اخی ه
در انسان فطري هسـتند و حتـی   5هاي شمارشیتوانایی

). در 15اتی هسـتند ( محاسـب هاي نوزادان داراي توانایی
باره سبب شناسی ناتوانی یادگیري ریاضی، می توان بـه  

ــب  فرضــیه ــه اخــتلالات عص ــی از جمل ــاي مختلف –ه
ــتلالات    ــان داراي اخ ــرد. کودک ــاره ک ــناختی اش روانش
یادگیري، علی رغم اینکه از دید کافی یا قـدرت بینـایی   

هستند، اما در تشـخیص و درك بینـایی   لازم برخوردار 
مشکل دارنـد. ایـن کودکـان معمـولاً در ادراك فضـایی      

راسـت،  –پایین، چپ-و ادراك مفاهیمی مانند بالا)16(
نزدیـک و  –عقـب، دور -پایان، جلـو -رو، شروع-زیر

1. Mathematics learning disorder
2. Learning disability
3. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders – 4th Edition-Revised
4. Mathematics learning disabilities
5. Numerical
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شـوند. ایـن مشـکلات در    مابین دچـار سـردرگمی مـی   
نـد و  تصور ذهنی از نظام اعـداد، اخـتلال ایجـاد مـی ک    

شود این گروه از کودکان درتشـخیص فاصـله   سبب می
بین اعداد و مکان مربوط به آنها با مشکل روبرو شـوند.  

) 17(1بعضی تئوري هاي جدید علـوم عصـب شـناختی   
منشا این بیماري را آسیب امواج مغز انسان در شیارهاي 

و یا ارتباطـات معیـوب بـین سـمبل     2درون لب پاریتال
واج می دانند. امـا در مقابـل تئـوري    هاي اعداد و این ام

هاي رفتاري نظرات متفاوتی را بیان می کنند. مطالعـات  
تصویربرداري از مغز نشان داده است علت این اخـتلال  
در ارتباط با آسیب عملکردهاي دیگري از لـب پاریتـال   
قــرار دارد تــا نقــص در امــواج مغــزي. یــک گــروه از  

پــنج تئــوري ) بــه مطالعــه و مقایســه 17پژوهشــگران (
مختلف (وضـعیت امـواج مغـزي، حافظـه فعـال، منـع       
مغزي، پردازش توجه و پـردازش فضـایی) در کودکـان    

سال داراي اختلال ریاضـی پرداختنـد.   10تا 9دبستانی 
فضایی، -آزمودنی ها در زمینه هاي حافظه فعال دیداري

فضایی و عملکردهاي منـع  -حافظه کوتاه مدت دیداري
نتایج نهایی پژوهش تئوري آسیب مغزي مشکل داشتند. 

امواج مغزي در این بیماران را تایید نکـرد. در مجمـوع   
نتایج تحقیقات حاکی از این است کـه هنگـام پـردازش    
اعداد، کرتکس پاریتال مغز فعال می شود و حتی ممکن 
است در ارتباط با مفاهیم شمارشی ناحیـه اي در شـیار   

یـن منطقـه در   افقی پاریتال وجود داشته باشـد، چـون ا  
شکل دهی و استفاده از مقادیر ذهنی نقـش مهمـی ایفـا    
می کند. آسیب به این ناحیه توانایی هاي محاسباتی فرد 
را مختل می کند. همچنـین منطقـه عقبـی فوقـانی لـب      
پاریتال در هر دو نیمکره که در پـردازش امـور تجسـم    
فضایی دخالت دارد، هنگام جهـت یـابی یـا تشـخیص     

ی اعداد (که ایجاب می کند این منطقه موقعیت خط ذهن
در حین انجام محاسباتی مانند تفریق فعال گردد) درگیر 

).  18می شود (
هاي جدیـدي اسـت   از جمله درمان3درمان نوروفیدبک

که در طی آموزش آن اطلاعات عصبی به بیماران مبـتلا  
به اختلالات خاص دسـتگاه عصـبی مرکـزي بـازخورد     

این بیماران بیاموزند چگونـه  داده شده و سعی می شود
کارکرد مغزي خـود را اصـلاح نماینـد. روش آمـوزش     
نوروفیدبک می تواند در رابطـه بـا یـادگیري ریاضـی و     
توانایی هاي محاسباتی دانش آموزان تاثیر گـذار باشـد.   
نوروفیدبک رشد و تغییر در سطح سلولی مغز را ارتقـاء  

مغزي بـراي  بخشد و قابلیت بازآموزي فعالیت امواج می

آمـوزان مختلـف را   افزایش عملکرد مطلـوب در دانـش  
دارد. این روش منجر به افزایش توجـه، تمرکـز، بهبـود    
اجراي شناختی، کنترل احساسـی بـه دنبـال صـدمات و     

ــیب ــت و   آس ــادل در حرک ــزایش تع ــزي و اف ــاي مغ ه
ــی ــف م ــهاجراهــاي مختل ــوزش طــورشــود. ب ــی آم کل

ــاف    ــوم انعط ــدگاه مفه ــر دی ــدبک ب ــذیري و نوروفی پ
اختصاصی شدن امواج مغزي استوار اسـت. ایـن روش   

). 19در درمان تعدادي از اختلالات موفق بـوده اسـت (  
) الکترودهــاي NFT(4آموزشــی نوروفیــدبکدر روش 

وصل شده به سر بیمار اطلاعات مربوط به فعالیت هاي 
سازد مغزي او را براي بیمار و درمانگر قابل مشاهده می

هـاي  درمـانگر و بـا دریافـت محـرك    و بیمار با کمـک 
شنیداري می توانـد هـر یـک از امـواجی کـه      -دیداري

نابهنجار تشخیص داده شده و شکل غیر طبیعـی دارنـد   
را کنترل کرده و طی جلسات آموزشی آنها را به حالـت  

گیري نوروفیـدبک  اساس شکل). 20بهنجار تبدیل کند (
شـناختی اسـت کـه تحریـک    بر پایه این فرضیه عصـب 

ــل شــده مغــز مــی  ــواحی مخت ــد باعــث مناســب ن توان
هاي جدید و آغـاز فعالیـت بهنجـار    گیري سیناپسشکل

در آنها شده و در بهبود اخـتلال روانشـناختی فـرد اثـر     
). با توجـه بـه چنـین ویژگـی، اهمیـت      21گذار باشد (

هـاي  نوروفیدبک در آن است که در مقایسـه بـا درمـان   
ــدارد و در   ــانبی ن ــوارض ج ــی، ع ــا  داروی ــه ب مقایس

هاي دارویـی، درمـان   هاي آموزشی رایج و درماندرمان
ر و بدون بازگشت به حالت قبلی است.  پایدا

) مقایسه کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال     22در یک مطالعه (
گیري و نیز کودکان مبتلا به نقـص توجـه بـا گـروه     یاد

کودکان بهنجار نشان داد تفـاوت گـروه هـاي بیمـار بـا      
گروه بهنجار بطور چشـمگیري درافـزایش مـوج تتـا و     
ــروه     ــک گ ــود. ی ــی ش ــخص م ــا مش ــوج بت ــاهش م ک

) تاثیر درمان آلفا/تتا نوروفیـدبک  23(پژوهشگران دیگر
اي از دانـش  نفـره 5در گـروه  EEGبر رفتار و ساختار 

ثر ارزیابی مؤآموزان مبتلا به اختلال یادگیري را مثبت و 
در گروه کنترل تغییرات رفتاري مشاهده نشـد و  کردند. 

ــی در   ــرات کم ــه    EEGتغیی ــت ک ــود داش ــا وج آنه
توانست با افزایــــش سـن قابـل توجیـه باشـد. در      می

پیگیري که دو ســــال بعد بـه عمـل آمـد، نقـــــص     

1. Cognitive Neuroscience Theories
2. Intraparietal Sulcus
3. Neurofeedback
4. Neurofeedback Training
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EEG  در گروه کنترل افزایـــــش یافته بود، هم چنـان
تغییرات رفتاري مثبتی مشـاهده نمـی شـد و تشـخیص     

در کودکـان  EEGاختلال یادگیري باقی مانده بود. امـا  
گروه آزمـایش کـه درمـان نوروفیـدبک دریافـت کـرده       

چنان طبیعی بود، تغییرات رفتاري مثبت ادامه بودند، هم
ئـم اخـتلال یـادگیري را بـه     داشت که از بین رفـتن علا 

بر اساس پژوهشی کـه گـروه دیگـري از    همراه داشت. 
) در کودکان داراي اختلال 24پژوهشگران انجام دادند (

یادگیري فعالیت امواج تتا بیشـتر در لـب فرونتـال و در    
کودکان بهنجار امواج آلفاي بیشـتر در لـب پـس سـري     

مشاهده می شود.
) درمـان نوروفیـدبک در کودکـان مبـتلا بـه      25فنگـر  ( 
ADHD را بررسی کرد و گزارش نمود بین نسبت تتـا

) و افـزایش توجـه، میـزان عملکردهـاي     TBR(1به بتا
حرکتــی و –شــناختی شــامل یکپــارچگی دیــداري   

هاي تحصیلی رابطه وجود دارد. علیـرغم اینکـه   فعالیت
همخـوانی  با تمـام نتـایج بدسـت آمـده    TBRتغییرات 

-نداشت، نمـرات پـس از درمـان یکپـارچگی دیـداري     
با یکدیگر بسیار مرتبط بود کـه نشـان   TBRحرکتی و 

دهنده تایید احتمال ارتباط بین این توانـایی و تغییـرات   
است. در یـک مطالعـه جدیـد    TBRبه وجود آمده در 

ــر روي   ــناختی ب ــوزش ش ــدبک و آم اثربخشــی نوروفی
ش فعالی/کمبود توجه مقایسه کودکان مبتلا به اختلال بی

شد. نتایج نشان داد نوروفیـدبک در حـد معنـاداري در    
). در پژوهشـی  26بهبود علائم این بیماري موثرتر بود (

جلسه نوروفیـدبک آلفـا/ تتـا    9دیگر نتایج نشان داد که 
براي تغییر شخصیت و بهبود در خلق و خو کافی است 

در 65حدود تحقیقات نشان داده است هم چنین ).27(
صد کودکانی که از اختلال یادگیري رنج می برند دچار 

و اخـتلال در ادراك  )28اختلال ادراك بینایی هسـتند ( 
بینایی با مهارت هاي اصـلی تحصـیلی ماننـد خوانـدن,     

ــاط دارد (  ــی ارتبـ ــتن و ریاضـ ــی 29،30نوشـ ). بعضـ
ــدبک      ــه نوروفی ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــگران  گ پژوهش

یب هوشــی کلامــی و نیــز هــاي خوانــدن، ضــرتوانـایی 
). این گـروه  31ضریب هوشی کل را افزایش می دهد (

محققین تاثیر نوروفیدبک بر دانش آموزان پایـه ابتـدایی   
با اختلالات یادگیري خاص را  بررسـی کردنـد. هـدف    
این مطالعه اثبـات ایـن موضـوع بـود کـه نمـرات پایـه        
خوانــدن، درك مطلــب، و نمــرات ضــریب هوشــی بــا 

کنـد. آمــوزش  نوروفیـدبک بهبـود پیـدا مـی    اسـتفاده از  
جلسـه  28دقیقـه بطـور میـانگین    45تا 30نوروفیدبک 

ــراي هــر دانــش آمــوز انجــام شــد. نتــایج نشــان داد   ب
نوروفیدبک در ارتقاي توانایی هاي خوانـدن و افـزایش   
ضریب هوشی موثر عمل می کند. در پـژوهش دیگـري   

ــران ( ــدب 32در ای ــایج نشــان داد کــه نوروفی ک در )،  نت
اصلاح دامنه امواج مغزي و میزان توجه دانـش آمـوزان   
مبتلا به نارساخوانی موثر است. یافته هاي یک پژوهش 

) بـر  NFT)  آموزش آلفاي نوروفیـدبک ( 33نشان داد (
بهبود عملکرد حافظه کوتـاه مـدت مـوثر اسـت. گـروه      

) در مطالعه خود بـه ایـن نتیجـه    34دیگري از محققان (
دبک در بهبود حافظه بینایی اثر قابـل  رسیدند که نوروفی

توجهی دارد. هم چنین اثر بخشی درمان نوروفیدبک در 
بیماري افسردگی، اختلالات یادگیري همراه بـا اخـتلال   
نقص توجه/بیش فعـالی، کـاهش علائـم اخـتلال بـیش      

عملـی،  -فعالی/کمبود توجـه، اخـتلال وسـواس فکـري    
لا بـه  مصرف مواد مخدر، و عملکرد هوشی کودکان مبت

اختلال بیش فعالی/نقص توجه در ایران گـزارش شـده   
).35-40است (

با توجه به اینکه ادراك بینایی در فعالیـت هـاي روزانـه    
)  و درصـد بـالایی از   41نقش موثري ایفـاء مـی کنـد (   

کودکــان دچــار اخــتلالات یــادگیري داراي اخــتلال در 
) و هــم چنــین نقــش ادراك 28ادراك بینــایی هســتند (

در مهارت هاي اصلی تحصیلی مانند ریاضـی در  بینایی
)، درمـان ایـن   29تحقیقات مختلف گزارش شده است (

اخــتلال مــی توانــد نقــش مــوثري در بهبــود وضــعیت 
تحصیلی و ارتقاء فعالیت هـاي روزانـه مبتلایـان ایفـاء     

) تـاثیر آمـوزش   42نماید. نتـایج یـک مطالعـه جدیـد (    
ایـن  نشـان داد. نوروفیدبک بر افزایش ادراك بینـایی را  

گروه پژوهشگران معتقدند ادراك به تعامل بین فعالیـت  
هـاي حاصـل از   هاي خود بـه خـودي مغـز و فعالیـت    

حضور محرك ها در کرتکس حسی بسـتگی دارد. ایـن   
فرض این احتمال را که آموزش تحریک فعالیـت هـاي   

توانــد افــزایش خــود بــه خــودي مغــز بــه تنهــایی مــی
می دهد قوت می بخشد. حساسیت ادراکی را افزایش 

هم چنین گروهـی از پژوهشـگران در مطالعـه دیگـري     
به این نتیجـه رسـیدند کـه آمـوزش نوروفیـدبک      )43(

فعالیت کـرتکس بینـایی را افـزایش مـی دهـد و ادراك      
بینایی موفق به فعالیت هاي سطح کرتکس بستگی دارد. 
در مجموع تحقیقات مختلف نشان داده است کـه روش  

هاي مختلـف ماننـد   ر بهبود وضعیت گروهنوروفیدبک د

1. Theta - Beta Ratio
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کودکان داراي نقص توجـه و بیمـاران داري اخـتلالات    
روانی و یا اختلالات یادگیري مختلف موثر واقـع شـده   
است. با توجه به تحقیقات یـاد شـده، هـدف پـژوهش     
حاضر بررسی تـأثیر آمـوزش نوروفیـدبک بـر افـزایش      

در ریاضـی  ادراك دیداري مبتلایان به ناتوانی یـادگیري  
) 1است. در این مطالعه در مجمـوع دو فرضـیه شـامل:    

ــایی ادراك    ــزایش توان ــث اف ــدبک باع ــوزش نوروفی آم
دیــداري دانــش آمــوزان مبــتلا بــه اخــتلالات ریاضــی  

) آموزش نوروفیدبک باعث افزایش موج بتـا  2شود؛ می
هاي گروه آزمـایش  و سرکوب موج تتا در مغز آزمودنی

یا آموزش نوروفیـدبک باعـث   ) آ1شود و یک سوال می
افزایش ادراك دیداري دانش آموزان مبتلا به اخـتلالات  
ــرل   ــه گــروه کنت ــایش نســبت ب ریاضــی در گــروه آزم

شود؟ بررسی خواهد شد.می

روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

در این مطالعـه از طـرح شـبه آزمایشـی از نـوع طـرح       
اسـتفاده شـد.   آزمـون بـا گـروه کنتـرل     پس–آزمونپیش

جامعــه آمــاري، شــامل کلیــۀ دانــش آمــوزان مبــتلا بــه 
اختلالات یادگیري ریاضی در مرکز اختلالات یـادگیري  

نفـر  20شهر کرج بود. از بین این دانش آمـوزان تعـداد   
ــري در   9پســر و 11( ــه گی ــورت نمون ــه ص ــر) ب دخت

دسترس انتخاب شـده و بطـور تصـادفی بـه دو گـروه      
) تقســیم شــدند.  n=10() و کنتــرلn=10آزمــایش (

هاي یادگیري ریاضی بیماران تشخیص اختلال ناتوانایی
و DSM-IV-TRبــا اســتفاده از معیارهــاي تشخیصــی 

مصاحبه هاي تشخیصی توسط روانپزشک و پژوهشـگر  
هـاي  آزمونی هاي دو گروه از نظر سن، سـال انجام شد.

سـازي شـدند. مـلاك    ردي، پایه تحصیلی و هوش همتا
ه پژوهش شامل ابتلاي به اختلال یـادگیري  هاي ورود ب

ریاضی، اشتغال به تحصیل در کلاس هاي سوم، چهارم 
سـال، ضـریب   12تـا  10و پنجم دبسـتان،  سـن بـین    

)، اسـتفاده از دارو  95هوشی در حد متوسـط (بـالاتر از   
هــاي درمــانی در زمــان انجــام پــژوهش و تعــداد ســال

ج شامل مردودي حداکثر یک سال بود. ملاك هاي خرو
ابتلاي به انـواع دیگـر اخـتلالات یـادگیري و یـا سـایر       

ها اختلالات روانی دوران کودکی بود. دو گروه آزمودنی
آزمـون بـا آزمـون ادراك دیـداري     آزمون و پسدر پیش

فراستیگ مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ابزار اندازه گیري
ایـن آزمـون توسـط    آزمون ادراك دیداري فراستیگ:

) تهیـه شـد. پایـایی آزمـون بـراي نمـره       44(فراستیگ  
گذاري معلم در ارزیابی کلاسـی، همـاهنگی حرکتـی و    

بوده 50/0و 50/0، 44/0هاي ذهنی به ترتیب ، عملیات
) این مقیاس را در ایران هنجار یـابی  45است. تبریزي (

نمود و بین نمرات این آزمون و پیشرفت مهـارت هـاي   
اخــتلال یــادگیري تحصــیلی دانــش آمــوزان مبــتلا بــه 

گـزارش کـرد. ایـن    50/0تا 40/0همبستگی مثبت بین 
عملیـاتی دو  –مهـارت ادراکـی  5آزمون براي سـنجش  

مهارت کـه  5گروه آزمودنی ها استفاده شد. نمرات این 
زمینه، ثبـات  –عبارتند از هماهنگی حرکتی چشم، متن 

شکل، وضعیت اشیاء در فضا و روابط قضـایی، پـس از   
آزمون توسط آزمودنی بدست مـی آینـد و   اجراي کامل 

بعد از تبدیل به نمره تراز شده، جمع نمرات تراز شـده  
مطابق جداول سن تقویمی، به نمـره معـادل آن تبـدیل    

شود که به عنوان بهره ادراکی کل براي آزمـودنی در  می
شود. در این پژوهش، بهـره ادراکـی کـل    نظر گرفته می

پژوهش و بار دیگـر در  براي هر آزمودنی، یکبار قبل از
انتهاي پژوهش محاسبه گردیده است.

فراستیگ معتقد است ادراك یکی از اعمال روانشناختی 
تـرین  اولیه است که بدون آن تمام اعمال بدن حتی ساده

شود و زنـده بـودن   آنها از قبیل دفع و تنفس متوقف می
سازد. در واقع ادراك توانایی تشـخیص و  را ناممکن می

هـاي دریافـت   ها است که از طریق ارگـان محركتفسیر 
دهـد. او  پیوند، بلکه در مغز روي میکننده به وقوع نمی

تا 5/3معتقد است رشد ادراك دیداري که در بین سنین 
باشـد،  افتد اگـر بـا تـاخیر همـراه     سالگی اتفاق می5/7

هاي شناختی خواهد شد.  موجب برخی آسیب
وعی بیوفیدبک است نوروفیدبک نآموزش نوروفیدبک: 

هاي خاصی از فعالیـت کـرتکس مغـز    که بر اساس جنبه
ــوزش داده    ــودنی آم ــه آزم ــن روش ب ــرار دارد. در ای ق

ــارچگی ابعــاد  مــی ــا یکپ ــه، فرکــانس و ی ــا دامن شــود ت
نوروفیدبک الکتروفیزیولوژیایی مغز خود را اصلاح کند.

در تحقیق حاضر عبارت است از بازخورد افزایش مـوج  
ش موج تتا که از طریق دستگاه نوروفیدبک بـه  بتا و کاه

شود. در ابتدا از هـر آزمـودنی، نـوار    نمایش گذاشته می
خام مغزي گرفته می شود تا معیار فعلـی امـواج مغـزي    
وي مشخص شـود. در مرحلـه بعـد، امـواجی کـه بایـد       
تقویت یا بازداري شـوند، شناسـایی شـده و الکتـرود و     

چسـبانده مـی شـوند.    هاي مورد نظرها در مکانرفرنس
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سـیکل بـر ثانیـه    15-28امواج بتا شـامل امـواج مغـزي    
(امـواج  mid-Beta(هرتز) است که به دو دسته امـواج  

(امـواج  High-Betaهرتـز) و  -سیکل بر ثانیه 22-15
هرتـز) تقسـیم مـی شـوند. بـا      -سیکل بر ثانیه 28-22

استفاده از الکترودهایی قـرار گرفتـه بـر روي سـر، ایـن      
-midشـود. امـواج   اج در صفحه مـانیتور ظـاهر مـی   امو

Beta     با خصوصیاتی چون تمرکـز حسـی فعـال همـراه
هاي ذهنـی و حـل مسـأله در حالـت     است و در فعالیت

-Highهوشیاري افزایش می یابد، در حالی کـه امـواج   
Beta ،در حالت هوشیاري، سطوح بالاي خلاقیت، نبوغ

مسأله افـزایش  انجام چند فعالیت ذهنی هم زمان و حل 
سیکل بر ثانیه (هرتز) امـواج  4-8یابد. امواج مغزي می

تتا نامیده می شـوند. ایـن امـواج در تخـیلات، حـالات      
خلسه، تجـارب عرفـانی یـا مـذهبی و انـواع مهمـی از       

اي بـه  یابـد و دروازه هاي حافظه افزایش میسازيذخیره
گردد.سوي عدم هوشیاري محسوب می

روش اجرا
تصادفی در دو گروه آزمودنی ها بعد از انتخاب به طور 

آزمایش و گواه قـرار گرفتنـد و آزمـون ادراك دیـداري     
فراستیک بر روي همه آنها اجرا شـد. پـس از آن گـروه    
آزمایش در مرکز آموزش و توانبخشی پردیس کرج یک 

3اي اي آموزش نوروفیدبک که هفتـه جلسه28ي دوره
دقیقه طول می کشید دریافت کردنـد،  45الی 30جلسه 

اي انجام نشد. بعـد از  راي گروه کنترل هیچ مداخلهاما ب
اتمام دوره درمان مجدا آزمون یاد شده بـر روي هـر دو   
گروه اجرا شد. از هر آزمودنی قبـل از شـروع آمـوزش    

گرفتـه مـی شـد.    1نوروفیدبک خط پایـه امـواج مغـزي   
پروتکل درمانی هر فرد بر اساس این خط پایه انتخـاب  
می شد. پروتکل درمانی شامل بازي درمانی در صـفحه  
مانیتور و بر مبناي افزایش موج بتا و سرکوب مـوج تتـا   
بود. در طی جلسات درمان به آزمودنی یاد داده می شد 
بعضی امواج را تقویت و در مقابل بعضی امـواج دیگـر   

هاي دیداري سرکوب کند. در طول آموزش از فیدبکرا
و شــنیداري اســتفاده مــی شــد. در هــر جلســه درمــان  

ــا  EEGالکتروآنســفالوگرافی ( ــه ثبــت مــی شــد ت ) پای
پیشـرفت آزمــودنی انــدازه گیــري شــود. بعــد از اتمــام  
جلسات درمانی، مجدداً از دانش آموزان خط پایه امواج 

ود در امواج مغـزي  شد تا تغییرات موجمغزي گرفته می
هـــا از مشــاهده و ثبـــت گـــردد. بــراي تحلیـــل داده  

هاي تی همبسـته  هاي آمار توصیفی و از آزمونشاخص
) اسـتفاده  ANCOVAو مستقل و تحلیل کوواریانس (

شد.  
پیش از شروع کار از والدین دانش آموزان رضایت نامه 
کتبی گرفته شد. درمان بـراي دانـش آمـوزان هیچگونـه     

در هـر مقطعـی از   مجاز بودنداشت. آزمودنی هزینه اي 
ادامه شـرکت در جلسـات خـودداري نمایـد. بـه دلیـل       
برگزاري پژوهش در ایام تعطیلات تابستان و پیشـگیري  
از نارضایتی کودکان، به هر نفر مبلغی به عنـوان پـاداش   

براي شرکت در پژوهش پرداخت گردید. 

هایافته
زایش توانایی ادراك براي بررسی فرضیه اول در مورد اف

دیداري دانش آموزان مبتلا به اختلالات ریاضی به دلیل 
آموزش نوروفیدبک، بهره ادراکی پـیش آزمـون و پـس    
آزمون براي دو گروه آزمایش و کنترل محاسـبه گردیـد   

ارائه شده است1که نتایج آن در جدول 
ملاحظـه مـی شـود، میـانگین     1همانطور که در جدول 

60/93ادراك دیداري در گروه آزمـایش  نمرات توانایی 
بوده است که پـس از اسـتفاده   80/94و در گروه کنترل 

و در 16/98از آموزش نوروفیدبک در گروه آزمایش به 
تغییر یافته است. براي آزمـون ایـن   64/94گروه کنترل 

فرضیه، از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج 
.ارائه شده است2آن در جدول 

دهــد تفــاوت هــا معنــادار نشــان مــی2نتــایج جــدول 
)0001/0<pتوان چنین نتیجه گیري ) است. بنابراین می

کــرد کــه پــس از حــذف تــأثیر پــیش آزمــون، تفــاوت 
ه کنتـرل و آزمـایش در آزمـون    معناداري بـین دو گـرو  

هاي ادراك دیداريبعد توانایی آمار توصیفی گروه آزمایش و کنترل در-1جدول
پس آزمون پیش آزمون متغیرها

Max Min SD M Max Min SD M
100 96 06/2 16/98 96 92 06/2 60/93 گروه آزمایش
104 92 67/3 64/94 104 92 79/3 80/94 گروه کنترل

1. Baseline
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وجود دارد. اندازه اثر (مجذور اتاي سهمی) نیز برابر بـا  
از 3/81تواند یعنی آموزش نوروفیدبک میشد،813/0

ــود     ــه خ ــداري را ب ــون ادراك دی ــس آزم ــانس پ واری
اختصاص دهد.

در مرحله بعد فرضیه دوم پژوهش در باره افزایش موج 
هـاي گـروه   تتـا در مغـز آزمـودنی   بتا و سرکوب مـوج 

آزمایش بـه دلیـل آمـوزش نوروفیـدبک بررسـی شـد.       
معیـار متغیرهـاي   میـانگین و انحـراف   3جدول شماره 

مختلف را نشان می دهد. بـراي آزمـون فرضـیه اول از    
4آزمون تی وابسته استفاده شد که نتایج آن در جـداول  

ارائه شده است.
دهـد در گـروه   نشـان مـی  3همانطور که نتایج جـدول  

و پـس از  02/14آزمایش میانگین تتا پـیش از آمـوزش   
سـتفاده از  است. مقایسه دو میانگین بـا ا 63/12آموزش 

نشان داد موج تتا به طور 2آزمون تی وابسته در جدول 
ــاداري ( ــوزش p ،54/4=t≥001/0معنـ ــس از آمـ ) پـ

نوروفیدبک در مقایسه با پیش از آمـوزش نوروفیـدبک   
است. نتـایج  696/0کاهش یافته است و اندازه اثر معادل 

) نشان داد میزان مـوج  p ،554/0=t≥593/0آزمون تی (
از آموزش با پـس از آمـوزش نوروفیـدبک    بتا در پیش 

). هـم  032/0تفاوت معناداري ندارد (اندازه اثـر معـادل   
بتا پیش و پـس از  -چنین مقایسه میانگین هاي نسبت تتا

) تفـاوت معنـاداري نشـان    p ،135/1=t≥286/0آزمون (
).12/0نداد (اندازه اثر معادل 

سپس این سـوال کـه آیـا آمـوزش نوروفیـدبک باعـث       
افزایش ادراك دیداري دانش آموزان مبتلا به اخـتلالات  

شـود  ریاضی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می
دهـد میـانگین   نشـان مـی  1بررسی شد. نتـایج جـدول   

دیداري در پس آزمون در گروه آزمایش بیشتر از ادراك 
گروه کنترل است و در پـیش آزمـون در گـروه کنتـرل     
بیشتر است، نمرات گـروه هـا در پـیش آزمـون و پـس      
آزمون بطور جداگانه با اسـتفاده از آزمـون تـی مسـتقل     

بیانگر آن می باشـد. همانگونـه   5مقایسه شد که جدول 
آزمـون تفـاوت   که مشاهده می شـود در مرحلـه پـیش    

معناداري بین دو گروه آزمایش و کنترل وجـود نـدارد،   
اما در مرحله پس آزمون تفاوت دو گروه معنادار اسـت  

و گروه آزمایش نمرات بهتري کسب کرده است.

گیريو نتیجهبحث
تاثیر آمـوزش نوروفیـدبک   بررسیهدفباپژوهشاین

آمـوزان  بر ادراك دیداري و امواج تتـا و بتـا در دانـش    
شـد. در  ابتدایی بـا اخـتلالات یـادگیري ریاضـی اجـرا     

ها و سوال مـورد نظـر،   راستاي دستیابی به پاسخ فرضیه
برنامه آموزش نوروفیدبک بـر روي گـروه آزمـایش بـا     
سرکوب موج تتـا و افـزایش مـوج بتـا در شـیار افقـی       

هاي گروه آزمایش و گـروه  پاریتال انجام شد و آزمودنی
آزمون ادراك دیداري فراستیگ در پیشکنترل به مقیاس 

آزمون پاسخ دادند.و پس
براي بررسی فرضیه اول در مورد افزایش توانایی ادراك 
دیداري دانش آموزان مبتلا به اختلالات ریاضی توسـط  
آموزش نوروفیدبک، نمرات بهره ادراکی پیش آزمـون و  
پس آزمون در دو گروه آزمـایش و کنتـرل بـه تفکیـک     

ها نشان داد تفاوت معنـاداري بـین دو   یافتهمقایسه شد.
گروه کنترل و آزمایش در توانایی ادراك دیداري وجود 
دارد و به عبارت دیگـر آمـوزش نوروفیـدبک موجـب     
افـزایش توانــایی ادراك دیــداري دانـش آمــوزان گــروه   

هايتوانایی خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به اثر بخشی آموزش نوروفیدبک بر افزایش میزان-2جدول 
در دانش آموزان مبتلا به اختلالات ریاضیادراك دیداري

مجذور اتاSSMSdfFsigمرحله
406/59406/591967/790001/0813/0پس آزمون

653/13803/017خطا
18604820کل

در گروه آزمایشآزمون و پس آزمونبتا، پیش-آمار توصیفی امواج تتا، بتا و میانگین نسبت تتا-3جدول 
پس آزمون پیش آزمون متغیرها

Max Min SD M Max Min SD M
95/13 76/11 73/0 63/12 55/16 8/12 17/1 02/14 امواج تتا
19/11 21/6 32/1 11/8 92/9 75/6 03/1 89/7 امواج بتا
32/2 5/1 23/0 62/1 05/2 27/1 23/0 79/1 بتا-نسبت تتا
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) 25آزمایش شده است. تحقیق انجام شده توسط فنگر (
ــای    ــزایش توان ــابهی را در اف ــایج مش ــارچگی نت ی یکپ

حرکتی در آزمودنی ها نشـان داد. نتـایج ایـن    –دیداري
) که 34پژوهش هم چنین با یافته قلی زاده و همکاران (

تاثیر نوروفیدبک بر کرتکس بینایی را تایید کردنـد هـم   
خوانی دارد. قلی زاده و همکاران به این نتیجه رسـیدند  

جهی که نوروفیدبک در بهبود حافظه بینایی اثر قابل تـو 
هاي دارد. در مجموع یافته این پژوهش با نتایج پژوهش

مختلفی که اثربخشی نوروفیدبک بـر بهبـود اخـتلالات    
ــیش     ــتلال ب ــادگیري، اخ ــتلالات ی ــد اخ ــف مانن مختل
فعالی/کمبود توجـه و برخـی اخـتلالات روانـی ماننـد      

عملـی و مصـرف مـواد مخـدر     -اختلال وسواس فکري
وانی دارد. از طـرف  کنند، هـم خ ـ ) را تایید می35-40(

) 17ها با نتایج بعضی تحقیقـات جدیـد (  دیگر این یافته
که تئوري آسـیب امـواج مغـزي در ایـن بیمـاران را رد      
کرده اند مغایرت دارد. بر اساس یافته هاي این پژوهش 
تغییر در امواج مغزي در شـیار افقـی پاریتـال توانسـت     

اخـتلال  ادراك بینایی در دانش آموزان دوره ابتـدایی بـا   
ریاضی را افزایش دهد. این نتایج بدین معنـا اسـت کـه    
در کودکان مبتلا به اختلال یادگیري مناطقی از مغـز کـه   
در ارتباط با ادراك بینـایی هسـتند از عملکـرد بهنجـار     
برخوردار نیستند که این نابهنجاري در ارتباط بـا امـواج   
مغزي است و چـون روش نوروفیـدبک مـی توانـد بـا      

از اصول یادگیري شرطی سازي عاملی به تغییـر  استفاده 
و بهبود امواج مغزي و نهایتا ارتقاي عملکرد مغز کمک 

هاي این پژوهش توانسته اند بـا کـاهش   نماید، آزمودنی
نابهنجاري در امواج مغزي خود در منطقه پاریتال میـزان  
ــد. در مجمــوع در   ــایی خــود را افــزایش دهن ادراك بین

وان گفت با بهبود امواج مغزي بـر  تفسیر این یافته می ت
اساس اصول شرطی سازي بهبـود ادراك بینـایی میسـر    
شده است. البته بررسی سـهم سـایر متغیرهـایی کـه در     

) مورد نظر بوده اسـت،  17پژوهش ساکس و همکاران (
فضایی، حافظـه کوتـاه   -مانند نقش حافظه فعال دیداري

فضایی و عملکردهـاي منـع مغـزي، بـه     -مدت دیداري
لیل بررسی نشدن آنها در این تحقیق میسر نیست.د

به منظور بررسی دقیق تر تـاثیر نوروفیـدبک، در مرحلـه    
بعد فرضـیه دوم پـژوهش در بـاره افـزایش مـوج بتـا و       

هاي گروه آزمایش بـر  سرکوب موج تتا در مغز آزمودنی
اثر آموزش نوروفیدبک بررسی شد. یافتـه هـا نشـان داد    

دار کـاهش  بطـور معنـا  در مرحله پس آزمون امـواج تتـا   
دار در امواج بتا دیده نشد. به نظـر  یافت، اما تفاوت معنا

می رسد بهبود حاصل شده در ادراك بینایی آزمودنی ها 
در ارتباط با کاهش معنادار امواج تتـا باشـد. امـواج تتـا     
معمـــولا در ســـاختارهایی از مغـــز ماننـــد کـــرتکس، 

هیپوتـالاموس و  پاراهیپوکامپ، کمربند شکنج قـدامی و  
یافت می شود. همـۀ ایـن   1هسته پشتی داخلی تالاموس
تعلـق دارنـد و در حافظـه    2ساختارها به سیستم لیمبیک

ــد (  ــازي مــی کنن ) 47). بوزســاکی  (46نقــش مهمــی ب
را بـه جـاي ریـتم    "نوسان هاي لیمبیـک تتـا  "اصطلاح 

هیپوکامپ پیشنهاد کرد که پیچیدگی و ماهیـت گسـترده   
ج تتا را نشان می دهد. نقش موج تتا در نوسان هاي اموا

ــیمش (  ــگ کل ــات ولفگان ) 48انســان، عمــدتا در تحقیق
شده توسط کلـیمش و  طبق تحقیقات ارائه.بررسی شد

بتا درگروه آزمایش-تتانسبتامواج تتا، بتا و بسته براي مقایسهوانتایج آزمون تی -4جدول 
اندازه اثر p t df N متغیرها

696/0 001/0 540/4 9 10 پیش از آموزش موج تتا

10 پس از آموزش
032/0 593/0 554/0- 9 10 از آموزشپیش موج بتا

10 پس از آموزش
12/0 286/0 135/1 9 10 پیش از آموزش بتا-نسبت تتا

10 پس از آموزش

در مراحل پیش آزمون و پس آزمونادراك دیداريمقایسه نمرات گروه هاي آزمایش و کنترل در آزمون -5جدول 
Ndftpآزمون

39/0-101887/0مرحله پیش آزمون
101861/202/0مرحله پس آزمون

1. Dorsal
2. Limbic
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همکارانش به نظر می رسد چندین نـوع فعالیـت تتـا در    
ارتباط با حافظه و توجه وجود دارد. فعالیت تتاي آهیانه 

رمزگذاري حافظۀ پراکنده و فعالیت تتاي فرونتـال  اي با 
با عملکرد بازیـابی مـرتبط مـی باشـد. تتـاي آهیانـه اي       
ــال دارد.    ــاي فرونت ــه تت ــري نســبت ب ــاه ت نهفتگــی کوت
تحقیقات گسترده گروه ولفگانـگ نشـان داد گسـتردگی    
انطباق تتا در خلال رمزگذاري عملکرد بعدي حافظـه را  

اینکـه در تحقیقـات قبلـی    پیش بینی می کند. با وجـود  
هـاي  تاکید بر نقش امـواج تتـا در حافظـه اسـت، یافتـه     

پژوهش حاضر حاکی از آن است که سرکوب امواج تتـا  
در شیار افقی پاریتال بر افزایش نمره ادراك بصـري اثـر   
می گذارد. از طرف دیگر حضور موج بتا در بخش هاي 

باشـد کـه بـه آن بتـاي     حرکتی می-بالایی قسمت حسی
رولاندیک نیز می گویند و در بخش هایی که مرتبط بـه  

فضایی است و نیز مرتبط بـه عملیـات   -پردازش دیداري
شمارشی در مغز باشد، این موج کاملا مشهود اسـت. از  
دیدگاه مکانیزم هاي نورونی، رابطۀ نزدیکی بین موج بتا 
و فعالیــت متــابولیکی در ناحیــه کورتیکــال مغــز انســان 

ین انطباق موج بتا در تکالیف مربـوط  وجود دارد. همچن
به حس دیداري هم در نواحی مرتبط به فرونتـال و هـم   

سري قابل مشـاهده هسـتند. در پـژوهش    در نواحی پس
حاضر افزایش در امواج بتا مشـاهده نشـد کـه علـت آن     

تواند ارتباط بیشتر امواج بتا با مناطق فرونتـال و پـس   می
لعه تاکید بر تغییر در سري باشد، در حالی که در این مطا

امواج در لب پاریتال بود. 
هم چنین یافته هاي پژوهش حاضـر نشـان داد میـانگین    

بتـا در پـیش و پـس از آمـوزش در گـروه      –نسبت تتـا  
آزمایش تفاوت معناداري نداشت، به عبارت دیگـر بـین   

بتـا در  -افزایش ادراك بینایی آزمودنی ها و نسـبت تتـا   
ل یــادگیري ریاضــی ارتبــاطی کودکــان مبــتلا بــه اخــتلا

) 25مشاهده نشد. یافته هاي این پژوهش با نتایج فنگر (
که بین نسبت تتا به بتـا بـا افـزایش توجـه، یکپـارچگی      

حرکتی و فعالیت هـاي تحصـیلی در کودکـان    –دیداري 
رابطـه پیـدا کـرد هـم خـوانی نـدارد.       ADHDمبتلا به 

بتا بر –حداقل می توان چنین استنباط کرد که درمان تتا
مبـتلا بـه اخـتلال    افزایش ادراك بینایی در این کودکـان 

یادگیري ریاضـی اثـر معنـاداري نداشـت. شـاید اگـر از       
تتا استفاده می شد نتـایج متفـاوتی بدسـت    –درمان آلفا 

تتـا  -) تأثیر درمان آلفا 23می آمد. فرناندز و همکاران (
از نفـره اي 5بر رفتار و ساختار امواج مغـزي در گـروه   

ثـر  مؤدانش آموزان مبتلا به اختلال یادگیري را مثبـت و  

ارزیابی کردند. پژوهشگران اخیر گزارش کردند که حتی 
سال پس از پایان درمان امواج مغزي دریافت کنندگان 2

نوروفیدبک طبیعی  و بـا از بـین رفـتن علائـم اخـتلال      
یادگیري همراه بود.

باعـث  سپس این سـوال کـه آیـا آمـوزش نوروفیـدبک      
افزایش ادراك دیداري دانش آموزان مبتلا به اخـتلالات  

شـود  ریاضی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می
بررسی شـد. نتـایج نشـان داد در مرحلـه پـیش آزمـون       
تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش و کنتـرل وجـود   
ندارد، اما در مرحله پس آزمون تفاوت دو گروه معنادار 

زمایش نمرات بهتري کسب کرده اسـت.  است و گروه آ
این نتیجه اثربخشـی آمـوزش نوروفیـدبک بـر افـزایش      

دهـد. ایـن یافتـه    ها را نشـان مـی  ادراك بینایی آزمودنی
همسو با نتایجی برخی تحقیقات دیگـري اسـت کـه در    
زمینه اثر نوروفیـدبک بـر بهبـود وضـعیت کودکـان بـا       

گـزارش  اختلالات دیگـر دوران کـودکی نتـایج مثبتـی     
) کودکان مبتلا بـه اخـتلال   22کردند. مان  و همکاران (

یادگیري و نیز کودکان مبتلا به نقص توجه را بـا گـروه   
کودکان بهنجـار مقایسـه کـرده و گـزارش نمودنـد کـه       
ــور    ــروه بهنجــار بط ــا گ ــار ب ــاي بیم ــروه ه ــاوت گ تف
چشــمگیري درافــزایش مــوج تتــا و کــاهش مــوج بتــا  

چنـین بطـور ضـمنی    شود. این نتـایج هـم  مشخص می
) را کـه  30) و شـایمن ( 29(هاي کالپ و همکارانیافته

اختلال در ادراك بینایی با مهارت هاي تحصـیلی ماننـد   
کنـد.  خواندن، نوشتن و ریاضی ارتباط دارد، تاییـد مـی  

) نیـز گـزارش کردنـد کودکـان     23فرناندز و همکاران (
ــدبک   ــده نوروفی ــت کنن ــادگیري دریاف داراي اخــتلال ی

ت به گروه کنترل تغییرات رفتاري مثبت کـه از بـین   نسب
رفتن علائم اختلال یادگیري را به همـراه داشـت نشـان    
دادند. با توجه به ماهیت روش نوروفیدبک که یک نوع 
بیوفیدبک محسوب می شود که بر اساس اصول شرطی 
سازي در فرآینـد فعالیـت هـاي الکتریکـی نـورون هـا       

هاي مختلف بـه بهبـود   دخالت نموده و با دستورالعمل
کیفیت این امواج می پردازد، به نظر می رسـد پروتکـل   
درمانی استفاده شده در این پـژوهش قـادر بـوده اسـت     
تغییرات مورد نظر را اعمال نموده و به افزایش توانـایی  
هاي بیماران کمک نماید. این یافتـه تاییـدي اسـت بـر     

بیمـاران  اثربخشی این نوع درمان در بهبود ادراك بینایی
و هم چنین نقش امواج مغزي منطقه پاریتال در کیفیـت  
ادراك بینایی را تایید می کند. به این صورت که اعمـال  
نوروفیدبک با پروتکل هاي متمرکز بر لـب پاریتـال بـا    
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استفاده از اصول شرطی سازي امـواج نابهنجـار کـاهش    
یافته و امواج بهنجار جایگزین آنها می شود.

در صد کودکانی 65توجه به اینکه حدود در مجموع با 
مبتلا بـه اخـتلالات یـادگیري دچـار اخـتلال در ادراك      

) و این اختلال  مهارت هاي تحصیلی 28بینایی هستند (
آنان مانند ریاضی را تحت تاثیر قرار می دهد و به نظـر  
می رسد کرتکس پاریتال مغز، ناحیه اي در شـیار افقـی   

نی لب پاریتال در دو نیمکـره  پاریتال و منطقه عقبی فوقا
در این اختلال درگیر باشند، برنامه آموزش نوروفیدبک 
با سرکوب موج تتا و افزایش مـوج بتـا در شـیار افقـی     

هـاي  پاریتال در گروه آزمایش انجام شـد. در آزمـودنی  
گروه آزمایش هم در مقایسه بـا پـس آزمـون و هـم در     

ــایی  ــزان ادراك بین ــرل می ــا گــروه کنت بطــور مقایســه ب
معناداري افزایش یافت. هم چنین میـزان امـواج تتـا در    

رسـد  پس آزمون بطور معناداري تغییر کرد. به نظـر مـی  
اصلاح امواج تتا در لب پاریتال با افزایش میـزان ادراك  
بینایی مرتبط باشد، اگرچه تحقیقات پیشـین بـر ارتبـاط    
امواج تتا با حافظه تاکید جدي دارد. هم چنین ارتبـاطی  

ین افزایش میزان ادراك بینایی با امواج بتا و هم چنـین  ب
بتا مشاهده نشد. با توجه بـه اینکـه   –میانگین نسبت تتا 

اختلال در ادراك بینایی در تصور ذهنی از اعداد مشکل 
ایجــاد مــی کنــد و منجــر بــه اخــتلال در حــل مســائل 
محاسباتی مـی شـود، افـزایش میـزان ادراك بینـایی در      

تلا به اختلال ادراك بینایی می توانـد در  دانش آموزان مب
حل مشکلات این دانش آموزان مثبت واقع شود، چون

حـل  ویـژه بـراي  بینائی بـه اطلاعاتپردازشدرضعف
سـبب  شـود، مـی بیـان تشـریحی صورتبهکهمسائلی
محاسـبه هـاي مهـارت وریاضیحل مسائلدراختلال

شـکل  ). هم چنـین چـون لـب پاریتـال در     12شود (می
دهی و استفاده از مقادیر ذهنی نقش مهمی ایفا می کند، 
ایجاد تغییر در امواج بتـا در منطقـه پاریتـال مـی توانـد      
نقش مهمی در افزایش توان محاسـباتی دانـش آمـوزان    
مبتلا به اختلال ریاضی ایفا نماید. اهمیـت نوروفیـدبک   

هــاي دارویــی، در آن اســت کــه در مقایســه بــا درمــان
هــاي نــدارد و در مقایســه بــا درمــانعــوارض جــانبی

هـاي دارویـی، درمـان پایـدار و     آموزشی رایج و درمان
هـاي  بدون بازگشت به حالت قبلی است. بر مبناي یافته

تـوان گفـت کـه آمـوزش     حاصل از ایـن پـژوهش مـی   
هـاي یـادگیري ریاضـی    نوروفیدبک بر تقویت مهـارت 

شـود  آموزان مورد بررسی تاثیر داشته و توصیه میدانش
تا با توجه به مشکلات خاص هر یک از ایـن کودکـان،   
در کنــار بــه کــارگیري آمــوزش نوروفیــدبک، از ســایر 

هاي درمانی نظیر رفتار درمانی، خانواده درمـانی و  شیوه
هـاي بهبـود   درمان شناختی براي پایداري بیشـتر نشـانه  

در مجموع بر اساس یافته هاي حاصـل از  استفاده کرد.
یه می شود در مراکز آموزشی کودکـان  این پژوهش توص

و در روند درمان آنـان  مبتلا به اختلال یادگیري ریاضی
از پروتکــل درمــانی بــه کــار گرفتــه شــده در آمــوزش 

نوروفیدبک در این پژوهش استفاده شود. 
هاي این پژوهش کوچک بودن گروه یکی از محدودیت

نمونه است که موجب می شود در تعمیم نتایچ بدسـت  
ه احتیاط کرد. یکـی دیگـر از محـدودیت هـا عـدم      آمد

استفاده از گروهی بود که از دارو استفاده نمـی کننـد و   
یا از دارونما استفاده نمایند. علت ایـن کـار محـدودیت    
هاي اخلاقی بود. بنابراین نتایج این پژوهش صـرفا اثـر   
نوروفیدبک در ترکیب با داروهـا را نشـان مـی دهـد و     

این روش بدون استفاده از داروهـا  نمی تواند اثربخشی 
را نشان دهد. هم چنین مقایسه نشدن گروه هـا پـس از   
یک دوره زمانی پس از پایان درمان باعث شد تـا نتـوان   
پایداري اثر این نـوع درمـان را در دراز مـدت بررسـی     
کرد. بعلاوه استفاده از پیش آزمـون در ایـن مطالعـه بـه     

تهدید کننده روایـی  سبب آشنایی آزمودنی ها با مقیاس، 
آزمون است که البته این نقص تا حد زیادي بـر مبنـاي   
ماهیت طرح و استفاده از دو گروه کنتـرل شـده اسـت.    

هـاي  تـر گـروه  شود در طرح هـاي گسـترده  پیشنهاد می
بزرگتر و متنوع تري از کودکان ایرانـی مـورد آزمـایش    
قــرار گیرنــد و اثــرات آمــوزش نوروفیــدبک بــا اثــرات 

هـاي ویـژة   اي رایج مانند دارو درمـانی و روش هدرمان
آموزشی معلمین در مراکز اختلالات یـادگیري مقایسـه   
شود. اگر این امکان از نظر پژوهشی وجود داشته باشـد  
که بتـوان نوروفیـدبک را روي بیمـارانی کـه داروهـاي      

کننــد آزمــایش کــرد نتــایج روانپزشــکی مصــرف نمــی
تري بدست خواهد آمد.  دقیق
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