
 
 

122 

 

5284-ISSN: 2345-e      www.edcbmj.ir/enournal homepage: J 

 

 

 

Investigating the effectiveness of neurofeedback and cognitive 

rehabilitation interventions on working memory and information 

processing speed in students with math disorders 
 

Somayeh Dobara 1, Maryam Kianpour 2, Saba Hassanvandi 3* 
 

1 Master's degree in Positive Psychology, Payam Noor University, Boroujerd, 
2 Department of Psychology, Ashtian Branch, Islamic Azad University, Ashtian, Iran 

3 Department of Psychology and Counselling, Farhangian University, Tehran, Iran. 

 

 
*Corresponding author: Saba Hassanvandi, Department of Psychology and Counselling, Farhangian University, Tehran, Iran. 

hasanvandi2010@yahoo.com 

Abstract  Article Info  

Introduction: The present study was conducted with the aim of comparing the 

effects of cognitive rehabilitation and neurofeedback on working memory and 

processing speed in children with mathematics disorders. 

Methods: The research design was a quasi-experimental, unbalanced control 

group with pre-test, post-test, and follow-up. The statistical population of the 

study was children with mathematics disorders in Tehran schools between the 

ages of 7 and 10 years, who were placed in three groups of 15 people using a 

convenience sampling method. The educational content included cognitive 

rehabilitation sessions and training with neurofeedback, and the data collection 

tools included the Integrated Visual Auditory Function (IVA) test, Wechsler 

Working Memory Test, and Clinical Assessment of Children.Results: The 

research findings showed that in the neurofeedback group, compared to the 

cognitive rehabilitation group, we witnessed a greater increase in working 

memory scores and processing speed in the follow-up phase, which indicates 

a greater continuation of the effectiveness of neurofeedback treatment 

compared to cognitive rehabilitation. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that neurofeedback 

educational content can be used to increase working memory and processing 

speed of children with mathematics disorders. 
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ررسی اثربخشی مداخلات نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر حافظه کاری و  ب

 آموزان مبتلا به اختلال ریاضی سرعت پردازش اطلاعات در دانش
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 ده کیچ

دارای اختلال سرعت پردازش کودکان    و  پژوهش حاضر با هدف مقایسه  اثر توانبخشی شناختی و نوروفیدبک بر حافظه کاری  مقدمه:

 انجام شد.   ریاضیات

آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش آزمون، پس طرح پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع گروه گواه نامعادل با پیش ها:روش

گیری به صورت در دسترس در  که با روش نمونه  12سال  10تا  ۷در فاصله سنی تهران  مدارس شهر دارای اختلال ریاضیاتکودکان 

آوری نفری جای داده شدند. محتوای آموزشی شامل جلسات توانبخشی شناختی و آموزش با نوروفیدبک بود و ابزار جمع  15سه گروه 

 حافظه کاری وکسلر، ارزیابی کلینیکال کودکان بود.  آزمون، (IVA)اطلاعات شامل آزمون بررسی یکپارچه عملکرد دیداری شنیداری 

های پژوهش نشان داد در گروه نوروفیدبک در مقایسه با گروه توانبخشی شناختی شاهد افزایش بیشتر نمرات حافظه یافته ها:یافته 

کاری و سرعت پردازش در مرحله پیگیری بودیم که نشان دهنده تداوم بیشتر اثرگذاری درمان نوروفیدبک نسبت به توانبخشی شناختی  

 است.  

سرعت    توان جهت افزایش حافظه کاری و توان نتیجه گرفت که از محتوای آموزشی نوروفیدبک می ها میبراساس یافتهگیری:  نتیجه

 بهره گرفت.   دارای اختلال ریاضیاتپردازش کودکان 

 

 ، اختلال ریاضیات توانبخشی شناختی، نوروفیدبک، حافظه کاری، سرعت پردازش واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 
اختلالات یادگیری خاص در ریاضیات، معمولاً با نقص  یا    اختلالات ریاضی

و کاهش سرعت پردازش اطلاعات همراه هستند؛ دو حوزه   در حافظه فعال
شناختی که برای استدلال و یادگیریِ کارآمدِ ریاضیات، ضروری و حیاتی 

دهد که  های فراتحلیلی نشان می شواهد حاصل از تحلیل  (3-1).باشندمی
توجهی در مجری  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی، نقایص قابل 

فضایی، و همچنین نقایص متوسطی در  -فعال دیداریو حافظه   مرکزی
ناتوانی  این  دارند.  کلامی  فعال  زمان حافظه  صورت  به  اغلب  های ها 

کنند تر در تکالیف حافظه فعال بروز می تر و دقت پاییندهی طولانیپاسخ 
ی آن بر »ظرفیت شناختی« و »کارایی پردازش« تأکید  که بر تأثیر دوگانه 

ای در موفقیت تحصیلی کننده افظه فعال نقش تعیینح (6 ,5).(4)دارد

می  به ایفا  می طوریکند؛  نشان  تحقیقات  فعال  که  حافظه  ظرفیت  دهند 
بینِ دستاوردهای درسی  ، پیش (IQ) تواند حتی بیش از بهره هوشیمی

های حافظه فعال  اند که توانمندی مطالعات طولی نشان داده .  (8,  ۷)باشد

آموزان را در هر دو زمینه ریاضیات  های اولیه، عملکرد بعدی دانش در سال
پیش خواندن  میو  که  (10,  9)کندبینی  است  شده  گزارش  همچنین   .

برنامه  مانند  فعال،  حافظه  ساختارمندِ  رایانه مداخلات  نظیر های  ای 
Cogmed محیط در  اجرا  صورت  در  و ،  مثبت  تأثیرات  کلاسی،  های 

می تحصیلی  نتایج  بر  کارآزمایی   (11).گذارندپایداری  یک 
شده در مقیاس بزرگ در آلمان همچنین نشان  شده و کنترل سازی تصادفی

تنها   که  به   12داد  کودکان  انتقال  احتمالِ  فعال،  حافظه  تمرین  ساعت 

 .(12)دهدواحد درصد افزایش می  1۶مسیرهای تحصیلی بالاتر را 
توان برنامه  شناختیهای  دارای   (CR) بخشی  یادگیرندگان  برای  که 

اند که در  اند، نشان داده طراحی شده  (MLD) اختلال یادگیری خفیف 
و همچنین پردازش دیداری و ادراک فضایی   (WM) بهبود حافظه کاری

هستند امیدوارکننده  و  نیمه   .(13)مؤثر  مطالعه  یک  آزمایشی،  در 
جلسه  دانش  هشت  در  که  ریاضی  یادگیری  اختلال  دارای  آموزان 
شرکت کرده بودند، در مقایسه با گروه کنترل،   (CR) بخشی شناختیتوان

معناداری بهبودهای  مداخله  از  دادند (p < 0.001) پس  , 14)نشان 
15). 

، که یک  (NFB یا به اختصار Neurofeedback) بازخورد عصبی
تعدیل  به  تکنیک  است،  مغزی  امواج  فعالیت  تنظیم  برای  عصبی  کننده 
مداخله  کاریعنوان  حافظه  و  پایدار  توجه  بهبود  در   (WM) ای جهت 

آموزان مبتلا به اختلالات یادگیری خاص نیز مورد بررسی قرار گرفته  دانش 

 ( 1۷, 1۶)است

و  NFB دهند که همی مقدماتی نشان میشدهسازی مطالعات تصادفی 
دهی در تکالیف  توانند خطاها و زمان پاسخ می  (CR) هم آموزش بازگشتی

بازگشتی آموزش  اوقات  گاهی  که  حالی  در  دهند؛  کاهش  را   توجهی 

(CR) 1)دستاوردهای کمی بیشتر در زمینه توجه پایدار به همراه دارد  ,
18 ,19) . 

ی تصادفی  شدهکارآزمایی کنترل  13تحلیل( بر روی  آنالیز )فرایک متای 
سالِ مبتلا به اختلالات یادگیری بود، نشان   1۷تا   5.5که شامل کودکان  

کاری حافظه  آموزش  از  پس  که  کوتاه (WM) داد  بهبودهای  مدتِ  ، 
دیداریقابل  کاری  حافظه  کلامی،  کاری  حافظه  در  و  -اطمینانی  فضایی 

( مشاهده شده است. برخی از  0.۶3تا    0.3۶رمزگشایی کلمات )با اندازه اثر  
تر در این مزایا تا هشت ماه نیز پابرجا ماندند، که در این میان، اثرات قوی 

 ( 23-20)کنندگان بالای ده سال مشاهده گردیدشرکت
مجموع  می   در  نشان  هم  شواهد  و  شناختی  بازسازی  روش  هم  دهند 

توانند در بهبود عملکردهای اصلی مغزی که با  تمرینات حافظه کاری، می
. بازخورد عصبی  (2۷- 24)اختلالات ریاضی در ارتباط هستند، مؤثر باشند 

هنوز   اما  دارد،  کاری  حافظه  و  توجه  تقویت  برای  خوبی  پتانسیل  هم 
کند یا خیر. از  های رایج بهتر عمل می مشخص نیست که آیا واقعاً از روش 

با   را  عصبی  بازخورد  مستقیماً  که  دارند  وجود  کمی  تحقیقات  طرفی، 
یک در بهبود حافظه کاری و بازسازی شناختی مقایسه کنند تا ببینند کدام

آموزان دارای اختلال ریاضی بهتر است.  سرعت پردازش اطلاعات در دانش 
مطالعه فعلی برای پر کردن این خلاء تحقیقاتی، به مقایسه این دو روش  

 . پردازدها بر حافظه، سرعت پردازش و نتایج یادگیری می و بررسی تأثیر آن

 
 روش 

نیمه  طرح  از  حاضر  شامل  مطالعه  غیرمعادل،  کنترل  گروه  با  تجربی 
. جامعه آماری شامل  بودآزمون و پیگیری  آزمون، پس های پیش گیریاندازه 

تحصیل   تهران  مدارس  در  که  بود  ریاضی  اختلالات  به  مبتلا  کودکان 
کنندگان از  کردند و به مرکز مشاوره تکوین ارجاع شده بودند. شرکتمی

نفره    15گیری در دسترس انتخاب شده و در سه گروه  طریق روش نمونه 
های انجام  ها و ارجاع ها بر اساس تشخیص جای داده شدند. تخصیص گروه

کنندگان بر اساس معیارهای  پزشکان بود؛ همچنین شرکتشده توسط روان 
صورت تصادفی  سازی شده و سپس بهورود و خروج در سه گروه همسان

گروه قراردر  شامل    .گرفتند  ها  ورود  اختلال  معیارهای  قطعی  تشخیص 
های دارویی عدم استفاده از درمان ،  سال  10تا    ۷محدوده سنی بین  ی،  ریاض

روان  مداخلات  سایر  تشخیصیا  زمان  در  هرگونه  ،  شناختی  وجود  عدم 
نامه آگاهانه  ارائه رضایتو    های همبودپزشکی حاد یا بیماری اختلال روان

معیارهای خروج شامل قرار گرفتن  ه بود.  و داوطلبانه برای شرکت در مطالع
عدم تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه به  و    در معرض مسمومیت دارویی

های کوواریانس  های پژوهش، از تحلیل برای تحلیل فرضیه بود.     هر دلیل
 Post) استفاده شد. علاوه بر این، آزمون تعقیبی متغیره و چندمتغیرهتک 

hoc) ها به کار گرفته  های زوجی میانگین گروهبُنفرونی جهت مقایسه
نسخه   SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرمشد. تجزیه و تحلیل داده 

از  های پژوهش،  آوری داده مع در پژوهش حاضر برای ج  .انجام گرفت  22
 شد: ابزارهای زیر استفاده  
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تست توجه و  )  (IVA)آزمون بررسی یکپارچه عملکرد دیداری شنیداری  
بر مبنای راهنمای    IVA+PLUSآزمون     :(نقص توجه-فعالیتمرکز و بیش

تدوین شده و به تشخیص    DSM-IVتشخیصی و آماری اختلالات روانی  

، (تکانشگر)فعالشامل نوع کمبود توجه، نوع بیش   ADHDو تفکیک انواع  
پردازد. بعلاوه از این آزمون برای  می ،  (NOS)نوع ترکیبی و نوع ناشناخته

بررسی مشکلات و اختلالات دیگری نظیر مشکلات  خودکنترلی مرتبط  
با جراحت سر، اختلالات خواب، افسردگی، اضطراب، اختلالات یادگیری، 

استفاده می  برای  زوال عقل و مشکلات پزشکی دیگر،  این آزمون  شود. 
باشد. مدت زمان اجرای این  سال به بالا و بزرگسالان قابل اجرا می   ۶افراد  

باشد. تکلیف آزمون  دقیقه می   20حدوداً  (  همراه با بخش آموزش)آزمون  
باشد.  محرک آزمون می  500به  ( بازداری پاسخ)شامل پاسخ یا عدم پاسخ 

بنابراین، آزمون به حفظ    گردد.هر محرک فقط یک و نیم ثانیه ارائه می

دارد.   نیاز  اندازه    IVAتست  توجه  را  اصلی  مقوله  گیری  چهار 

 کند:  می 
توجه :که هوشیاری، کانون توجه و سرعت را در هر کدام از انواع توجه  .1

 کند.گیری میمداوم، انتخابی، تقسیم شده، متمرکز و متناوب اندازه 
کنترل پاسخ که شامل: احتیاط، تحمل، ثبات  و تنظیم حرکات ظریف  .2

 حرکتی است.  
 کیفیت که شامل: سبک یادگیری و آمادگی برای یادگیری است.  .3
 سنجد.   حرکتی و مقاومت در برابر خستگی را می -اعتبار: درک، روانی.4

می  نشان  مطالعات  آزمون  نتایج  که  حساسیت    IVA+PLUSدهد 
پیش   (92% )کافی قدرت  درستو  درست    (89%) بینی  تشخیص  برای  را 

ADHD  دهد در کودکان دارد. اعتبار آزمون در روش باز آزمون نشان می
را دارد. به  (  4۶% -88%)با یکدیگر رابطه مستقیم و مثبت  IVAمقیاس  22

دهد که این آزمون از اعتبار و روایی مطلوب و ها نشان میطور کلی یافته 
 باشد.  برخوردار می ADHDبالایی در بررسی توجه و دقت و تشخیص 

توسط وکسلر بر مبنای    (2003)افزار در سالاین نرم :  حافظه کاری وکسلر
حافظه  آزمون  کلامی،  خرده  کلی  درک  سنجش  قابلیت  با  وکسلر  ی 

کلی    هوشی  بهره  و  پردازش  سرعت  و  فعال  حافظه  ادراکی،  استدلال 
حافظه  سنجش  برای  استفاده  قابل  و  است  شده  و  طراحی  کودکان  ی 

می وکسلر  بزرگسالان  کاری  حافظه  مقیاس  درونی  پایایی  ضریب  باشد. 
از   بالاتر  اعتبار  ضریب  دارای  و  بالا  آزمونمی  90بسیار  اعتبار    - باشد. 

. (2009چونگ،  )باشد  می   89-80آزمون این تکلیف با ضریب اعتبار  پس 
انجام گرفت   (138۶)در ایران پژوهشی که توسط سائد و روشن و مرادی

و با روش نیمه کردن    ۷4/0میزان پایایی این آزمون با روش آلفای کرونباخ  
 به دست آمد.    ۷5/0

یک روش ارزیابی و تعیین پروتکل درمانی برای  :  Qرزیابی کلینیکال ا

اناله نیست،  ک  QEEG  ،19  تر از باشد. این روش ضعیف نوروفیدبک می 
این است که فرایند درمان نوروفیدبک موثرتر    Qهدف استفاده از کلینیکال  

می کاهش  نوروفیدبک  جلسات  تعداد  روش  این  از  استفاده  با  یابد  باشد، 
  ن ا(. مزیت این روش این است که در فرایند ارزیابی و درم2008سوینگل،)

میهارمونی  پخش  آنهایی  به  نسبت  مغز  واکنش  و  سنجیده  شود  ها 
ها، در جلسات درمان از  شود، با توجه به واکنش مغز نسبت به هارمونی می

آن برای هدایت مغز برای افزایش یا کاهش موج مغزی مورد نظر استفاده  
شود. چهار هارمونی سرن، سویپ، موزارت و آمنی در این فرایند وجود  می

صورت دوکاناله    شود و بهفرایند ثبت، طی چهار مرحله انجام می  دارند.  
ها  شود و بر روی هر یک از گوش باشد، دو الکترود روی سر نصب می می

و    F4روی   Aشود. در مرحله اول الکترود کانال  نیز دو الکترود نصب می
  20ثانیه اول ثبت به صورت چشم باز، در   30است، در    CZروی  Bکانال 

  45ثانیه چشم باز، و بعد      45ثانیه بعدی ثبت به صورت چشم بسته، بعد  
  20تا  1شد که از  به مراجعین گفته می )  ثانیه در حال انجام فعالیت شناختی

ثانیه هارمونی پخش    30باز و در آخر  ثانیه چشم   15و بعد  (  برعکس بشمارند

الکترود کانال  می   O1  به  Bثابت است و کانال    Aشود. در مرحله دوم 
ثانیه بعدی چشم بسته و در    20ثانیه اول چشم باز ،   30شود، و منتقل می 

  Aشود. در مرحله سوم نیز کانال   ثانیه چشم بسته ثبت انجام می  20آخر 

ثانیه ثبت چشم    45یابد، و  انتقال می   F3به نقطه    Bثابت است و کانال  
به    Bثابت است و کانال    Aشود. در مرحله چهارم کانل  بسته انجام می 

شود. کل  ثانیه ثبت چشم بسته انجام می   45یابد و  انتقال می   Z Fنقطه  
  ثانیه طول می کشد.  20دقیقه و  5فرایند نیز 

 محتوای جلسات توانبخشی شناختی  

ای به صورت انفرادی به شرح زیر اجرا  دقیقه  ۶0جلسه    1۶این برنامه در  
 :شد

غربال   جلسه  این  هدف  اول.  بهجلسه  افراد  اولیه  ارزیابی  و  طور    گری 
انفرادی و ایجاد محیطی امن برای کودک بود. در این جلسه ارزیابی اولیه، 

 پزشکی گرفته شد.  تاریخچه هر کودک با توجه به پرونده روان
دوم. هدف جلسه دوم برقراری اتحاد درمانی و آشنایی کودکان با  جلسه  

 های بازی بود.   دستورالعمل   برنامه آموزشی و ارائه
های مرتبط با توجه انتخابی  جلسه سوم. در این جلسه آموزش و انجام بازی 

ای تغییر ای از تصاویر که در فواصل دوره و توجه و تمرکز شامل ارائه شبکه 
شود جلسه چهارم.  های مختلف نمایان میکند یا با شکل، سایز و رنگمی

های تشویقی مثل در این جلسه علاوه بر تکرار تمارین جلسه قبل، بازی 
 »یافتن اشیای گمشده« و »سریع باش« با هدف ارتقای حافظه کاری  

های مرتبط با توجه پایدار  جلسه پنجم. در این جلسه آموزش و انجام بازی  
ای از اهداف  شامل و گوش به زنگی و حفظ توجه شامل ارائه تماشای شبکه 

  .کندصورت دیداری تغییر می  و سرعت عمل در انتخاب هر اهدافی که به
های  جلسه ششم. در این جلسه علاوه بر تکرار تمارین جلسه قبل، بازی  

»شکارچی   و  باهوش«  »کارگاه  هدف«،  »تمارین  بازی  مثل  تشویقی 
خوشحال« با هدف ارتقای توجه انتخابی، متمرکز و پایدار در راستای بهبود 

 شد. در جبران عملکردهای ضعیف بازی برای هر آزمودنی انجام می 
بازی   انجام  و  آموزش  جلسه  این  در  هفتم.  با حافظه  جلسه  مرتبط  های 

فضایی شامل پیدا کردن و تطبیق اشیاء و اعداد در  -کوتاه مدت دیداری
فضایی   - بندی دیداریها و طبقه یک شبکه در یک زمان و مرتبط با تداعی 
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ای از  جامع و منظم، تصویرسازی بینایی و تمرکز برشی شامل ارائه شبکه 
شده مرحله   حروف، اعداد و یا نمادها و یافتن هدف براساس قوانین تعیین

 شود. بازی؛ به کودکان آموزش داده می 
های  جلسه هشتم. در این جلسه علاوه بر تکرار تمارین جلسه قبل، بازی 

تشویقی مثل بازی »شکارچی خوشحال«، »یافتن اشیای پنهان شده« در  
راستای بهبود در جبران عملکردهای ضعیف بازی و ارتقای توجه انتخابی،  

 شد. فضایی برای هر آزمودنی انجام می  -حافظه دیداری
های مرتبط با توجه پایدار  نهم. در این جلسه آموزش و انجام بازیجلسه  

های مختلف و یا تصاویر بسته  تعدادی دکمه  و حافظه بازشناسی شامل ارائه
به سطح دشواری و به خاطر سپردن این موارد از نظر شکل، رنگ، مکان، 

 شود. نظم و غیره به کودکان آموزش داده می 
های  جلسه دهم. در این جلسه علاوه بر تکرار تمارین جلسه قبل، بازی 

تشویقی مثل »پازل قدرتمند« با هدف ارتقای حافظه کاری، بازشناسی و  
استدلال و در راستای بهبود در جبران عملکردهای ضعیف بازی برای هر  

 آزمودنی انجام می شد.  
های مرتبط با سرعت و  جلسه یازدهم. در این جلسه آموزش و انجام بازی  

کنترل حرکتی شامل ارائه تعداد تصاویر مختلف و بسته به سطح خاص به  
خاطر سپردن شکل، رنگ، مکان، و نظم و سپس پیدا کردن موارد در میان  

مجموعه  کردن  جور  یا  حافظه  نمایشگر  در  بازشناسی  و  موارد  از  ای 
ارائه مجموعه   -دیداری   -شنیداری لباس فضایی شامل  از  ها، حروف، ای 

هایی است که قبلاً ارائه  صداها و سایر موارد و قرار دادن اقلام در مربع 
 شود. اند، به کودکان آموزش داده می شده 

های  جلسه دوازدهم. در این جلسه علاوه بر تکرار تمارین جلسه قبل، بازی 
تشویقی مثل »بازی جورچین« و »پاپ نه زاپ« با هدف ارتقای کنترل و 
سرعت عمل حافظه حرکتی و بازی »دیر نکن« با هدف ارتقای حافظه  
شنیداری و دیداری در راستای بهبود در جبران عملکردهای ضعیف بازی  

 شود.  برای هر آزمودنی انجام می 
بازی  انجام  و  آموزش  جلسه  این  در  سیزدهم.  با  جلسه  مرتبط  های 

طبقه مهارت  شامل  عددی  محرکهای  محاسبه  شامل  هدف  بندی  های 
  بندی اشکال هدف براساس قوانین تعیین تعیین شده روی نمایشگر؛ طبقه
 شود. ها به کودکان آموزش داده می شده و یافتن اشیا الگو در جعبه 

بازی جلسه   انجام  و  آموزش  جلسه  این  در  تمیز پانزدهم.  با  مرتبط  های 
ها و اعداد  هایی متشکل از عکس عددی و توزیع عددی شامل ارائه جعبه 

از قوانین تعیین از    و یافتن جعبه مورد نظر یا پیروی  شده در هر مرحله 
 شود.  بازی به کودکان آموزش داده می 

های  جلسه شانزدهم. در این جلسه علاوه بر تکرار تمارین جلسه قبل، بازی  
تشویقی مثل بازی »شمارش معکوس« با هدف ارتقای استدلال مفهومی  

طبقه ترتیبو  و  دیداریبندی  در    - دهی  توجه  و  کاری  حافظه  فضایی، 
راستای بهبود در جبران عملکردهای ضعیف بازی برای هر آزمودنی انجام  

 شود.  می

نوروفیدبک با  نامیده  :  آموزش  الکترود  که  سنسورهایی  نوروفیدبک  در 
میمی قرار  بیمار  سر  پوست  روی  بر  فعالیت شوند  سنسورها  این  گیرند. 

در اغلب موارد به شکل  )الکتریکی  مغز فرد را ثبت و در غالب امواج مغزی  
به او نشان    (سازی شده در قالب یک بازی کامپیوتری یا فیلم ویدئوییشبیه
دهند. در این حالت پخش فیلم یا هدایت بازی کامپیوتری بدون استفاده  می

شود. به این شکل فرد با  از دست و تنها با امواج مغزی شخص انجام می
دیدن پیشرفت یا توقف بازی و گرفتن پاداش یا از دست دادن امتیاز و یا  

آید، پی به شرایط مطلوب  تغییراتی که در صدا یا پخش فیلم به وجود می
کند تا با هدایت بازی یا فیلم،  یا نامطلوب امواج مغزی خود برده و سعی می
مثلاً اگر قرار است فرد موج  )   وضعیت تولید امواج مغزی خود را اصلاح کند

رود که موج آلفا از یک  آلفای خود را کاهش دهد بازی در صورتی پیش می 
. در کل در  (2013و همکاران،گونسلیبن  ()حد مشخص شده ای کمتر باشد

نشیند و الکترودی که روی سر این روش کودک در مقابل یک مانیتور می
می هدایت  کامپیوتر  به  و  دریافت  را  مغزی  امواج  دارد  قرار  کند.  کودک 

تواند به تنظیم  ی مانیتور می کودک با دیدن امواج مغزی خود روی صفحه 
ها بپردازد و در تمام این مراحل درمانگر در کنار کودک نشسته  و کنترل آن

این  دهد که چگونه می و به کودک یاد می  ار را انجام دهد.  ک      تواند 
 .ای تحت درمان قرار خواهند گرفتدقیقه  30جلسه    15آموزان طی  دانش 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 
ها  در پژوهش حاضر جهت انجام محاسبات آماری و تجزیه و تحلیل داده 

روش  می از  استفاده  زیر  آماری  روش 1گردد:  های  توصیفی: .  آمار  های 
نمره حداکثر  و  حداقل  و  معیار  انحراف  گروه میانگین،  افراد  های  های 

های آمار استنباطی: برای  . روش2آزمایش و کنترل در متغیر مورد مطالعه.  
متغیره و    های تحلیل کوواریانس تک های پژوهش از روشتحلیل فرضیه 

ها از آزمون تعقیبی چندمتغیره و همچنین برای مقایسه زوجی میانگین گروه 
افزار  ها از نرم فرونی استفاده گردید. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده بن

 استفاده شد.    SPSS22کامپیوتری 

 ها یافته

آموزان در هر سه گروه نوروفیدبک، توانبخشی شناختی  میانگین سن دانش 
. این موضوع بیانگر  بودسال    10.۶تا    10.4و کنترل تقریباً مشابه و در حدود  

ها بوده و احتمال تأثیر تفاوت سنی بر نتایج  تعادل سنی مناسب بین گروه
دهد. همچنین، توزیع جنسیتی در هر سه گروه نسبتاً  پژوهش را کاهش می
دختر، در گروه   ۶پسر و    9ای که در گروه نوروفیدبک  متعادل است؛ به گونه 
دختر   5پسر و    10دختر و در گروه کنترل    ۷پسر و    8توانبخشی شناختی  

نمونه جنسیت  در  نسبی  تعادل  این  داشتند.  نشانحضور  نیز  دهنده ها 
ها است که به اعتبار  کنندگان به گروهتخصیص مناسب و تصادفی شرکت

پژوهش کمک می نتایج  تعمیم  قابلیت  داده کند.  و  ادامه، جدول  های  در 
برای   پردازش  سرعت  و  کاری  حافظه  متغیرهای  گروه آماری  سه 

پیش  مرحله  سه  در  کنترل  و  شناختی  توانبخشی  آزمون،  نوروفیدبک، 
  شود. ماهه ارائه می آزمون و پیگیری سه پس 
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 های آماری متغیرهای پژوهش داده  . 1جدول 

 گروه متغیر مرحله  میانگین انحراف معیار حداقل  حداکثر 

 

 حافظه کاری آزمونپیش 75.2 6.1 63 85

 

 

 نوروفیدبک 

 

 

 

 

 

 آزمونپس 84.5 5.7 73 92

 پیگیری  83.1 5.9 72 91

 سرعت پردازش آزمونپیش 74.8 6.4 62 86

 

 
 آزمونپس 82.7 5.8 71 90

 پیگیری  81.9 6.0 70 89

 حافظه کاری آزمونپیش 76.1 6.0 65 86

 

 توانبخشی شناختی 

 

 
 آزمونپس 83.9 5.6 74 91

 پیگیری  82.4 5.8 71 90

 سرعت پردازش آزمونپیش 75.4 6.2 63 87

 آزمونپس 82.1 5.9 71 90 

 پیگیری  81.3 6.1 70 89

 حافظه کاری آزمونپیش 74.7 6.3 62 85

 

 کنترل

 آزمونپس 75.1 6.2 63 85 

 پیگیری  75.0 6.2 63 85

 سرعت پردازش آزمونپیش 74.5 6.5 61 86

 آزمونپس 74.9 6.4 62 86 

 پیگیری  74.8 6.3 62 86

جدول  همان در  که  می  2-4طور  حافظه  مشاهده  نمرات  میانگین  شود، 
توانبخشی   و  )نوروفیدبک  مداخله  گروه  دو  در  پردازش  سرعت  و  کاری 

آزمون نشان  شناختی( پس از مداخله افزایش قابل توجهی نسبت به پیش
ماهه نیز تا حد زیادی حفظ شده  دهد. این افزایش در مرحله پیگیری سهمی

یک از مراحل نشان  است. در مقابل، گروه کنترل تغییر معناداری در هیچ 
اثربخشی هر دو نوع مداخله بر بهبود عملکرد  نمی الگو بیانگر  این  دهد. 

دانش  استشناختی  ریاضیات  اختلال  به  مبتلا  سطح    .آموزان  مقادیر 
در تمامی موارد بالاتر  نتایج آزمون شاپیروویلکز نشان داد   (p) داریمعنی

ها  دهد فرض نرمال بودن توزیع داده که نشان می   3-4جدول    است   0.05از  
و رد نمی توزیع نمرات حافظه کاری  بدین معناست که  نتیجه  این  شود. 

سرعت پردازش در هر سه گروه نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و کنترل  
آزمون به طور قابل قبول و نزدیک به نرمال است. مقادیر  در مرحله پیش 

داری آزمون لوین برای هر دو متغیر حافظه کاری و سرعت  سطح معنی 
از   دهد که  این موضوع نشان می   4- 4جدول    است  0.05پردازش بالاتر 

شود و تفاوت معناداری در واریانس  ها پذیرفته می فرض همگنی واریانس
های نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و کنترل وجود ندارد. نمرات بین گروه

ها در هر گروه مشابه است و  این امر به این معنی است که پراکندگی داده 
در    سازد.را معتبر می ANCOVA های آماری ماننداین شرایط، تحلیل 

دانش  تصادفی  تخصیص  پژوهش،  مداخله  این  گروه  سه  به  آموزان 
هر  است.  شده  انجام  کنترل  گروه  و  شناختی  توانبخشی  نوروفیدبک، 

کننده تنها در یک گروه حضور دارد و هیچ داده تکراری یا وابستگی  شرکت
فرض استقلال مشاهدات  بین مشاهدات گزارش نشده است. بنابراین، پیش 

 r = 0.69) به خوبی رعایت شده است. ضریب همبستگی مثبت و معنادار

دهنده وجود یک رابطه  آزمون نشانآزمون و پس ( بین نمرات پیش 0.۷2تا  
و بدون  خطی قوی است. همچنین، نمودارهای پراکندگی روندی خطی 

ها به دهد که کوواریانت کنند. این امر نشان میانحرافات شدید را تأیید می
توان از تحلیل کوواریانس  یر وابسته مرتبط هستند و میصورت خطی با متغ

 با اطمینان استفاده کرد. 

 (آزمونبرای بررسی اثر گروه بر حافظه کاری و سرعت پردازش )پس  نتایج تحلیل کوواریانس . 2جدول 

η² (اندازه اثر ) Sig. (p) F MS df SS متغیر وابسته منبع تغییرات 

 گروه 1250.32 2 625.16 18.45 0.000 0.42
 حافظه کاری

 (آزمونکوواریانت )پیش 980.45 1 980.45 28.95 0.000 0.35
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η² (اندازه اثر ) Sig. (p) F MS df SS متغیر وابسته منبع تغییرات 

 خطا 1350.67 41 32.94   

 گروه 1195.87 2 597.94 17.62 0.000 0.40

 (آزمونکوواریانت )پیش 1023.54 1 1023.54 30.16 0.000 0.37 سرعت پردازش

 خطا 1392.10 41 33.95   

آزمون، تفاوت دهد که پس از کنترل نمرات پیش نتایج تحلیل کوواریانس نشان می

بین گروه  نوروفیدبک،معناداری  حافظه    های  در  کنترل  و  توانبخشی شناختی 
 η²) اندازه اثر بالا .(p < 0.001) کاری و سرعت پردازش وجود دارد

نشان 0.40حدود   متغیرهای  (  این  بهبود  بر  مداخلات  قوی  تأثیر  دهنده 

یافته  این  است.  می شناختی  تأیید  توانبخشی  ها  مداخله  دو  هر  که  کند 
دارای   کودکان  شناختی  عملکرد  مؤثری  طور  به  نوروفیدبک  و  شناختی 

 .بخشنداختلال ریاضیات را بهبود می

 

 آزمونها در پس فرونی برای مقایسه زوجی گروه آزمون تعقیبی بن . 3جدول 

 هامقایسه گروه  (p) حافظه کاری  (p) سرعت پردازش

 توانبخشی شناختی  با نوروفیدبک 0.12 0.15

 کنترل با نوروفیدبک *0.001 *0.000

 کنترل با  توانبخشی شناختی *0.002 *0.001

 (α = 0.017) فرونیسطح معناداری پس از اصلاح بن*

دهد که تفاوت معناداری بین گروه کنترل و هر  فرونی نشان میآزمون بن 
 p) یک از دو گروه مداخله در حافظه کاری و سرعت پردازش وجود دارد

و   .(0.017 > شناختی  توانبخشی  مداخلات  که  معناست  بدان  این 
بهبود   را  شناختی  عملکرد  توجهی  قابل  طور  به  دو  هر  نوروفیدبک 

اند. اما تفاوت بین دو گروه مداخله از نظر آماری معنادار نیست، که  بخشیده
می و سرعت  نشان  کاری  حافظه  بهبود  در  روش  این دو  اثربخشی  دهد 

 .پردازش مشابه است

 بحث
مطالعه   این  توانبخشی بهدف  و  نوروفیدبک  مداخلات  اثربخشی  ررسی 

آموزان مبتلا  شناختی بر حافظه کاری و سرعت پردازش اطلاعات در دانش 
در گروه نوروفیدبک در مقایسه با  نتایج نشان داد  بود.    به اختلال ریاضی

و  کاری  حافظه  نمرات  بیشتر  افزایش  شاهد  شناختی  توانبخشی  گروه 
بیشتر  تداوم  دهنده  نشان  که  بودیم  پیگیری  مرحله  در  پردازش  سرعت 

نتایج این   اثرگذاری درمان نوروفیدبک نسبت به توانبخشی شناختی است.
 .(2۶, 9, 5, 1)مطالعه بانتایج مطالعات پیشین همسو است

اشاره کرد   باید  آمده  به دست  یافته های  تبیین  با تنظیم  در  نوروفیدبک 
امواج مغزی و بهبود کارکردهای اجرایی و توجه، به صورت مستقیم فعالیت  

درمان نوروفیدبک نقش مؤثری در افزایش حافظه  .  دهدعصبی را تغییر می 
کند. این  کاری و سرعت پردازش کودکان دارای اختلال ریاضیات ایفا می 

نواحی   در  ویژه  به  مغزی،  امواج  بهبود  و  تنظیم  به  مغز  آموزش  با  روش 
این   ارتقای  موجب  هستند،  توجه  و  کاری  حافظه  مسئول  که  پیشانی 

می  شناختی  باعث    .  شودعملکردهای  نوروفیدبک  طریق  از  توجه  بهبود 
شود کودکان بتوانند اطلاعات را بهتر پردازش و ذخیره کنند، که این  می

فرآیند مستقیماً بر حافظه کاری و سرعت پردازش تأثیرگذار است و بهبود  
. کندها کمک می ها به عملکرد تحصیلی و زندگی روزمره آن این مهارت 

بازی  صورت  به  معمولاً  بازخورد  نوروفیدبک  ارائه  با  و  کامپیوتری  های 
این ویژگی باعث می ای اجرا می لحظه  شود کودکان به صورت  شود، که 

فعال در جلسات درمان شرکت کنند و انگیزه بیشتری برای ادامه درمان  
داشته باشند. این تعامل فعال و جذابیت فرایند درمان، اثربخشی نوروفیدبک  

شود کودکان با علاقه و تمرکز بیشتری در  دهد و باعث میرا افزایش می 
علاوه بر این، مطالعات کارآزمایی بالینی متعدد نشان   .جلسات حضور یابند

تواند به طور معناداری عملکرد ریاضی و شناختی  اند که نوروفیدبک می داده 
کودکان را بهبود بخشد و به کاهش مشکلات ناشی از اختلال ریاضیات  

وانبخشی شناختی با تمرکز بر بهبود عملکردهای  ت. افزون براین،  کمک کند
کند تا راهبردهای مؤثرتری برای  اجرایی و شناختی به کودکان کمک می 

ها به کار گیرند و در نتیجه عملکرد  تر آنمدیریت اطلاعات و پردازش سریع 
یابد بهبود  داده  .تحصیلی  نشان  از  مطالعات  استفاده  با  روش  این  که  اند 

شناختیتمرین قابل  -های  بهبود  موجب  فعال،  حافظه  تقویت  و  رفتاری 
همچنین،    .شودهای پردازشی و درک فضایی کودکان می توجهی در مهارت 
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توانبخشی شناختی باعث افزایش خودآگاهی و کنترل شناختی در کودکان  
این    .گرددشود که به بهبود کارایی حافظه و سرعت پردازش منجر می می

و تمرکز در کودکان می انگیزه  افزایش  باعث  نوبه  مداخلات  به  شود که 
 . (12, 8, ۷)بخشدخود حافظه کاری و سرعت پردازش را بهبود می 

علیرغم نتایج مفید به دست آمده، این مطالعه با برخی محدودیت ها نیز  
نمونه پژوهش محدود به گروه خاصی از کودکان دارای  مواجه بوده است.  

یا  جنسیتی،  سنی،  نظر  از  است  ممکن  که  است  ریاضیات  اختلال 
ابزارهای ارزیابی حافظه    های فرهنگی و جغرافیایی محدود باشند.ویژگی

جنبه  تمام  کامل  صورت  به  است  ممکن  پردازش  سرعت  و  های  کاری 
عملکرد شناختی کودکان را پوشش ندهند و برخی ابعاد مهم شناختی یا  

ها لحاظ نشده باشد. همچنین، هماهنگی و اعتبار  رفتاری در این ارزیابی 
پژوهش  برخی  در  تشخیصی  استابزارهای  بوده  محدود  های  روش  .  ها 

توانب  و  نوروفیدبک  و درمانی  تخصصی  تجهیزات  نیازمند  شناختی  خشی 
آموزش  انسانی  انگیزه  نیروی  و  همکاری  میزان  همچنین،  هستند.  دیده 

تواند بر اثربخشی مداخلات تأثیرگذار باشد  کودکان در جلسات درمانی می 
.با توجه به نتایج به دست  که کنترل این عوامل در پژوهش دشوار است

تمرین آمده   با  شناختی  بازی توانبخشی  و  هدفمند  شناختی  های  های 
های آموزشی سنتی به کار رود تا یادگیری ریاضی  تواند در کنار روش می

تواند برای کودکان مبتلا به اختلال ریاضیات تسهیل شود. این ترکیب می 
دانش  مشارکت  و  دهدانگیزه  افزایش  را  همچنین  آموزان  برگزاری  . 

های آموزشی برای معلمان و والدین درباره شناخت اختلال ریاضیات  دوره
های توانبخشی شناختی و نوروفیدبک، نقش مهمی در شناسایی به  و روش

موقع و حمایت از کودکان دارد. همکاری تیمی میان معلمان، درمانگران و  
 . تواند اثربخشی درمان را افزایش دهدها میخانواده 
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