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مقدمه
ــالی (اخــتلال نارســایی توجــه -Attention/بیش فع

ADHD-deficit/ Hyperactive disorder( یکی از
دوران و عصـبی رشدي–رفتاري ترین اختلالاتشایع

ن مدرسه بـین  در سنیشیوع آن که میزان کودکی است
یک الگوي پایـدار  ADHD.)1(باشدمیدرصد 5تا 3

کـه  باشـد مییب آن دو عدم توجه یا بیش فعالی یا ترک
با سطح رشد مشـابه شـدیدتر و   از کودکانهاآنمیزان 

ماه دوام داشـته  6تر است. این اختلال حداقل باید شایع
اجتماعی تحصیلی و عملکردو سبب اشکال در عملکرد

داراي مشـکلاتی در  ADHDافراد مبتلا بـه  .)2(گردد
رکرد کارکرد اجرایی یک کـا .کارکردهاي اجرایی هستند

اي از ناختی و فراشـناختی اسـت کـه مجموعـه    عالی ش
ریـزي  آغازگري، برنامـه ی، بازداري، خودهاي عالتوانایی

عطــاف شــناختی و کنتــرل تکانــه را دربــرراهبــردي، ان
ــهکارکردهــاي اجرایــیگیــرد. همچنــینمــی عنــوانب

کـه  شوندمیتعریف یندهاي شناختیآفراي ازمجموعه
از ).3(کننـد مـی را هـدایت  یهاي شـناخت سایر فعالیت

تمرکـز،  تـوان بـه   مـی کارکردهـاي اجرایـی  تـرین مهم
).4اشاره کرد (و حافظه فعالریزيطرح

توانایی حفظ پاسخ هدفمنـد در طـی   ،تمرکزمنظور از 
است که این توانایی از تکرارشوندهیک فعالیت مداوم و 

طریــق فــراهم کــردن فرصــت بــراي تحریــک توجــه  
تـا  کندمیبه فرد کمک تمرکز).5د یابد (د، بهبوتوانمی

ه یـک محـرك پاسـخ    ها را کنترل کرده و فقط بتداخل
دهد. کنترل تداخل یکی از کارکردهاي بـازداري اسـت   

کنندهتعیینکه در تداوم و استحکام رفتار هدفمند نقش 
، شناسـایی و  ریـزي طـرح همچنـین منظـور از   ).6دارد (

jamal_ashoori@yahoo.com). مسئولسندهینو(*رانیااصفهان،،یروانشناسگروه،)خوراسگان(اصفهانواحد،یاسلامآزاددانشگاه،یشناسروانيدکتر: يعاشورجمال*

حافظهويزیرطرحتمرکز،(ییاجرايکارکردهابردبکینوروفآموزشیاثربخش
یفعالشیب/ توجهیینارسااختلالبهمبتلاییابتدادخترآموزاندانش) فعال

چکیده
.استبیش فعالی/مبتلا به اختلال نارسایی توجهافرادنوین در بهبود کارکردهاي اجراییهاي نسبتاًروش آموزش نوروفیدبک یکی از روش:هدفوزمینه

لا به اختلال مبتدختر ابتداییآموزاندانشي و حافظه فعال)ریزتمرکز، طرح(کارکردهاي اجراییبرآموزش نوروفیدبکاثربخشیبا هدف بررسی مطالعهاین 
انجام شد.فعالیبیش/نارسایی توجه

ابتداییدخترآموزان جامعه پژوهش همه دانش.انجام شدبا گروه کنترلو آزمونآزمون و پسپیشروش نیمه تجربی با طرحپژوهش حاضر به :روش کار
گیري در آموز با روش نمونهدانش30بودند. در مجموع 1394در سال قرچککننده به مراکز مشاوره شهر مراجعهش فعالی بیمبتلا به اختلال نارسایی توجه/

قرار نوروفیدبکشیک ساعته در معرض آموزجلسه 12آزمایش جایگزین شدند. گروهآزمایش و کنترلگروهدسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو 
-CPT ،Tهاي کامپیوتري به ترتیب از آزمونریزي و حافظه فعال تمرکز، طرحگیري براي اندازه.ر لیست انتظار قرار گرفتگرفت و گروه کنترل د

London وN-backافزار با نرمهااستفاده شد. دادهSPSS-19 تحلیل شدند.وواریانس چندمتغیريبا روش تحلیل کو
به عبارت دیگر؛ ریزي و حافظه فعال تفاوت معناداري وجود داشتایش و کنترل در هر سه متغیر تمرکز، طرحهاي آزممیان گروهنشان داد نتایج:هایافته

فعالی بیشلا به اختلال نارسایی توجه/مبتابتداییدخترآموزاندانشریزي و حافظه فعال تمرکز، طرحافزایش آموزش نوروفیدبک به طور معناداري باعث 
).p>001/0(ه بودشد
لا به مبتآموزاندانشریزي و حافظه فعال تمرکز، طرحافزایشدرآموزش نوروفیدبک توان نتیجه گرفت کهمیپژوهش اینتوجه به نتایجبا:گیريجهنتی

.موثر استفعالی بیش اختلال نارسایی توجه/

فعالیبیش نارسایی توجه/اختلالفعال،حافظه ریزي،تمرکز، طرح،نوروفیدبکآموزش:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/8/95تاریخ پذیرش: 11/3/95تاریخ دریافت: 



يعاشورجمال

1395http://rjms.iums.ac.irذرآ، 150، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

58

بـراي انجـام یـک    موردنیازمراحل و عناصر ریزيطرح
توانــایی ). 7قصــد یــا رســیدن بــه یــک هــدف اســت (

هـا، تحقـق   براي دستیابی به اهداف و برنامهریزيطرح
هـا و تـلاش بـراي    ا، مقاصد و گرایشهبخشیدن برنامه

حافظـه  عـلاوه بـر آن   ).8ضروري است (هاآنتکمیل 
است. یکی اینکه نوع مواد و داراي دو نقش اصلیفعال
ی که باید مورد پردازش قرار گیرند را انتخـاب و  هایداده

ریـزي  برنامـه هـا آنتخصیص توجـه و پـردازش   جهت 
داري مسئولیت پـردازش و نگه ـ و دیگري اینکه کندمی

دارد بـر عهـده  کلامـی را  مواد کلامی و غیرمدتکوتاه
هـاي شـناختی سـطح    حافظه فعال بخشی از کنش).9(

مسئولیتپردازشگري هاي با استفاده از نظامکهبالاست 
ســازي موقــت ذخیــرهفعالانـه و  کــاريدســتانتخـاب، 

).10(داردعات ورودي به نظام شناختی را اطلا
داراي مشــکلات ADHDمبــتلا بــهآمــوزاندانــش
، لـذا احسـاس   در زمینه تحصیل هسـتند ویژهبهفراوانی 

اقدام مؤثرهاي آموزشی و درمانی تا با روششودمینیاز 
آنانو حافظه فعالریزيطرحتمرکز، مان به بهبود و در

نـوین در ایـن زمینـه   هاي نسـبتاً کرد که یکی از روش
درمـان نوروفیـدبک   .)11(باشـد میآموزش نوروفیدبک 

ن رویکـرد  ). ای ـ12ارائـه شـد (  Lubarاولین بار توسط 
رویکـرد  راهکار درمان غیردارویـی و یـک   یک عنوانبه

دمت افـزایش  در خ ـتنظیمی نوین مطرح است کـه  خود
مطالعات نشان ). 13(باشدمیتنظیمی خودکنترلی و خود

دادنــد بیشــترین نابهنجــاري امــواج الکتروآنســفالوگرام  
)Electro Encephalo Graphy   در کودکـان مبـتلا (

در مقایسه بـا همسـالان بهنجـار افـزایش     ADHDبه 
کـه  کنـد مـی . این یافتـه مشـخص   باشدمیفعالیت تتا 

ADHDتتا در کودکان مبتلا به تقویت کاهش فعالیت
گردد و در نهایـت  در آنان میEEGمنجر به بهنجاري 

یکی از .)14(شودمیکارکردهاي اجراییمنجر به بهبود 
نوین درمانی بـراي بهبـود نابهنجـاري    هاي نسبتاًروش

EEGروفیــدبک اســت کــه بــه تــازگی در ، آمــوزش نو
ــه ــین    حیط ــط متخصص ــانی توس ــف درم ــاي مختل ه
. رودروانپزشکی و کاردرمـانی بـه کـار مـی    اسی،روانشن

ازي عامل اسـت کـه بـه فـرد     سنوروفیدبک نوع شرطی
دهد تا فعالیت امواج مغزي خـود را افـزایش   آموزش می

تهـاجمی و  ایـن شـیوه روش غیر  .)15یا کاهش دهـد ( 
آن حسگرهایی به سـر بیمـار   بدون دردي است که طی 

هـاي  فرکـانس ها و گردد و از طریق آن ریتممتصل می

نگـار  هـاي مبتنـی بـر مـوج    نابهنجار بر اساس تشخیص
هاي بهنجار یـا نسـبتاً  ها و فرکانسکمی مغزي به ریتم

یندهاي شناختی نابهنجـار  آو در نهایت فرتبدیلبهنجار
.)16(کندمیبه فرایندهاي شناختی بهنجار تغییر 

نوروفیدبک بر آموزشها در زمینه تاثیرنتایج پژوهش
هـا پـژوهش بـا اینکـه برخـی    . باشدمیمتناقض تمرکز

تاثیر تمرکز گزارش کردند درمان نوروفیدبک بر افزایش 
بـر  گزارش کردندي دیگرهاپژوهش)، اما 17-19دارد (

. بـراي مثـال   )21و 20(تـاثیري نـدارد  افزایش تمرکـز 
Mayerو17(و همکاران (Arns ) در ) 19و همکـاران

نــد کــه آمــوزش هــاي مجزایــی گــزارش کردپــژوهش
شود، در مقابلنوروفیدبک باعث بهبود معنادار تمرکز می

Nabavi Alaghaو 20(همکـاران و (Logemann و
) بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش 21همکــاران (
همچنـین  تاثیر معناداري بر تمرکز نداشـت.  نوروفیدبک

حاکی از تاثیر آموزش نوروفیـدبک بـر  هاپژوهشنتایج 
فرد و وثوقیبراي مثال . )4،22،23(بودزيریطرحبهبود

ضــمن  ) 22(و همکــاران Deilami) و 4همکــاران (
ریزي گـزارش  پژوهشی درباره تاثیر نوروفیدبک بر طرح

کردند که این شیوه درمانی باعث افزایش معنادار توانایی 
حاکی هاپژوهشنتایج علاوه بر آن شود.ریزي میطرح

بـود  فعـال بر بهبود حافظـه  از تاثیر آموزش نوروفیدبک 
و همکــارانScharnowski). بــراي مثــال  27-24(
)24(،Escolano) و اورکی و همکـاران  ) 26و همکاران
هاي خود به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه     ) در پژوهش27(

آموزش نوروفیدبک باعث بهبود حافظه فعال شد.
)1(شیوع بالایی داردADHDطور که ذکر شد همان

اراي مشـکلات  دایـن اخـتلال  مبتلا بـه انآموزدانشو 
نقــص در هــاآنعلــت تحصــیلی هســتند کــه عمومــاً

و حافظه فعـال)  ریزيطرحکارکردهاي اجرایی (تمرکز، 
تا بـراي بهبـود   شودمیاحساس نیاز ،. لذا)11(باشدمی

کـه بـراي   بودراهکار مناسببه دنبال آموزاندانشاین 
ــر   ــن ام ــافتن ای ــق ی ــیتحق ــوانم ــوزش از رت وش آم
ایـن روش، روشـی   نهمچنـی نوروفیدبک استفاده کرد. 

ــدون ــاجمی و ب ــب  دردغیرته ــیاري از معای ــت و بس اس
(مثــل دارو درمــانی، درمــان هــاي درمــانی دیگــرروش

آموزاندانشبراي و را نداردشناختی و غیره)–رفتاري 
بنـابراین هـدف کلـی ایـن پـژوهش      ؛ جالب استنسبتاً

تمرکـز،  وزش نوروفیدبک بـر  روش آماثربخشیبررسی 
ابتـدایی  دختـر آمـوزان دانـش و حافظه فعال ریزيطرح
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بود.ADHDمبتلا به 

روش کار
ــژوهش حاضــر ــیپ ــه روش نیمــه تجرب ــا طــرح ب ب

. انجـام شـد  و با گـروه کنتـرل  آزمونآزمون و پسپیش
مبتلاابتداییدخترآموزاندانشیتمامراپژوهشجامعه

 ـکنندهمراجعهADHDبه دولتـی و  مشـاوره مراکـز هب
تشکیل 1394سال نیمه دومدرقرچکشهرخصوصی

ابتـدایی  دختـر آمـوز دانش30. در این پژوهش دادندمی
کننده به آموزان مراجعهاز میان دانشADHDمبتلا به 

و مراکـز مشـاوره   آموزش و پرورشمراکز مشاوره اداره
پس هاي مهر، آبان و آذر)(ماهماه3در مدت خصوصی

هاي ورود به مطالعه و خروج از مطالعـه از بررسی ملاك
گیـري در دسـترس انتخـاب و بـه طـور      با روش نمونـه 

و کنترل آزمایشنفر) 15در دو گروه (هر گروه تصادفی 
نیمه تجربی وهاي. براي انجام پژوهشجایگزین شدند

هـر گـروه   بـراي نفـر  15حـداقل تجربی حجم نمونـه 
ي پژوهش به این صـورت بـود   اجرا. روند )28(باشدمی

از قرچـک هماهنگی با مراکز مشـاوره شـهر   که پس از
نفـر انتخـاب   ADHD30مبتلا بـه  آموزاندانشمیان 

و بیان نتایج پس از بیان هدف و اهمیت پژوهش د. دنش
از سپسومتقاعدآموزاندانشوالدینهابرخی پژوهش

ته شد وگرفشرکت آگاهانه در پژوهش نامه ضایتآنان ر
به صورت تصـادفی بـه دو گـروه آزمـایش و     در نهایت

هاي ورود به مطالعـه شـامل   ملاكد. کنترل تقسیم شدن
بهره هوشی متوسط به بالا داشتن (نمـره بهـره هوشـی    

و یا بالاتر 90در آزمون هوش ریون سیاه و سفید هاآن
هاي تحصیلی (خوانـدن،  باشد)، حداقل در یکی از زمینه

اي داشـته باشـند،   ی) افت قابـل ملاحظـه  نوشتن، ریاض
کلاس دوم، سوم و چهارم ابتدایی باشند، اختلال ناشـی  
از ضایعات مغزي نداشته باشد، سابقه ضـربه مغـزي بـر   

نامـه  اساس گزارش والـدین نداشـته باشـد، در پرسـش    
)Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale:

SNAP–IVمره برش بندي والدین یا معلمان ن) با درجه
را کســب کــرده باشـند، مبــتلا بــه  ADHDتشـخیص  

هاي دیگري را اختلال یادگیري نباشند و همزمان درمان
دریافت ننماید. معیارهاي خروج از مطالعـه آنـان شـامل    

جلسه (در پژوهش افـت نمونـه وجـود    2غیبت بیش از 
هاي روانشناختی همزمان دیگر نداشت) و داشتن اختلال

پرونـده  بر اساس گزارش والـدین یـا   مانند صرع و غیره

یــک ســاعتهجلســه 12گــروه آزمــایش بــود. پزشــکی
اي دو جلسه) با روش نوروفیدبک آمـوزش دیـد و   (هفته

.در لیست انتظار براي درمان قرار گرفتگروه کنترل 
کانال تحت 5نوروفیدبک این پژوهش داراي دستگاه

) ساخت کشور کانـادا  ProComp 5(5عنوان پروکامپ 
بود. جهت این نوع مداخله از پروتکل تعریف شده توسط 

Hammond  تحـت عنــوان پروتکــل تعــادلی (کــاهش
هرتـز در  15-18هرتز و تقویت فرکانس 4-7فرکانس 

O1 وO2نحوه الکترودگذاري در این .)29() استفاده شد
، O1پروتکل به این صورت بود که الکتـرود اکتیـو روي   

ود گرانـد روي گـوش   کتـر و الO2الکترود رفرنس روي 
شد. ابتدا نحوه انجام کار به طور کامل راست گذاشته می

شـرح داده شـد، سـپس در مرحلـه     آمـوزان دانـش براي 
مداخله انیمیشن به آنان ارائه شـد. بـا دور شـدن امـواج     

افـزایش امـواج   (از هدف مورد نظـر  آموزاندانشمغزي 
ایسـتاد.  از میاز حرکت بواج بتا) انیمیشن تتا و کاهش ام

مجبور بودنـد  آموزاندانشبراي حرکت مجدد انیمیشن، 
شـده تغییـر   امواج مغزي خود را در جهت هدف تعیـین 

آموزاندانشها بر اساس انتخاب دهند. انتخاب انیمیشن
گیرد که ها یاد میمغز با تکرار و تمرین این فعالیتبود. 

کـار بـه   براي رسیدن به نتیجه چه کار باید کند که این 
هــاي مغــزي ان بیمــار و تنظــیم امــواج و فعالیــتدرمــ
انجامد. لازم به ذکر است که کلیه جلسـات آمـوزش   می

نوروفیدبک به صورت انفرادي و با همکاري و همراهـی  
ــد.  ــام ش ــت انج ــراي  دو نوروتراپیس ــه ب ــن مطالع در ای

ها از ابزارهاي زیر استفاده شد:آوري دادهجمع
بهـره هوشـی از   گیـري  انـدازه براي آزمون هوش:

اسـتفاده شـد. ایـن    Ravenآزمون هوش سیاه و سفید
اسـت کـه جهـت    تصویر سیاه و سفید60آزمون داراي 

آزمون . دوشمیگیري عامل هوش عمومی استفادهاندازه
اي (از آسان به ي پیش روندههاریون متشکل از ماتریس

ي هاپژوهش. یا یک سري تصاویر انتزاعی استدشوار)
ی این شور انگلستان نشان دادند که پایایدر کاریابیهنج

آزمون در تشخیص عامل عمومی هوش بالاست. پایایی 
88/0روش دونیمه کردن بین بادر کودکانآزموناین
گزارش 93/0تا 76/0بین روش بازآزمایی و با92/0تا 

.)30(شده است
گیــري انــدازهبــراي :SNAP-IVنامــه پرســش

ADHDامــه ناز پرســشSNAP-IV  کــه توســط
Swanson    و همکاران ساخته شد، اسـتفاده شـد. ایـن
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سوالی است که والدین یـا  18نامه یک مقیاس پرسش
ند آن را پاسخ دهند. در ایـن پـژوهش از   توانمیمعلمان 

سوال اول آن براي بررسی 9نسخه والدین استفاده شد.
سـوال دوم 9توجـه،  هاي رفتاري ریخت غالباً بـی نشانه

هـاي رفتـاري   براي بررسـی نشـانه  ) 18تا 10(سوالات 
سوال بـراي  18فعال/تکانشگر و تمام ریخت غالباً بیش

. صـدر  )31(شناسایی ریخت ترکیبی طراحی شده است
ــه   ــک نمون ــري از 1000الســادات و همکــاران در ی نف

در شهر تهران ضریب پایایی این آزمون 7-12کودکان 
، براساس روش آلفـاي  82/0را براساس روش بازآزمایی 

76/0و براســاس روش دونیمــه کــردن 90/0کرونبــاخ 
گزارش نمودند. همچنین این مؤلفـان روایـی محتـوایی    
این آزمون را براساس نظـر متخصصـان تاییـد کردنـد.     

 ــ ــرش در ک ــه ب ــرده  نقط ــدام از خ ــر ک ــاس و ه ل مقی
گــزارش 9/1و 45/1، 57/1را ADHDهــاي مقیــاس
.)32کردند (

اي بـر پیوتري عملکـرد پیوسـته:  آزمون کـام 
پیوسـته از آزمون کامپیوتري عملکرد تمرکزگیري اندازه

Rosvoldهـدف ایـن آزمـون    استفاده شد.و همکاران
ــه و زود ان  ــداري توج ــنجش نگه ــن س ــی در ای گیختگ

زمون عملکرد پیوسته یک فارسی آکودکان است. نسخه
. دشـو میافزاري است که با کمک رایانه اجرا آزمون نرم

اعـداد و  محـرك ( دو مجموعـه این آزمـون متشـکل از   
محـرك  150از هـا آنحروف) اسـت کـه هـر یـک از     

از ٪20محـرك ( 30تشکیل شده است. از این تعـداد،  
باشند کـه از آزمـودنی   ها) محرك هدف میکل محرك

پاسـخ دهـد (کلیـدي را    هـا آنرود با مشاهدهانتظار می
حرك هـدف، تعـداد   فشار دهد). لازم به ذکر است که م

آن و زمان ارائه محرك توسـط درمـانگر قابـل تنظـیم     
روزه 20آزمـایی  پایایی ایـن ابـزار در یـک باز   . باشدمی
و روایی آن با شیوه روایی ملاك از طریق مقایسه 93/0

مـورد تاییـد قـرار    ADHDگروه هنجار و گـروه داراي  
.)33گرفت (

 ـاندازهبراي:ریزيطرحآزمون کامپیوتري  ريگی
Shalliceلنـدن  بـرج کـامپیوتري آزمونازریزيطرح

شودمیها خواسته در این آزمون از آزمودنیاستفاده شد. 
هاي رنگی سوار شده بر سه میلـه  اي از مهرهتا مجموعه
جا بهبراي جور شدن با یک هدف مشخص جاعمودي را

هـایی بـا   ها به صـورت حلقـه  مهرهدر این آزمونکنند. 
. بـه  شـوند مـی عـدي بـه نمـایش گذاشـته     ساختار سه ب

ها روي یک صفحه کـامپیوتر دو ردیـف نحـوه    آزمودنی
رایـش  . در هر موقعیت نحوه آشودمیآرایش نشان داده 

دهد و ردیف پایین شامل بالا، آرایش هدف را نشان می
هایی است که آزمودنی بـه منظـور جـور شـدن بـا      حلقه

وایـی همزمـان   رزنـد. رایش بالا دست به بازآزمایی میآ
و پایـایی آن تاییدبا آزمون مازهاي پرتئوساین آزمون 

).34(گزارش شد79/0
گیـري  بـراي انـدازه  : N-backآزمون کامپیوتري 

کـه توسـط  N-backاز آزمون کامپیوتري فعالحافظه 
Kirchner  ،در ایـن آزمـون   اسـتفاده شـد.  ساخته شـد

 ـ  1800ایی (صـد عـدد) بـا فاصـله     تعدادي محـرك بین
ثانیه به صورت متوالی بـر روي صـفحه نمایشـگر    یلیم

و آزمـودنی در صـورت تشـابه هـر     شودمیرایانه ظاهر 
محرك با محرك قبل کلیـد شـماره یـک و در صـورت     

.دهدمیعدم تشابه کلید شماره دو صفحه کلید را فشار 
Bush ــاران ــون را و همک ــن آزم ــایی ای ــا روش پای ب

و خیـر همچنـین ).35گزارش کردنـد ( 78/0بازآزمایی
انــواعبــا روش روایــی همگــرا کــه یکــی ازهمکــاران 

تایید و پایایی آن ، روایی ابزار راباشدهاي سازه میروایی
).36(گزارش کردند83/0را با روش بازآزمایی 

آوري در دو ســطح توصــیفی و هــا پــس از جمــعداده
تحلیل شدند. در SPSS-19افزار نرماستنباطی با کمک

هــاي گــرایش مرکــزي و اخصاز شــفیســطح توصــی
در ســطح پراکنــدگی بــراي توصــیف توزیــع متغیرهــا و

هـاي پـژوهش از  براي بررسـی پـیش فـرض   استنباطی
، لـوین  باکسMاسمیرنوف،–هاي کولموگروف آزمون

ازهـاي آمـاري  براي آزمـون فـرض  و کرویت بارتلت و 
استفاده شد.وواریانس چندمتغیريتحلیل کروش

هایافته
(هر گروه ابتداییدختردانش آموز30کنندگان رکتش
بودنـد کـه   قرچـک شـهر  ADHDمبـتلا بـه   نفر)15

گروه یانگین سنیو م86/8میانگین سنی گروه آزمایش
نفر 7در گروه آزمایش همچنینسال بود. 97/8کنترل

2) و %40(سـوم نفر در پایـه  6)، %67/46(دومدر پایه 
نفر در 6) و در گروه کنترل %33/13(چهارمنفر در پایه 

نفـر  2) و %67/46(سومنفر در پایه 7)، %40(دومپایه 
مشـغول بـه تحصـیل بودنـد.    )%33/13(چهارمدر پایه 

ها به روش تحلیل کوواریانس هپیش از انجام تحلیل داد
پـیش  ، آزمـون بـه دلیـل کنتـرل اثـر پـیش     متغیريچند



...ییاجرايکارکردهابردبکینوروفآموزشیاثربخش

http://rjms.iums.ac.ir 1395ذرآ،150، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

61

ارزیـابی  متغیري موردهاي تحلیل کوواریانس چندفرض
–هاي کولموگروف نتایج آزمون1در جدول قرار گرفت.
، لوین و کرویت بارتلت ارائه شـده  باکسMاسمیرنوف،

است.
–نتایج آزمون کولموگروف ، 1هاي جدول طبق یافته

اسمیرنوف براي هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این 
یافته حاکی از آن است که فرض نرمـال بـودن برقـرار    

ین بـاکس و آزمـون لـو   Mهمچنین نتایج آزمون . است
هـا بـه ترتیـب حـاکی از آن     که این یافتهمعنادار نبودند

کوواریانس و فرض هايت که فرض برابري ماتریساس
علاوه بر آن نتایج آزمون ها برقرار است.برابري واریانس

کرویت بارتلت معنادار بود کـه ایـن یافتـه حـاکی از آن     
تغیرهاي وابسته همبستگی کـافی وجـود   است که بین م

شـاخص آمـاري میـانگین و انحـراف     2در جدول .دارد
هـا در  گـروه و حافظـه فعـال  ریـزي طـرح تمرکز، معیار

آزمون ارائه شده است.آزمون و پسمراحل پیش
قبـل از  در گروه نوروفیدبک،2هاي جدول طبق یافته

و زيری ـطـرح تمرکـز،  مداخله میانگین و انحراف معیار 
23/17±28/112،31/2±94/11به ترتیب حافظه فعال

بــود، امــا پــس از مداخلــه میــانگین و 67/35±06/7و 
در گروه و حافظه فعال ریزيطرحتمرکز، انحراف معیار 

09/26±76/2، 92/128±13/11ترتیب نوروفیدبک به 
قبــل از در گــروه کنتــرل ، امــا در شــد78/42±83/6و 

و ریـزي طـرح تمرکـز،  ف معیار مداخله میانگین و انحرا
64/18±28/2، 03/109±26/11حافظه فعال به ترتیب 

بــود، امــا پــس از مداخلــه میــانگین و 92/33±34/7و 
و حافظه فعال به ترتیب ریزيطرحتمرکز، انحراف معیار 

. شد51/32±69/7و 29/2±35/19، 82/11±65/107
ک میانگین پس آزمون گروه نوروفیدبگفت توانمی،لذا
از گـروه کنتـرل   و حافظـه فعـال   ریـزي طرحتمرکز، در 

هـاي چهارگانـه   نتـایج آزمـون  3در جدول است. بیشتر
براي بررسی تاثیر متغیر مسـتقل بـر   کوواریانستحلیل
وابسته ارائه شده است.هايمتغیر

، نتایج هر چهار آزمون نشان 3هاي جدول طبق یافته
به ؛ بوده استمؤثرداد که متغیر مستقل بر متغیر وابسته 

هـاي  گر نتایج حـاکی از آن اسـت کـه گـروه    عبارت دی
تمرکـز،  آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهـاي  

تفــاوت معنــاداري دارنــد و حافظــه فعــالریــزيطــرح
)001/0p≤تـاي    ). همچنین با توجهبه مقـدار مجـذور ا

تعیین کرد کـه  توانمی) 451/0آزمون لامبداي ویلکز (
صـد از واریـانس کـل را تبیـین     در1/45تقلمتغیر مس ـ

نـی بـر   براي پاسخ دادن به سـوال پـژوهش مب  . کندمی

باکس، لوین و کرویت بارتلتMاسمیرنوف، –کولموگروف هاي نتایج آزمون-1جدول 
مقدار احتمالآمارهمتغیرهاهاآزمون

اسمیرنوف–کولموگروف 
172/0122/0تمرکز

155/0200/0ریزيطرح
152/0200/0حافظه فعال

M406/3200/0کلیباکس

لوین
915/7100/0تمرکز

591/2084/0ریزيطرح
247/2079/0حافظه فعال

747/216001/0کلیکرویت بارتلت

آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشگروهریزي و حافظه فعالمعیار تمرکز، طرحمیانگین و انحراف-2جدول 

هاگروه
فظه فعالحاریزيطرحتمرکز

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
انحراف میانگین

معیار
28/11294/1192/12813/1123/1731/209/2676/267/3506/778/4283/6نوروفیدبک

03/10926/1165/10782/1164/1828/235/1929/292/3334/751/3269/7کنترل
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ریزيطرحتمرکز، اینکه آیا روش آموزش نوروفیدبک بر 
مبـتلا بـه   ابتـدایی دختـر آمـوزان دانـش و حافظه فعال

ADHD   واریـانس بـا   تاثیر دارنـد از آزمـون تحلیـل کو
کنترل اثر پیش آزمـون اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در      

ارائه شده است.4جدول 
، گروه اثر معناداري بر نمرات 4هاي جدول طبق یافته

پس آزمون داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اتـا  
7/91تمرکـز،  صـد تغییـرات در   در8/95گفتتوانمی

تغییـرات در  درصـد 6/53و ریـزي طرحدرصد تغییرات 
ناشـی از تـاثیر روش آمـوزش نوروفیـدبک     فعالحافظه 

بنابراین در پاسخ به سوال پژوهش مبنی بر تـاثیر  ؛ است
و حافظه ریزيطرحتمرکز، روش آموزش نوروفیدبک بر 

ADHDمبـتلا بـه   ابتـدایی  دختـر آمـوزان دانشفعال
معنـادار هـر   افـزایش که این روش باعث گفت توانمی
آموزاندانشفعالحافظه و ریزيطرح،کزتمرمتغیر سه

.)≥001/0p(شده ADHDمبتلا به ابتدایی دختر

و نتیجه گیريبحث
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی روش آمـوزش  

ــر تمرکــز، طــرح ریــزي و حافظــه فعــال نوروفیــدبک ب

انجام شد. ADHDآموزان دختر ابتدایی مبتلا به دانش
نوروفیـدبک بـه طـور    هـا نشـان داد کـه آمـوزش    یافته

و حافظـه  ریـزي طـرح معناداري باعث افزایش تمرکـز،  
فعال شد که ایـن یافتـه در زمینـه افـزایش تمرکـز بـا       

)21و20(ي هاپژوهش) همسو با 17-19ي (هاپژوهش
ــود.  ــال ناهمســو ب ــراي مث ضــمن و همکــارانHurtب

ADHDپژوهشی درباره درمان نوروفیدبک بـر علائـم   
دند کـه ایـن روش درمـانی باعـث     به این نتیجـه رسـی  

آقا و نبوي آلمقابلدر). 18شد (تمرکزافزایش معنادار 
پژوهشی درباره تاثیر نوروفیـدبک ضمن) 20همکاران (

بـه ایـن   که بر روي بازیکنان مبتدي تنیس انجـام داد، 
تمرکـز  نتیجه رسیدند که نوروفیدبک تاثیر معناداري بـر  

ریزيطرحه افزایش این یافته در زمینهمچنین .نداشت
بـراي مثـال   همسـو بـود.   )23، 22، 4(يهـا پژوهشبا 

Deilami و همکــاران ضــمن پژوهشــی دربــاره تــاثیر
ADHDنوروفیدبک درمانی بر کاهش علائم مرتبط با 

به این نتیجه رسیدند که درمـان بـه شـیوه نوروفیـدبک     
در پژوهشـی  ).22شد (ریزيطرحباعث افزایش توانایی 

به این نتیجه رسـیدند کـه  و همکاران Dreshlerدیگر 
در کودکـان  ریزيطرحباعث بهبود آموزش نوروفیدبک 

و حافظه فعالریزيطرحبراي متغیرهاي تمرکز، واریانس کوهاي چهارگانه تحلیلنتایج آزمون-3جدول 
تامجذور امقدار احتمالFمقدارآزمون هامتغیر مستقل

انیروش درم
543/0658/11001/0327/0اثر پیلایی

196/0824/19001/0451/0لامبداي ویلکز
872/1231/26001/0509/0اثر هتلینگ

704/1776/53001/0683/0بزرگترین ریشه روي

هاي آزمایش و کنترلگروهو حافظه فعالریزيطرحتمرکز، تحلیل کوواریانس ایج نت-4جدول 
مجموع منبع اثراي وابستهمتغیره

مجذورات
میانگین درجه آزادي

مجذورات
مجذور اتامقدار احتمالFآماره 

تمرکز
619/59341619/5934466/37001/0783/0پیش آزمون

744/136211744/13621995/85001/0958/0گروه
813/427627400/158واریانس خطا
565/2138230واریانس کل

ریزيطرح
253/681253/68908/28001/0654/0پیش آزمون

816/961816/96006/41001/0917/0گروه
754/6327361/2واریانس خطا
031/23830واریانس کل

حافظه فعال
785/1631785/163167/9001/0227/0پیش آزمون

514/4291514/429042/24001/0536/0گروه
361/48227865/17واریانس خطا
412/115530واریانس کل
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این یافتـه در  علاوه بر آن).23شد (ADHDمبتلا به
) 24-27ي (هـا پـژوهش زمینه افزایش حافظه فعال بـا  

و همکاران ضمن Staufenbielهمسو بود. براي مثال
ا نوروفیـدبک بـر   پژوهشی درباره تاثیر امواج بتـا و گام ـ 

حافظه و هوش به این نتیجـه رسـیدند کـه ایـن شـیوه      
آموزشی به طور معناداري باعث بهبود حافظه شـد، امـا   

). در پژوهشـی  25تغییر معناداري در هوش ایجاد نکرد (
تـاثیر آمـوزش   بررسـی اورکی و همکاران ضـمن  دیگر

بـه  ADHDنوروفیدبک بر بهبود حافظه فعال کودکان 
یدند که آموزش نوروفیدبک موجب بهبـود  این نتیجه رس

).27د (وشمیADHDکودکانعملکرد حافظه فعال 
پـژوهش  در تبیین ناهمسویی نتایج این پـژوهش بـا   

در زمینـه تـاثیر آمـوزش    ) 20(و همکـاران آقانبوي آل
توان گفت پژوهش آنان بر روي بازیکنان مینوروفیدبک 

اما پـژوهش  انجام شد، (دانشجویان دختر و پسر)تنیس
بازیکنـان  انجـام شـد.   ADHDحاضر بر روي کودکان 

داراي ADHDکودکـان  در مقایسـه بـا   مبتدي تنـیس 
ــتند  ــتري هس ــز بیش ــه  .تمرک ــا اینک ــوزش ب روش آم

تایید شده بـراي بهبـود کارکردهـاي    روشی نوروفیدبک
از آنجایی که تمرکز بازیکنـان مبتـدي   اما ، اجرایی است

، اسـت و در حد نرمال ADHDتنیس بیشتر از کودکان
آنـان را  لذا آموزش نوروفیدبک نتوانست میـزان تمرکـز   

توانمیهاتبیین این یافتهبه طور کلی در.افزایش دهد
ی روش نوروفیـدبک همـان   گفت که مکانیسـم زیربنـای  

سازي عامل است. به طوري که اگر تغییـر  نظریه شرطی
ش محرك (دامنه امواج مغزي) بر مبنـاي قـرارداد از پـی   

تعیین شده با پیامد مطلوب (حرکت تصاویر ویدیوئی یـا  
تولید صدا) همراه گردد و تقویت شود منجر به یادگیري 

انی موثرتر خواهد بود کـه  خواهد شد و این یادگیري زم
تر (مانند آمـوزش نوروفیـدبک) کـه    هاي سادهاز محرك

بنـابراین  ؛ ، استفاده کردشودمیمنجر به دریافت تقویت 
شیوه ناظر بر ارائه اطلاعـات  عنوانبهفیدبک روش نورو

به فرد پس از ابراز رفتار مورد نظر است تا آنکه در آینده 
د. در این اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجـر شـو  

آموزد تا رفتار مزبور آموز مینتیجه با این اطلاعات دانش
را در جهت مطلـوب تغییـر دهـد کـه ایـن امـور باعـث        

در .شـوند مـی و حافظه فعالریزيطرحتمرکز،افزایش 
به اهمیت کاهش یا افزایش دامنـه  توانمیتبیین دیگر 
هرتز) 15-18هرتز) و (4-7امواج (ویژهبهامواج مغزي 

در عملکردهاي عالی ذهنی اشاره کرد. مطالعات نشـان  

دادند که افزایش امواج کند مغـزي در نـواحی مختلـف    
هش توجه و انگیختگـی  مغزي با عدم کنترل تکانه و کا

بنـابراین بـا کـاهش یـا     ؛ )14-16(در افراد همراه است
شاهد تغییر رفتار توانمیسرکوبی دامنه امواج تتا و دلتا 

انگیختگی و توجه در افراد بـود. در نتیجـه روش   ویژهبه
ADHDد کودکان مبتلا به توانمیآموزش نوروفیدبک 

د و از ایـن  را در تنظیم فعالیت امواج مغـزي یـاري ده ـ  
و حافظـه فعـال   ریـزي طـرح تمرکز، باعث بهبود طریق 

آخرین تبیین اینکه مغز انسان قادر به ترمیم .شودهاآن
یعنی مغز توانایی یادگیري یا یادگیري مجدد ؛ خود است
هاي خودتنظیمی امواج مغزي را دارد کـه ایـن   مکانیسم

امر براي کارکرد طبیعی مغز داراي نقش اساسـی اسـت   
ــت  ؛ )37( ــع تقوی ــدبک در واق ــابراین آمــوزش نوروفی بن

مـؤثر هاي زیربنایی خودتنظیمی براي کـارکرد  مکانیسم
است. این سیستم با بازخورد دادن به مغز در مورد اینکه 

ه کارهایی انجام داده است و فرد در چند ثانیه گذشته چ
هاي بیوالکتریکی طبیعی مغز در چه وضعیتی بودند، ریتم

دیل و حفـظ فعالیـت مناسـب    اصـلاح، تع ـ مغز را بـراي 
شود تا امواج کند. در نتیجه از مغز خواسته میتشویق می

لیـد  مغزي متفاوت را با تولید بیشتر برخی از امـواج و تو 
نماید که این امـر  کاريدستکمتر برخی دیگر از امواج 

ریزي و حافظه فعـال بهبود تمرکز، طرحدر نهایت باعث 
ود.شمی

ــم ــرینمه ــت ــژوهشدودیتمح ــتفاده از روش پ اس
. بـود گیري در دسترس و نداشتن مرحله پیگیـري  نمونه

آمـوزان دانـش محدودیت دیگر، محدود شدن نمونه بـه  
،لـذا بـود.  قرچکشهر ADHDمبتلا به ابتداییدختر

بـا خطـاي   گیـري نمونـه هـاي از روششودمیپیشنهاد 
ز اســتفاده کننــد و عــلاوه بــر آن اگیــري کمتــرنمونــه

اسـتفاده شـود تـا    هایی با فواصل کوتاه و بلنـد پیگیري
د. شـو بررسـی تـر رگذاري نتایج به طـور دقیـق  میزان اث

هـا ماننـد   بـا سـایر روش  همچنین مقایسـه ایـن روش  
 ـمـی دارویی، رفتاري، شناختی، فراشناختی و غیره د توان

ي در پی داشته باشد. پیشنهاد دیگـر  و مفیدنتایج جالب
ــه  ــیاینکـ ــدبک در  روشاثربخشـ ــوزش نوروفیـ آمـ

ریـزي،  کنتـرل تکانـه، برنامـه   ماننـد هاي دیگـر اختلال
و غیره، وسواساضطراب، افسردگیاستدلال، بازداري،

بررسی شود.
تـوان گفـت روش آمـوزش    هـا مـی  با توجه به یافتـه 

در افزایش تمرکـز،  مؤثریک روش عنوانبهنوروفیدبک 
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رایـی در  ریزي و حافظـه فعـال قابلیـت کـاربرد اج    طرح
مراکز درمانی دارد. با کمک به مراجعین جهت افـزایش  

توان امیـدوار بـود کـه افـراد     استفاده از روش مذکور می
ریـزي و  بهتـر بتواننـد تمرکـز، طـرح    ADHDمبتلا به 

بنابراین درمانگران و ؛ حافظه فعال خود را بهبود بخشند
توانند از روش آموزش نوروفیدبک روانشناسان بالینی می

ریزي و حافظه فعال افراد مبتلا تمرکز، طرحبهبوداي بر
استفاده کنند.ADHDبه 

تقدیر و تشکر
هـا آنو اولیاي محتـرم  آموزاندانشدر پایان از کلیه 

که ما را با صبر و بردباري خود در انجام ایـن پـژوهش   
. لازم شودمیحمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

با هزینه شخصی انجام شـده  هبه ذکر است که این مقال
و هیچ حامی مالی نداشته است.
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Abstract
Background: Neurofeedback training method is a one of the relatively new methods in
improving the executive functions of people with attention deficit/hyperactivity disorder.
This study aimed to investigate the effectiveness of neurofeedback training on executive
function (sustain attention, planning and working memory) in elementary girl students with
attention deficit/hyperactivity disorder.
Methods: This study was conducted as semi-experimental method with a pre-test and post-
test design and with a control group. The population included all elementary girl students
with attention deficit/hyperactivity disorder that referred to counseling centers of Gharchak
city in 2015 year. Totally 30 students were selected through available sampling method and
randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received 12
sessions of one hour to neurofeedback training and the control group was put on a waiting
list. To assess sustain attention, planning and working memory, respectively were used from
CPT, T-London and N-back computerized tests. Data were analyzed with the SPSS-19
software and by multivariate analysis of covariance method.
Results: The results showed there was a significant difference in three variable of sustains
attention, planning and working memory. On the other hand the neurofeedback training
significantly lead to increase sustains attention, planning and working memory in elementary
girl students with attention deficit/hyperactivity disorder (p<0.001).
Conclusion: Regarded the results of this research it can be concluded that the neurofeedback
training are effective in increasing sustain attention, planning and working memory in
students with attention deficit/hyperactivity disorder.

Keywords: Neurofeedback training, Attention, Planning, Working memory, Attention
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