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Abstract 

Background: Based on the association between beta (13-30 Hz) and attention and alertness and 
theta (4-8 Hz) and a hypnagogic state and less attention, the possibility of training attention deficit and 
hyperactivity disorder (ADHD) individuals in order to enhance their symptoms was investigated. 
Thus, the purpose of this study was to determine the effectiveness of neurofeedback training on 
students with ADHD symptoms.  

Materials and Methods: This interventional study was conducted with an experimental group 
and a control group. A total of 34 female students with high scores on Conners adult questionnaire and 
theta/beta ratio in Mohaghege Ardebili University, Iran, were randomly selected and then assigned to 
neurofeedback training and control groups. Neurofeddback training (NF) was used with an 
experimental group in twenty sessions and the control group received no training. Data were gathered 
using the neurofeedback system (NFT), the continuous performance test (CPT), the short diagnostic 
hyperactivity disorder- Conners adult questionnaire. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 
was used for analyzing the data.  

Results: The results indicated that neurofeedback training affected all dimensions of CPT and 
short diagnostic hyperactivity disorder (P<0.001).  

Conclusion: The findings suggest the positive effect of neurofeedback training on treating 
attention problems and reducing the symptoms of hyperactivity in female students with hyperactivity 
and attention deficit in comparison with the control group. 
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                                                                                                    مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی            

 91-103، 1392، اردیبهشت )71شماره پیاپی (2، شماره16 سال                                                                                                                     

 

  دختر دانشجویان در نقص و فعالی بیش علایم کاهش بر نوروفیدبک آموزش تاثیر
  

  3دلاور سیما ،2*رجبی سوران ،1نریمانی محمد
  

  ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، گروه استاد،-1
  ایران بوشهر، فارس، خلیج انشگاهد روانشناسی، گروه استادیار،-2
  ایران اردبیل، ، واحد اردبیلاسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس -3

  
 15/9/91: تاریخ پذیرش 17/5/91: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 بی و واره خواب حالت با )هرتز 4-8( تتا ارتباط و توجه و هوشیاري حالت با )هرتز 13-30( بتا ریتم ارتباط به باتوجه :هدف و زمینه
 اینبنابر .شد بررسی آنها هاي ویژگی بهبود براي توجه نقص و فعالی بیش علایم داراي افراد آموزش امکان مطالعه این در توجهی،
  .باشد می دانشجویان توجه نقص و فعالی بیش علایم کاهش در نوروفیدبک تأثیر بررسی تحقیق این هدف
 از نفر 34 شد، انجام کنترل گروه یک و آزمایش گروه یک از استفاده با که اي مداخله مطالعه ینا در :ها روش و مواد

 و انتخاب تصادفی صورت به بودند، بتا- تتا نسبت و کانرز فعالی بیش نامه پرسش در بالا نمره داراي که دختر دانشجویان
 جلسه 20 در نوروفیدبک آموزش اول گروه رايب .شدند جایگزین کنترل گروه و نوروفیدبک آموزش گروه دو در سپس
 ،)NFT( نوروفیدبک دستگاه کمک با پژوهش هاي داده .نکرد دریافت آموزشی نوع هیچ کنترل گروه و شد اعمال
 )CPT( پیوسته عملکرد آزمون و کانرز، بزرگسالان توجهی کم – فعالی بیش اختلال کوتاه تشخیصی نامه پرسش
  .شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل از ها داده تحلیل و تجزیه براي .شد آوري جمع
 و حذف خطاي صحیح، هاي پاسخ( یعنی پیوسته عملکرد آزمون ابعاد همه در دار یمعن بهبودي گر بیان نتایج :ها یافته
 بودن، هیجانی/ اي تکانه قراري، بی /فعالی بیش حافظه،/توجهی بی مشکل( یعنی فعالی بیش آزمون ابعاد و )ارائه خطاي
   ).>001/0p(بود نوروفیدبک گروه در )ADHD شاخص و خود از کلی تصور
 و توجه مشکلات درمان در درمانی شیوه یک عنوان به نوروفیدبک کارآیی از حاکی پژوهش این نتایج :گیري نتیجه
  .است کنترل گروه با مقایسه در  توجه نقص و فعالی بیش اختلال به مبتلا دختر دانشجویان در فعالی بیش علایم کاهش
  نوروفیدبک ،بتا /تتا بیوفیدبک بزرگسالان، توجه نقص و فعالی بیش :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 attention) فعالی یشب/توجه نارسایی اختلال

deficit hyperactivity disorder-ADHD) از یکی 
 چهارمین در .)1(است کودکی دوران اختلالات ترین شایع

 )DSM-IV( روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي
 مطرح فعالی، بیش/توجه نارسایی اختلال براي طبقه زیر سه

 -فعال بیش عمدتاً نوع )الف :از عبارتند که است شده
  .)2(مرکب نوع )ج توجه، بی عمدتاً نوع )ب تکانشگر

 5 تا 3 بین مدرسه، سنین در اختلال این شیوع
 .است کودکی دوران از اختلال این شروع .)3(است درصد

 از گري تکانش و فعالی بیش توجهی، بی کلی علائم یعنی
 پیدا ادامه بزرگسالی تا و شود می آغاز کودکی دوران

 موقع به اختلال این اگر که جاست این مهم نکته .کند می
 تبدیل بزرگسالی فعالی بیش اختلال به نشود داده تشخیص

 زندانی بزهکاري، مانند ناپذیري جبران پیامدهاي و شده
 و تحصیلی مشکلات طلاق، شغلی، هاي شکست شدن،

 همه از درصد 6 تا 1 .)4(آورد می بار به خانوادگی
 مبتلا فعالی بیش/توجه نارسایی اختلال به عادي بزرگسالان

 60 که است بوده این ول کانت دنیس بندي جمع .)5(هستند
 فعالی، بیش/توجه کاستی اختلال با کودکان درصد 70 تا

 نشان بزرگسالی تا چنان هم را اختلال این بالینی هاي ویژگی
 این بر اعتقاد امروزه بر خلاف تصورات قبلی .)6(دهند می

 برطرف سن افزایش با موارد بیشتر در اختلال این که است
 در و نوجوانی تا مبتلا افراد درصد 85 در علائم و شود نمی
 و )8 ،7(یابند می ادامه هم بزرگسالی تا موارد درصد 70 تا 50

 اختلال، این بودن مزمن دلیل به اند داده نشان تحقیقات
 در دیگري پزشکی روان اختلالات معرض در آن به مبتلایان

 اجتماعی، ضد شخصیت اختلال جمله از سالی،بزرگ
 قرار شناختی روان و فردي میان مشکلات و اعتیاد الکلیسم،

 که شود می باعث فعالی بیش کلی طور به و گیرند می
  .)9(ببیند آسیب بسیار مبتلا فرد اجتماعی موقعیت

 نشده روشن کاملاً امروز به تا اختلال این سبب
 هم و ژنتیک عوامل هم مطالعات، جدیدترین .)1(است

 دخانیات مصرف و زودرس تولد همانند محیطی عوامل
 دخیل اختلال این در را بارداري هنگام در مادر توسط

 از حاکی مستندي هاي پژوهش حال عین در .)10(دانند می
 توجه کمبود اختلالات )شناختی عصب( نورولوژیک مبانی

 در هایی نابهنجاري میلادي 1930 از .هستند
 گزارش ADHD به مبتلا افراد )EEG( تروآنسفالوگرامالک

 تتا آرام امواج بالاي فعالیت افراد، این EEG .بود شده
)Theta( دهد می نشان مغز پیشانی و مرکزي مناطق در را. 

 نیز SPECT و PET از حاصل نتایج این، بر علاوه
 مرکزي مناطق در افراد این مغزي متابولیسم در را اختلالاتی

 اختلال، این به مبتلا کودکان در .کنند می گزارش انیپیش و
 دیده پیشانی پیش مناطق در مغزي متابولیسم کاهش

 در مغزي آرام امواج بیشتر فراوانی بر علاوه .)12 ،11(شود می
EEG بتا سریع امواج کمتر فعالیت افراد، این )Beta( در نیز 

 پایین یبرانگیختگ گر نشان مسأله این .است توجه قابل آنها
  .)14 ،13(است افراد این در مخ قشر

 و )محرك داروهاي با ویژه به( دارویی هاي درمان
 آموزش و خودهدایتی آموزش( درمانی رفتار هاي شیوه

 مبتلایان براي که هستند درمانی هاي شیوه ترین رایج )والدین
 اگرچه .)15(شود می گرفته کار به توجه نقص و فعالی بیش به

 یک عنوان به که است مدیدي هاي مدت ،درمانی دارو
 کار به و شده پذیرفته اختلال این درمان در مؤثر روش
 زمینه این در زیادي هاي مباحثه هم هنوز اما شود، می گرفته
 زیادي جانبی عوارض داروها این بر علاوه .)16(دارد وجود

 مثبت تأثیر ساعت چند فقط داروها .)12 ،1(دارند همراه به
 .)17(کنند می بازگشت ADHD علایم سپس و دارند
 را خود خاص هاي محدودیت نیز رفتاردرمانی هاي شیوه
  .)18(اند همراه موفقیت با موارد از نیمی حدود در و دارند

 اختلال، این درمان براي جدید هاي شیوه از یکی
ه ب که اي شیوه .است )Neurofeedback( نوروفیدبک

 کارگرفته هب EEG ییها نابهنجاري بهبود براي تازگی
 نوروفیدبک .است نوروفیدبک یا EEG بیوفیدبک شود، می
 و آموزشی شناختی روان عصب هاي روش جمله از

 سازي شرطی فرایند یک در که طوري هب است گري درمان
 تا بگیرد یاد تواند می فرد ،)operant conditioning( عامل

 یک یدبکنوروف .)19(دهد تغییر را مغزش الکتریکی فعالیت
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 تقویت را خود مراجع آن در که است آموزشی برنامه
 40 جلسه یک طی در بیشتر یا بار 2000 اغلب( کند می

 که است خالص نسبتاً یادگیري الگوي یک این ).اي دقیقه
 هیجانی محتواي یا و منفی تقویت تنبیه، گونه هیچ آن در

 .نیست کردن صحبت به هم نیازي و ندارد وجود
 قشري رخ نیم که دهد می ارایه فرد به مکانیزمی نوروفیدبک

 افزایش و آهسته موج فعالیت از کاستن طریق از را خود
 از که رود می انتظار بنابراین .سازد بهنجار سریع، موج فعالیت
 تمرکز و توجه فرد ، EEG نابهنجاري کردن جبران طریق

 برخوردار بیشتري برانگیختگی میزان از و داده نشان بیشتري
 مطالعاتی .بخشد بهبود را وي عملکرد بتواند در نتیجه و باشد

 روانی شناسی آسیب هاي موقعیت در آن کارایی پیرامون
 گزارشات در آن موفقیت میزان و )20-22(است شده انجام

 مطالعات از بسیاري .)23(است بوده درصد 90 الی 60 بین
 )27، 26(شده کنترل مطالعه چند چنین هم و )25 ،24( موردي

 .اند کرده تأیید ADHDعلائم درمان را روش این مثبت تأثیر
 به نوروفیدبک که ندداد نشان تحقیقی در  و همکارانباتکین
 بزرگسالان فعالی بیش علایم کاهش در درمانی دارو اندازه
 را نوروفیدبک اثربخشی نیز داخلی تحقیقات .)28(است موثر

 براي .کند می تأیید توجه نقص و فعالی بیش علائم درمان در
 نوروفیدبک آموزش که دادند نشان  و همکارانیعقوبی مثال

 اختلال علایم کاهش در )Ritalin( ریتالین با درمان میزان به
 .)29(است موثر مبتلا آموزان دانش توجه نقص و فعالی بیش

 کدام هر از موثرتر ریتالین و نوروفیدبک دوشیوه ترکیب اما
 که داد نشان تحقیق این چنین هم .است تنهایی به ها شیوه از

 از بیشتر نوروفیدبک روش از والدین رضایتمندي میزان
 اي  و همکاران نیز در مطالعهبخشایش .بود ریتالین با درمان
 مقایسه در )بتا/تتا( EEG بیوفیدبک جلسه 30 که دادند نشان

 بیش اختلال علایم کاهش موجب EMG بیوفیدبک با
ه ب است شده مبتلا آموزان دانش در توجه نقص و فعالی

 گروه کودکان از )نفر 10( درصد 6/55 که طوري
 کودکان از )نفر 4( درصد 5/23 با مقایسه در نوروفیدبک

 توجه نقص و فعالی بیش تشخیص ،EMG بیوفیدبک گروه
 آنها جمله از که دارد هم منتقدانی روش این اما .)30(نداشتند

 ،ADHD حوزه برجسته ازپرد نظریه و محقق به توان می
 مروري مطالعات ترین تازه از یکی .کرد اشاره بارکلی راسل

 شده منتشر بارکلی و لو توسط که است اي مطالعه انتقادي،
 کاملی مناقشه درمانی، روش این که معتقدند آنها .)14(است

 کنند، می کار ADHD با که بالینی و علمی جوامع بین را
 نوروفیدبک زمینه در اخیر مروري مطالعات .است برانگیخته

 نوید شده انجام اولیه مطالعات که اند گرفته نتیجه عموماً
 شناختی روش هاي ضعف نقطه دلیل به اما هستند، بخش

 علمی شده کنترل مطالعات است لازم قبلی، مطالعات
  .)14(شود انجام تري گیرانه سخت

 فقدان به باتوجه و گفته پیش موارد به توجه با
 در نوروفیدبک آموزش تأثیر خصوص در داخلی قاتتحقی

 هب بزرگسالان در توجه نقص و فعالی بیش اختلال درمان
 بخشی اثر بررسی هدف با تحقیق این دانشجویان، ویژه

 نقص و فعالی بیش علایم کاهش بر نوروفیدبک آموزش
   .گردید انجام دانشجویان در توجه

  
  ها روش و مواد

 پـیش  نـوع  از و اي خلـه مدا صـورت  بـه  مطالعه این
 پـژوهش  این در .باشد می کنترل گروه با آزمون پس آزمون،

 نوروفیـدبک  آموزش سطح دو در نوروفیدبک درمانی روش
 سطح و مستقل متغیر عنوان به )کنترل گروه( آموزش عدم و

 و ارائه خطاي و حذف خطاي صحیح، هاي پاسخ یعنی توجه
 بــی  مــشکل  یعنــی  توجــه  نقــص  و فعــالی  بــیش  علایــم
 هیجـانی /اي تکانـه  قـراري،  بـی /فعـالی  بـیش  حافظـه، /توجهی
 عنــوان بـه  ADHD شــاخص و خـود  از کلــی تـصور  بـودن، 

  .شدند گرفته نظر در وابسته متغیرهاي
 دختــر دانــشجویان شــامل پــژوهش هــدف جامعــه

 بودنـد  90-91 تحـصیلی  اول سـال  نـیم  در تحصیل به مشغول
 واحـد  اسلامی دآزا دانشگاه و اردبیلی محقق دانشگاه در که

 بـه  مبتلا افراد شناسایی براي .بودند تحصیل به مشغول اردبیل
 روش از حاضـــر مطالعــه  در توجـــه نقــص  و فعـــالی بــیش 
 1 شـیوع  میزان به توجه با و شد استفاده اي خوشه گیري نمونه

 اولیـه  نمونـه  حجـم  ،)5(بزرگسالان در فعالی بیش درصد 6 تا



  و همکارانمحمد نریمانی                                                                                                  ...آموزش نوروفیدبک بر کاهش علایم بیش فعالی وتاثیر 

 95                                                                                             1392اردیبهشت، 2، شماره شانزدهمل مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سا

ــژوهش ــر  1000 پ ــر درنف ــه نظ ــد گرفت ــدب .ش  اجــراي از ع
 از نفـر  86 تعداد  کانرز، توجه نقص و فعالی بیش نامه پرسش

 فـوق  نامـه  پرسـش  در 65 بـرش  نمـره  بـه  توجـه  با دانشجویان
 مـصاحبه  از بعـد  .شـدند  شناسـایی  تشخیـصی  مصاحبه جهت

 واجـد  نفـر  DSM-IV    ،46 هـاي  ملاك اساس بر تشخیصی
 داده تـشخیص  توجـه  نقص و فعالی بیش اختلال هاي ملاك
 پـژوهش  نهـایی  نمونه عنوان به نفر 40 تعداد این از که شدند

 ـ و شـدند  انتخـاب  سـاده  تـصادفی  گیـري  نمونـه  صورت به  هب
 کنتـرل  و )نفـر  20( آزمایـشی  گـروه  دو در تصادفی صورت

 انتخـاب  در کـه  است ذکر به لازم .شدند جایگزین )نفر 20(
 یجـایگزین  از صرفاً کنترل و آزمایش گروه دو براي ها نمونه

 4 ادامـه  در .شد استفاده ها گروه سازي همسان بدون تصادفی
 جلسات ادامه از کنترل گروه از نفر 2 و آزمایش گروه از نفر

 و تجزیـه  مـورد  نفر 34 هاي داده پایان در و نمودند خودداري
   .گرفت قرار تحلیل
  مداخله روش

 آزمـاـیش گــروه نظــر، مــورد نمونــه بــه دسـتـیابی از پـس 
 )بودنـد  گذرانـده  را آموزشی هاي دوره که(محققین   از نفر دو توسط
 جلـسه  20 و هفتـه  7-10 مـدت  به نوروفیدبک روش به درمان تحت

 در  .گرفـت  قـرار  آزمایـشی  موقعیـت  عنـوان  بـه  اي دقیقه 40 درمانی
اـر   هـر  براي )baseline( پایه خط اول ثانیه 130  و شـد  مـشخص  بیم

 هـر  در .گرفـت  تصور تمرین پایه خط این اساس بر جلسه، طی در
 مـی  طـول   بـه  دقیقـه  5 یـک  هـر  کـه  داشـت  وجود تمرین 6 جلسه

 .شـد  گرفتـه  نظر در اي ثانیه 30 استراحت یک ها تمرین بین و انجامد
 در .کردنـد  دریافت شنیداري هم و دیداري فیدبک هم دانشجویان،

 دانـشجو،  بـدن  نوروفیـدبک،  دسـتگاه  بـین  ارتباط اول جلسه
 دانشجویان از .شد تشریح دانشجو، نمایش صفحه و کامپیوتر
 صفحه بر تمرکز و آرمیدگی و افکار کمک با تا شد خواسته
 انجـام  موفقیـت  بـا  را نظـر  مورد هاي بازي تکالیف، و نمایش

 بتـا  باند ابتدا در که بود ترتیب بدین آموزشی پروتکل .دهند
 بـه  بتـا  و تتـا  بانـدهاي  و افزایـشی  بانـد  عنوان به هرتز 18-15

 نیمـه  در و گرفـت  قـرار  استفاده مورد کاهشی ندهايبا عنوان
 عنـوان  به )هرتزSMR )15-12 از بتا باند جاي به درمان دوم

ــد ــشی بان ــتفاده افزای ــه آنجــا از. شــد اس ــات ک ــدن حرک  و ب

 امـواج  ایجـاد  موجـب  اسـت  ممکن نیز عضلانی هاي سیگنال
 ایـن  کـه  ایـن  از اطمینـان  حـصول  براي شوند، مغز مصنوعی

  هـاي  آرتیفکـت  تخصـصی  زبان به که( ضلانیع هاي سیگنال
 از نگردنــد منظـور  و محاسـبه  )شـوند  مـی  نامیـده  جـی  اي اي

 30 تـا  20( بلنـد  بتـاي  و )هرتـز  8 تـا  4( تتا فرکانسی باندهاي
 نتیجـه،   در .شـد  اسـتفاده  سـرکوب  بانـدهاي  عنوان به )هرتز

 مـدت  به بتواند آزمودنی که شد داده امتیاز یک فرد به زمانی
 آسـتانه  از بـالاتر  را هرتـز  )15-18( بتـا  افزایـشی  موج انیهث نیم

-30( بلنـد  بتاي و )هرتز 4-7 ( تتا کاهشی موج و شده تعیین
 صورت به امتیاز این .دارد  نگه آستانه از تر پایین را )هرتز 20

 در شـده  ثبـت ( نمره ،)شده انتخاب بازي صفحه در( دیداري
 داده فیـدبک  نیآزمـود  به صوتی صورت به و )رایانه صفحه

 .داشــت ادامــه جلــسه هــر مــدت پایــان تــا فراینــد ایــن .شــد 
 بین سیستم با مطابق سر روي بر الکترودها اتصال درخصوص

 الکتـرود  درمان، در که ترتیب بدین شد؛ عمل 10-20 المللی
 یک قطبی یک (گوش به الکترود دو و  CZ محل در اصلی
  .است گردیده وصل )کاناله

کــه ایــن مطالعــه در شــوراي  لازم بــه ذکــر اســت 
ــد       ــل بــــا کــ ــشگاه آزاد اســــلامی اردبیــ ــلاق دانــ اخــ

  .  به ثبت رسیده است11920701902001
ــد ــسب از بع ــایت ک ــی رض ــراد از کتب ــه، اف  نمون

 محــل در ظهــرز بعــدا و صــبح هــاي ســاعت در هــا آمــوزش
 از اسـتفاده  با اردبیلی محقق دانشگاه شناسی روان آزمایشگاه

 از بعـد  .گرفـت  انجـام  کانالـه  10 مـدل  نوروفیـدبک  دستگاه
 آخـر،  جلـسه  در گـروه  دو هـر  براي آموزشی، جلسات اتمام
  .شد اجرا آزمون پس

 شامل پژوهش این در ها داده آوري جمع ابزراهاي
  .بود زیر موارد

 فعـالی  بـیش  اخـتلال  کوتـاه  تشخیصی نامه پرسش
-CAARS( کـــانرز بزرگـــسالان تـــوجهی کـــم –

S:S(  
ــصی نامــه پرســش  ــاه تشخی ــتلال کوت  بــیش اخ

 اي پرســـشنامه کــانرز  بزرگــسالان  تــوجهی  کــم  – فعــالی 
ــا اســت ــایی ب ــی و پای ــامل مناســب روای ــتم 26 ش ــا 0 آی  3 ت
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 اســتفاده زیـر  مقیــاس زیـر  5 از آن تــصحیح در کـه  امتیـازي 
 ،)A( حافظــــه مــــشکل /تــــوجهی کــــم .)34(شــــود مـــی 
ــی ــراري بـ ــیش /قـ ــالی بـ ــی ،)B( فعـ ــاتی بـ ــانی ثبـ  /هیجـ

ــودن هــاي تکــان ــا کلاتمــش ،)C( ب  خــود از کلــی تــصور ب
)D( توجهی کم - فعالی بیش شاخص و )E.(  

 مربوط علایم کلی سطح از مقیاسی ،E مقیاس زیر
 بهتـرین  ها مقیاس زیر میان از و دهد می نشان را فعالی بیش به

 .باشـد  مـی  بیماري خطر معرض در افراد شناسایی براي غربال
 هنجـاري  جـدول  از اسـتفاده  بـا  مقیـاس  زیـر  هـر  خام نمرات

 ایــن در T نمــرات( .اســت شـده  تبــدیل نمــرات بــه مناسـب، 
 ).باشــد مــی 10 معیــار انحــراف و 50 میــانگین داراي مقیــاس
 و هــستند دار یمعن ـ بـالینی  لحــاظ بـه  ،65 از بـالاتر  T نمـرات 
 و مـشکلات  شـدت  کـه  آن بـر  عـلاوه  80 از بالاتر T نمرات
 یا اییبدنم احتمال دهند، می نشان را حوزه آن شناسی آسیب
 شاخص ضمن در .)31(کنند می مطرح نیز را علایم در اغراق

 تـر  بزرگ اگر که گردد می محاسبه فرم هر در نیز ناهماهنگی
 و اسـت  ها پاسخ در ناهماهنگی دهنده نشان باشد، 8 مساوي یا

 کـسانی  مطالعـه  ایـن  در .گردد تفسیر احتیاط با باید نتایج لذا
 نیـز  و داشـتند  8 اويمـس  یـا  تر بزرگ ناهماهنگی شاخص که

 مطالعـه  از بودنـد،  نکـرده  تکمیـل  را نامـه  پرسـش  که کسانی
 کـانرز  نامه پرسش فارسی ترجمه تحقیق این در .شدند خارج
 ایـران  در هنـوز  نامـه  پرسـش  ایـن  .گرفـت  قرار استفاده مورد

 بررسـی  یـک  بـا  تحقیـق  ایـن  در ولی است، نشده هنجاریابی
 با آن آمده دست هب اییپای و شد اجرا نفر 30 روي مقدماتی،

 و اعتبارصــوري .بــود 82/0  بــا برابــر کرونبــاخ آلفــاي روش
ــواي ــتن محت ــه م ــده ترجم ــر 3 را آن ش ــوق نف ــصص ف  تخ

  .کردند ارزیابی مناسب را آن و سنجیدند روانپزشکی
 Continuous Performance( پیوسته عملکرد آزمون

Test (  
 توسـط  1965 سـال  در بـار  اولـین  براي آزمون این

 .یافـت  عـام  مقبولیت سرعت به و شد تهیه همکاران و ازولدر
 شـد  کارگرفته هب مغزي ضایعه سنجش براي آزمون این ابتدا

 آزمایـشگاهی  شـیوه  تـرین  متداول عنوان به 1990 دهه در اما
 کار به توجه نارسایی با همراه فعال بیش کودکان ارزیابی در

 کـردن  محـدود  از اسـتفاده  بـا  مـا  حاضـر  آزمون در که رفت

 هـدف  .کرد خواهیم استفاده بزرگسالان براي واکنش، زمان
 این در انگیختگی زود و توجه نگهداري سنجش آزمون این

 یـک  پیوسـته  عملکرد آزمون حقیقت در .)32(است کودکان
 جهـت  آن از مختلفـی  هاي گونه تاکنون .نیست واحد آزمون
 فارسـی  فـرم  .اسـت  شـده  تهیـه  پژوهـشی  یـا  درمـانی  اهداف

 فارسـی  اعداد داراي شود؛ می اجرا رایانه طریق از که نآزمو
 )درصد 20( محرك 30 تعداد این از .است محرك عنوان به
 محـرك  دو ارائه بین فاصله .باشد می هدف محرك عنوان به

 .اسـت  ثانیه میلی 150 محرك هر ارائه زمان و ثانیه میلی 500
 در آزمـون  مختلـف  هـاي  قـسمت  )بازآزمایی( اعتبار ضرایب

 43 روي روز 20 فاصـله  با ،)32(همکاران و فرد هادیان مطالعه
 تـا  59/0 بـین  اي دامنه در شد؛ انجام دبستانی پسر آموز دانش

 001/0 سـطح  در شـده  محاسبه ضرایب تمام .دارد قرار 93/0
 روائـی  شـیوه  بـا  آزمـون  روائـی  .دارند داري یمعن همبستگی

 آمـوز  دانش 30( بهنجار گروه مقایسه طریق از ملاکی سازي
 دانش 25( توجه نارسائی با همراه فعالی بیش و )دبستانی پسر

 دو میـانگین  آمـاري  مقایسه .گرفت انجام )دبستانی پسر آموز
 ـ تفـاوت  آزمـون،  مختلف هاي قسمت در گروه  را داري یمعن

  ).p>001/0(داد نشان گروه دو این عملکرد بین
   )Neurofeedback System( نوروفیدبک دستگاه

 جهـت  کـه  اي، رایانه سیستم به مجهز است اريابز
 بـه  عـصبی  پـسخوراند  یـا  نوروفیدبک آموزش روش اجراي

 بـه  کـه  گري مشاهده تجهیزات از ابزار این .شود می برده کار
 افـراد  بـه  تـا  کنـد  مـی  اسـتفاده  )الکترودها( هستند وصل بدن

ــاتی ــاره اطلاع ــست کارکردهــاي از برخــی درب  شــناختی زی
 یـک  که است ترتیب این به آن کار طرز و کند ارائه بدنشان
 هم الکترود دو یا یک و سر فرق پوست روي الکترود جفت
 کمـک  بـا  سـپس  .شـود  مـی  داده قرار گوشی هاي لوب روي

 امـواج  وضعیت اساس بر و اي رایانه و الکترونیکی تجهیزات
 قالب در معمولا( شنوایی و بینایی پسخوراند یک فرد، مغزي
 ارائـه  فـرد  بـه  )کـامپیوتري  صـوت  یـا  و تـصویر،  بازي، یک
 بـا  توانـد  مـی  کـه  یابـد  مـی  در بالاتر مراحل طی فرد .شود می

 و کنترل را ها فیدبک این خودش اش، مغزي امواج از استفاده
 وضعیت در تغییراتی بروز باعث فرایند این تداوم .کند تنظیم
 بـه  .)37(شـود  مـی  آنهـا  هـاي  نابهنجـاري  بهبود و مغزي امواج
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 توانـایی  کـه  شـود  مـی  داده آموزش مغز به وسیله ینا کمک
ــت را اش ــیم جه ــاي تنظ ــسمانی عملکرده ــت و ج  از مراقب

 مـدل  تحقیـق  ایـن  در رفته کار به مدل .دهد افزایش خودش
FlexComp InfinitiTM است بوده.  

 نـسخه   SPSSافـزار  نرم با آمده دست هب هاي داده
 MANCOV متغیره چند کوواریانس آماري آزمون با و 20

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد
  

  ها یافته
 نفر 34 مجموع از که داد نشان توصیفی هاي یافته

 )درصد 5/23( نفر 8 حاضر، تحقیق در کننده شرکت
 20 و 88 سال ورودي )درصد 6/17( نفر 6 ،86 سال ورودي

 رشته نظر از .بودند 89 سال ورودي )درصد 8/58( نفر
 نفر 6 انسانی، علوم شاخه در )درصد 5/23( نفر 8 تحصیلی

 3/35( نفر 12 مهندسی، و فنی شاخه در )درصد 6/17(
 از نیز )درصد 5/23( نفر 8 و پایه علوم شاخه در )درصد

 از )درصد 94/52( نفر18 .بودند کشاورزي هاي رشته
 .بودند بومی غیر )درصد 05/47( نفر 16 و بومی دانشجویان

 نفر 12 و اند نشده وطمشر تاکنون )درصد 71/64( نفر 22

 سنی میانگین .دارند شدن مشروط سابقه )درصد 29/35(
 وسال  64/20±84/0 آزمایشی گروه در کننده شرکت افراد

 چنین هم .باشد میسال  52/20±91/0 کنترل گروه در
 95/14±20/3 دانشجویان این تحصیلی کل معدل میانگین

 نفر 9 و آزمایش گروه از )درصد 75/68( نفر 11 .باشد می
 نقص و فعالی بیش اختلال سابقه کنترل گروه از ) درصد 50(

 دارویی درمان تحت و اند داشته کودکی دوره در توجه
 گروه از )درصد 75/18( نفر 3 حاضر حال در .اند بوده

 درمان تحت کنترل گروه از )درصد 55/5( نفر 1 و آزمایش
 نفر 5 و آزمایش گروه از )درصد 25( نفر 4 .هستند دارویی

 درجه بستگان از یکی در کنترل گروه از )درصد 77/27(
 گزارش را توجه نقص و فعالی بیش اختلال سابقه خود یک

  .کردند
 متغیرهاي معیار انحراف و میانگین 1 جدول

 بیش علایم و ارائه خطاي و حذف خطاي صحیح، هاي پاسخ
 بیش حافظه،/توجهی بی مشکل یعنی توجه نقص و فعالی
 خود از کلی تصور بودن، هیجانی/اي تکانه قراري، یب/فعالی

 به کنترل و آزمایش گروه دو در را ADHD شاخص و
  .دهد می نشان آزمون پس و آزمون پیش تفکیک

  گروه دو تفکیک به وابسته متغیرهاي آزمون پس و آزمون پیش معیار انحراف و میانگین .1 جدول
  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغییر

  فحذ خطاي  12/1±20/1 00/13±52/10  نوروفیدبک
  44/8±65/10 05/9±59/11 کنترل

  ارائه خطاي  18/6±72/1 12/10±37/6 نوروفیدبک
  61/10±16/4 83/10±57/4 کنترل

  درست پاسخهاي  68/232±25/1 87/217±21/6 نوروفیدبک
  83/220±74/10 77/220±34/10 کنترل

  واکنش زمان  22/351±15/32 59/389±28/26 نوروفیدبک
  05/374±39/28 14/374±17/28 کنترل

  حافظه توجه، مشکل  87/5±50/1  62/9±02/1  نوروفیدبک
  66/9±37/1 77/9±06/1  کنترل

  فعالی،بیقراري بیش  93/4±56/1 81/10±13/2  نوروفیدبک
  72/10±05/2 94/10±04/2  کنترل

  بودن هیجانی اي، تکانه  37/4±50/0 12/9±06/2 نوروفیدبک
  33/9±54/2 55/9±30/2  کنترل

  خود از کلی تصور  81/5±32/1 37/9±06/2 نوروفیدبک
  50/9±52/2 55/9±00/2 کنترل

  فعالی بیش شاخص 68/5±88/1 00/11±44/2  نوروفیدبک
 00/11±65/2 16/11±38/2  کنترل
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 تحلیــل گــزارش و نتــایج تحلیلــی بررســی از قبـل 
 تحلیـل  این هاي ضفر پیش رعایت متغیره، چند کوواریانس

ــشان  هــاي شــیب همگنــی فرضــیه از هــا داده کــه دهــد مــی ن
 تقریبـی  بـودن  مـوازي  چنین هم .کنند می پشتیبانی رگرسیون

 همگنـی  مفروضـه « تأییـد  گـر  بیـان  نیـز  رگرسـیون  هاي شیب
 کمکـی  تصادفی متغیر بین خطی رابطه وجود و »ها رگرسیون

 بـین  همبستگی دهنده نشان نیز R مجذور .بود وابسته متغیر و
 داري معنـی  عـدم  .است کمکی تصادفی متغیر و وابسته متغیر

ــون ــون آزم ــز ل ــان نی ــر بی ــت گ ــرط رعای ــري ش ــاي براب  خط
 هـاي  فـرض  پـیش  رعایـت  به توجه با بنابراین .است ها واریانس

اـیش  گـروه  دو مقایــسه بـه  ،کوواریـانس  تحلیـل   در کنتــرل و آزم
   .شود می پرداخته وابسته متغیرهاي

 انـدازه  بـا  ویلکـز  لامبـداي  ،2 جـدول  نتـایج  بـه  توجـه  با
اـنگر  داري معنـی  ایـن  .باشـد  مـی  دار معنی 0001/0 سطح در 1/249  بی

یـن  که ستآن ا  اـیش  گـروه  دو ب  از یکـی  در حـداقل  کنتـرل  و آزم
ــسته متغیرهـاـي ــه، خطــاي حــذف، خطــاي یعنــی واب  زمــان ارائ
 تـصور  حافظه،/توجهی بی مشکل درست، هاي پاسخ واکنش،

  بودن هیجانی/اي تکانه و قراري، بی/فعالی بیش خود، از منفی
اـ   جداگانـه  بررسـی  بـه  لذا .دارد وجود دار یمعن تفاوت  اثـر  و متغیره

  .شد پرداخته آنها بر نوروفیدبک
  

  وابسته متغیرهاي براي  MANCOVA هاي آزمون نتایج .2 جدول
  معناداري ارزش  آزمون

  0001/0 99/0  پیلایی اثر
 0001/0 007/0  ویلکز لامبداي

 0001/0 45/149  هاتلینگ اثر
 0001/0 45/149  روي ریشه بزرگترین

  
 نمرات تعدیل از پس دهد، می نشان 3 جدول نتایج

 ـ F کنتـرل،  و آزمایش گروه دو آزمون پیش  آمـده  دسـت  هب
ــه خطــاي ،)F=72/32( حــذف خطــاي متغیرهــاي بــراي  ارائ

)27/37=F(، درست هاي پاسخ )55/392=F( اکنشو زمان و 

)60/26=F( اتـا  مجـذور  مقـدار  بـا  ترتیـب  به )partial eta 

squared (، 58/0، 58/0، 58/0، 94/0 ســـــــطح  در 53/0 و 
 کـه  دانـشجویانی  یعنـی  .اسـت  دار معنـی  متغیر 4 براي 001/0

 جلـسات  در و بودنـد  توجه نقص و فعالی بیش اختلال داراي
 یدانـشجویان  بـا  مقایـسه  در بودنـد  دیده آموزش نوروفیدبک

 در امـا  بودنـد  توجـه  نقـص  و فعـالی  بـیش  اختلال داراي که
 حـذف،  خطـاي  از بودند نکرده شرکت نوروفیدبک جلسات
 عملکــرد آزمـون  در کمتــري واکـنش  زمــان و ارائـه  خطـاي 
 از مقابـل  در و بودند برخوردار )CPT( دیداري توجه پیوسته
   .دارند برخور بالاتري درست هاي پاسخ

 آزمون تحلیل از مدهآ دست هب نتایج چنین هم
 پس  کهدهد می نشان 3 جدول در توجه نقص و فعالی بیش

 F کنترل، و آزمایش گروه دو آزمون پیش نمرات تعدیل از
 حافظه/توجهی بی مشکل متغیرهاي براي آمده دست هب هاي

)99/106=F(، خود از کلی تصور )09/30=F(، بیش 
 دنبو هیجانی/اي تکانه ،)F=81/73( قراري بی/فعالی

)74/133=F( شاخص و ADHD )89/133=F( با ترتیب به 
 ،partial eta squared (، 82/0، 56/0( اتا مجذور مقدار

 فوق متغیر 5 براي 001/0 سطح در 85/0 و 85/0 ،76/0
 بیش اختلال داراي که دانشجویانی یعنی .است دار معنی
 آموزش نوروفیدبک جلسات در و بودند توجه نقص و فعالی
 بیش اختلال داراي که دانشجویانی با مقایسه در دندبو دیده
 نوروفیدبک جلسات در اما بودند توجه نقص و فعالی

 آموزش جلسات اتمام از پس بودند نکرده شرکت
 از منفی تصور حافظه،/توجهی بی مشکل از نوروفیدبک

 کمتري بودن هیجانی/اي تکانه و قراري، بی/فعالی بیش خود،
 نمرات ADHD شاخص در مجموع در و بودند برخوردار

  .نمودند کسب تري پایین
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 کنترل و آزمایش هاي گروه آزمون پس و آزمون پیش نمرات میانگین براي )MANCOVA( متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج .3 جدول
   وابسته هاي متغیر در

  کنترل گروه  آزمایش گروه
 انحراف ±میانگین  مرحله  متغیر

  معیار
 انحراف ±نگینمیا

  معیار
F sig ES 

72/0 000/0 46/60 05/9±59/11 00/13±52/10  آزمون پیش   حذف خطاي 
58/0 000/0 72/32  44/8±65/10  12/1±20/1  آزمون پس  
08/0  16/0  05/2  18/6±72/1 12/10±37/6  آزمون پیش   ارائه خطاي 
58/0  000/0  27/37  61/10±16/4 83/10±57/4  آزمون پس  
88/0  000/0  18/182  77/220±34/10 87/217±21/6  آزمون شپی   درست هاي پاسخ 

94/0  000/0  55/392  83/220±74/10  68/232±25/1  آزمون پس  
60/0  000/0  50/35 14/374±17/28 59/389±28/26  آزمون پیش   واکنش زمان 
53/0  000/0  60/26  05/374±39/28  22/351±15/32  آزمون پس  
11/0 09/0 01/3 77/9±06/1  62/9±02/1  آزمون پیش   توجهی بی مشکل 
82/0 000/0 99/106  66/9±37/1  87/5±50/1  آزمون پس  
05/0  24/0  41/1 94/10±04/2 81/10±13/2  آزمون پیش   بیقراري/فعالی بیش 
76/0  000/0  81/73  72/10±05/2  93/4±56/1  آزمون پس  
29/0  00/0  77/9 55/9±30/2 12/9±06/2  آزمون پیش   بودن اي تکانه 
85/0  000/0  74/133  33/9±54/2  37/4±50/0  آزمون پس  
01/0  62/0  24/0 55/9±00/2 37/9±06/2  آزمون پیش   خود از کلی تصور 
56/0  00/0  09/30  50/9±52/2  81/5±32/1  آزمون پس  
01/0  61/0  25/0 16/11±38/2 00/11±44/2  آزمون پیش  ADHD شاخص 
85/0  000/0  89/133 00/11±65/2 68/5±88/1  آزمون پس  

  
   بحث

 نوروفیـدبک  تـأثیر  بررسـی  هدف با حاضر مطالعه
 دانـشجویان  در توجـه  نقـص  و فعـالی  بیش علایم کاهش در

  .شد انجام توجه نقص و فعالی بیش اختلال به مبتلا دختر
 ـ نتایج  کـه  دانـشجویانی  داد نـشان  آمـده  دسـت  هب

 جلـسات  در و هستند توجه نقص و فعالی بیش اختلال داراي
 دانـشجویانی  بـا  مقایـسه  در بودنـد  دیده آموزش کنوروفیدب

 در امـا  بودنـد  توجـه  نقـص  و فعـالی  بـیش  اختلال داراي که
 حـذف،  خطـاي  از بودند نکرده شرکت نوروفیدبک جلسات
 در و بودنـد  برخـوردار  کمتـري  واکـنش  زمان و ارائه خطاي
 پیوسته عملکرد آزمون در بالاتري درست هاي پاسخ از مقابل

  .دبودن برخوردار
ــایج بــا هــا یافتــه ایــن  خــوانی هــم زیــر مطالعــات نت

ــز .دارد ــاران و باراباسـ ــشان  پـــی در همکـ ــایجمطالعاتـ  نتـ
ــ ــود در داري یمعن ــزان بهب ــت و توجــه می ــم و دق ــین ه  چن

ــردازش ســـرعت ــرادي در پـ ــوزش تحـــت کـــه افـ ــا آمـ  بـ
ــرار نوروفیـــدبک  در .)34(دادنـــد نـــشان بودنـــد، گرفتـــه قـ

ــاران و مونـــسترا و )35( مونـــسترا مطالعـــه ــایج )36( همکـ  نتـ
ــق ــاوت تحقی ــ تف ــین داري یمعن ــوزش ب ــدبک آم  و نوروفی

ــاهش ــشگري کـ ــزایش و تکانـ ــه افـ ــراد در توجـ  داراي افـ
 مونــسترا .دادنـد  نــشان فعـالی  بــیش اخـتلال  و توجــه مـشکل 

ــی ــسترده تحقیقـ ــا گـ ــودنی 100 بـ ــاله 6-19 آزمـ  داراي سـ
ــتلال  اي جلــسه جلــسه، 3-4 هفتــه 10 در فعــالی بــیش اخ

ــهدقی 50-45 ــام اي ق ــد انج ــهدادن ــایج  ک ــق نت ــودي تحقی  بهب
  .)35(داد نشان را مستمر توجه در

ــه ایــن تبیــین در ــه بایــد یافت ــا کــاهش اهمیــت ب  ی
ــزایش ــه اف ــواج دامن ــزي ام ــا مغ ــز 4-8(تت ــا ،)هرت  1-4(دلت

 .کــــرد اشــــاره ذهنــــی عــــالی عملکردهــــاي در )هرتـــز 
 مغــزي کنـد  امــواج افـزایش  کــه اسـت  داده نــشان مطالعـات 

 مـه  تفکـر  بـا  مغـزي  مختلـف  نـواحی  در )هرتـز  10 از کمتر(
ــود، ــدي آل ــان کن ــنش، زم ــایی واک ــساب، نارس ــعف ح  ض

ــرل عــــدم قــــضاوت، ــاهش و تکانــــه کنتــ ــه کــ  و توجــ
ــراد در انگیختگــی  رود مــی انتظــار لــذا .)37(اســت همــراه اف

 مرکــزي منطقــه در تتــا مــوج دامنــه کــاهش یــا ســرکوب بــا
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ــر شــاهد ،)CZ( ســر جمجمــه ــار تغیی ــه رفت ــژه ب ــزایشا وی  ف
 چنـین  تـوان  مـی  بنـابراین  .بـود  افـراد  در توجـه  و انگیختگی

ــت نتیجــه ــوزش کــه گرف ــدبک آم ــی نوروفی ــد م ــراد توان  اف
ــه مبــتلا ــواج فعالیــت تنظــیم در را فعــالی بــیش اخــتلال ب  ام

ــاري آنهــا مغــزي  توجــه مــشکلات طریــق، ایــن از و دهــد ی
  .بخشد بهبود را آنان

 اختلال رايدا که دانشجویانی داد نشان بعدي یافته
 نوروفیدبک جلسات در و بودند توجه نقص و فعالی بیش

 داراي که دانشجویانی با مقایسه در بودند دیده آموزش
 جلسات در اما بودند توجه نقص و فعالی بیش اختلال

 مشکل از بودند نکرده شرکت نوروفیدبک
 /فعالی بیش خود، از منفی تصور حافظه،/توجهی بی
 برخوردار کمتري بودن هیجانی/اي نهتکا مشکل و قراري، بی

 تري پایین نمرات ADHD شاخص در مجموع در و بودند
  .نمودند کسب

 دارد؛ خوانی هم مطالعات  سایر نتایج با ها یافته این
 در تـوجهی  قابل بهبودي جداگانه تحقیقات در مطالعات این

 آمـوزش  ارایـه  بـا  توجـه  نقـص  و فعـالی  بیش علایم کاهش
  .)39، 38، 30، 27، 23-25(ادندد نشان نوروفیدبک

ــوبی ــاران و یعق ــه در همک ــشان اي مطالع ــد ن  دادن
 دارو بــه  بیمــار کــه  شــرایطی در توانــد  مــی نوروفیــدبک

 بـه  بـرد،  مـی  رنـج  آن جـانبی  عـوارض  از یـا  دهـد  نمی پاسخ
ــوان ــانی روش عن ــایگزین درم ــرح ج ــد مط ــایزر .)29(باش  ک

 یآزمـــودن 1089 بـــین اي گـــسترده بـــسیار مطالعـــه اتمـــر و
ــتلال داراي ــیش اخـــ ــالی، بـــ ــودك 726 فعـــ  363 و کـــ

ــسال ــده ایالــــت( مختلــــف کلینیــــک 32 از بزرگــ  متحــ
ــا ــان تحــت )آمریک ــدبک آمــوزش تــاثیر درم  بــر نوروفی
ــاهش ــم ک ــیش علای ــالی ب ــام فع ــد انج ــد 65 .)40(دادن  درص

ــودنی از ــوجهی قابــل بهبــود هــا آزم ــم کــاهش در ت  علای
 در شرو ایــن  درمــانی  تــاثیر  .دادنــد  نــشان  فعــالی  بــیش

ــان ــتلال درم ــیش اخ ــالی ب ــود و فع ــه کمب ــات در توج  مطالع
 کـه  مطالعـاتی  .اسـت  گرفتـه  قـرار  تاییـد  مـورد  نیـز  جدیدتر
ــاکنون  نــشان  انــد، شــده منتــشر نوروفیــدبک زمینــه در ت

ــده ــت دهن ــانی موفقی ــدود در درم ــد 75 ح ــراي درص ــن ب  ای
    .)36(باشند می روش

ــین در ــن تبی ــه ای ــد یافت ــت بای ــه گف  بهبــودي ک
ــ ــم کــاهش در دار یمعن ــالی بــیش علای ــسات طــی در فع  جل

 دهنــــده نــــشان اســــت ممکــــن نوروفیــــدبک آمــــوزش
ــاهش بــراي تــوجهی فراینــدهاي  فعــالی بــیش علایــم ک

 کــه مغــزي امــواج تنظیمــی خــود مکانیــسم کــه چــرا ،باشــد
ــراي ــرح ب ــارکرد و ط ــی ک ــز طبیع ــش داراي مغ ــی نق  اساس

 علایـم  کـاهش  و توجـه  فراینـدهاي  بهبـود  موجـب  باشـد  می
  .)37(گردد می دانشجویان در فعالی بیش

ــوع در ــین در مجمـ ــشی تبیـ ــدبک اثربخـ  نوروفیـ
 یعنـی  اسـت  خـود  شفابخـشی  بـه  قـادر  انـسان  مغز گفت باید

 خــود هـاي  مکانیـسم  مجـدد  یــادگیري یـا  یـادگیري  توانـایی 
ــی ــواج تنظیم ــزي ام ــه مغ ــراي ک ــارکرد ب ــی ک ــز طبیع  مغ

ــی نقـــش داراي  نبنـــابرای .)37(دارد  راباشـــد، مـــی اساسـ
ــدبک آمــوزش ــع در نوروفی ــر هــاي مکــانیزم تقویــت واق  زی

ــایی  ایــن .اســت مــوثر کــارکرد بــراي تنظیمــی خــود بن
ــا آموزشــی سیــستم ــازخورد ب ــه دادن ب ــز ب ــورد در مغ ــن م  ای

ــرد کــه ــد در ف ــه چن ــه گذشــته ثانی ــایی چ ــام کاره  داده انج
ــت ــتم و اس ــاي ری ــو ه ــی بی ــز طبیعــی الکتریک  چــه در مغ

ــی ــد، وظیعت ــز بودن ــراي را مغ ــلاح، ب ــدیل اص ــظ و تع  حف
 خواسـته  مغـز  از نتیجـه  در .کنـد  مـی  تـشویق  مناسـب  فعالیت

 برخـی  بیـشتر  تولیـد  بـا  را متفـاوت  مغـزي  امـواج  تـا  شود می
 دســتکاري امــواج از دیگــر برخــی کمتــر تولیــد و امــواج از

  .)41(نماید
 بـر  بتـوان  شـاید  را تغییـر  ایـن  بنـایی  زیـر  مکانیسم

ــ کــرد نتبیــی عامــل ســازي شــرطی نظریــه اســاس  طــوري هب
ــه ( محــرك تغییــر اگــر کــه ــر )مغــزي امــواج دامن ــاي ب  مبن

ــرارداد ــیش از ق ــین پ ــده تعی ــا ش ــد ب ــوب پیام ــت( مطل  حرک
ــراه )صـــدا تولیـــد بـــا و ویـــدیویی تـــصاویر  و گـــردد همـ
 ایـــن و شــد  خواهــد  یــادگیري  بــه  منجــر  شــود  تقویــت 

 هــاي محــرك از کــه بــود خواهــد مــؤثرتر زمــانی یــادگیري
 بـــه منجــر  کــه  )نوروفیــدبک  زشآمـــو ماننــد ( تــر  ســاده 

ــت ــت دریافـ ــی تقویـ ــود مـ ــتفاده شـ  بنـــابراین.کـــرد اسـ
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ــدبک ــه نوروفی ــوان ب ــاظر شــیوه، یــک عن ــر اســت ن ــه ب  ارای
 کـه  آن تـا  نظـر  مـورد  رفتـار  ابـراز  از پـس  فـرد  بـه  اطلاعات

 منجـر  رفتـار  آن مجـدد  رخـداد  بـه  اطلاعـات  ایـت  آینده در
 رفتـار  تـا  گیرنـد  مـی  یـاد  افـراد  اطلاعـات  این نتیجه در .شود

  .دهند تغییر تر مطلوب جهت در را مزبور
ــه ــل بـــ ــاربرد دلیـــ ــوژي کـــ  روش در تکنولـــ

ــد و نوروفیــدبک ــودن جدی ــر آن، ب ــره اث ــد و بیمــار انگی  امی
 کنتـرل  کـه  باشـد  مـؤثر  توانـست  مـی  جدیـد  درمان به داشتن

ــد ــر از .نگردی ــدودیت دیگ ــاي مح ــن ه ــق ای ــ عــدم تحقی  هب
ــارگیري ــسفالوگرافی ک ــی آن ــل )QEEG(کم ــروع از قب  ش

ــسات ــوزش جل ــدبک آم ــود نوروفی ــن .ب ــسأله ای ــه م ــل ب  دلی
ــه دسترســی عــدم ــزار ایــن ب ــل اســتان در اب ــود اردبی ــذا و ب  ل

 بــر مبتنـی  کـه  پیـشین  مطالعـات  اسـاس  بـر  درمـانی  پروتکـل 
ــوده QEEG ســنجش ــد اجــرا و ریــزي طــرح اســت ب  گردی

ــه و ــل بـ ــدودیت دلیـ ــاي محـ ــانی هـ ــان و زمـ ــت امکـ  افـ
 پـژوهش  ایـن  نمونـه  .نگرفـت  امانج ـ گیـري  پـی  ها، آزمودنی

ــه ــشجویان بــ ــر دانــ ــر از و دختــ ــداد نظــ ــسات تعــ  جلــ
ــدبک ــه نوروفی ــسه 20 ب ــانی جل ــدود درم ــوده مح ــت ب  .اس

 روش از حاضــر تحقیــق در کــه ایــن رغــم علــی چنــین هــم
 عــدم امــا اســت شــده اســتفاده ســاده تــصادفی گیــري نمونــه

ــدیل متغیرهــــاي کنتــــرل ــابقه جملــــه از کننــــده تعــ  ســ
ــانوادگی، ــابقه خـ ــان سـ ــی درمـ ــناختی روان و دارویـ  و شـ

 بـا  لـذا  .باشـد  گـذار  تـأثیر  نتـایج  بـر  توانـد  می اختلال مدت
 تحقیقـات  در شـود  مـی  پیـشنهاد  هـا  محـدودیت  ایـن  به توجه

 از آمــــده  دســــت  هبـــ ـ نتــــایج اســــاس  بــــر  بعــــدي
ــسفالوگرافی ــی الکتروآنــ ــات و کمــ ــشین مطالعــ ــه پیــ  بــ

 پــژوهش ایـن  و گــردد اقـدام  درمــانی پروتکـل  ریــزي طـرح 
 تأکیـد  بـا  ایرانـی  دانـشجویان  از بیـشتري  هـاي  نمونـه  روي بر

ــر ــنس دو ب ــرا ج ــردد اج ــروه .گ ــا گ ــر از ه ــاي نظ  متغیره
ــزاحم ــدیل و م ــر تع ــه از گ ــابقه جمل ــانوادگی، س ــابقه خ  س
ــان ــی درم ــدت و شــناختی روان و داروی ــتلال م ــسان اخ  هم
 از بعــد سـاله  یـک  حتـی  و ماهــه 6 پیگیـري   و شـوند  سـازي 

 میـــزان بررســـی جهــت  یـــدبکنوروف آمـــوزش جلــسه  30
  .گردد می پیشنهاد نیز زمان طول در نتایج پایداري

  گیري نتیجه
ــه ــژوهش نتیجـ ــر پـ ــمندي از حاضـ ــر و ارزشـ  اثـ

 آمــــوزش بــــا فعــــالی بــــیش اخــــتلال درمــــان بخــــشی
 تــوان  مــی مجمــوع  در .کنــد مــی  حمایــت نوروفیــدبک،

 مبـتلا  افـراد  توانـد  مـی  نوروفیـدبک  کـه  گرفـت  نتیجه چنین
ــه ــتلال بـ ــیش اخـ ــالی بـ ــیم در را فعـ ــواج فعالیـــت تنظـ  امـ

 مــــشکلات طریــــق، ایــــن از و دهــــد یــــاري مغزیــــشان
 نبایـد  البتـه  .بخـشد  بهبـود  را آنـان  تـوجهی  بـی  تکانـشگري، 

ــوش ــرد فرام ــه ک ــن ک ــشجویان ای ــار در دان ــشکلات کن  م
ــز، عملکــردي ــري مــشکلات مغ ــز دیگ ــد نی ــی .دارن  از برخ

ــا و خــانوادگی مــشکلات آنهــا ــا و اجتمــاعی مــشکلات ی  ی
ــصیلی ــسیاري تحـ ــد بـ ــی و دارنـ ــر برخـ ــا از دیگـ  از آنهـ

 بــا اســت بهتــر بنــابراین .برنــد مــی رنــج همــراه هــاي اخــتلال
 کـارگیري  بـه  کنـار  در فـرد  هـر  خـاص  مـشکلات  بـه  توجه

 خــانواده درمــانی، رفتــار مناســب هــاي شــیوه از نوروفیــدبک
ــانی ــایر و درم ــاي شــیوه س ــه لازم ه ــورت ب ــک ص ــان ی  درم

  .شود گرفته کمک چندوجهی
ــن رود مــی انتظــار ــیوه ای ــانی ش ــد درم ــاي بتوان  ج

 کـــشور در درمــانی  دیگــر  هـــاي شــیوه  کنــار  در را خــود 
 ایـــن اثربخـــشی ســـرعت اصـــل اســـت بـــدیهی .بگـــشاید

ــافتگی نظــــم کنــــار در تکنیــــک ــان فرآینــــد یــ  و درمــ
 چهــارچوب  در بایــد شــده  تــدوین ویــژه  هــاي پروتکــل

 بخــورد محــک مــا جامعــه در بــالینی کــار تجربــی _ عملــی
ــا ــد ت ــدي در بتوان ــود کارآم ــه خ ــه ب ــت مجموع ــاي فعالی  ه

  .شود بالینی متخصصان درمانی
  

 قدردانی و تشکر
 قــدردانی  و تــشکر  مراتــب  مقالــه،  نویــسندگان 

ــود ــه از را خـ ــشجویان کلیـ ــرکت دانـ ــده، شـ ــسئول کننـ  مـ
ــرم ــشگاه محت ــی روان آزمای ــه و شناس ــی کلی ــا کــه عزیزان  م

  .دارند می اعلام نمودند، یاري تحقیق این انجام در را
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