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  چكيده
 شيافزا بر دبكينوروف آموزش ثرابررسي  ،هدف پژوهش حاضر :هدف

 ختلالا آموزان داراي دانش در عدد حافظهي وعدد محاسبه ييتوانا
اي شبه آزمايشي از  اين پژوهش، مطالعه :روش بود. يينارسا حساب

آزمون با گروه آزمون و گروه گواه است.  آزمون، پس نوع طرح پيش
تا  10ر سنين ديي نارسا حساب ختلالا داراينفر دانش آموز  20تعداد 

نمونه گيري در دسترس انتخاب شده و به طور  سال به شيوة 12
دو خرده  شركت كنندگانقرار گرفتند.  مساويتصادفي در دو گروه 

عددي از مقياس هوش وكسلر  حافظةعددي و  مقياس محاسبة
آزمون اجرا  آزمون و پس را در مراحل پيشتجديد نظر شده كودكان 

ل كوواريانس و ري شده با استفاده از تحليكردند. اطلاعات جمع آو
نتايج نشان  :ها يافته. شدمتغيري تجزيه و تحليل تحليل واريانس چند

هاي محاسبه عددي و حافظه عددي  تواناييزان نوروفيدبك ميكه داد 
ن آموزش نوروفيدبك را در گروه آزمايش افزايش داده است. هم چني

آموزان  در دانشرا ظه عددي توانايي هاي محاسبه عددي و حافميزان 
 :گيري نتيجهافزايش داده بود.  گواهگروه آزمايش در مقايسه با گروه 

توان به عنوان يك راهبرد آموزشي در  از آموزش نوروفيدبك مي
هم  استفاده كرد.يي  نارسا حساب ختلالا درمان مكمل مداخلات
دكان كو يمغز امواج يالگوها ميتنظ در تواند يم دبكينوروفچنين 
 شيافزا به منجر و شده واقع موثر ياضير يريادگي يناتوان داراي
  .گردد آنانعدد  حافظهي وعدد ةمحاسب ييتوانا

  
 ةمحاسبيي، نارسا حساب ختلالانوروفيدبك،  :هاي كليدي واژه
  .يعدد ةحافظي، عدد
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Abstract 
Objective: The aim of the present study was to 
examine the effect of neurofeedback training on 
increasing of Arithmetic abilities (numerical 
calculation and numerical memory) in the students 
with dyscalculia. Method: It was a semi-
experimental design using pre-test and post-test for 
both the experimental and control groups. The 
subjects were 2 students with mathematical learning 
disability from 10 to 12 year-old who were selected 
using the in access sampling method. They were 
randomly assigned in two matched groups. The 
subjects performed two subscales of Wechsler 
Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R), 
including Arithmetic and Digit Span (a memory 
test), as pre-test and post-test. Data was analyzed 
using analysis of covariance and multivariate 
analysis of variance. Results: Neurofeedback 
training resulted in noticeable increase in 
mathematical calculation abilities (Arithmetic and 
Memory) of the experimental group in compare 
with the control group. Conclusion: 
Neurofeedback, as a supplemental intervention 
method, may be used to treat of mathematical 
learning disability disorder.  
 

Keywords:  Neurofeedback, Mathematical learning 
disability, Arithmetic ability 
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  مقدمه
اصلاح شده راهنماي پنجم بر اساس ويراست 

 حساب اختلال، 1تشخيصي و آماري اختلالات رواني
هاي حساب  عبارت از ناتواني در انجام مهارت 2يينارسا
ه به ظرفيت هوش و سطح آموزش مورد انتظار با توج

ين اختلال در چهار ا كودكان داراياز كودك است. 
هاي زباني، ادراكي، رياضي و توجهي  گروه از مهارت

مرتبط با رياضيات مشكل دارند. اين اختلال معمولاً تا 
شود، اما در بعضي  سالگي در كودكان شناسايي مي 8

شود و در برخي  ر ميسالگي آشكا 6از كودكان در سن 
دهد.  سالگي خود را نشان نمي 10ديگر حتي تا سن 

درصد از كودكان  1تقريباً در يي نارسا حساب اختلال
كودك  5كند و يك نفر از هر  سنين مدرسه بروز مي

(كاپلان و سازد  دچار اختلال يادگيري را مبتلا مي
در ). 1388فرزين رضايي،  ة؛ ترجم2007 سادوك،

نشان  ها يافته ،در ايران انجام شده استكه پژوهشي 
در نمونه پژوهش  يينارسا حساب اختلالشيوع كه داد 

 اصلاح چهارم راستيوبا ميزان شيوع گزارش شده در 
 يروان اختلالات يآمار و يصيتشخ يراهنما شده

تفاوت معنادار داشته و ميزان شيوع آن در استان قم 
زان شيوع اختلال مي بود، امابالاتر از ملاك مورد نظر 

(احمدي تفاوت معنادار نداشت  يتبرحسب جنس
پور، شقاقي، نوفرستي، و حسينايي،  ، عليازغندي
1391.(  

در يادگيري يي نارسا حساب اختلال كودكان داراي
مفاهيم توانند  و يادآوري اعداد مشكل دارند، نمي

ر بسپارند و در مربوط به اعداد را بخاطانتزاعي 
دقيق هستند. عدم توانايي مورد يركند و غ ،محاسبه

ي يا انتظار در رياضيات مانع عملكرد تحصيل
شود. بنابراين تشخيص  هاي روزمره زندگي مي فعاليت

مداخلات زودهنگام در  موقع اين اختلال و درست و به
در زندگي فردي و  آنكاهش پيامدهاي نامطلوب 

. بعضي موثر خواهد بود انآموز اجتماعي دانش
هاي  اناييتو كه ي اخير نشان داده استها پژوهش

شناختي، در انسان  هاي زبان شمارشي، مانند توانايي

قدرت تشخيص ديداري فطري است و حتي نوزادان از 
شكل حروف و اعداد از يكديگر برخوردارند و نسبت به 

  ).2005(بوترورث،  دهند ش نشان مياعداد واكن
، يينارسا حساب اختلالشناسي  درباره سبب

ات تأثيرهاي مختلفي مطرح شده است كه به  فرضيه
روانشناختي و مسائل –ژنتيكي، اختلالات عصب

پردازند. اين كودكان معمولاً در ادراك  محيطي مي
، به 1967، 2(كالسيكيفضايي دچار مشكل هستند 

 قشرتواند نقش  كه علت آن مي) 2003نقل از آگاروال، 
اد باشد. هاي محاسباتي افر پاريتال در توانايي

 يعصب يربنايز يبررس ةنيزم در رياخ يها شرفتيپ
 كه است آن از يحاك اتياضير به وابسته يندهايفرا

 مغز در تاليپار كرتكس قسمت اعداد، پردازش هنگام
 يمغز ساختار كي است ممكن حتي و شود يم ريدرگ
 يبرا تاليپار يافق اريش در يكيژنت ةشد نييتع

 نقش چون باشد، موجود يشمارش ميمفاه صيتشخ
 يذهن ريمقاد يريكارگ به و يده شكل در يمهم خيلي
 بر يانباريز اثرات منطقه، نيا در بيآس و دارد
 نيهمچن. كند يم اعمال فرد يمحاسبات يها ييتوانا
 هنگام به كه دوطرفه تاليپار يفوقان يخلف ةمنطق

 به شود، يم گرفته كار به ييفضا تجسم امور پردازش
 اعداد يذهن خط تيموقع صيتشخ اي يابي جهت هنگام
  ).2003 پيازا، پينل و كوهن، دهنس،( شود مي ريدرگ

روانشناختي بسياري حاكي از -تحقيقات عصب
ها و  تحول بهنجار در سيناپسوجود آسيب و عدم 

در بسياري از  اختلال يدارا افرادهاي مغز  نورون
 يينارسا حساب اختلالاختلالات روانشناختي از جمله 

 هاي مطالعة يكي از راه). 2002(لاورنس، ده است بو
استفاده از امواج مغزي است. دستگاه  ،مغز

چهار نوع امواج مغزي را نشان  الكتروآنسفالوگرام
 مختلف انواع به فركانس برحسب مغزي امواجدهد.  مي

 دلتا. بتا و آلفا تتا، دلتا، مانند، ،شوند مي تقسيم
 شتريب عميق خواب در و است مغزي موج ترين آهسته

 ،يعرفان و يمذهب تجارب در تتا  موج. شود يم دهيد
 آلفا موج. شود يم دهيد هحافظ و  يريادگي ت،يخلاق
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 ذهني اطلاعات پردازش يوقت و آرامش حالت در
 موجب امواج نيا. شود يم دهيد ،ندارد وجود زيادي
 اضطراب كاهش و مغز خوب عملكرد به يابيدست

 ،ياريهش ،يانتزاع كرتف زمان رد بتا امواج. شود يم
 دهيچيپ يذهن يعملكردها و ياضير محاسبات تمركز،

، به 1965( 4مول، نات و بنتون .شود يم دهيد شتريب
اند  گزارش كرده ) 2004نقل از گيون، چاري و انيس ، 

 ،هاي يادگيري ناتواني كودكان دارايدرصد از  63كه 
وينكلر، باشند.  مي 5هايي در نوار مغزي داراي نابهنجاري
) 2005، به نقل از گاتفرايد، 1970( 6ديكسون و پاركر

به يك الگوي امواج مغزي آرام در كودكاني كه 
باشد،  ها بارز ميمشكلات تحصيلي و رفتاري در آن

مواج بيشتر در حالت خواب اين نوع ااند.  دست يافته
اين است كه سطح هشياري  شوند و نشانگر ديده مي

بار، بيانچيني، كالهون، لامبرت، برادي و لوبالا نيست. 
تعداد زيادي از  كه اند گزارش كرده )1985شابسين (

و نيز يك گروه يي نارسا حساب اختلال كودكان داراي
يري ديگر، الگوي اختلالات يادگ كودكان داراياز 

تري را نسبت به گروه بهنجار از خود  امواج مغزي آرام
 كودكان دارايوت بين تفا) 1992مان (دهند.  بروز مي

نقص توجه در  كودكان داراياختلال يادگيري و نيز 
 قياس با گروه كودكان بهنجار را بطور چشمگيري در

 اند. مشخص نموده 8و كاهش موج بتا 7افزايش موج تتا

بوزاس، سيلوا، هرارا، -فرناندز، هارموني، فرناندز
گزارش كردند كه  )2002رودريگز و سانچز (- سانتياگو

 يفعاليت امواج تتا ،اختلال يادگيري دكان دارايكو
امواج  ،ب فرونتال و كودكان بهنجاربيشتري در لُ

كودكان  سري نشان دادند. بيشتري در لبُ پس 9يآلفا
 نسبتاً تتا و آلفا يها تيفعال يريادگي مشكلات داراي

 به مسئله نيا كه دهند يم نشان خود از را ييبالا
 دبكينوروف. زند يم صدمه يذهن يها تيفعال شرفتيپ
 بهبود سبب و كند يمكمك  تتا و آلفا نسبت كاهش به

 يبعض و اتياضير نوشتن، خواندن، يها مهارت
(سجادي، آخوندي پور  شود يم گريد يها تيفعال

بهزادي، نتايج پژوهش  .)1993منطقي و هاشميان، 

 آموزشكه  داد نشان ) 1993رحيمي و محمدي (
 ديداري ادراك توانايي ميزان شافزاي باعث نوروفيدبك

 گروه آموزان دانش در تتا امواج سركوب همچنين و
 در اما ،است شده كنترل گروه به نسبت آزمايش
توصيه  . هم چنيننداشت معنادار اثر بتا موج افزايش

 راهبرد يك عنوان به نوروفيدبك آموزش ازشده است 
 قرار استفادهمورد  رياضي اختلال درمان در آموزشي

  .گيرد
هاي دارويي نظير استفاده از ريتالين  پس از درمان

هاي  هاي آموزشي مانند استفاده از كارت و نيز درمان
 10هاي مخصوص، درمان نوروفيدبك آموزشي  و يا بازي

 هاي جديدي است كه در اواخر دهة اناز جمله درم
مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.  1970

بخشد و  ي را قدرت ميروفيدبك مسيرهاي عصبنو
دهد  پذيري را افزايش مي اني و انعطافتحمل رو
 گيري نوروفيدبك بر پاية اساس شكل). 2005(دموس، 

شناختي است كه تحريك مناسب  عصب اين فرضية
گيري  تواند باعث شكل مختل شده مغز مي نواحي

هاي جديد و آغاز فعاليت بهنجار در آنها شده  سيناپس
گذار باشد ل روانشناختي فرد اثربهبود اختلاو در 

هاي  نوروفيدبك در مقايسه با درمان). 2004(دوفي، 
انبي ندارد و در مقايسه با دارويي، عوارض ج

هاي دارويي، درماني  هاي آموزشي رايج و درمان درمان
  پايدار و بدون بازگشت به حالت قبلي است. 

روش ايمن و بدون درد  11آموزش پسخوراند عصب
گرهايي به سر بيمار وصل  آن حس ياست كه ط

ر شود و اطلاعاتي را پيرامون فعاليت مغزي بيما مي
سازد. در نتيجه  دريافت داشته و قابل مشاهده مي

فعاليت امواج مغزي (مانند آلفا، بتا، تتا و دلتا) كه 
 فرآيندهايي ناهشيار و خارج از اراده مغز هستند، براي

ار با گردد و بيم بيمار و درمانگر كاملا محسوس مي
 -هاي ديداري كمك مربي و با دريافت محرك

را كه  شنيداري قادر خواهد بود كه هر يك از امواجي
موجود، نابهنجار  12هاي بهنجار در مقايسه با پايگاه داده

شده و خارج از شكل طبيعي عمل  تشخيص داده
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كنند (مثلا با بسامد بالاتر از حد معمول، شدت  مي
كرده و طي  كنترلاز حالت بهنجار) را كمتر يا بيشتر 

جلسات آموزشي آنها را به حالت بهنجار تبديل كند 
 پسخورانداز آنجا كه مداخله با روش ). 2007(هاموند، 

خله بيشتر يك فرآيند آموزشي است تا مدا يعصب
تواند  هاي آموزشي مي درماني، كاربرد آن در موقعيت

رار گيرد حتي بيش از شرايط باليني مورد توجه ق
 ).2006(سيلور، 

ي به اين روش درمان كه تحقيقات نشان داده است
اري براي درمان هاي رفت تنهايي و يا همراه با درمان

هاي پزشكي و روانشناختي موثر  بسياري از بيماري
در ارتباط با اثر  مطالعات متعدد). 2008يوچا، (است 

مثبت بودن  ،وانيدرمان نوروفيدبك روي اختلالات ر
اي بر  مطالعه) 2005جاكوبز (اند.  آن را گزارش كرده

كه علاوه بر اختلال يادگيري از آموز  دانش 2روي 
بردند، انجام  اختلالات نورولوژيك ديگر رنج مي بعضي
كه تعامل ضعيفي در محيط  شركت كنندههر دو داد. 

تحت درمان  ،مدرسه، خانواده و همسالان داشتند
كاهش علائم قابل توجهي نوروفيدبك قرار گرفتند و 

نشان دادند. پيشرفت در عملكردهاي تحصيلي و روابط 
بهبود يافته با خانواده و همسالان از نتايج مثبت و 

فرناندز، بسرا، هارموني،  قابل ملاحظه اين مداخله بود. 
بوزاس، سانتياگو و پرادا -كابالرو، گرسيا، فرناندز

فيدبك بر رفتار نورو يدرمان آلفا/تتا تأثيرنيز ) 2006(
در گروهي از مبتلايان به اختلال  نوار مغزيو ساختار 

 ثر ارزيابي كردند. مؤيادگيري را مثبت و 

كودكان اثربخشي نوروفيدبك بر  ،مطالعات زيادي
كه همپوشي زيادي  را بيش فعالي و نقص توجه داراي

(تورنتون، اند  گزارش كرده ،لات يادگيري دارندبا اختلا
درمان ) 2005فنگر و نيك ( ).2005كارمودي، 

نقص توجه و اختلالات  كودكان داراينوروفيدبك در 
اي بين  كه رابطه ندرا مطالعه و گزارش كرد يادگيري
و افزايش توجه و ميزان عملكردهاي  13به بتا نسبت تتا

حركتي و  -ديداري شناختي شامل يكپارچگي 
يرات اينكه تغي باوجودهاي تحصيلي وجود دارد.  فعاليت

با تمام نتايج بدست آمده همخواني  بتا به تتادر 
 -نداشت، اما نمرات پس از درمان يكپارچگي ديداري 

يار مرتبط با يكديگر بس بتا به تتا نسبتحركتي و 
ييد احتمال ارتباط بين اين توانايي بودند كه نشانگر تأ

است.  بتا به تتا نسبتو تغييرات به وجود آمده در 
) 1391صادقي ( كاييلي منيع، رستمي ونوري زاده، مي

 اختلال به مبتلا كودك 12 كه بر روي يدر پژوهش
 ،انجام شد فعالي بيش/ توجه نقص با همراه يادگيري

گزارش كردند كه آموزش نوروفيدبك باعث بهبود 
اختلال بيش  كودكان داراياختلال يادگيري در 

ن نشا) 2004و ريورا ( اُرلاندونشد.  نقص توجه-فعالي
هاي خواندن و  نوروفيدبك در ارتقاء تواناييكه دند دا

كلامي و نيز ضريب هوشي كل افزايش ضريب هوشي 
 بردر مقايسه با شرايط بدون درمان نوروفيدبك، 

 آموزشكند.  موثرتر عمل مي ييابتدا ةيپا آموزان دانش
 نيانگيم طور به قهيدق 45 تا 30 به مدت دبكينوروف

نتايج . شد انجام آموز دانش ره يبرا جلسه 28در طول 
هاي نوروفيدبك بر بهبود  تأثير درمان ةدر واقع فرضي

در پژوهش  .كرد ييد ميأهاي خواندن را ت توانايي
 تأثير ،) 1996(ليندن، حبيب و رادوجويك، ديگري 

اختلالات  كودكان داراينوروفيدبك بر شناخت و رفتار 
گروه  نقص در توجه و اختلالات يادگيري بررسي شد.

افزايش قابل توجهي (با  ،آزمايش پس از درمان
وشي و كاهش زيادي در نمره) در ضريب ه 9ميانگين 

شد  زيابي ميارتوجهي كه توسط والدين  رفتارهاي بي
يعقوبي، جزايري، خوشابي، نشان دادند. در پژوهش 

اجراي روش درماني ) 1386دولتشاهي و نيكنام (
اختلال بيش  كودكان داراينوروفيدبك بر روي 

نفر  3بهر هوش ةفعالي/نقص توجه موجب افزايش نمر
نريماني، رجبي، شد. كنندگان  شركتنفر) از  4(از 

اثربخشي ) 1391ابوالقاسمي، نظري و زاهد (
امواج مغزي و ميزان  ةندر اصلاح دام را نوروفيدبك

 ،بررسي كردند. نتايج ارساخوانآموزان ن توجه دانش
درماني  ةدبك به عنوان يك شيوكارايي پايدار نوروفي

  توجه و اصلاح امواج مغزي بيماراندرمان مشكلات  رد
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  نشان داد.  
 ، رودرينگز، ما، كو، وان، ماك، واي و رزانان

فا نوروفيدبك  بر لآموزش آ تأثيربه بررسي ) 2012(
به  ،پرداختندافراد مدت  كوتاه حافظةبهبود عملكرد 

 كه نتايج نشان داد. اين شكل كه امواج آلفا تقويت شد
عملكرد  ،دبكينوروف آلفا آموزشجلسه  20از  پس

كوتاه مدت به ميزان قابل توجهي افزايش يافته  حافظة
بهبود كه  نشان دادنتايج تحليل بيشتر   و  تجزيه. است

 ينسبي در باند آلفا ةمدت با افزايش دامن كوتاه حافظة
دارد.  مثبت فوقاني فرد در طول آموزش ارتباط

 )1389زاده، باباپور، رستمي، بيرامي و پورشريفي ( قلي
بينايي را در گروهي از  حافظةاثربخشي نوروفيدبك بر 

در شركت كنندگان ان ايراني مطالعه كردند. دانشجوي
آزمون با استفاده از  آزمون و پس ة پيشدو مرحل
بينايي وكسلر مورد  حافظةآزمون  ة خردهپرسشنام

بهبود  ،در گروه آزمايشارزيابي قرار گرفتند. 
تفاوت دو  و بينايي ديده شد حافظةچشمگيري در 
بينايي معنادار بود.  حافظةاز نظر  گواهگروه آزمايش و 

بخشي درمان نوروفيدبك در بيماري چنين اثر هم
اختلالات )، 1391(محمدزاده و محمدزاده، افسردگي 

فعالي  لال نقص توجه/بيشيادگيري همراه با اخت
 ، )1391ده، ميكاييلي منيع، رستمي وصادقي، زا نوري(

كاهش علائم اختلال بيش فعالي/كمبود توجه 
يعقوبي، جزايري، خوشابي، دولتشاهي و نيكنام (
برزگري، عملي (-، اختلال وسواس فكري)1387(

دهقاني آراني و و مصرف مواد مخدر () 1388يعقوبي، 
  در ايران گزارش شده است. ) 1389رستمي، 

تحقيقات مختلف نشان داده است كه  در مجموع
هاي مختلف  ش نوروفيدبك در بهبود وضعيت گروهرو

كودكان داراي مانند كودكان داراي نقص توجه يا 
خواني و اختلالات رواني اختلالات يادگيري مانند نارسا

 ،يسجاددر يك پژوهش  موثر واقع شده است.
 ) به مطالعه اثر1993( انيهاشم و يمنطق پور يآخوند

يي نارسا حساب اختلالكودكان داراي نوروفيدبك بر 
آموزان در  پرداختند. در پژوهش مورد نظر همه دانش

هوشي  ةسوم ابتدايي قرار داشتند و حداقل بهر ةپاي
 كنندگان در نظر گرفته شده بود. هر يك از شركت 70
اي دريافت كردند. از  دقيقه 30جلسه درماني  20

به محدود بودن  توان مشكلات اين پژوهش مي
 تحصيلي خاص كه معمولاً ةك پايي به كنندگان شركت
در يك سن هستند و همچنين پايين بودن  تقريباًهمه 

اشاره كرد، چون  70حداقل هوشبهر يعني هوشبهر 
مستقل از هوشبهر افراد در  اختلالات يادگيري معمولاً

شوند به اين معنا كه اين افراد از  نظر گرفته مي
في برخوردار هستند اما با وجود اين مشكل هوشبهر كا

 تر جلسات درماني طولانياگر يادگيري دارند. در ضمن 
آموزان  بود شايد نتايج بدست آمده در مورد دانش

توانست متفاوت باشد، چون در اين پژوهش  دختر مي
ثر ؤآموزان دختر م مداخله انجام شده در مورد دانش

هش حاضر دامنه اين در پژو واقع نشده بود. بنابر
آموزان از پايه تحصيلي سوم تا پنجم،  تحصيلي دانش

 28و ميزان درمان انجام شده  95حداقل هوشبهر 
با توجه اي در نظر گرفته شد.  دقيقه 50تا  30جلسه 

 ،شده، هدف پژوهش حاضربه نتايج تحقيقات ياد 
توانايي آموزش نوروفيدبك بر افزايش  تأثيربررسي 
 اختلال كودكان دارايعددي  ةفظعددي و حا ةمحاسب
به پژوهش حاضر در مجموع  است.يي نارسا حساب
آيا آموزش است كه  پاسخ به اين سوال دنبال

عددي و  ةتوانايي محاسبنوروفيدبك باعث افزايش 
 حساب اختلال دارايآموزان  در دانشعددي  ةحافظ
  ؟شود مييي نارسا

  روش
  نمونه و روش نمونه گيري

از نوع طرح  از طرح آزمايشي ،در اين مطالعه
استفاده شد.  گواهآزمون با گروه  آزمون، پس پيش

طور تصادفي در دو موقعيت  هكنندگان ب مراجعه
) قرار گرفتند. گواه(موقعيت آزمايشي و موقعيت 

 اختلال دارايآموزان  ة آماري، شامل كلية دانشجامع
در مركز اختلالات يادگيري شهر كرج يي نارسا حساب

 ةبراي هميي نارسا حساب اختلالتشخيص  بود.
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 و يصيتشخ يراهنماهاي  ملاكبيماران بر اساس 
روانپزشك و  يك توسط يروان اختلالات يآمار

روانپزشك با يك پس از اينكه  انجام شد.پژوهشگر 
ها تشخيص اختلال  عيت براي آزمودنيقط

نارسايي گذاشت روانشناس باليني هم با  حساب
ساختاريافته در مورد صحت  استفاده از مصاحبه

 9پسر،  11آموز ( دانش 20 تشخيص اطمينان يافت.
دند. گيري در دسترس انتخاب ش صورت نمونه هدختر) ب

 ة، پايمردوديهاي  افراد نمونه از نظر سن، سال
از كنندگان  شركتي و هوش همتاسازي شدند. تحصيل
و پنجم دبستان انتخاب شدند، هاي سوم، چهارم  كلاس
سال، ضريب هوشي آنها در  12تا  10سني آنها  دامنة

هاي  ) بود و تعداد سال95(بالاتر از  حد متوسط
خصوصيات سال نبود. مردودي آنها بيش از يك 

بيان  1كنندگان در جدول  شناختي شركت جمعيت
كه از انواع ديگر اختلالات  كنندگاني شده است. شركت

و يا ساير يادگيري مانند اختلال در خواندن يا نوشتن 
توجه و  نارساييودكي مانند اختلالات رواني دوران ك

شركت در پژوهش  ةاجاز ،بردند فعالي رنج مي بيش
داراي شرايط كننده  شركت 20نداشتند. از مجموع 

نفر  10نفر در گروه آزمايش و  10لازم، بطور تصادفي 
و  آزمون قرار گرفتند. سپس در پيش گواهدر گروه 

 ةمحاسبهاي  رده آزمون مقياسآزمون با دو خ پس
آزمون هوش وكسلر كودكان عددي و حافظه عددي 

  مورد ارزيابي قرار گرفتند. تجديد نظر شده 
بر شركت كنندگان  خصوصيات جمعيت شناختي -1 جدول

  يت، سن و پايه تحصيليحسب جنس
 درصد فراواني زير مجموع  متغيرها

  يتجنس
 45 9 دختر

 55 11 پسر

  سن (سال)
10  6  30  
11  9  45  
12  5  25  

  تحصيلي پايه
  30  6  سوم
  45  9  چهارم
  25  5  پنجم

  100  20    كل

  ابزار 
وكسلر هاي محاسباتي مقياس هوش  خرده آزمون

در اين پژوهش از  :كودكان تجديد نظر شده
 وكسلر هوش اسيمق يمحاسبات يها آزمون خرده

) 1387شهيم (. استفاده شد دنظرشدهيتجد كودكان
مقياس را در ايران هنجاريابي كرد. پايايي اين اين 

و ضرايب پايايي  94/0تا  44/0مقياس در بازآزمايي از 
رش شده گزا 94/0تا  43/0ها از  مقياسيف زيرصتن

هوشي وكسلر براي  ةنظر شداست. مقياس تجديد
كودكان از دو مقياس هوش كلامي و هوش عملي 

 6اي ها دار هر يك از مقياس تشكيل شده است كه
 6آزمون است و براي سنجش هوش كودكان از  خرده

ود. در ر روز به كار مي 30ماه و  11سال و  16سال تا 
هاي محاسباتي مقياس  آزمون اين پژوهش، از خرده

اعداد) براي  حافظةهوش كودكان وكسلر (محاسبات و 
 دو گروه استفاده شد.يي نارسا حساب اختلالسنجش 

هاي  آزمون در پژوهش خرده با توجه به اينكه اين دو
انجام شده به تفكيك بررسي شده و روايي و پايايي 

در اين پژوهش  ،آنها جداگانه محاسبه گرديده است
ا توانايي ه آزمون اين خردهمورد استفاده قرار گرفتند. 
) 1387شهيم ( سنجند. رياضي را در كودكان مي

 حافظةهاي محاسبات و  مقياس ضريب پايايي خرده
سنجي تا  ترتيب با استفاده از روش دوباره را به عددي

در گروه كودكان دبستاني گزارش كرده  73/0و  79/0
آزمون را در همين  ههم چنين روايي اين دو خرد است.

گزارش  68/0و  85/0گروه سني كودكان به ترتيب 
ها از  آزمون ة روايي خردهكرده است. براي محاسب

ها و نمرات  آزمون هبه ضرايب همبستگي بين خردمحاس
  هوشبهر كلامي استفاده شده بود.

  آموزش نوروفيدبك
ز بيوفيدبك است كه اي ا نوروفيدبك فرم پيچيده

 س مغزتكراز فعاليت ك يهاي خاص مبتني بر جنبه
دامنه، فركانس و يا  كه آموزد در آن فرد مي واست 

مغز خود را  14الكتريكي -زيستييكپارچگي ابعاد 
در تحقيق حاضر عبارت است  وفيدبكنور اصلاح كند.
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از بازخورد افزايش موج بتا و كاهش موج تتا كه از 
شود.  اه نوروفيدبك به نمايش گذاشته ميطريق دستگ

آموز،  براي شروع آموزش نوروفيدبك، ابتدا از هر دانش
معيار فعلي  ،نوار خام مغزي گرفته شد تا بر اساس آن
ن، امواجي كه امواج مغزي وي به دست آيد. پس از آ

شناسايي شده و نياز به تقويت يا بازداري داشت، 
هاي مورد نظر با  ها در مكان الكترودها و رفرنس

 امواج بتا شاملهاي مخصوص چسبانده شدند.  چسب
سيكل بر ثانيه (هرتز) است كه از  15-28امواج مغزي 

در  فرد ةكترودهاي قرار گرفته بر روي جمجمطريق ال
به  اين امواج گردد. يوتر ظاهر مينمايش كامپ ةصفح

سيكل  15-22شوند. امواج  بندي مي دو دسته تقسيم
با خصوصياتي  متوسط يبتابر ثانيه (هرتز) يا امواج 

هاي  ست و در فعاليتچون تمركز حسي فعال همراه ا
له در حالت هوشياري افزايش ئذهني و حل مس

مواج سيكل بر ثانيه (هرتز) نيز ا 22-28يابد. امواج  مي
دهد كه در حالت هوشياري،  را تشكيل مي بلند يبتا

نبوغ، انجام چند فعاليت ذهني  سطوح بالاي خلاقيت،
امواج  ،امواج تتا يابد. مسئله افزايش ميزمان و حل  هم

كه در  هستندسيكل بر ثانيه (هرتز)  4-8مغزي 
ني يا مذهبي انواع تخيلات، حالات خلسه، تجارب عرفا

يابد و  افزايش مي حافظةهاي  زيسا مهمي از ذخيره
. گردد اي به سوي عدم هوشياري محسوب مي دروازه

اي آموزش  جلسه 28گروه آزمايش در يك دورة 
 45الي  30نوروفيدبك كه زمان آن براي هر جلسه 

 مورد دبكينوروف دستگاه شركت كردند. ،دقيقه بود
 دوكاناله دستگاه كي ،يقاتيتحق طرح نيا در استفاده

 نيا. است شده هيته كايامر  كادول شركت از هك بود
 يتورهايمان چندگانه تيفيك يدارا دستگاه

 مختلف يافزارها نرم از استفاده يبرا يكيولوژيزيف
 يبرا دبك،ينوروف يشيآزما تيموقع در .باشد يم

 ،يريادگي اختلالات به انيمبتلا يمغز عملكرد يابيارز
 گرفته يمغز جاموا  ةيپا خط ،آموز دانش هر از ابتدا
 از استفاده كه فرد يدرمان پروتكل ،آن اساس بر تا شد

 بود، تتا موج سركوب و بتا موج شيافزا با درمان

 قرار وتريكامپ ةصفح يروبرو آموز دانش .گردد مشخص
 ستميس اساس بر يدرمان الكترود و گرفت مي

 مكان در الكترودها، استاندارد مكان 10-20 يالملل نيب
 گوش دو هر شامل رفرنس. ديگرد مي بنص نظر مورد
 به يبستگ شده يبازدار و شده تيتقو فركانس و است
 در اجراي نوروفيدبك از .دارد ماريب نوار مغزي يالگو

 يافق اريش در بتا موج شيافزا و تتا موج سركوب
 .شد انجام تاليپار

  روش اجراء
بر اساس روانپزشك  يك از طرف همه ي كهكودكان

 يآمار و يصيتشخ يراهنماصي معيارهاي تشخي
 حساب اختلالپنجم تشخيص  ةنسخ–يروان اختلالات

براي اطمينان  مجدداً ،دريافت كرده بودند رايي نارسا
شدند  ت تشخيص از طرف پژوهشگر بررسي مياز صح

هاي محاسبات و  آزمون خرده  ييد تشخيصو پس از تأ
مقياس هوش وكسلر كودكان توسط  ،اعداد حافظة

گروه شد. سپس  بر روي آنها اجرا مي پژوهشگر،
اي آموزش نوروفيدبك  جلسه 28آزمايش در يك دورة 

شركت دقيقه بود،  45 الي 30 جلسة 3اي  كه هفته
اي انجام نشد و در  ههيچ مداخل گواه. براي گروه كردند
براي هر دو  آزمون؛ دو آزمون ياد شده، مجدداً پس

گروه اجرا شد. جلسات آموزش نوروفيدبك در مركز 
ديس كرج كه مجهز به اين آموزش و توانبخشي پر

توسط پژوهشگر اجرا شد و براي  ،باشد سيستم مي
ارزيابي عملكرد مغز مبتلايان به اختلالات يادگيري 

 ،آموز ش نوروفيدبك، از هر دانشقبل از شروع آموز
گرفته شد و بر اساس آن امواج مغزي  15ةخط پاي

ه استفاده از بازي ديداري در پروتكل درماني فرد، ك
مانيتور و بر مبناي افزايش موج بتا و سركوب  صفحة

 ،ر طي جلسات درمانموج تتا بود، انتخاب گرديد. د
امواجي را تقويت و امواجي  كه گرفت آزمودني ياد مي

از كنندگان  شركترا بازداري كند. براي آموزش 
در هر هاي ديداري و شنيداري استفاده شد.  دبكفي

پايه ثبت شد تا الكتروآنسفالوگرافي  درمان ةجلس
ام جلسات بعد از اتم .شودآموز مشخص  پيشرفت دانش
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امواج مغزي  ،آموزان خط پايه درماني، مجدداً از دانش
گرفته شد تا تغييرات موجود در امواج مغزي مشاهده 

  و ثبت گردد. 
آموزان  از والدين دانش پژوهش قبل از انجام

درمان  براي آموزان دانش .شدنامه كتبي گرفته  رضايت
در صورت  .نپرداختنداي  گونه هزينه شده هيچ انجام

از  ،در هر مقطعي ستتوان مي كننده شركت عدم تمايل،
 منظور هب ادامه شركت در جلسات خودداري نمايد.

 و هيهد ،قيتحق در كودكان نيا حضور از يقدردان
براي  .شد گرفته نظر در آنها يبرا يپاداش
هاي آمار توصيفي و از  ها از شاخص تحليل داده و تجزيه
و تحليل واريانس هاي تحليل كوواريانس  نآزمو
  استفاده شد. 16متغيريچند
  ها يافته

سؤال كه آيا آموزش نوروفيدبك اين براي بررسي 
زان آمو در دانشتوانايي محاسبه عددي باعث افزايش 

شود، ميانگين  مييي نارسا حساب اختلال داراي

آزمون و  آزمون و پس در پيشتوانايي محاسب عددي 
محاسبه گرديد كه نتايج  گواهبراي دو گروه آزمايش و 

همانطور كه مشاهده . ارائه شده است 1آن در جدول 
براي گروه  توانايي محاسبه عدديشود، ميانگين  مي

در  گواهو براي گروه  70/7آزمون  آزمايش در پيش
بوده است كه پس از آموزش  70/8آزمون  پيش

و در گروه  31/11نوروفيدبك، در گروه آزمايش به 
، از سوالتغيير يافته است. براي آزمون اين  48/8 گواه

آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد كه نتايج آن در 
 كه دهد ده است. نتايج نشان ميارائه ش 2جدول 
اثر نيز   ) است و اندازةp>001/0معنادار (ا ه تفاوت

تواند  دبك مياست، يعني آموزش نوروفي 499/0برابر با 
را  توانايي محاسبه عدديآزمون  از واريانس پس 9/49

به خود اختصاص دهد و به عبارتي، اين آموزش، 
در گروه توانايي محاسبه عددي موجب افزايش 

  آزمايش شده است. 

  يينارسا حساب اختلال هاي محاسبه عددي و حافظه عددي در دانش آموزان با  ي گروه آزمايش و گواه در تواناييآمار توصيف -2جدول 
  آزمون پس  آزمون پيش  گروه ها  متغيرها

    Min  SD  M  Max  Min SD  M  Max  

  محاسبة عددي
 14 31/11 94/1  7 12 70/7 40/2 5 آزمايش

 11 48/8 09/2 5 12 70/8 11/2 5 گواه

  ظة عدديحاف
 70/11 01/2  8 14 40/6 58/1 5 10  آزمايش

 80/7 19/1 6 10 80/7 81/1 5 11  گواه

  
در  محاسبه عددي و حافظه عددينتايج تحليل كوواريانس مربوط به اثر بخشي آموزش نوروفيدبك بر افزايش ميزان توانايي  -3جدول 

  يينارسا حساب اختلال دانش آموزان با
  مجذور ايتا  SS df  MS  F  p  مرحله  متغيرها

  محاسبة عددي
  499/0  001/0  964/16  785/37  1  785/37  آزمون پس

        227/2  17  865/37  خطا
          20  2058  كل

  حافظة عددي
  619/0  0001/0  675/27  268/64  1  268/64  آزمون پس

        322/2  17  478/39  خطا
          20  2005  كل

يدبك سؤال كه آيا آموزش نوروفاين براي بررسي 
آموزان  در دانشتوانايي حافظه عددي باعث افزايش 

شود، ميانگين  مييي نارسا حساب اختلال داراي
آزمون  عددي در پيش حافظةعد توانايي محاسباتي در ب

آزمون براي دو گروه محاسبه گرديد كه نتايج آن  و پس

ارائه شده است. همانطور كه ملاحظه  2در جدول 
براي گروه  حافظه عدديشود، ميانگين نمرات  مي

 گواهو براي گروه  40/6آزمون  آزمايش و در پيش
بوده است كه پس از آموزش نوروفيدبك، در  80/7

تغيير  80/7به  گواهو در گروه  70/11گروه آزمايش به 
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از تحليل  سواليافته است. به منظور آزمون اين 
 3كواريانس استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

ها  دهد كه تفاوت ت. نتايج نشان مياسگزارش شده 
 619/0) است. اندازة اثر نيز برابر با p>001/0معنادار (

از  9/61تواند  باشد، يعني آموزش نوروفيدبك مي مي
عددي را به خود اختصاص  حافظةآزمون  واريانس پس

  دهد.
سؤال كه آيا آموزش نوروفيدبك اين براي بررسي 

آموزان  دانش عددي محاسبههاي  فزايش تواناييباعث ا
در در گروه آزمايش يي نارسا حساب اختلال داراي

وزش نوروفيدبك شود، اثر آم مي گواهگروه  مقايسه با
 دارايآموزان  هاي محاسباتي دانش بر افزايش توانايي

 گواهدر گروه آزمايش با گروه يي نارسا حساب اختلال

 در دو يريچندمتغ انسيوار ليتحلبا استفاده از آزمون 
آزمون مقايسه شد. تفاوت  آزمون و پس ة پيشمرحل

آزمون معنادار نبود، اما در  ة پيشبين دو گروه در مرحل
هاي  آزمون تفاوت دو گروه در آزمون ة پسمرحل

، F=22/7عددي معنادار بود ( حافظةو  محاسبة عددي
براي بررسي تفاوت ). p>003/0، ويلكزلامبدا=425/0

عددي و حافظه  حاسبةهاي م تواناييهاي  ميانگين
استفاده  يريمتغ يك انسيوار ليتحلاز آزمون عددي 

در  ارائه گرديده است. 4شده كه نتايج آن در جدول 
محاسبة گروه آزمايش هم در آزمون  ،آزمون مرحلة پس

عددي  حافظة) و هم در آزمون p>012/0( عددي
)001/0<pطور معناداري عملكرد بهتري نسبت به  ه) ب

  داشت. گواهگروه 
  آزمون در متغيرهاي محاسبة عددي و حافظة عددي آزمون و پس هاي آزمايش و گواه در مراحل پيش . مقايسه عملكرد گروه4جدول 
  SS  df  MS  F p  منبع واريانس  متغير  مرحله

  آزمون پيش

محاسبة 
 عددي

  5  1  5  گروهي بين
  233/5  18  200/94  گروهي درون  341/0  955/0

    19  200/99  كل

  حافظة
 عددي

  800/9  1  800/9  گروهي بين
  000/3  18  00/54  گروهي درون  087/0  267/3

    19  800/63  كل

  آزمون پس

محاسبة 
 عددي

  250/31  1  250/31  گروهي بين
  028/4  18  500/72  گروهي درون  012/0  759/7

    19  750/103  كل

  حافظة
 عددي

  800/64  1  800/64  گروهي بين
  667/2  18  000/48  گروهي درون  001/0  300/24

    19  800/12  كل

  بحث و نتيجه گيري
به پاسخ سوالات مورد نظر،  در راستاي دستيابي

جلسه، متناسب  28آموزش نوروفيدبك به مدت  برنامة
با وضعيت گروه آزمايش يعني سركوب موج تتا و 

و افزايش موج بتا در شيار افقي پاريتال انجام شد 
 به گواهگروه آزمايش و گروه  كنندگان شركت
اعداد از آزمون  حافظةو  محاسبة عدديهاي  مقياس
در پيش آزمون وكسلر كودكان تجديد نظر شده هوش 
  آزمون پاسخ دادند. و پس

سؤال كه آيا آموزش نوروفيدبك اين براي بررسي 
آموزان  در دانشعددي  ةتوانايي محاسبايش باعث افز

توانايي شود، ميانگين  مييي نارسا حساب اختلال داراي
آزمون و  عد توانايي رياضي در پيشدر بمحاسبه عددي 

محاسبه  گواهآزمون و براي دو گروه آزمايش و  پس
ها  تفاوت كه گرديد. تحليل كوواريانس نشان داد

توان نتيجه  ر است. مطابق نتايج بدست آمده ميمعنادا
 ةتوانايي محاسبن موزش نوروفيدبك بر ميزاگرفت كه آ

اثر مثبت داشته است و همسو با برخي عددي 
كه اثرات مثبت نوروفيدبك بر  است مطالعات پيشين

(ليندن، اختلالات مختلف را گزارش كرده بودند 
 ،2004ا، ؛ اورلاندو ريور1996حبيب و رادجويك, 

، 2006، فرناندز، بسرا، هارموني، كابالرو، گرسيا، فرناندز
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پيشرفت  )2005و فنگر و نيك،  ،2005جاكوبز، 
 حساب اختلالمبتلايان محاسبه عددي معنادار در 

با توجه به اينكه در اين را تأييد كرده است.  يينارسا
پاريتال  در ناحيةو تتا امواج بتا  دستكاري پژوهش

كنندگان  شركتافزايش نمرات مورد نظر بوده است، 
 :نوع هستندبتا دو  امواج تواند اتفاق افتاده باشد. مي

 يبتا امواج اي) هرتز( هيثان بر كليس15-22 امواج
 همراه فعال يحس تمركز چون ياتيخصوص با متوسط

 حالت در مسئله حل و يذهن يها تيفعال در و است
 بر كليس 28- 22 امواج و ابدي يم شيافزا ياريهوش
 كه دهد يم ليتشك رابلند  يبتا امواج زين) هرتز( هيثان
 انجام نبوغ، ت،يخلاق يبالا سطوح ،ياريهوش حالت در

 شيافزا مسئله حل و زمان هم يذهن تيفعال چند
در شركت كنندگان بنابراين بهبود نمرات  .ابدي يم

  آزمون دور از انتظار نيست. مرحلة پس
سؤال كه آيا آموزش نوروفيدبك اين براي بررسي 

آموزان  عددي در دانش حافظةباعث افزايش توانايي 
 نمراتشود، ميانگين  مييي نارسا حساب لاختلا داراي
آزمون براي دو  آزمون و پس در پيشعددي  ةحافظ

شان داد كه گروه محاسبه گرديد. تحليل كواريانس ن
). براساس نتايج p>001/0ها معنادار است ( تفاوت

توان نتيجه گرفت كه آموزش  كسب شده مي
و  دار داشته استعددي اثر معنا حافظةنوروفيدبك بر 

هاي پيشين در  تيجه بدست آمده، نتايج پژوهشن
، رودرينگز، ما، نان(مدت  كوتاه حافظةبهبود عملكرد 

بينايي  حافظة)، 2012،  كو، وان، ماك، واي و رزا
 ) 1389زاده، باباپور، رستمي، بيرامي و پورشريفي،  قلي(

كودكان ) 2005(كلمنز، فابو و هالاز، كاري  حافظةو 
كند. تحليل  را تأييد مي ييارسان حساب اختلال داراي
ها نشان داد كه سركوب امواج بتا به  تر يافته دقيق

ميزان قابل توجهي افزايش يافته است. امواج تتا در 
ارتباط با كرتكس و سيستم ليمبيك قرار دارند و نقش 

(هيورتا و ليسمن، كنند  حافظه ايفا ميمهمي در 
رمزگذاري  اي معمولا با فعاليت تتاي آهيانه .)1993
چند نوع فعاليت تتا در ارتباط  است و معمولاً حافظة

هاي هيپوكامپ كه از  وجود دارد. نورون حافظةبا 
در توليد امواج تتا  ،است حافظةمراكز مهم مرتبط با 

بوزاسكي، بوزاسكي، اوانز و كنند.  ش مهمي بازي مينق
ي ريتم هيپوكامپ از اصطلاح به جا) 2009آباربانل (

فعاليت تتايي  د.نكن اي ليمبيك تتا استفاده ميه نوسان
اي در ارتباط با رمزگذاري  ة آهيانهموجود در منطق

توان  بنابراين مي). 1999كليمش، قرار دارد ( حافظة
ك از دريافت آموزش نوروفيدب كه احتمالاًنتيجه گرفت 

از طريق تغيير در گروه آزمايش كنندگان  شركتطرف 
  عددي اثر داشته است. ظةحافبر بهبود امواج تتا 

سؤال كه آيا آموزش نوروفيدبك اين براي بررسي 
 ةعددي و حافظ ةهاي محاسب تواناييباعث افزايش 

در يي نارسا حساب اختلال دارايدانش آموزان عددي 
شود، اثر  مي گواهگروه  اگروه آزمايش در مقايسه ب

هاي محاسبه  تواناييوزش نوروفيدبك بر افزايش آم
 اختلال دارايآموزان  دانشافظه عددي عددي و ح

در دو  گواهدر گروه آزمايش با گروه يي نارسا حساب
ها  آزمون مقايسه شد. يافته آزمون و پس ة پيشمرحل

آزمون در هر دو آزمون  ة پيشدر مرحل كه نشان داد
عددي بين دو گروه تفاوت  حافظةو  محاسبة عددي

گروه  ،زمونآ ة پسمعناداري وجود ندارد، اما در مرحل
) و p>01/0( محاسبة عدديآزمايش هم در آزمون 

) بطور p>001/0عددي ( حافظةهم در آزمون 
اند.  داشته گواهمعناداري عملكرد بهتري نسبت به گروه 

، بيانگر آن است كهسوال بررسي اين نتايج حاصل از 
عددي و  ةهاي محاسب تواناييآموزش نوروفيدبك 

 گواهت به گروه ايش نسبرا در گروه آزم عددي ةحافظ
هاي اين پژوهش نيز مانند  يافته افزايش داده است.

تحقيقات ديگر كه اثر مثبت آموزش  رخينتايج ب
ارلاندو و ريورا، نوروفيدبك بر ارتقاء توانايي خواندن (

؛ 2004(ارلاندو و ريورا، افزايش ضريب هوش )، 2004
 ؛ يعقوبي، جزايري،1996ليندن، حبيب و رادجويك ، 

و بهبود  )1386خوشابي، دولتشاهي و نيكنام، 
نريماني، رجبي، ابوالقاسمي، نظري و نارساخواني (

اثر اين نوع درمان بر را گزارش كردند، ) 1391زاهد، 
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آموزان مثبت ارزيابي  در دانشرا هاي رياضي  توانايي
بدست آمده بايد در نظر داشت  افتةيدر تفسير  كرد.
 اعداد، پردازش هنگام ،تت نشان داده اساتحقيقكه 

 حتي و فعال شده مغز در تاليپار كرتكس قسمت
 در يكيژنت ةشد نييتع يمغز ساختار كي است ممكن

 يشمارش ميمفاه صيتشخ يبرا تاليپار يافق اريش
 و يده شكل در يمهم خيلي نقش چون باشد، موجود

 منطقه، نيا در بيآس و دارد يذهن ريمقاد يريكارگب
فرد اثر عددي  ةعددي و حافظ ةمحاسبهاي  توانايير ب

 تاليپار يفوقان يخلف ةمنطق نيهمچن. گذارد منفي مي
 به ييفضا تجسم امور پردازش هنگام به كه دوطرفه

 صيتشخ اي يابي جهت هنگام به شود، يم گرفته كار
پيازا، پينل و  دهنس،( شود ريدرگ اعداد تيموقع

دار  با توجه به اينكه تفاوت معني ).2003 كوهن،
آزمون اتفاق افتاده  ة پسدر مرحل نمرات دو گروه صرفاً

 شيافزاتغييرات ايجاد شده را به  احتمالاً توان است مي
ب پاريتال كه در اين در لُ تتا موج كاهش و بتا موج

پژوهش با استفاده از آموزش نوروفيدبك اعمال شده 
اين پروتكل  كه رسد ، نسبت داد. به نظر مياست

 ةعددي و حافظ ةمحاسبزايش توان درماني در اف
آزمايش در مقايسه با  گروه كنندگان شركت عددي

  داشته است. يرثگروه گواه تأ
توان چنين نتيجه گرفت كه  در مجموع، مي

در تنظيم الگوهاي امواج مغزي تواند  نوروفيدبك مي
و ثر واقع شده ؤميي نارسا حساب اختلال كودكان داراي

 ةعددي و حافظ ةحاسبمبه افزايش عملكرد  منجر
فراموش كرد كه متأسفانه آنان گردد. اما نبايد عددي 

، اغلب در كنار يينارسا حساب اختلال كودكان داراي
نظير؛ ناتواني مشكل خويش به مشكلات ديگري 

نارسايي توجه و ، نوشتن و يا يادگيري در خواندن
خصوص در برخي از  هباشند و ب فعالي، مبتلا مي بيش

طلاق، درگيري  مانندت خانوادگي ديگري آنان مشكلا
وجود  و يا هر دو خانوادگي و يا فوت يكي از والدين

با توجه به مشكلات  ،شود بنابراين توصيه مي دارد.
كارگيري هر يك از اين كودكان، در كنار بخاص 

 هاي درماني نظير آموزش نوروفيدبك، از ساير شيوه
ان جهت پايداري درماني براي آن خانواده و درمانيرفتار
با وجود اينكه  .هاي بهبود استفاده كرد تر نشانهبيش

تر و  نياز به طرح هاي مطالعاتي گستردههنوز 
ن تري است تا نتايج محدود اما نويدبخش درما دقيق

هاي اين پژوهش همراه  ييد كند، يافتهنوروفيدبك را تأ
بخشي درمان ج ساير تحقيقات مرتبط نشانگر اثربا نتاي
 كودكان دارايزش نوروفيدبك در بهبود و آمو

  باشد. ري مياختلالات يادگي
هاي اين  كوچك بودن گروه نمونه از محدوديت

شود. بنابراين بايد در تعميم نتايچ  مطالعه محسوب مي
اين  كه شود لذا پيشنهاد مي بدست آمده احتياط كرد.

شتري از كودكان ايراني هاي بي روي گروه نوع درمان بر
و به مقايسة اثرات آموزش نوروفيدبك با  دداجرا گر

اده درماني و نيز استفهاي رايج مانند دارو اثرات درمان
ن در مراكز اختلالات هاي ويژة آموزشي معلما از روش

توان در  در تحقيقات آينده مي يادگيري پرداخته شود.
گرفتن يك تري با در نظر  هاي پژوهشي دقيق طرح

اني كه داروي درمان به بيمار گروه پلاسيبو و يا ارائة
كسب   تري يقدق  نتايج ،كنند روانپزشكي مصرف نمي

  كرد.
  ها يادداشت

1) Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders 

2) Mathematics learning disabilities 
3) Kaliski 
4) Muehl, Knott, Benton 
5) Electroencephalography 
6) Winkler, Dixon, Parker 
7) theta wave 
8) beta wave 
9) alpha wave 
10) Neurofeedback 
11) NeuroFeedback Training 
12) Data Base 
13) Theta - Beta Ratio 
14) electrophisiologic 
15) Baseline 
16) Multivariate analysis 
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