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  مقدمه :

ر عدم يفراگ ي، الگو 1يش فعاليب–توجه  يياختلال نارسا

 ييآن الگو دتر ازياست که شد يوتکانشگر يش فعاليب –توجه 

شود)انجمن يده مياست که در کودکان با سطح رشد مشابه د

ش يب –توجه  يي(. اختلال نارسا 0222کا ، يآمر يروانپزشک

  ياصل يه گژياست که ، با سه  و يرشد ي،  اختلال عصب يفعال

ز ي، ون يو  تکانشگر يش فعاليب -توجه  يينارسا  يعني

 يشود) انجمن روانپزشکيف ميقاعده مند توص يرفتارها

ن کمبودها به طور قابل ي( ، که در آن ا 0222کا ، يآمر

کودک است شروع آن دردوران  ينامتناسب با سن عقل يملاحظه ا

سازمان  ) يسالگ 5ن اختلال از ياست سن شروع ا يکودک

 ي)انجمن روانپزشک يسالگ 7ا ي(  1991،  يبهداشت جهان

 52تا  02که ين کرده اند . بطوريي( تع 0222کا ، يآمر

بهداشت روان کودکان را  يس هاين به سرويدرصد مراجع

، 0دهند ) کاپلان و سادوک يل مين اختلال تشکيان به ايمبتلا

 يملاحظه انشانه ها به طور قابل    . )،   0227، 0س يلوئ

ا يهستند معمولا در طول زمان مزمن  يتينافذ و موقع

 ييد زبان ،ناشنوايرشديم تاخيجه مستقيدارند ودر نتيپا

ستند ) ين  يدوران کودک يشيا روان پريسم ي، اوتييناي،ناب

 (. 1991 يبارکل

گذارد) انجمن يدرصد از کودکان اثر م 7تا  0 اختلال برن يا

انجام  شده  يهاي(. براساس بررس 0222کا ، يآمر يروانپزشک

و اختلا  يص و آماريتشخ  ييد نظر راهنماين تجدي،  چهارم

ا به يکودکان سن مدرسه در سراسر دن %10تا  5،  يروان يها

تا  0وع آن را ير شيمطالعات اخباشند . ين اختلال مبتلا ميا

ز، ي، آبرامون 4، لسن 0درصد گزارش  کردند )رونالد 11

آغاز و  يش دبستانياختلال معمولا" از دوران پ نيا ( . 0220

  (.0212، يلين و هيتداوم دارد) هالپر ياغلب تا بزرگسال

شتر از دخترها گزارش شده است ) سادوک ، ين پسرها بيودر ب

 (.1019سادوک ، 



_________________________ 

1.Attention deficit-hyperactivity disorder  

2.Kaplan &Sadock 

3.Lewis. M 

4. Lessen 

5.Malhotra SMD 
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باشد که يک اختلال مزمن مي  يش فعاليپ –اختلال نقص توجه 

و  يليت تحصيتواند با عث موفق يدر صورت عدم درمان ، م

و  احتمالا" سوء   يضد اجتماع يش خطر رفتارهايوافزا يشغل

و  اضطراب گردد  يافسردگ  يش احتماليمصرف  مواد و  افزا

 ( .1991 1، مالهوترا   0224ک وسادوک  ) سادو

،   يش فعاليپ –از اختلالات همراه با اختلال نقص توجه 

 يمثل اختلال ب يبيوتخر ييذايتوان اختلالات رفتار ايم

(  % 52و اختلال سلوک با نسبت بالا )  يمقابله ا يياعتنا

  اشاره کرد.

و  يتينشان داده است که علائم پر فعال يمطالعات طول

ضد  ياز رفتارها يشتريواضح ، کودک را در خطر ب يکانشگرت

وتصادفات  يريش سانحه پذيو بزهکارانه و افزا ياجتماع

 (. 0224سادوک -دهد ) کاپلان وسادوک ، سادوک يقرار م

ن يدر ا ير پرخاشگريوغ ير گروه پرخاشگرين در زيهمچن

 ير پرخاشگر  نقائص شناختياختلال مطرح شده است . کودکان غ

 ياجتماع يوکودکان پرخاشگر مشکلات روان يشتريو توجه ب

 (.  1995، 0 ، گراس 1991 0سان يدارند) لوئ يشتريب يورفتار

ک ) عصب ينورولوژ ياز مبان يحاک  ADHDدر  يسبب شناس

حاصل از  ي( اختلالات کمبود توجه هستند داده  ها يشناخت

 رند .دا يشانيدر خصوص لوب پ يحات مشخصين مطالعات تلويا

بوده ودر طرح  ييت اجرايماه يدارا يشانيلوب پ يکارکردها

در  ياتيل هستند ونقش حيمنابع دخ يوسازمانده يزير

ل کنترل کردن ياز قب يانجيبازدارنده ، م يرفتارها

 ياز تمرکز وتوجه بر محرکها يو بازدار يحرکت يرفتارها

 ( .   1994، 4زنک ينامربوط با حواس پرت کن دارند )آ

( با توجه به نقش  0225،  0220،  1994)  1بارک –نوگا سو

ن يا شودي( باعث مين )کنترل تکانشگرييبالا وپا يقشر



 يتوجه وفقدان سازمانده ييمسلط نارسا يکودکان نشانه ها

 زمشکلات مربوط بهيون

________________________________________ 
 

1.Malhotra 2.Luiesan  3.Gras  4.Ayzenk  
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،  يزمان ي) ازجمله ضعف در سازمانده يياجرا يکار کردها

، ضعف در برنامه   يو جزئ يضعف در دنبال کردن اهداف کل

نشان  يروانشناخت –( را در سنجش عصب  يريم گيوتصم يزير

بسياري  همبستگي مطالعات يگر عوامل سبب شناسيدهند . از د

 موجود سرب ميزان ، خوراكي يهاي افزودن نقش خصوص در كه شده موجب

 زمان  در الكلي  و  مشروبات سيگار  مصرف ها، آلرژي خون، در

 ADHD/ODDشناسي  در سبب علي  عوامل عنوان  به  بارداري ،

 ( . 0220،يرد )بارکليصورت گ ييها يگمانه زن

رود؛  مي بين از اختلال كودكان، اين شدن بزرگ با شد تصور مي قبلا

 كودكان نمي اين درصد 72كه است اين بر اعتقاد امروزه اما

ند يبرآ توجه  كمبود اختلال با مرتبط مشكلات پس از توانند

 ( . 4،1991 کي، رادجو0 بيندنمن حبي)ل

 –توجه  يينه درمان اختلال نارسايمتون پژوهش در زم يبررس

است  يدارودرمان ياز تمرکز عمده بررو يحاک يش فعاليب

،  9، لرنر  1 سوآنسون ; 1991،  7ني، فا 1توي، ز5)سافر

  .(1995امز، يليو

ن يا يرفتار يآن بر کاهش نشانه ها يج از سودمندينتا

 ; 0224نک ، هانفور ، ي، ز يکند )اشودنز، ليت مياختلال حکا

 0220تلار وهمکاران ، ياتن ، کمز ، نمانس ، بياورتوم ، ور

ن حوزه در ين متخصصان و پژوهشگران اين وجود بياما باا (.

محرک   يداروها يو عوارض جانب يزان اثربخشيدامنه وم خصوص

ژه مانند يو ين داروها در درمان گروهاين نقش ايوهمچن

ن همچنان ييپا يکارکرد عقلان يا داراي کم سن ، يليافراد خ

، اسکاچار ، کوپگز،  12است )سولانتو يباق يبحث و سؤالات

ن يلداز وا ياريگر بسيد ياز طرف (.0212 ،نيهاپر ;  0227

د هستند ورغبت ين داروها دچار ترديدر مورد استفاده از ا

درمان اختلال فرزندانشان  يبه استفاده از آن برا يچندان

 (. 0220، 11دهند ) مونسترا ينشان نم



________________________________________ 
 

1.Sonoga-Bark 2.Barkly  3. Linden M . Habib 4.Rodjovic 5.Suffer  6.Zito  7.Phine 2.Suanson 9.Lerner 10.Solanto 

11.Montstra 
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از مصرف  يد در مصرف دارو حتمالا" نگرانين ترديعلت ا

 يل : بيآن از قب يروان محرک و اثار جانب يداروها يطولان

، خشم ،  اضطراب ،  يريج پذي، اختلال خواب ، تح يياشتها

 ; 1995، 1) لوبار ک ها استيد تشنج ، تيموارد شد يودر بعض

 (.  0222، 0مان 

ن اختلال يا يبرا يير داروين جهت پرداختن به درمان غياز ا

دبک يبنام نوروف يله ايشود . که از آن جمله وسيآشکار م

ر يدرگ يبهبود ساختارها و کارکرد ها يما" بر رويکه مستق

 ( .  0227،  0تلارين اختلال تمرکزدارد ) بيدرا

 آن، هدف و درمان است، در توانبخشي ويكردر نوعي نوروفيدبك،

دار يپا ياست و بهنجار ساز ADHD-ADD پايدار سازي بهنجار

)   .است رفتاردرماني يا داروها به مداوم وابستگي بدون رفتار

 ( . 1991، 4باراباز

 

 

 

 

 

 

 

 



_____________ 
1. Lubar 

2.Maan 

3.Bithlar 

4.Barabz 

 

 

  
11 

 ان مسئله : يب

ک روش ي . دبک استيوفيو ب QEEG از يبيواقع ترکدر  دبکينوروف

 ير اراديغ يعملکردها ير ارادييتغ يريادگيجهت  يآموزش

کنشگر. همانطور که در  يک بدن با استفاده از شرطيولوژيزيف

ر ينظ يداخل يتواند کنترل احشاء واعضا يدبک فرد ميوفيب

دکار ستم خويبدن خودرا که توسط س يز دمايه ها و نيقلب ، ر

شود که يرد قادر ميگيک ( صورت ميک وپارا سمپاتي) سپات

ک يدبک که يد . در نوروفيک کنترل نمايآنهارا بطور اتومات

رد يگيرا فرام يمياست که در آن مغز خودتنظ يند آموزشيفرا

است که موجب  يليجامع وتکم يريادگيستم يک سيدبک ينوروف.

کند که يثابت من روش يا گردد.يم يرات سطح سلولييرشد وتغ

جاد يا يراتيين اعضا تغيشود در کار ايلازم م يبا آموزشها

ل به  نورو ين دليکرد و نحوه کار آنهارا اصلاح کرد.  به هم

در طول آموزش،   شود ، يز گفته مين يدبک  باز خورد عصبيف

فعاليت مغز توسط اداره هشيار و ناهشيار توجه كنترل 

 (. 0212س، يليس ي) مورشودمي

يابد افتد كه فرد در ميادگيري هشيارانه زماني اتفاق ميي

كه چطور سيگنال فيدبك به توجه و وضعيت ذهني او ارتباط 

به  كند. در واقع هدف نوروفيدبك آموزش خودتنظيميپيدا مي

مغز است و سعي دارد به مغز ياد دهد كه چگونه خود را 

  ( . 1090نا ، يالوم ي) گزارش مرکز تخصصتنظيم كند

رد گه چگونه يگياد مين آموزش يجلسات ا يمار  در طيو ب

اش غلبه کند وتا  يماريخودش با اصلاح امواج مغز خود بر ب

 يداشته باشد. سوال يسالم يآخر عمر بدون مصرف دارو زندگ

ن امکان يد چگونه ايپرسيد ، لابد ازخودتان ميآ يش ميکه پ

 يماريرد بر بياد بگيشود که انسان خودش ير است ! مگر ميپذ

ن کار ونحوه انجام آن چگونه يزم ايمکان .اش مسلط شود ؟ 

که ارتباط  يونها سلول عصبيليمغز انسان از م است ؟

گر تبادل يل شده که باهمديگر دارند تشکيکديبا  يتنگاتنگ

د بک هم براساس يدارند . علم نوروف ييايميوش يکيالکتر



مثال  يده . براش يه گذاريمغز پا يکيرات الکتريين تغيهم

فروننتال مغزشان امواج بتا با  يدر نواح ADHDدر کودکان 

آن امواج تتا با  يابد و بجايهرتز کاهش م 14فرکانس 

 ؟  شوديشتر ميهرتز ب 4-1فرکانس 

____________________________ 
1.Neuro Feedback 

2.simpatic -parsimatic 
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ت يند و فعاليدر مغز تمام ما انسانها ، هزاران فرا 

ن  يدر حال اتفاق افتادن است ، ا ير اراديخودکار و غ

و  يآگاه يکه کاملا" از حوزه  يشمار يار بيناهوش يندهايفرآ

ک از يقت هر لحظه در مغز هريار ما بدور هستند ، در حقياخت

در  يشماريب يکيولوژيزيف يندهايخاص و فرآ يما ، امواج مغز

ه نحوه نسبت ب يو شناخت ياهان است ، بدون آنکه ما آگيجر

  (. 19نا،يآمول يم ) مرکزتخصصيعملکرد آنها داشته باش

ک نهفته در مغز دائما" و بدون يولوژيزيف يند هاين فرآيا

ت يرفتار ، افکار ، عملکرد ووضع يما بررو يدخالت آگاهانه 

 يگذارند. ) مرکزتخصصير ميما تاث يو روان يسلامت جسم

  (. 19نا،يآمول

ک نهفته در مغز انسان و يولوژيزيف يدبک واکنش هاينوروف 

ما اثر  يت رفتار و عملکرديکه هر لحظه بر وضع يامواج مغز

کند و بعد آن چه که در همان لحظه در مغز يگذارند را ثبت م

ق ، روشن يانسان در حال اتفاق افتادن است را کاملا" دق

کشد. )گزارش ير ميشگر به تصويصفحه نما يوواضح رو

 (.   19نا ، يآمول يکزتخصصمر

ا ) ينه ييک آيمغز انسان مانند  يدبک براياساسا"نورو ف 

ن فرداز يدرا. وکنديشرفته ( عمل مينه    پيک آيمانند 

ما هر روز با شود.  يک بدن خود مطلع ميولوژيزيت فيفعال

نه متوجه نقائص و اشکالات موجود در يکردن به آ نگاه

 يت ظاهرينه مارا نسبت به وضعيآم ، در واقع يشويظاهرمان م

خود  يت ظاهريموجود در وضع ياحتمال يب و نقص هايمان و ع

و بدون  يعيط طبيعتا " در شرايطب يسازد .  وليآگاه م

چ کدام از يد نسبت به هيتوان يخاص نم ياستفاده از ابزارها

د، يداشته باش يقيدق يک بدن خود آگاهيولوژيزيف يواکنشها

وتر به يشرفته و کامپيک پيالکترون يبزارهابا استفاده از ا

کند تا آن چه که در مغز ما در حال رخ دادن است يماکمک م



رات ييدبک براساس تغيت لم نوروفيدرنها م .يآگاه شو

 يه گذاريمغز پا يتيسيپلاست ييمغز وبراساس توانا يکيالکتر

شود در ياست که مغز قادرم يسمي، مکان يتيسينوروپلاست ،شده 

ا يد کند ويجد ياش را سازمانده يسلول مغز يزندگطول 

 ير دهدکه درمقابل ضربه هاييتغ يارتباطات نورون هارا طور

وضمنا"   ق دهد.يخودرا تطب يطيرات محييها وتغيماريوب يمغز

ن ينه در کشور ما ، ضرروت اين زمياندک در ا يپژوهش ها

 کند.يپژوهش را برجسته م
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 ين الملليقات انجمن بيحقوت ييت اجرايريضمنا" مد  

کند که درحال حاضر صدها هزار کودک با يان ميدبک بينوروف

کمبود توجه در سراسر جهان تحت  – يش فعاليص اختلال بيتشخ

دبک قراردارند . باتوجه به مطالب گفته يدرمان با نوروف

ش يب يونشانه ها يياجرا يدبک وعملکردهايف نوروفيشده وتعار

 گردد. ير مطرح مي، سؤالات ز کمبود توجه – يفعال

  

 : يسؤالات پژوهش

ش يدبک موجب بهبود حافظه کودکان بيا آموزش نوروفيآ-1

 گردد؟يکمبود توجه م –فعال 

ش يکودکان ب يش فعاليدبک موجب بهبود بيا آموزش نوروفيآ-0

 گردد؟يکمبود توجه م –فعال 

ش فعال يدبک موجب بهبودتوجه کودکان بيا آموزش نوروفيآ -0

 گردد؟يکمبود توجه م –

 يتکانش يدبک موجب بهبود رفتارهايا آموزش نوروفيآ-4

 گردد؟يکمبود توجه م -ش فعاليکودکان ب يوپرخاشگر

کودکان  ييدبک موجب بهبود عملکرد اجرايا آموزش نوروفيآ-5

 گردد؟يکمبود توجه م –ش فعال يب

 :  پژوهش ضرورت  

ADHD  ن يدر ا يوانپزشکن اختلالات ريعترياز شا يکيدر واقع

 يش فعاليا پيدار عدم توجه ويپا يکودکان با الگو ها



ندن .ام يلوعدم کنترل تکانه  همراه است  يوپرخاشگر

مدت  در کوتاه مدت وهم در بلندن الگوها يا، که   ( 0222،

ن کودکان  و خانواده وجامعه يا يبرا يعوارض نامطلوب

ص ودرمان يشخت يمناسب برا يجه ابزاريبهمراه دارد در نت

د خواهد بود. معمولا" يار مفين اختلال بسيح وبه موقع ايصح

و  يتکانش يع رفتارهاين کودکان بخاطر کنترل سريا يبرا

ر  ينطور جهت کنترل سايو هم يش فعاليآنها و پ يپرخاشگر

 . شود ياستفاده م يشان  ، از دارو درمان يعملکردها

01 

 يعوارض جانب يارانکه  درمان با دارو ديو باتوجه به ا

 ينشانه ها يبصورت موقت ين روش درمانيا ياست وحت ياريبس

کند وبا قطع دارو مجددا" علائم يرا رفع م يمارين بيا

ن کودکان ياد ايار زيکند ، وموجب رنج بسيبرگشت م يماريب

د بتوان از ين جهت  شايده . بديشان گرديو خانواده ها

ن عوارض ونشانه يا از ياريبس دبکينوروفق آموزش با يطر

حذف کرد ،  و بتوان موجب  يا حتين اختلال را کاهش يا يها

ن کودکان  يا يدائم يبهبود يا حتيمدت و يطولان يبهبود

کند ين پژوهش را برجسته ميضرورت ال ين دليد . به هميگرد

 يدرمانها يبجا ين خوبيگزي، جا بتواند ن  روشيا که ممکنه

  باشد. ييدارو

 اهدف پژوهش 

از انجام  يواصل يين گزارش آنچه که مربوط به هدف غايدرا

کاهش  يدبک برروينوروف  يق است با هدف  اثربخشين تحقيا

 ADHD  1کودکان مبتلا به  يينشانه ها و بهبود عملکرد اجرا

 باشد . يسال شهر تهران م 11تا 

 ه ها  يفرض



دبک  موجب بهبود  حافظه در کودکان يآموزش با نوروف-1

 گردد.يکمبودتوجه م-ش فعال يبه بمبتلا

  يش فعاليدبک موجب بهبود رفتار بيآموزش با نورو ف-0

 گردد.يم کمبود توجه  - يش فعاليکودکان مبتلابه ب

ش توجه و تمرکزدر  يدبک موجب افزايآموزش با نوروف-0

 گردد .يم  کمبود توجه   - يش فعاليکودکان مبتلابه ب

 يبود  رفتار تکانشدبک موجب بهيآموزش با نوروف -4

  يفعالش يب -در کودکان  مبتلابه کمبود توجه   يوپرخاشگر

 گردد. يم

در  يياجرا يدبک موجب بهبود  عملکردهايآموزش با نوروف -5

  گردد.يکمبود توجه م-ش فعال يب مبتلا به  کودکان
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 : ووابسته ر مستقلييمتغ

رات ييدبک ، و متغين پژوهش آموزش نوروفير مستقل در ايمتغ

 حافظه ، ، يتکانشگر يش فعالي، بوابسته : ، توجه ، 

 باشند. يم ييعملکرد اجرا

 : پژوهش يرهاييمتغ يف مفهوميتعار

 : 1دبکي( نوروف ي) نظر يف مفهوميتعر

شود که يکردن عامل اطلاق م يشرط يک الگويدبک ، به ينوروف 

ت يآموزند که چطور بر فعال يشرکت کنندگان در آن م

دبک کمک به يهدف نوروفر بگذارند . و يمغزشان تاث يکيالکتر

د يويد) باشد يشان م يتسلط بر امواج مغز يماران برايب

   (. 0227گنر ، ياس ايورنون ، توب

 :دبکينوروف ياتيف عمليتعر

دبک ياست بنام نوروف يدبک : دستگاهينوروف ياتيف عمليتعر

 يتکنولوژ کاناله مربوط به شرکت تاتFlexcompinfiniti 12مدل 

 کانادا .

 : وابسته  يرهاييمتغ فيرتع

 : نقص توجه  – يش فعالي(ب ي) نظر يف  مفهوميتعر



حواس  – يتوجه يسندرم ب،  يش فعاليب –اختلال نقص توجه 

 يير نقائص عملکرد اجرايوسا ي، تکانشگر يقراري، ب يپرت

ص  يف چاپ چهارم کتاب تشخياست ) کاپلان وسادوک ( طبق تعر

ه دار در عدم يپا يالگو ADHDاختلال  – يختلالات روانا يآمار

عتر از آن يد تر وشاياست  ، که شد يش فعاليتوجه وبا ب

 ده شود.  ياست که معمولا" در کودکان با سطح رشد مشابه د

____________________ 

Neuro Feedback 
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ش از ياز نشانه ها ب يد برخيص باين تشخيمطرح کردن ا يبرا

د حداقل در يبا ن اختلال يپاهر شده باشند . ا يلگسا 7سن 

د بسته به يز باينه وجود داشته باشد و عملکرد فرد نيدوزم

 يا شغلي،  يلي، تحص ياجتماع ينه هايسطح رشد ، در زم

سه نوع  DSM-IV  (. 0224، سادوک  1994) گراس مختل کرده باشد 

ست :  /کمبود توجه را ذکر کرده ا يش فعاليب اختلال يفرع

ش يش فعال ، نوع بيتوجه ، نوع عمدتا" ب ينوع عمدتا" ب

 کم توجه و مختلط .–فعال 

و تست توآ  از است که ينمرات:  /نقص توجهيش فعاليب ياتيف عمليتعر

 بدست پرسشنامه کانرز 

 د .يآ يم

ح ذهن ، يتوجه عبارت است از تعلق روشن وصر : توجه  يف نظريتعر

،   همزمان و محتمل  يره فکريا زنجي ياز چند شئ يکيبه 

ل يتشک ارانه ، جوهرهء آن را ي، تمرکز هوش يکانون پرداز

 دهديم

 (. 1192ز ، يام جميلي) و 

و پرسشنامه کانرز تست توآ  از است که ينمرات  : توجه ياتيف عمليتعر

 د.يآ يبدست م

 يه پردازان حافظه ساختار اصلياز نظر يبرخ حافظه : يف نظريتعر

 يکرد چند خزانه ايتوان رويف کرده اند وميتوص حافظه را

ات آنها بحث کرد. ينظر يعموم يبرمشخصه ها يمبتن

 (.  1911ن يفرينسون شي)اتک



 0، حافظه فعال ) کوتاه مدت (  1يحافظه حس  ،

 0حافظه بلند مدت 
 –ش فعال ين پژوهش حافظه فعال کودکان بيکه در ا

 باشد. يکمبود توجه مد نظر م

را نشان  يژه گيو 0) کوتاه مدت (  حافظه فعال

 دهد : يم

______________ 

1.Attention 

2.Memory 

1.Sensitive Memory 

2.Short term Memory 
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ار محدود يبس ييت با توانايک ظرفيستم يک سي-1

 آورد( .  دايتوان به يرقم را م 7)تنها حدود 

انباشت چون بطور معمول هرنوع  يشکنندگ -0

کل يزنک ، مايشود) آيم يوجب فراموشم يرتپخواس

 (. 1912ن ، يک

ت محدود است که يستم با ظرفيک سيحافظه فعال 

 يموقت و پردازش اطلاعات حس يره سازيول ذخئمس

باشد يت رفتار فرد مياستفاده به منظور هدا يبرا

 (. 0227،  ي) بادل

 يله خرده آزمونهاياست که بوس ينمرات حافظه : ياتيف عمليتعر

د يآ يبدست م  N-BACK يه وکسلر و آزمون نرم افزارحافظ

  شود.يگفته م

: 1 يتکانش يرفتارها يف مفهوميتعر  

ت ي، عدم رعا  ينافرمان يمانند لجباز يتکانش يرفتارها

دن وسط صحبت ي، عدم صبر ، پر يزيدن به چينوبت جهت رس

ان ، يت وآزار اطرافياذ يبرا يتعمد يگران  ورفتارهايد

جه اعمال يل از فکر کردن ، عدم عبرت ازنتعمل کردن قب

 (0227، يگردد  )بادليف ميتعر يمنف

 

 :  يتکانشگر ياتيف عمليتعر



  TOVA يآزمون کانرز و آزمون نرم افزار ازاست که  ينمرات 

  د .يآ يبدست م

 :  0 يياجرا يعملکردها يف نظريتعر

 به هک هستند يشناخت دستگاه يعال يکارکردها ،يياجرا يعملکردها

 ، 0يميخودتنظ شامل يشناخت ييها يياز توانا يا مجموعه

 انعطاف ، يزير برنامه ، يرفتار يبازدار و  يخودآغازگر

 .  ( 1991س ، يليو و انتي)و شود يم گفته تکانش کنترل و يشناخت
_______________ 

1.Impulsivity Behavior 2.Executive Function 3. Self –Regulation 
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 کارکردها نيا به را يتر جامع اريبس فهرست توان يم واقع در 

 کرد.  اضافه

 کنترل ، ليتبد و حفظ ،يکار حافظه ،يريگ ميتصم -، يده سازمان

  ، a و ت زمان (، تمرکز ، ولشيريزمان ) مد ادراک ،يحرکت

 مساله حل و يدرون زبان ،يبازساز نده،يآ ينيب شيپ ( ، و 1997

 نيبد يياجرا يعملکردها ،يبارکل ي لگوا در ( .1991 ،ي)بارکل

 خود اعمال به يياجرا يشود: اصطلاح عملکرها يم فيتعر گونه

به کار گرفته  يخودگردان يبرا که شود يم گفته فرد فرمان

  ( . 55ص.  a 1997 ي) بارکل شوند يم

 
را به طور خلاصه  يياجرا  يتوان عملکردها يد ميگو ياو م

ت خود انجام يهدا يخود و برا يدانست که فرد برا ياعمال

  ينه سازيشي، رفتار هدف مدار و بيدهد تا خودکنترل يم

 يت هاين بر فعاليهمچن .نده را به اجرا درآورديآ يامدهايپ

شوند، تا  يخود فرمان که در طول زمان درنگ انجام م يذهن

نده را يبلندمدت آ يامد هايرا اصلاح کنند و پ ييپاسخ نها

  .شود يد مياکبهبود بخشند، ت

 يند رشد، رفتارهايکه در فرا دارد ياظهار م يبارکل

  .شوند يم يا درونيج نا آشکار يخودفرمان به تدر
 

  يياجرا يعملکردها ياتيف عمليتعر

  ازاست که  ي: نمرات يياجرا يعملکردها ياتيف عمليتعر

 شود.ي، گفته م ديآ يبدست من يسکانسيتست و
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 پژوهش :  ينه نظريشي

دار يکاهش توجه پا ي، الگو 1يش فعاليب – يتوجهاختلال کم 

ع تر يدتر وشاياست که شد 0يتکانش يورفتارها يش فعاليا بيو

از آن است که معمولا" در کودکان و نوجوانان با سطح رشد 



 يش فعاليشد که بي.درگذشته تصور مشوند يده ميمشابه د

ن اختلال است ،اما امروز ه يدرا يعلامت مختل کننده اصل

ه به ياغلب ثانو يش فعاليعموم صاحبنظران معتقدند که ب

ص يتشخ مطرح کردن  يبراضعف کنترل تکانه است . امروزه در 

ظاهر شوند ،  يسالگ 7از سن  يش فعاليم بياز علا يد برخيبا

 يسالگ 7 يدر سن بالا ADHDاز کودکان  ياريد در بسهرچن

آنها سبب  يکه رفتارها يزمان يعنيشود. يص داده ميتشخ

د يتائ ير مکانهاشده است . برايدر مدرسه وسا يبروز مشکلات

/  يش فعاليو با ب يتوجه ياز ب يب ناشي، تخر ADHDص يتشخ

ت قابل ينه و موقعيدست کم در دوزم يستيبا يتکانشگر

 يتهايا فعالي،  يلي، تحص يودرکارکرداجتماع مشاهده بوده

متناسب با رشد کودک تداخل کند ) کاپلان و  يخارج درس

 ( . 0227سادوک ، 

از اصطلاحات  يبا انواع ين اختلال سالها در منابع علميا

کودکان تکانشگر مهار  1922ل سال يف شده است. در اوايتوص

 يب هايآس از آنان دچار ياريش فعال ) که بسيخته وبيگس

ش يت  بودند ( تحت عنوان سندرم بياز آنسفال يناش يعصب

 يب يمارين بين علائم ايع تريشا  .شدند يم يطبقه بند يفعال

اد وانجام يز يکيزيت في، تحرک وفعال ي، حواس پرت يتوجه

در، ي)آرنز.ام. را باشديم شهياعمال ورفتار بدون فکر واند

0229 .)  

از اصطلاحات  يبا انواع يع علمن اختلال سالها در منابيا

کودکان تکانشگر مهار  1922ل سال يف شده است. در اوايتوص

 يب هاياز آنان دچار آس ياريش فعال ) که بسيخته وبيگس

ش يت  بودند ( تحت عنوان سندرم بياز آنسفال يناش يعصب

 يب يمارين بين علائم ايع تريشا  .شدند يم يطبقه بند يفعال

اد وانجام يز يکيزيت في، تحرک وفعال ي، حواس پرت يتوجه

در، يباشد )آرنز.ام. رايشه مياعمال ورفتار بدون فکر واند

0229 .) 

______________________________ 
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و  يش فعاليا بيو  يتوجه ، تکانشر يفراخنا يداختلال رش

ن کمبودها به يقاعده مند است که در آن ا يز رفتارهاين

کودک است شروع  ينامتناسب با سن عقل يطور قابل ملاحظه ا

 ياست نشانه ها به طور قابل ملاحظه ا يآن دردوران کودک

ا يهستند معمولا در طول زمان مزمن  يتينافذ و موقع



 ييد زبان، ناشنوايرشديم تاخيجه مستقيونتدارند يپا

ستند ) ين يدوران کودک يشيا روان پريسم ي، اوتييناي،ناب

 (.  1991، 0باراباس .ا & باراباس .ام

در  يعلامت مختل کننده اصل يش فعاليشد بيدر گذشته تصور م

ن اختلال است اما ا مروز عموم صاحبنظران معتقدند که يا

ه کنترل تکانه  است . در ملاک ينواغلب ضعف  ثا يش فعاليپ

ک بعد مشترک را شامل ي يوتکانشگر يش فعاليپ ADHD يصيتشخ

 يبرنظر اجمال يمبتن  ADHDص يشوند . در حال حاضر تشخيم

صاحبنظران است که معتقدند سه نوع قابل مشاهده اختلال 

تظاهر  يا مرکب همگي يش فعال ، و تکانشيتوجه ، پ يب يعني

 ( . 1991باراباس .ا & باراباس .ام ، ) ک  اختلالندي

در  يعلامت مختل کننده اصل يش فعاليشد بيدر گذشته تصور م

ن اختلال است اما ا مروز عموم صاحبنظران معتقدند که يا

ه کنترل تکانه  است . در ملاک ياغلب ضعف  ثانو يش فعاليپ

ک بعد مشترک را شامل ي يوتکانشگر يش فعاليپ ADHD يصيتشخ

 . شوند يم

 ص :يملاک تشخ

داده شود که اطلاعات مربوط به  يد صرفاً موقعيبا ADHD صيتشخ

ک ي يله يشده و کودک مزبور به وس يکودک با دقت جمع آور

ق قرار يدق يک روانشناس با تجربه مورد مطالعه يپزشک ، 

ادامه  يمدت يد برايبا ين بررسين ايگرفته باشد ، همچن

رفتار کودک در مدرسه ،  ينگن چگوييتع يراب افته باشد . ي

است .  ين باره ضرورير مدرسه درايا شدن نظر معلم و مديجو

 يه يد کليهمراه با کمبود توجه با يش فعاليص بيقبل از تشخ

و ....  يطي،اضطراب مح يگر مانند عوامل عاطفيعوامل ممکن د

  .شوند يطه مستثنين حيرند و از ايگ يمورد توجه قرار م

09 

د يها که بايژگين وياز ا مورد 1ت دارا بودن کودک در صور

دوام  ماه 1حداقل تا بروز کرده و  يسالگ 7ن قبل از يسندر 

ن يداده شود.  اص يتشخ ADHD  توانديافته باشند، مي

 . دترباشديو سال آنان شد همسن کودکانسه يرفتارهادرمقا

ا مدام يقرارند  يش بيا پاهايمعمولا دستها  هنگام نشستن .1

نوجوانان ممکن است  ن حالت دريکند )ايخود حرکت م يجادر 

 . محدود شود يذهن يقراريبه احساس ب



 ييد در جايا بايند يشده بنش که از او خواسته ي.هنگام0

 . ار مشکل استيش بسين کار براينشسته بماند، انجام ا

 يدچار حواس پرت ين عامل خارجيو با کمتر يبه سادگ .0

 . شوديم

موارد مشابه حضور در گروه، منتظر نوبت  ايها ي.در باز4

  .ش مشکل استيشدن برا

ک پرسش،فورا و بدون فکر يدن يان رسيپا . معمولا قبل از به5

  .کنديان ميپاسخ را ب

نکه در يا ايا مخالفت داشته و يلجاجت  نکه قصديبدون ا .1

ک ي ياز رو که ييدرک مساله مشکل داشته باشد، انجام کارها

ش مشکل است  يب مشخص شده باشد، برايو به ترتدستور خاص 

 ( .1991، کيوي، رادو ج 1991ب يندن .م حبيل)

  .ش مشکل استيبرا يا بازيک کار يبه  توجه ممتد .7

 .روديم يگريک کار ناتمام سراغ کار ديمعمولا از  .1

  .ش مشکل استيکردن برا يسر و صدا باز يب .9

 .زنديم اد حرفيمعمولا ز . 12

ا به طور ناخوانده يده يگران پريان صحبت ديمعمولا م . 11

  .شوديم ... و يوارد جمع، باز

که با او  يرسد هنگامين به نظر ميشتر اوقات چنيب . 10

 .ندارد ينده توجهيگو يحرفها شود بهيصحبت م

02 

اسباب  خود )مانند کتاب، يل مهم و ضروريمعمولا وسا . 10

 .کنديا خانه گم ميه ا نوشت افزار( را در مدرسي يباز

نکه به دنبال يبه عواقب آن و بدون ا غالبا بدون توجه . 14

مثال  يدهد. )برايانجام م يخطرناک يجان باشد، کارهايه

،  يب .تيندن . ام ، حبي)لابان مبپرد يبدون توجه به وسط خ

ن رفتارها يبا تمام ايالبته، تقر  . ( 1991،  يک .ويويرادوج

شود علائم يده ميز ديمستعد و خلاق نزهوش، يدر کودکان ت

جاد شده باشد. يو استرس ا يد در اثر فشار روانينبا

ر ييا تغير مدرسه يي، تغيماري، بييکه طلاق، جدا يکودکان

ا يتوجه  يکنند ممکن است ب يرا تجربه م يدر زندگ يناگهان

ن عوامل در يد ايص اختلال بايتشخ يفراموشکار شوند. برا



ن ين زمان شروع علائم درست بعد از ايهمچننظر گرفته شود. 

ن يکه ايو از آنجائ ص درست کمک کننده است.يع در تشخيوقا

هم در کوتاه مدت و هم در درازمدت عوارض   يماريب

کودک ، خانواده وجامعه به همراه دارد در  يبرا ينامطلوب

و کنترل   يمناسب  جهت  بهبود يجه استفاده از ابزارينت

د ين کودکان کمک کند ، که فوايلکرد ارفتار ها و عم

  (.0212، 0ي، ونگ وا1وودوارد . ي)کربخواهد داشت  ياريبس

 0يتوجه يباختلال کمبود توجه بيش فعالي 

ف مدرسه يدر تکال يدقت يات و بيدر توجه به جزئ ي* ناتوان

 تهاير فعاليا ساي

 تها.يفعال ي* مشکل در ادامه دادن توجه و حفظ دقت در ط

 آشکار در گوش دادن.  * مشکل

ل رفتار مقابله يم به دلياز دستورات)علا يروي* مشکل در پ

 ست..(يا عدم درک دستورللمل ها ني يا

  .ينظم ي* ب

_______________________________________ 
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 ارد.از ديو تفکر ن يکه به تلاش ذهن يياجتناب از کارها*

 ل.يها کتابها و وساي* گم کردن اسباب باز

 ش از حد به محرکها.ي* واکنش ب

.ا. وودوارد، ونگ  ي)کرب روزانه. يتهايدر فعال ي* فراموش

 (. 0212، يوا

 يبيش فعالي تکانش وراختلال کمبود توجه -

 .يآرامو نا يقرار ي* ب

 * مشکل در حفظ حالت نشسته.



 دن.ين پرييو پاا بالا يش از حد و يدن بي* دو

 کردن در سکوت. ياز باز ي* ناتوان

 رفتن هستند. يشه در حرکت و آمادهيرسد که هم ي* به نظر م

 کنند.ياد صحبت مي* ز

 دهند.ينکه سوال تمام شود پاسخ مي* قبل از ا

 شان سخت است.يستادن برايستادن و در صف اي* منتظر ا

گران يد بحث دکنند و فضولانه واريگران را قطع مي* حرف د

 . (  0222کا يآمر يص وروانپزشکي) موسسه تشخ .شونديم

__________________________ 
1 Corbi.I.Woodvard 2.Dignosis Manual 

00 

 

 1مرکباختلال کمبود توجه بيش فعالي -

از  يبيز هست شامل ترکيعتر نيکه شا يش فعالينوع سوم ب

 نوع اول و دوم است يش فعاليعلائم ب

 هيثانو ياکتساب يش فعاليلال کمبود توجه باخت-

 يماريا بيدر اثر ضربه  يسالگ 1کودک نشانه ها را بعداز 

د در اثر فشار يدهد.علائم نباينشان م يمرکز يدستگاه عصب

، ييکه طلاق، جدا يجاد شده باشد. کودکانيو استرس ا يروان

را  يدر زندگ ير ناگهانييا تغير مدرسه يي، تغيماريب

ا فراموشکار شوند. يتوجه  يکنند ممکن است ب يتجربه م

ن عوامل در نظر گرفته شود. يد ايص اختلال بايتشخ يبرا

ص يع در تشخين وقاين زمان شروع علائم درست بعد از ايهمچن

 ( .1991& باربازار . ام ، ي)باربازار .ا درست کمک کننده است 

 02ات 0الا ت متحده از يدر ا ADHDزان بروز يم يگزارش ها

ر است . رقم محتاطانه  ييمتغ ييدرصد کودکان مدارس ابتدا

ش از ين پيدر سن ييدرصد کودکان مدارس ابتدا 7تا  0حدود 

الات متحده يزان بروز کمتر از ايا ميتانيبلوغ است در بر

در پسرها به  ADHDک درصد گزارش شده است .  يوکمتر از 

 .  عتر استياز دخترها شا 1بر  9تا  1بر  0نسبت 



خطر ابتلا به  ADHDدر بستگان درجه اول افراد مبتلا به  

،  ييذاير اختلالات رفتار اير اختلالات نظيز ساين اختلال و نيا

  .  بالا است ي، و اختلالات افسردگ ياختلالات اضطراب

 ياحتمالا" در آزمونها ADHDکودکان مبتلا به  يرهايهمش

کسب  يفتريات ضعر کودکان نمرينسبت به سا يليشرفت تحصيپ

   دهند.ينشان م يليحص ياز شکستها يکنند و شواهديم

 يزان  بروز ) پر جنبيم ADHDن کودکان  مبتلا  به يدر والد

 ي، اختلالات مصرف الکل و اختلال تشنج  يزي( ،  جامعه ست

 است . يبالاتر از حد عاد

___________________________ 
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شود، اما   يشروع م يسالگ 0مولا" تاسن ن اختلال معيهر چند ا

افته يط  سازمان  يکه  کودک  وارد مح يعموما"  تا  زمان

 يعنيشود يا کودکستان نشده گذاشته نمي ير آمادگيمدرسه نظ

 يسه توجه و تکانشگريکه اطلاعات معلم در مورد مقا يزمان

 (.0227) کاپلان ،  کودک با همسالان در دست باشد

  يسبب شناس

 قات توسط لوبار يور تحقمر

 1994کا در سال يمربوط به انجمن روانپزشکان آمر DSM-IVدر 

را با وبدون   ADHD يماريراکه بتوان ب يارهاو ضوابطي، مع

،  يريک پدين شده است . تحريص داد معيتشخ يش فعاليب

چهار نشانه اختلالات  يش فعالي، عدم توجه و ب يحواسپرت

که يافت . در ضمن از آنجائي ADHD توان درياست که م يرفتار

که عدم توجه داشتند ، مختل است  يمارانيب EEGنمودار 

ک داشته يه واساس نورولوژيتواند پايم يمارين بين ايبنابرا

ص ، علاوه بر توجه به يتشخ يست ها برايباشد. نورولوژ

ص خود کمک يت تشخيد وتقويتائ يبرا EEGاز  DSM-IV يملاکها

 رند.يگيم

ک در اختلال يولوژيزيو عملکرد نوروف ينوروآناتومعوامل 

 نقص توجه : – يش فعاليب



ک يولوژينقص توجه در درچه اول ب – يش فعاليعلت اختلال ب

 ين کودکان ممکن است نوعياست : ا يتکامل – يا عصبي

ف در مغز داشته باشند که سبب اختلال در توجه يخف يناهنجار

ن که از يشود. محقق يت آنها ميم فعاليوتنظ ياد آوري، 

، انتشار  ي، توموگراف يکيولوژيزيالکترو ف يابزارها

کنند متوجه تفاوت عملکرد مغز کودکان يترون استفاده ميپوز

ر گروهها شده اند. يکمبود توجه با سا –ش فعال ياختلال ب

 يه ايپا يمغز ) بخصوص  سمت راست آن( عقده ها يبخش قدام

، نقاط ابتلا در کودکان  مغز يستم فعال ساز شبکه ايوس

نقص توجه است . احتمال دارد سک عدم  – يش فعالياختلال ب

 ين افتادن انتقال دهنده هاييسبب پا ييايميش ياحتمال عصب

ر گذار يتاث يدر مکانهان ينفر ين و نورا پيدوپام يعصب

 مغز باشد.

______________ 
1.Positron emission Tomography 
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افته ها ين يان ايم يموارد هماهنگ يبعضن حال در يبا ا 

افته يشوند يکه مجبور م ين دشوار بوده بطوريمحقق يبرا

نقص توجه را به – يش فعاليش در مورد علت اختلال بيخو يها

کل ينسبت داد ) ما يين ف فقر ، مواد غذايف والدينقش ضع

 (.  0224ت ، يال کوئ

 – يش فعاليب خاص در مغز مرتبط با اختلال يياگرچه مکان ها

تواند به  ياز طرق مختلف کودک م ينقص توجه هست ول

توانند  يدانشمندان نم  ف مغز دچار شود. يخف يهايناهنجار

ش يب يياختلال نارسا يمشخص کنند که علت اصل يبه طور قطع

که نشان دهد عوامل  يچ مدرکيست؟ تا کنون هيچ يفعال

هستند  يماريبعامل بوجود آمدن  يتيترب يو روش ها ياجتماع

را عوامل  يمارين علت بيارائه نشده است و اکثر محقق

 ک دانسته اند يولوژيب

ن کودکان ين اينان به والديتوان با اطم ين مي. بنابرا

جهت خود را مقصر ندانند و خود را سرزنش  يگفت که ب

ا يجاد ير در اين وجود ممکن است عوامل زينکنند. با ا

در مطالعات باشند:  دخالت داشته يماريد بيتشد

ن يمغز ازب يعيطب ينگيده شده است که قيد يسيالکترومغناط

از مغز کوچک شده است .  يخاص يرفته است . و حجم ساختارها

 ياز انتقال دهنده ها يکه غن يشانيپ يبخصوص قشر جلو



درصد کاهش در حجم نشان  12تا  5ن هستند.  حدود يدوپام

 (. 1990داده اند) فاروئن ، 

ان خون در هسته استئو يکاهش جر  0ترون يمطالعه نشر پوزدر 

در کودکان  يشانيپ يو قشر جلو ينگولت قداميپاتوم ، س

نقص توجه به نسبت گروه  –ش فعال يوبزرگسالان اختلال ب

 0225ک ، يوالس  ; 0227س ، يکنترول مشاهده شده است ) لوئ

.) 

 –توجه  اختلال نقص يکيولوژيپژوهشگران علاقمند به اساس ب

وهسته دم دار  يشانيپ يتعاملات قشر جلو يرو يش فعاليب

ده اند ک ساقه مغز متمرکز شين و نور ادرنرزيستم دوپاميوس

که اختلال عملکرد است  نياز ا يحاک ياديالعات ز.مط

نقص توجه  – يش فعاليک همراه با اختلال بيدوپامنرژ

 باشد.يم

 

____________________ 

1.Mccormik  

2.Walsik 
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 يافته هاينقص توجه  –ش فعال يب يدر بچه ها MRSمطالعات 

از  يغن يعيکه در حالت طب يمغز يدر ساختمان ها يعير طبيغ

 1997ک ، يدهد )کورميهستند رانشان م ينيدوپام ياسپتورها

 .) 

نقص توجه  – يش فعالياز آن است که اختلال ب يداده ها حاک

که يوه متفاوتند ، بطورر گرير پرخاشگر دو زيپرخاشگر و غ

ر پرخاشگر نقائص ينقص توجه غ –ش فعال ياختلال ب يبچه ها

 يشتريب يروان يها يشتر و نوع پرخاشگر آشفتگيب يشناخت

ک و ينورآدرنرژ يسم هاين مکانيدارند . بنابرا

نقائص توجه هستند .  يير بنايز يک مرکز احتمالينرژيدوپام

اختلال " در مايکه مستقک يسروتونرژ يسم هايکه مکانيدر حال

رسد با يباشند. بنظر ميل نميتوجه دخنقص  – يش فعاليب

ارتباط دارند و ممکن است در  يا پرخاشگري يمشکلات خلق

نقص توجه مهم  – يشفعاليهمراه با ب يرفتار يها يآشفتگ

  .باشند 



نقص  – يش فعاليدرباره علت اختلال ب ياديپاسخ ز يسوالات ب

 قاتيا با تحقتوجه وجود دارد. ام

هم بدست آمده است  يدينه اطلاعات مفين زميانجام شده در ا

. از شوند ين اختلال متولد مي" با ان کودکان احتمالاي، ا

شود ين کودکان مشاهده ميکه در مغز ا يگريعوامل و اختلال د

( 1979،  0ي، ولپ 0کاي) گازان ن امواج تتا در مغزييسطح پا

( و کاهش سوخت و ساز  1997) اسنل ،  يقاعده ا يب به عقده هايآس

براساس (.  0220)کاپلان ، سادوک ،  اشاره شده است .  يشانيقطعه پ

ش يب –ز اختلال کمبود توجه ين يختگيه سازکار برانگينظر

 ياست که در سازکارها ييها ياز ناهنجار يناش يفعال

ن اختلال وجود دارد . يمغز افراد مبتلا به ا يختگيبرانگ

، باعث حواس  يکنترل بازدار يت وسازکارهايفعالزان يم

شود) يکمبود توجه م – يش فعاليجه اختلال بيدر نت يپرت

  (.1991بتنر، يناش 4نگ يک

 يي، که آنرا ازاختلال نارسا يش فعالين اختلال بييدر تب

 يح آن مطرح کرده که فقدان بازداريز ودر توضيتوجه متما

ن يهمچن است. ADHD مشگل کودکان نيتر ي، اصل يرفتار 

خود به  يهايدر بررس  0225کوتس ، ورث ، استرلان روبرز ،  

توجه و نوع  ينوع  ب يعنيدند که هردو گروه يجه رسين نتيا

 ده دارند.يمشکلات عد يرفتار يستم بازداريش فعال در سيب

 

____________________________ 

1.Glass 2. Gazanika 3.Volpi 4. King 
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 ن کوتس ،ورث ،يمغز بخصوص سمت راست آن همچن يامبخش قد 

جه ين نتيخود به ا يهايدر بررس ، 0225استرلان روبرز ،  

ش فعال يتوجه و نوع ب ينوع  ب يعنيدند که هردو گروه يرس

 يده دارند. بخش قداميمشکلات عد يرفتار يستم بازداريدر س

ستم فعال يوس يه ايپا يمغز بخصوص سمت راست آن عقده ها

کمبود توجه   –ش فعال يکودکان بنقاط ابتلا در يساز شبکه ا

  است .

 ينگيده شده است که قريد  يسيلکترومغناط1در مطالعات  

از مغز   ين رفته است و حجم ساختار خاصيمغز ازب يعيطب

ان خون يترون ، کاهش جريدر مطالعه نشر پزکوچکتر شده است 

 يشانيپ يشر جلوو ق يقدام يت هاينگوليدر استو پاتوم ، س



کمبود توجه به  – يش فعاليدر کودکان و بزرگسالان اختلال ب

ک   ، ي، والس0227س ،ي)لوئنسبت گروه کنترل مشاهده شده است 

0225 .) 

ع و ين مرحله رشد سريدر چند يعيمغز انسان به طور طب

کودکان  يدر برخ يسالگ 10تا  12کند : يدا ميپ يناگهان

رد و موجب بروز علائم يگيصورت م رين مراحل رشد با تاخيا

 5بوده وتا سن   يشود که موقتيکمبود توجه م – يش فعاليب

 يک وجود انواعيولوژيزينه فيک قري باشد.يم يعيطب يسالگ

و نامنظم  يعير طبي، غ ير اختصاصيغ ياز الگوها

کوچک است  ياست که مشخصه بچه ها EEG يالکتروآنسفالوگراف

 يعيبا گذشت زمان طب EEG ياافته هيموارد  ي. در برخ

در  يکم يها EEG يرا"  رويکه اخ يکم يشود. مطالعه ايم

 ين اختلال و کودکان مبتلا به مشکلات توجهيکودکان مبتلا به ا

گروه کنترل انجام شد ، نشان داد که  يز و برخينامتما

 p3000 يش و توان نادر دامنه هاينوار بتا افزا يدرصد نسب

ش درصد نوار بتا با کاهش درصد يافزا .افته است يش يافزا

 يهمراه است . اسکن ها يختگيش انگينوار دلتا با افزا

افته ي ADHDمغز کودکان مبتلا به  يوتريک کامپيتموگراف

انجام  PET 1از  يمطالعات دهد. يرا نشان نم يثابت يها

سم يزان متابوليان خون مغز وميشده است .نشانگر کاهش جر

 – يش فعاليکودکان مبتلا به اختلال ب يانشيلوب پ يدر نواح

در  PETسه با گروه شاهد بوده است .  يکمبودتوجه در مقا

سم گلوکز يمتابول يبطور کل ADHDدختران نوجوان مبتلا به 

) ش نشان داده شده است يافزا يعيآنها نسبت به افراد طب

 ( . 0227کاپلان ، 

__________________________ 

1.Positron emission tomography (PET) 

07 

تورها به علائم يرسانه ها ) نوروترانسم –از عصب  ياريبس

ADHD . يک عدم احتمال عصبياحتمال  دارد  ربط دارند 

 يعصب ين افتادن انتقال دهنده هاييسبب پا ييايميش

ر گذار مغز يتاث ين در مکان هاينفر ين و نوراپيدوپام

ن يان ايم يد هماهنگموار ين حال ، در بعضيبا ا . باشد

 يکه مجبور م ين دشوار بوده به طوريمحقق يافته ها براي

ش يب–ش در مورد علت اختلال نقص توجه يخو يافته هايشوند 

در  يچ شواهديند.هينما يبررس يشترياط بيرابا احت يفعال



را به  يش فعاليب-ست تا بتوان علت اختلال نقص توجهيدست ن

، و ..... نسبت داد  ييد غذان ، فقر، موايف والدينقش ضع

خاص در مغز  يياگرچه مکان ها ( .0224ت ، يکل ال کوئي) ما

ق ياز طر يهستند، ول يش فعاليب–مرتبط با اختلال نقص توجه 

ف مغز دچار يخف يها يتواند به ناهنجاريمختلف ، کودک م

ده شده که يمغز د يساختار يب هاياز آس يپاره ا يگاه شود.

ا يت ها ي، تولد ، مسموم يد هنگام باردارتوانيعلت آنها م

گر رخ داده باشد. بهر حال صرفنظر از يد يها يدگيب ديآس

مشخص در  ييرسد مکانهايب ها ، بنظر مين آسيوقوع ا يچگونگ

 (.1010.) علاقبندراد،ننديبيب ميمغز آس

 : کيژنت

است که از  يکياختلال ژنت يش فعاليب –اختلال نقص توجه 

 يده ايچيپ پيکندبلکه فنوت ينم  يرويارث پتو ين منديقوان

و انتقال  يقو يکير ژنتير تاثيدارد . مطالعات اخ

 ييرا نشان داده اند . براساس مطالعات ، دوقلو يخانوادگ

 0227، 1سياست )لوئ % 75ن انتقال يزان ايم يوفرزند خواندگ

.) 

 يومبان يموروث يجنبه ها ينه بررسيدر زم يقات متعدديتحق

انجام شده  يش فعاليتوجه وب يياختلال نارسا ياختعصب شن

ن اختلال به يبودن ا يبرموروث يمبن ياند و شواهد مختلف

 يکه در باره همشکمان تک هسته ا يقيدست آمده اند. در تحق

 .(1990س ،يانجام شده است )گل يو دوهسته ا

مطابقت  يده اند که فراوانيجه رسين نتيپژوهشگران به ا

 يو کمبودتوجه در همشکمان تک هسته ا يالش فعياختلال ب

بوده است  يش از همشکمان دوهسته ايب يبطور معنا دار

کاپلان  يکير عوامل ژنتيبه تاث يستيدر مدل ز يدرسبب شناس.

 (. 1،1990) جوردن  ، نفص عملکرد مخچه 0220، سادوک ، 
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 يشامل فاکتورها يش فعاليب –اختلال نقص توجه  يولوژيات

نها باهم وتعامل ژن ها با هم يوتعامل ا يطيمح و يکيژنت

مقصد ودر  يکروموزومها يبررو يمتعدد يژن ينواح باشد.يم

 يش فعاليب–دررابطه با اختلال نقص توجه هلکنگ  مطالعات 

ل ي(.  بدل 0224شده است ) ساوک و سادوک ، ييشناسا

باشد ) يز ممکن مين يکم يريشگيناشناخته ماندن علت ، پ



 يش فعاليب –جون اختلال نقص توجه  ( .1911،  0مالهوترا

 يک ، لذا علل متعدديولوژيک است تا اتيص فنومنولوژيتشخ

 دهند . ياز علائم را نشان م يکسانيمجموعه 

ژن  يباشد وليو عمده در اختلال م يعلت اصل يکياستعداد ژنت

ک روش ي کنند.يرشان را اعمال ميط تاثيها در تعامل با مح

از به يط ، نيمح –ژن  يم تعاملات واقعفه يدرست برا

ص ژن يتشخ ياست . دو روش عمده برا يخاص يژن ها ييشناسا

ند ين کار ، فرآيمربوط به اختلال وجود دارد : اول يها

ر ) ياز اعضاء خانواده درگ ياسکن کل ژنوم در گروه بزرگ

هر عضو خانواده با  DNAباشد. سپس يها ( م يريمعمولا" همش

شوند. پس از يپ ميک مجموعه مارکرها .ژنوتياستفاده از 

 يج نمونه کل خانواده ها براين مرحله نتايکامل شدن ا

ز ير آناليدرگ يهايمشترک همشهر ين کردن ژنومهاييتع

کشف  يف از مطالعات اسکن کل ژنوم برايک طيشوند. يم

خاص وصفات اختلال درمراکز  يکروموزوم ين مارکرهايارتباط ب

(  1991،  ) مالهوتراواروپا در حال انجامند کايمتعدد در آمر

  . 

 ين استراتژيباشد که با ايدا ميند ژن کانديکار دوم ، فرآ

 يخاص را بررس يمختلف ژن ها  ين فرکانس فرمهاي، محقق

 ين بررويتاليق نشان داده است که ريمثلا" تحق کنند .يم

کد کننده  يکنند و حال اگر ژنها يعمل م يخاص يرنده هايگ

ن کردن يين شده و کلون گردند ، تعييرنده ها تعين گيا

ن ژن خاص را دارند يا  يعير طبيغ يانس هايکه وار يمارانيب

رنده يکه گ يخاص يبا داشتن اطلاعات از ژن ها شود.يممکن م

را کد  يعصب يتر ها و ساختارها و مدارهايها، نورو ترانسم

ش ياختلال ب مختلف يماران با فرمهاين بييکنند ، اجازه تعيم

دا يمطالعه ژن کاند دهند . يرا به ما م يکم توجه – يفعال

) کاپلان دهدين اختلال را ميسه کودکان با وبدون اياجازه مقا

  (.  0224 وسادوک ،

_______________________________ 

1. Jordan 2. .Lowis 3. .Malhotra 4.Electroencephalogram    
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 يپ هاينقص توجه هم آندو  فنوت – يش فعاليدر اختلال ب

 يد برايپ ها کانديفنوتاندو يک سريمتعدد مطالعه شده اند و

 يپ هايدو فنوتآن در نظر گرفته شده است که شامل آن

نقص توجه هم  – يش فعاليدر اختلال ب" ک مثلايکولوژينوروسا



اندو  يک سريمتعدد مطالعه شده اند و يپ هايآندو  فنوت

 . آن در نظر گرفته شده است يبرا ديپ ها کانديفنوت

ک مثل کنترل يکولوژينوروسا يپ هايکه شامل آندو فنوت

 م حالات وي، اختلال در کنترل و تنظ يمهار

مغز شامل  ير برداريتصو يپ هايوآ ندو فنوت يريانزجار تاخ

 که با يمختلف مغز يکاهش جسم  نواح

ر رات در نوايينطور تغين اختلال ارتباط دارند و هميا

 ، هم1ت   و الکترو آنسوفالوگرام يوضع يبررس
 

 

  يش فعاليب –اختلال نقص توجه  يپ هايجزء آندو  فنوت 

  (. 0224، 0ن يوسي) باشند يم

،  يش فعاليب –حاد اختلال نقص توجه  ير گروهايعلاوه بر ز

 ير گروه کوچکيز وجود دارند. مثلا" زين يکوچک ير گروه هايز

ت به انواع  غذا يا حساسي ييغذا يادتت عياز اختلال که حساس

د با نشانه يروئيدر ت ينينوماليا يا در گروهيها دارند. 

نطور يارتباط دارد .هم يش فعالياختلال نقص توجه و پ يها

 يتواند نشانه هايبخصوص سرب م ينيت سنگيت با ظرفيمسموم

 (. 0224) کاپلان و سادو ک ، ن اختلال را بروز دهد يا

 ش از تولد و حول و حوش تولد :يبه پعوامل مربوط 

عوارض  يش فعال و کمبود توجه دارايرسد کودکان بيبنظر م

مان طول يباشند ، مثل زايخود م يدر دوران باردار يشتريب

ب يف به مناطق آسيضع يده مطرح کرده است حملات خون رسانيکش

 يش فعاليب –منجربه اختلال نقص توجه  ير قشر مغزيپذ

 ( . 0221دا ،شود)اسکواوايم

)  ياز عوارض باردار يفين طيماب ين  ارتباطاتيهمچن 

ا يکم  يري، تهوع مفرط ، وزن گ يزي، خونر يماريمانند ب

 يش فعاليب–مان با اختلال نقص توجه ياد( ومشکلات زايز يليخ

شرح داده شده است ، اما مسئله تنها درکودکان بدون 

  (. 0224لان وسادوک ، )کاپباشندياختلال مطرح م يليخچه فاميتار

___________________________ 

1.Electro encephalogram(EEG)   2.Yusin 

42 

ن تر ييدر سطوح پا يباشد وحتين اثرات وابسته به دوز ميا

وجود  يتوجه يوب يريادگيبالاتر اختلال  يک هايسرب پلاسما اد

در رحم مانند الکل و  يدرضمن مواجهه با مواد .دارند



رتر يد يدر توجه ورفتاردرسالها ين منجربه مشکلاتيکوتين

تواند  يوم هم ميزيکمبود من  . (0225ک ،ي) والسشونديم يزندگ

و  يقرار ي، اضطراب، بيل افسردگياز قب ياديز يعلائم روان

رسد که کودکان مبتلا  يد به نظر ميجاد نمايا يريک پذيتحر

 يوم، رويزيمثل من يدچار کمبود مواد معدن يمارين بيبه ا

گردد بلکه جزئ عوامل  يجاد نميه باعث ايتغذو آهن باشند

   .باشد يا کاهش دهنده ميد کننده و يتشد

چرب  يدهايسم )سوخت و ساز( اسيش فعال، متابوليماران بيب

از  يکيچرب  يدهايرد و از آنجا که اسيگ يصورت نم يبه خوب

که  جه گرفتيتوان نت يهستند م يسلول عصب يارکان مهم غشا

ساختار و عملکرد  يعصب يهاادشده، سلوليماران يدر اکثر ب

 يش فعاليب–) مقاله اختلال کمبود توجه ندارند    يمناسب

0221. )  

ن  يتر  ياز جمله اصل ييبه مواد غذا ياد و آلرژيز يتشنگ

ادشده در يم يباشد و علا يچرب   م  يدهايعلائم کمبود  س

دارد و علت  ياديوع زيشش فعال، خصوصا پسران يب يبچه ها

) انجمن کودکان است  يستم عصبيز نوع رشد و تکامل سيآن ن

 .(0227، يش فعاليب –کمبود توجه 

  يها يون و بازيزياد تلويز يتماشا رسد  يبه نظر م

 باشند. به  ليش آن دخيدايز در پين  يوتريکامپ

ون نگاه يزيد تلوير دو سال نبايپزشکان کودکان ز يگفته

  بپردازند. يوتريو کامپ ييدئويو يهايا به بازي کنند و

تها ين فعاليد زمان ايز بايندر کودکان دو ساله و بالاتر 

مناسب سن آنان محدود  يهاساعت و به برنامه 1-0به 

  (. 1991س ، يمور يل و جيآر چو )توماسباشد

 يش فعاليب –ن مطلب که اختلال نقص توجه يا ياد آوري

باشد مهم است و يبا علل مختلف م  هتروژن ک اختلالياحتمالا" 

توان مستدل  يرا بطور منفرد نم يچ علتينکه   هيجه اينت

  ( . 1991) مالهوترا ، دانست  يش فعاليب -اختلال نقص توجه
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است  ير مبتلا در حد کميا غيتفاوت مراجعه در کودکان مبتلا 

 يبعد ن مراجعه با سموم وسطح مشکلاتيمابيف يوارتباط متوسط

 02قات يرغم تحق يعل (. 0225ک ، ي) والسوجود دارد يرفتار



اختلال نقص  يکيولوژيزيوپاتوف يساله ، کماکان علت قطع

ن يمانده است . اگرچه درا يناشناخته باق يش فعاليب-توجه

ز کاملا" ين يميوجود ندارد وبرداشت قد ينه شواهد جديزم

د به يات جداز مطالع يمورد سؤال است ، مع الوصف تعداد

ز ين  ير رويمواد نظ ين موضوع پرداخته اند ونقش برخيا

 . ) مترجم (مورد مطالعه قراردارد 

  ياجتماع  - يعوامل روان

 – يش فعالياشاره شده است که اختلال ب يگرچه در مطالعات

 يکمبود توجه در ارتباط با استرس ها

شده باشد. اما معلوم ن يم ياجتماع – يومصائب روان يليفام

ش ياختلال بعلت  ياجتماع – يمات روانين ناملاياست که ا

رسد که در يشتر بنظر ميکمبود توجه باشد وب – يفعال

ده شده است که يارتباط با شدت علائم باشند. مثلا" د

کمبود  – يش فعاليکه کودکانشان همراه با اختلال ب يمادران

، 1ورت ) راپا اضطراب دارندي يتوجه علائم همراه با افسردگ

1919  ) .  

 کمبود توجه : – يش فعالياختلال ب يعلل اکتساب

واختلال نقص توجه  يک مغزين جراحات تروماتيارتباط ماب

که  يدرصد از کودکان 42گزارش شده است . حدود  يش فعاليوب

از  يعلائم  شده اند، يد مغزيک شديدچار جراحات ترومات

ند .  اگرچه را نشان داده بود يتوجه يوب يريک پذيتحر

که پس از  ين وهمکارانش گزارش کرده اند که کودکانيستيکر

کمبود توجه شده  – يش فعاليضربه به سر مبتلا به اختلال ب

ش داشتند ، يز از بياز مشکلات را ن يبودند . سطوح بالاتر

 باشد ؟  يشود که کدام علت وکدام معلول مين سؤال مطرح ميا

 

_______________________ 

1.Rapport  
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ک يخود  يکمبود توجه به خود– يش فعالياختلال ب ياز طرف

ک وجراحت يباشد. پس علل ژنت يضربه سر م يفاکتور خطر برا

) کاپلان و سادوک ، به سر امکان دارد مستقل از هم نباشد 

 يوبزرگسال ينوجوان يممکن است با زندگ يبهبود  (. 0224



از  يمعدود يادگارهاي تبخش ويرضا ين فرديپربار، روابط ب

 ينسب يماران مبتلا بهبودياکثر ب ياختلال همراه باشد. ول

، اختلال مصرف مواد  يداکرده ومستعد رفتار ضد اجتماعيپ

که علائمشان تا  ييهستند. در کودکان مبتلا يواختلالات خلق

آورد، خطر ابتلاء بهاختلال سلوک  يدوام م يدوره نوجوان

هستند که  يمشکلات اجتماع يبرخ بالاست. اکثر کودکان دچار

ن يشتر است. و ايهمراه آنها ب يزان بروز اختلال روانيم

نه رفتار در مدرسه وروابط با همسالان يکودکان در زم

دارند ) کاپلان و سادوک ،  يشتريخانواده مشکلات ب يواعضا

0227 .) 

 يدنظر راهنماين تجديچهارم يارهايوع براساس معيزان شيم

ن که نمونه ينطور براساس ايمتفاوت است هم يارو آم يصيتشخ

وع در دخترها و پسرها يزان شيک باشد ميولوژيدمياپ يريگ

را کمتر و مشکلات  يبيتخر يمتفاوت است . دخترها نشانه ها

 يبيتخر يدهند. پسرها رفتارهايشتر نشان ميتوجه را ب

شتر هم يدهندکه باعث ارجاع بيشتر نشان ميرا ب يوبرون ساز

 ياجتماع – يت اقتصاديوضع ( .0227) کاپلان و سادوک د شويم

وع بالاتر همراه است يزان شين ، جنس فرد وسن کم با مييپا

ع تراست . يش فعال شاينوع ب يش دبستانيپ ي. در بچه ها

ک ينيدر کل % 59ه تا يمراقبت اول يدر مجموعه ها %0وع يش

 يعالش فيب ير است و نشانه هاييکودک متغ يروانپزشک يها

نوع مختلط (.   0227س ، يشوند) لوئيبا بالا رفتن سن کم م

 يتوجه در بچه ها يو نوع ب ييدر اواسط مدرسه ابتدا

مبتلا  يبچه ها  % 12عتر است . يرستان شايو دب ييراهنما

 1،0227 سي)لوئاختلال را خواهند داشت  ينشانه ها يتا بزرگسال

.)  

 :1هيتغذ

کنند.  يد ميرا تشد يماريبغذا علائم  يها يشکر و چاشن

ت با ي، مسمومييغذا يت هاين معتقدند که حساسيمحقق يبرخ

، ين، کمبود مواد معدنيکم پروتئ ييم غذاين، رژيفلزات سنگ

ن ها يتايو کمبود و يديروئي، اختلالات تيچرب ضرور يدهاياس

 جادياز عوامل خطر ا Bگروه  ين هايتاميخصوصاً و
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 يب هاياز آس يپاره ا يگاهد.هستن يش فعالياختلال ب 

تواند هنگام يده شده که علت آنها ميمغز د يساختار



گر رخ يد يها يدگيب ديا آسيت ها ي، تولد ، مسموم يباردار

ب ها ين آسيوقوع ا يداده باشد. بهر حال صرفنظر از چگونگ

.) ننديبيب ميمشخص در مغز آس ييرسد مکانهاي، بنظر م

 (. 1010علاقبندراد،

 : يش آگهيرو پيس

درصد  52باپگ در ير است علائم تقرييار متغيبس ADHDر يس

درصد  52ابد.در يادامه م يا بزرگسالي يموارد تا نوجوان

کند. يفروکش م يل بزرگساليا اوايم در زمان بلوغ يعلا يمابق

دان يکاهش م يشود ، وليبرطرف م يموارد پرتحرک يدر برخ

معمولا"  يپر تحرک ماند.يم يتوجه مشکلات کنترل تکانه باق

 ين علامتيآخر يکند وحواس پرتياست که فروکش م ين علامتينخست

 شود. ياست که برطرف م

ADHD  يداريکند، پايفروکش نم يمعمولا" در اواسط کودک 

 يو حوادث منف يسابقه خانوادگ يتوان از روياختلال رام

 يو اختلال اضطراب يعلائم سلوک ، افسردگ يبه همراه يزندگ

کم است .  يسالگ 10قبل از  يکرد. احتمال بهبود ينيبش يپ

 . است يسالگ 02تا  10ن يدهد معمولا" ب يرو ياگر بهبود

 : ير تکامليس

ر يس يش فعاليب–کودکان مبتلا به اختلال توجه  يدر زندگ

ر در کودکان با توجه به ين سيوجود دارد . البته ا يتکامل

دارند.  ييتفاوت هاگر يکديواختلال کارکرد با يشدت ناراحت

شتر منطبق با کودکان يد . بيدار يش رويکه در پ يفاتيتوص

ه به بش يثانو يبا علائم تکانش يش فعاليب –اختلال نقص توجه 

ش يب–کودکان اختلال نقص توجه  ير تکامليرا سياست، ز يفعال

کمتر مورد مطالعه قرارگرفته  يتوجه يه بيفعال با علائم اول

در رحم  يشتريت بيفعال ينين در دوران جنن  کودکاياست .  ا

 يز آنها را با عنوان خستگيت نيدرزمان طفول مادر دارند.

م خوابو يشناسند . تنظ يقرارو فعال ميطان ، بير ، شيناپذ

 ييآنها در نوپا يمشکل است . خلق وخو يليخوراک آنها خ

 بد است . يليوقبل از مدرسه خ
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د يارهستند ، که دائما" باقريخشن وب يز بچه هايغالبا" ن 

 يمناسب يوچسبندگ ياز آنها وابستگ يتحت نظارت باشند . برخ

ت ندارند و کنترل آنها ين خود در هنگام طفوليبه مراقب



درصد  12ش از يب  سخت تر از همسالان آنها است . يليخ

مبتلا  يمانند ، بچه  ها يعلامت دار م يکودکان تا بزرگسال

نرمال  يهم مثل بچه ها يش فعاليب –به اختلال نقص توجه 

باسرعت آهسته وبا  يکنند وليم يرا ط يمراحل مختلف تکامل

 0227،  سيشتر نسبت به همسالانشان هستند ) لوئيب يفاصله ا

 .) 

 يريش گيودر مان پ يکودک يش فعاليب –شدت اختلال نقص توجه 

آن  ياست . علائم ونشانه ها يکننده تداوم آن در بزرگسال

ن يشتر به هتروژن و متفاوتند و منجر به ايب يزرگسالدر ب

 يصيتشخ يارهاياز پژوهشگران ضرورت مع يمسئله که بعض

 يش فعاليب    شنهاد کنند.يپ يرا در بزرگسال يمتفاوت

که  يابد بطوري يعتر تکامل ميرشد سر ياست که ط يعلامت

را  يقراريب ينوجوانان وبزرگسالان مبتلا فقط احساس درون

  کنند.يمذکر 

 ي، ب ي، حواسپرت يتوجه ين مجموعه علائم شامل بيمداوم تر 

ن يباشد که در تمام سنيزها ميو شکست در تمام کردن چ ينظم

دهند) سادوک وسادوک ين ماثرات خودرا متناسب با سن نشا

: در تمام مطالعات انجام شده  يليتحص يت هايموفق 0224،

در  ين ترييات پانمر ين کودکان دارايمشاهده شد ه که ا

و  يديدر کلاس ها دچار تجد يشتريزان بيل بوده و به ميتحص

و اختلال  يريادگين کودکان اختلال يشوند . درا يم يمردود

 ( .  0225، 0 کي) والسباشديشتر ميب ياضير

از اختلالات  يشتريزان بين کودکان مي: ا ياختلا لات روانپزشک

 يختلال رفتار مقابله ا) ا ييذايهمراه شامل اختلال رفتار ا

عمده و اختلال سوء مصرف مواد  ي، اختلال سلوک ( ، افسردگ

در معرض  يشتريزان بين کودکان به ميدهند . ايرا نشان م

با  يدر بزرگسال باشند . يم ياختلال رفتار ضد اجتماع

طلاق روبرو  يزان بالايو م يک زندگيرات مکرر شغل وشرييتغ

ت پول و احساس نا يريومد ياشکال در زمانبند هستند .

 يت زندگيريمد يمرتبط با مشکلات دائم يو درماندگ يديام

 يها يشتر حاملگيسک بيروزانه دارند. زنان مبتلا درر

 ( . 0227س ، ي) لوئناخواسته هم هستند
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 کمبود توجه مصرف  –ش فعال ي: کودکان ب گاريمصرف س

 زان يگار را زودتر شروع کرده وميس



ن کودکان يگار در ايکنند . مصرف س ير مصرف مگايس يشتريب

عمده ، مصرف مواد  يشتر در ارتباط با اختلال افسردگيب

 (. 0225ک ، ي) والسباشد. يافت کمتر درمان ميودر

 : ن کودکان در معرض انواع تصادفات بخصوص يا تصادفات

 ( . 0225س ، ي) لوئن بالاتر هستندين در سنيتصادف ماش

 شتر در معرض ين بالاتر بين در سنن کودکايا ت :يجنا

 . ( 1991)مالهوترا ،  ستنده يت و مشکلات قانونيجنا

ن يص زودتر ايت تشخين عوارض ، نشان دهنده اهميتمام ا

ودرمان به موقع در کودکان پر خطر است  يريشگيکودکان و پ

ع وزودتر اختلال نقص يص سرياست هر روش در تشخ يهي. بد

تواند جهت يمانگرها کمک کند ، مبه در يش فعاليب –توجه 

از عوارض کوتاه مدت و بلند  يريشگيدر مان به موقع و پ

کودک ، خانواده وجامعه اش مؤثر  ين اختلال برايمدت ا

ص زودتر يت تشخين عوارض ، نشان دهنده اهميتمام اباشد. 

ودرمان به موقع در کودکان پر خطر  يريشگين کودکان و پيا

ع وزودتر اختلال نقص يص سريوش در تشخاست هر ر يهياست . بد

تواند جهت يبه درمانگرها کمک کند ، م يش فعاليب –توجه 

از عوارض کوتاه مدت و بلند  يريشگيدر مان به موقع و پ

کودک ، خانواده وجامعه اش مؤثر  ين اختلال برايمدت ا

 باشد. 

کودکان توأم  يش فعاليکه معمولاً با ب ين اختلالاتيمهم تر

  :ارتند ازاست عب

ش فعال ، يدرصد کودکان ب 05باً يتقر : 1ياختلالات اضطراب

 از خود ياز اختلالات اضطراب يعلائم

، 1ن علائم عبارتند از : ترس ، وحشت يدهند . ا ينشان م

 يمتنوع يکه اغلب با علائم جسمان  د ويشد ي، نگران يشانيپر

و  جهيمثل شدت ضربان قلب ، حالت تهوع ، درد معده ، سرگ

  .شود يهمراه م  سردرد

______________________________________ 
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با اختلالات  ا"يقو ينيدر نمونه بال ADHD : 1سندرم تورت 

درصد کودکان دچار سندرم  12تا  42باشد ) يک همراه ميت

مشاوره اغلب  يبرا يل اصلين حال دليبا ا باشند.يتورت ( م



 ADHD ن مدرسه بهيدرصد کودکان سن 0-12است و  ADHDعلائم 

  ADHDکها و ين تيرابطه ب مبتلا هستند . ينيت باليبا اهم

در نمونه جامعه کمتر واضح است و ممکن است  بشدت به 

 نيب يداشته باشد . ارتباط سبب شناخت يک بستگياختلال ت

ADHD وسندرم تورت هنوز نامعلوم است ، اما شواهد رابطه 

در نمونه جامعه کمتر واضح است و ممکن   ADHDکها و يتن يب

داشته باشد . ارتباط سبب  يک بستگياست  بشدت به اختلال ت

وسندرم تورت هنوز نامعلوم است ، اما  ADHD نيب يشناخت

ن دو سندرم وجود ين ايک بيدال بر ارتباط ژنت يشواهد اندک

ده است اغلب مطرح ش يمغز ينه هايدر زم يک همپوشانيدارد و

 ( . 1017کودکان و نوجوانان ،  ي) انجمن روانپزشک

،  يهمراه با پرتحرک ADHDدر :   0 ييذايا يرفتارها.ب 

 ير روانيک تاثي يريک پذيبودن ، سماجت و تحر يتکانش

و  يليخواب ، عملکرد تحص يگسترده دارد که رو ياجتماع

 يگذارد . نوع بياثر م يو خانوادگ ين عملکرد اجتماعيهمچن

آن  يوتکانش يتين اختلال نسبتا" از نوع پرفعاليتوجه ا

 يريادگيکمتر و مشکلات  يشتر با بهره هوشيمستقل است . و ب

 يک ها  واجبارها تابلو هايبا ت ADHDارتباط دارد. 

بالاتر به محرکها  يريدارند که شامل واکنش پذ يعيمشترک شا

 ADHDم ين علايب يباشد.تفاوت کميل ها ميف تر ميو مهار ضع

ماران مبتلا به يتلا به سندرم تورت ودر بير ميماران غيدر ب

کودکان و نوجوانان ،  ي) انجمن روانپزشکوجود دارد  ADHDتورت 

1017 . ) 

درصد کودکان  05حدود  : 0( يو مخالفت ) لجباز ينافرمان .ج

ز و يمخالفت آم يدچار رفتارها يش فعاليمبتلا به ب

خشن و گاه پرخاشگرانه  يرفتارها اند . آنان با ينافرمان

گران ) يد ياز دستورها و خواست ها يچيخود مدام درصدد سرپ

ل ي)چوخانواده اند  يان ، اعضاين ، آموزگاران ، مربيوالد

 ( . 1011ان يکد ترجمه رضانائ ينيس باليومور

_________________________________________ 

1.Torte 2..Opposit Lonal Difinnet 1.Pertinacity 
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 شيب به مبتلا کودکان درصد 11 باً يتقر : 0 يخلق اختلالات – د

 است ممکن ها آن.  اند داشته  يافسردگ از يتجارب ، يفعال

 چنانچه و کنند نفس عزت کاهش ، يناکام ، انزوا احساس



و  يو کاهش روابط دوست يليصتح افت با ، روند يم مدرسه

  . شوند يروبرو م ياجتماع

 کودکان درصد 02 -05 به کينزد :0 يريادگي يها يناتوان – ذ

 نيا نيتر جيرا.  اند يريادگي يناتوان دچار فعال شيب

 کودکان هرچند . است نوشتن و خواندن در يناتوان اختلالات

چون  اما ، ستندين ناتوان يريادگي در الزاماً  فعال شيب

ف يوظا افته ، در انجاميقدرت توجه و تمرکز آن ها کاهش 

ل يشوند)چو يم يفراوان مشکلات دچار خود يا مدرسه – يدرس

 ( .1011ان يکد ترجمه رضانائ ينيس باليومور

 درمان :

را بطور  يت زندگيفيمطالعات نشان داده اند درمان مؤثر ک

  (.  0224بخشد)کاپلان وسادوک ، يبهبود م يريچشمگ
 

 يک هاشود. محريمحسوب م ADHDخطاول درمان  ييدرمان دارو

را يانتخاب اول هستند ، ز يداروها يمرکز يدستگاه عصب

ف قابل يدارندوعموما" عوارض خف ييبالا يمشخص شده اثر بخش

کنند هرچند سوابق مستند مربوط به فرآورده يجاد ميا يتحمل

ن يآمفتام ت ،يل فنديوسته رهش مثل متيکوتاه اثر وپ يها

ن داده اند ، ن داروهارا نشايا يخطر ين بيودکستروآمفتام

 يدر روز فرآورده ها کباريمصرف  يفعل ياما راهبردها

  ل سهولت مصرف و کاهش عوارض بازگشتيوسته رهش  به دليپ

ت ) يل فنديت دکستميل فنديد متيک شکل جدي ت دارند.يارجه

را" به يومر است اخيآنانت يکه فقط حاون  ( است يفوکال

 .  بازار عرضه شده است

وکاهش عوارض  يش اثرات درمانيافزا د آنيوهدف از تول

است که پاسخ ناقص  ADHDان به يدرآن دسته از مبتلا يجانب

 ياياز مزا يکي ت نشان داده اند .يل فندينسبت به مت

ن است ياز کودکان ا ياريوسته رهش داروها در بسيانواع پ

در تمام  ياثرات درمانک وعده در صبح سبب حفظ يکه مصرف 

مصرف وعده دوم  يست کودک براير لازم نگيشودوديطول روز م

    ش را قطع کند.يليت تحصيا سوم دارو فعالي
________________________ 

1.Affect Disorder 2.Learning Disorder 
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فوق  يوسته رهش محرکهايپ يک ارآورده هايولوژيزيت فيمز

 يباق ين است که سطح دارو در تمام طول روز در حد ثابتيا

ک يبازگشت وتحر ين امر مانع بروز دوره هايا ماندويم

خط دوم. درمان کودکان ونوجوانان  يداروها شود.يم يريپذ

ن ) يانوموکس کمبود توجه عبارتند از: – يش فعاليدچار ب



ن است ينفر يک مهار کننده باز جذب نورا اپياستراتن ( که 

ن يون وتلافاکسير : بوپروپينظ يضد افسردگ يداروها ;

 ک هستند. يرنده آلفا آدرنرژيگ يهاستيآگون
 ين (  و فرآوردهايتاليت ) ريل فنديمحرک : مت يداروها

ن يسم عمل اين هستند ، اما مکانيست دوپامين  آگونيآمفتام

ر ير محرک : نظيغ يداروها ناشناخته مانده است. داروها

را" ياست واخ نيک آن آتو موکستيا   که اسم ژنراستراتر

ک مهار ي ک يديدرو کلرين هيشده . اتوموکسد واقع ييمورد تا

 يبرا FDA ين است که از سوينفر يکننده  باز جذب نوراپ

د شده است . يساله وبالا تر تائ 1در کودکان  ADHDدرمان 

شود يمشخص نشده است . اما تصور م يسم اثرآن به خوبيمکان

ن در اثر ينفر ينوراپ يناپسيش سيناقل پ يمهار انتخاب

از لوله  ين بخوبينقش داشته باشند.  اتوموکستدارو  يبخش

ساعت پس از  0تا  1آن  ييشود وسطح پلاسمايگوارش جذب م

ن دارو در کودکان يمشخص شده ا رسد.يمصرف به حداکثر م

و  يتوجه يکمبود توجه در ب – يش فعاليوبزرگسالان دچار ب

  مؤثر است . يتکانشگر

ن ، قبلا" يپمولها ،  يمثل سه حلقو يير خانواده دارويسا

ل اثرات يرفتند اما امروزه به دليبکار م ADHDدر درمان 

ن( و احتمال ي)پمول کار کرد کبد يبررو ينا مطلوب احتمال

ه ي( توص يسه حلقو يوها) دار يقلب يتميبروز آر

 0-امگا  يد چرب ضرورياس يحاو ييگنجاندن مواد غذاشوند.يم

ل خام در يآجتخم مرغ و ي، کپسول روغن ماه يمانند ماه

در کنترل کمبود توجه  –ش فعال يکودکان ب ييبرنامه غذا

 آنها مؤثر است .  يماريعلائم ب

ش يز در کاهش بيم نيزيو من  يرو ياتين حال عناصر حيدر ع

 يطيومح يستم اعصاب مرکزيرا کنترل سيز مؤثر ند. يفعال

ش از حد يمانند واکنش ب ين دو ماده است و علائمير نظر ايز

، اختلال خواب و اختلال تمرکز  يخستگ، يرونيب يحرک هابه م

مانند  ياز کمبود آنها در خون است مصرف مواد يز ناشين

ر، يکاکائو، پن قهوه،، يمصنوع يطعم دهنده ها و رنگ ها

   . باشد يماران مضر مين گروه از بيا ين برايسرکه و آسپر
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ت يادشده فعاليدهد متعاقب مصرف مواد  يو تجربه نشان م

افته و يش يافزا يرناگهانش فعال به طويماران بيمغز ب

رند) کاپلان ، کاپلان ، يگ يقرار م يآنها در معرض حمله عصب

http://www.tebyan.com/Social/Nutrition/News_NutritionalInformation/HealthyPeoplesDiet/2006/3/16/16527.html
http://www.tebyan.com/Social/Nutrition/FoodProperties/OtherFoods/2003/7/20/2852.html
http://www.tebyan.com/Social/Nutrition/FoodProperties/OtherFoods/2003/7/20/2852.html


کودکان و  يروانپزشک ين ضوابط آکادميدتريق جديط  (.0227

شود قبل از شروع درمان با يه ميکا  توصينوجوانان آمر

 ر انجام شود:يز يها يمحرک بررس يداروها

 ينه جسميمعا  

  فشارخون 

 بض و وزن ن يرياندازه گ 

 قد  يرياندازه گ 

که تحت درمان با  يشود در کودکان و نوجوانانيه ميتوص

محرک هستند سنجش قد ، وزن ، نبض و فشار خون هر  يداروها

کبار انجام شود) کاپلان ي يسال ينه جسميکبار ومعايسه ماه 

ش باشروع ي. کار پا يشرفت در مانيپ يابيارز  (. 0227، 

ش يب يليشود از آنجا که عملکرد تحصيآغاز م ييدرمان دارو

و  يبه برقرار يلازم است توجه خاص  .ننديبيب مياز همه آس

ومؤثر  با مدرسه کودک مبذول  يک ، جمعيتداوم رابطه نزد

  شود .

،  يش فعاليمحرک سبب کاهش ب يماران داروهايدراکثر ب

 يريک پذيو تحر يانفجار ي، حالتها ي، تکانشگر يحواسپرت

ود ندارد هر چند با کاهش ناقص توجه کودک شوند وجيم

رد، ياد بگيرا  يمطالب آموزش يتواندبه طور مؤثرتريم

بعلاوه دارو ممکن است موجب بالا رفتن عزت نفس کودکان مبتلا 

 کمبود توجه شود .  – يش فعاليبه ب

ن کودکان مداوم به خاطر رفتار خود مورد ين حالت ايدر ا

. مصرف   ياجتماع يلات روانمداخ رند.يگ يسرزنش قرار نم

 يجامع درمان يازهايتواند ن ي، غالبا" نم ييدارو بتنها

ن اختلال را برآورده سازد و فقط جنبه يکودکان مبتلا به ا

 شود. ين احتمال محسوب ميدر مان ا ياز برنامه چند وجه

 

52 

و   ADHDن کودکان ي، آموزش والد ياجتماع يگروه مهارتها

ن يا يمدرسه وخانه اغلب دردرمان کل در يمداخلات رفتار

ن است که ياز اهداف مشترک درمان ا يکيکودکان مؤثر هستند 

 ينکه کودک احتمالا" به طور اراديابند با اين در يوالد

ت برآوردن يدهد ، قادر است مسئوليرا بروز نم ADHDعلائم 

ن بخش لازم از يرد. آموزش والديانتظارات مغقول را بپذ



گروه  (. 0227است )کاپلان سادوک، يدرمانمداخلات روان

ش عزت نفس يو افزا ياجتماع يباهدف . اصلاح مهارتها يدرمان

 يگروه ينه هايکه در زم ييت در کودکان مبتلايوحس موفق

تواند يهستند م ياديز يبخصوص در مدرسه دچار مشکلات کارکرد

 (. 0227د باشد )کاپلان سادوک،يار مفيبس

 دبکيآموزش نوروف ADHDکودکان  ين درمان برايد تريجد

 و درمان است، در توانبخشي رويكرد نوعي نوروفيدبك،باشد، يم

 1991) بارابار ، است  ADHD-ADD پايدار سازي بهنجار آن، هدف

 وابستگي بدون رفتاردار يپا يو هدف آن بهنجار ساز( . 

ستم يک سي نوروفيدبك، .است رفتاردرماني يا داروها به مداوم

کار مغز کار  يما" بررويجامع است که مستق در مان

نورون در مغزمان  يشماريکند.هر کدام از ما تعداد بيم

 يکيت الکتريت و عدم فعاليبا فعال يم . امواج مغزيدار

کل آنها بار ها وبارها بالا ينورون ها در ارتباط هستند س

 يکل امواج مغزيکه س يبلافاصله زمان رود . ين مييو پا

افت يف شده حرکت کند باز خورد دريتعر ياس الگومراجع براس

ده يکه الکترود نام ييدبک صنسورهايوفوردر ن  . کنديم

ن سنسورها يرند . ايگيمار قرار ميپوست سر ب يشوند بررويم

 يها يمغز فرد را ثبت و در غالب منحن يکيت الکتريفعال

شده در  يه سازيا در اغلب موارد به شکل شبيو يامواج مغز

، به او نشان  ييويديلم ويا في يوتريکامپ يک بازي قالب

  يوتريکامپ يت بازيا هدايلم ين حالت فيشود. در ايداده م

شخص انجام  يبدون استفاده از دست تنها با امواج مغز

و  يا توقف بازيشرفت يدن پين شکل فرد با ديبه ا شود.يم

که درصدا  يراتيياتغياز يا ازدست دادن امتيگرفتن پاداش 

ا يط مطلوب يبه شرا يد ، پيآ يلم بوجود ميا پحش في

ت يکند تا با هدايم يخود برده و سع ينامطلوب امواج مغز

خودرا اصلاح کند . مثلا"  يد امواج مغزيت توليلم ، وضعيف

در  يخودرا کاهش دهد باز ياگر قراراست فرد موج تتا 

کمتر  يک حد مشخص شده اياز  تتارود که موج يش ميپ يصورت

 باشد. 
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 يمياست که درآن مغز خود تنظ يند آموزشيک فرايدبک ينوروف

با  .پذيرد مي را اختلال ايناساس  نورولوژيك   رد.يگيرا فرا م

 به اختلال مبتلا بزرگسالان يا نوجوانان كودكان، كه اين به عنايت

 فعاليت نرمال، افراد با مقايسه در ، توجه نقص - يش فعاليب



،  دارند ي تر كم بتاي فعاليت و شتريه تتا بآهست امواج مغزي

 هاي دهد واكنش آموزش بيماران به تا است آن دنبال به نوروفيدبك

بهنجار سازند ) مان ،  كها، محر به نسبت را خود مغزي امواج

 (.  0220، لوبار ، 1990لر ، يمر من ، ميلوبار، ز

نقص با  يش فعالين گزارشات از درمان اختلال بياز زمان اول

، در  1971دبک درسال يق نوروفي( از طر ADHDتوجه )

  درباره اثرات ق يتحق و يبررس  به ياريبس  مطالعات

،  يتوجه ياعم از ب ADHDمختلف  يدبک بر نشانه ها ينوروف

ن ين روش همچنيا پرداخته اند يريو تکانش پذ يش فعاليب

زان يم يقرار گرفته است ول يارياستفاده اطباء بس  مورد

 ست . يهنوز مشخص ن -شواهد ين درمان برمبنايا ير گذاريتاث

 استفاده زيربنايي اصلي اين فرضيه كه دارد مي لوبار ، اظهار

 ADD کودکان  ن عبارت است :يا ADHDدرمان  در نوروفيدبك از

 و كورتيكال سطح در ويژه به زيستي يبا کارکرد عصب ADHD و

 نقص اين اگر چه و ، است همراه فرونتال لوب پري كاركرد عمدتا

  است، اصلاح قابل شناختي زيربنايي عصب

 ييم هايخواهند توانست راهبردها وپاراد ADHD/ADDبه  مبتلا كودكان

  از قبل دارا بوده اند.  ADHD/ADD  را نشان بدهند که کودکان بدون 

  يمغز يگنالهايمنشاء  س

قابل از واحد پوست سر  يبر عصبيک فيا يک نورون يه يتخل

ونها يليم يا حتيد بطور همزمان هزاران ويآن با يثبت. بجا

ن حالت است که يه شوند و فقط در ايبر ، تخليا فينورون 

 يبرها بخاطر اثر برهمزمانيافينورون ها و  يل هايپتانس

ب ين ترتيرسند که قابل ثبت باشند. بد يم يبه اندازه ا

ا ينورون ها ثبت شده از پوست  سربا تعداد يشدت امواج مغز

گردد. ين مييشوند ، تعيه ميکه بطور همزمان تخل ييبرهايف

 يگر را خنثير هزمان اثر همديغ يعصب يگنالهاي. در واقع س

در هنگام (.   0221ن لبن اچ ، يگو ;ش اچ يکنند)هنر يم

در قشر  ياديز يه همزمان نورون هايبسته بودن چشم ها تخل

کنند و يد ميرا تول هرتز  امواج آلفا 10مغز با فرکانس 

 .شوند يفرد غالب م EEGن امواج برطرح يا
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مغز  ينواح يت برخيشوند فعاليکه چشم ها باز م ياما وقت. 

 10گناله در فرکانس يس يافته و همزمانيش يدا" افزايشد

گنالها در يس يط همزمانين شرايرود . در ا ين ميهرتز ازب

د . وحالا امواج شو ي، مثلا" بتا بر قرار م يگريفرکانس د

را  EEGثبت شده در  يت قشريشوند . فعاليثبت م EEGبتا در 



ژه تالاموس نسبت داده ين قشر مغز  بويريز يبه ساختارها

(.  اگر ارتباط قشر  0221ن لبن اچ ، يگو ;ش اچياند)هنر

 ند . يآ يلفا  بوجود نمآمغز با تلاموس قطع شود ، امواج 

احاطه کننده  يهسته ها ياصر اختصيه غيک لاياحتمالا" تحر

ق تالاموس ، موجب بروز امواج يعم يا هسته هايتالاموس و 

ک نوسان يمعتقدند که امواج آلفا از  ي. برخ.  شونديآلفا م

شوند و يمنتشر م يقشر –ستم تالاموس يدر س يخود بخود يدبکيف

بودن امواج آلفا وهم فعال شدن  ين نوسان موجب دوره ايهم

شود)ورنون يان هر موج ميدر جر يا نورون قشرونهيليهمزمان م

قطع ارتباط قشر مغز با تالاموس موجب بروز (.  0221،يج يد

کند که احتمالا" يان مين موضوع بيشود. ايموج دلتا م

وجود  يقشر يدر نورون ها يهماهنگ کننده ا يسم هايمکان

مغز مستقل  يتحتان يدارند که بطور کامل از سازمان ها

 هستند. 

احتمال  ياء امواج بتا و تتا  ، نا شناخته اند ولمنش

در قسمت  يدو جانبه ا يرهايز مسين امواج نيدهند که ايم

ن قشر مغز و يب يرفت وبرگشت ييا راههايق تالاموس ويعم يها

 (.1011،  يروز اباديتالاموس داشته باشند )ف

 آن يو کارکردها يامواج مغز

   آلفا  موج

تم آلفا يفرکانس ر دارد. ييت بسزايفعالو 1آرامش در زمان 

ه و دامنه آن در حدود يکل در ثانين هشت تا چهارده سيب

شود که فرد يثبت م يتم هنگامين ريکروولت است . ايپنجاه م

د يشد يحس يبرد و محرکهايبه سر م يدر حالت استراحت کاف

ط يها فردرا درمح ين منحنيثبت ا يدر او اثر نکنند.  برا

ا از فرد يدهند يط  راکاهش مينور مح قرارداده يآرام

تم آلفا در يخودرا ببندد. دامنه ر يخواهند تا چشمهايم

 يحاياز منحن 0 يدروسفاليماران مانند صرع و هيب يبرخ

که از بخش  يکاتين امواج با تحريشتر است . ايب يعيطب

رسندمربوط است وقطع يتالاموس به قشر مخ م ينه ايتور

 شود.ين رفتن آنها ميمخ باعث از بارتباط تالاموس با قشر
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حالت مراقبه  يکار بررو يبرا يبطور گسترده ا 1مواج آلفا

بنظر  يوتوجه و حافظه مورد مطالعه قرار گرفتند . بطور کل

تمرکز  ياز مغزکه برا يمنطق يت هاين امواج فعاليرسد ايم

کنند . به  يشوند را سرکوب ميمحرک استفاده نم يبررو

جاد شود. در يا يک محرک بصري يفرد ياگر برا گر ،يعبارت د

ت آلفا مشاهده يش فعاليافزا ييمختص حس لامسه و شنوا ينواح



از کلمات حفظ  يستيکه لييشود. در اسکن حافظه ، جايم

که  ين امواج الفا با زمانيهمچنشود مشاهده شده است . يم

کند  ينيش بيک محرک خاص را پيشود که به ياز فرد خواسته م

ر نمونه يق انجام شده اخيارتباط هستند . از دو تحقدر 

 يفرد به جا يکه برايدهد زمان يبدست آمدهکه نشان م يها

شود ،  قدرت آلفا يارائه م يي، محرک شنوا يمحرک بصر

ن يابد. چني يش ميافزا ياديزان زيسرتاسر قشر مغز به م

ن اثر در يمشاهده شده است . ا يز در امور بصرين ياثر

دهدکه نشان دهنده حواس يدقت کامل رخ م قشر مغز با سرتاسر

 ( . 0221فر، 2( و 1991است )فوکس،  ينه بصريدر زم يپرت
 

در حالت الفا امواج الفا سرتاسر قشر مغز مشاهده شده اند 

کامل ،  ياري، با حالت ارامش در هش ين حالات بطور کلي. ا

در آن  ( وتفکر خلاق که ممکن است يالپردازيتفکر مثبت ) خ

ن ين در ايحواس افراد پرت شود ، در ارتباط است . همچن

ک ين به يط مورد توجه است. الفا همچنياز مح يحالت آزاد

ک حالت شناور بودن همراه است يو  يندي، خوشا ياحساس راحت

 (.  1950،  يندسلي) ل
گر موج استراحت ) آلفا ( با بهبود يد يبا توجه به برس

گنر، يباشد)ايفراد همراه مپردازش توجه وحافظه ا

 (.0221لر،يگروز

توان اظهار نمود که امواج آلفا به شکل  يم يبطور کل

ن يند توجه در ارتباط هستند . همچنيبا فرا يگسترده ا

ت ي، کاهش حساس يتن ارام يک هاينيه تکيامواج آلفا در کل

 يدرون يش توجه به محرک هايو افزا ينسبت به محرک خارج

 (. 0225و ، همراه است)تار

  1  بتا موج

 يباند فرکانس آرامتر بتا شامل محدوده فرکانس امواج مغز

نوسانات امواج  يعنيباشد . حالت بتا ، يهرتزم 02 يال 10

 ياتفاق م يداريبتا در طول قشرمغز ، تنها در هنگام ب

ن يدر ا يزيچ چين است که هيکه وجوددارد ا يافتد . نکته ا

 جود ندارد .حالت مانند حالت گاما و

 
___________________________ 
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 يباند فرکانس آرامتر بتا شامل محدوده فرکانس امواج مغز 

نوسانات امواج  يعنيباشد . حالت بتا ، يهرتزم 02 يال 10

 ياتفاق م يداريبتا در طول قشرمغز ، تنها در هنگام ب

ن يدر ا يزيچ چين است که هيددارد اکه وجو يافتد . نکته ا

حالت مانند حالت گاما وجود ندارد . امواج گاما تا حد 

ر در مغز يناپذ ييت کننده اگرچه جداينقش حما ياديز



که فرد ين امواج تنها زمانيا EEG يد نوار مغزيدارند. از د

گر امواج در يشهتوسط ديدار است حضور دارند.، اما هميب

حالت  يشوند. بطور کليت ميا دلتا حمايمحدوده بتا ، الفا 

ا اضطراب يمانند ترس ، خشم ،  يجانيه يبتا با احساسات قو

، تمرکز  يارانه ، توجه انتخابيو علاوه بر آن با توجه هوش

گر امواج بتارا يا انتتظار ار ارتباط است . مطالعات دي

متمرکز مانند خل  يت ذهنيارانه ، فعاليبا رفتار هوش

دانند) تارو ، ي، اضطراب و دلهره مرتبط م ياضيمسئله ر

شن مشاهده شد ،  يتيکه امواج بتا در طول مديهنگام (. 0225

ار يشن بسيتيکه در مد يمشخص شد که آنها تنها در افراد

دار يد پديبا تمرکز شد يباتجربه هستند وبه طور کل

ک ، يفتوو ; 1971لو ، يسورو ; 1979و  1912شوند) وست ، يم

 يآنها برا ين و آدرال که از هردويتالير يداروها (. 1977

شتر افراد حالت بتا را يشود. در بياستفاده م ياريهش

است و  ين موج مغزيع تريسر (. 1999کنند) لو ،  يجاد ميا

به نام  يدارد. موج ياديت زيفعال توجه و تمرکزدر مواقع 

SMR است و  0-از موج بتا يرمجموعه ايز وجود دارد که زين

کرده  فوکوست کاملًا يک فعاليانجام  يکه فرد برا يانزم

ه يکل در ثانيش از چهارده سيتم بين ريفرکانس ا فعال است.

 يختگيو برانگ يو عاطف يجانيتم بتا در حالات هياست . ر

تم مذکور در حدود يشود.در اغلب افرادبالغ فرکانس ريثبت م

ت  است کرو وليم يه و ولتاژ آن حداکثر سيکل در ثانيس 11

. 

 1  تتاموج 

هرتز  7 يال 4 يامواج تتا شامل محدوده فرکانس امواج مغز

 يزمانموجوددر مغزدر ارتباط است .  يمختلف يده هايبا پد

 يو بافکار پوچ ا يکه فرد در حال به خواب رفتن است و 

تم تتا يفرکانس ر فعال است . يال پردازيمثل خ دارد  يهدف

تم در ين ريا ه است .يثانکل در ين چهار تا هفت سيب0

و   يدياس و ناامي،  يافراد بالغ بندرت ودر حالت تنش روان

شود يظاهر م  ياختلالات مغز ي/ کمبودتوجه و برخ يش فعاليب

است  .  يعينداردو طب يثبت آن در کودکان مفهوم مرض ي، ول

 يريحافظه ، احساس انعطاف پذ يمطالعات انجام شده بررو

را  يوجود رابطه ا زميپنوتيقبه ، ه، خواب ، مرا يعصب

 ان امواج تتايم
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، در مورد  يدهد در سطح موضوع ينشان م ياريده هوشيو پد 

رسد امواج تتا يموجود در سرتاسر مغز ، بنظر ميحالت تتا 

ت خود يحفظ امن ير حافظه کوتاه مدت به طور مداوم برايدرگ

هستند. که در دسترس هم يشوند در حال يد ميدر مغز تجد

در محدوده  يد خاطرات فردين است که تجديه آنها ايفرض



زمن يشود ) ل يد کل حافظه محدوده تتا ميگاما منجر به تجد

از مطالعات نقش فرکانس تتارا  ياريبس (. 1995ارت ، يديوا

خاطرات  يابيوباز يمربوط به حافظه ورمز گذار يدر کارها

ه ها مربوط به دين پديا يد کرده است . هردوييبلندمدت تا

از نوسانات تتا در  يشود که ناشيم يعصب يريانعطاف پذ

 (.0225ر، يشود)پلت يپو کامپوس ميه

 
 قيخواب عمن موج مغز است و در هنگام يندترک   0دلتاموج 

کل در يفرکانس دلتا کمتر از چهار س ن موج است.يفعال تر

 ها در بزرگسا لان در هنگام خواب وين  منحنيه است. ايثان

رخوار در اغلب ساعات شبانه روز ثبت يودر کودکان ش يهوشيب

 شود. يم

   
قشر مخ به  ينورونها يکيت الکتريتم دلتا مربوط به فعالير

ن يرا باقطع ارتباط بيگر باشد، زيد يطور مستقل از نواح

قشر مخ و تالاموس ، امواج دلتا در الکترو آنسفالوگرام 

 يرياحساس انعطاف پذ.(  1221، يروحان يشود ) حائريظاهر م

را  يزم وجود رابطه ايپنوتي، خواب ، مراقبه ، ه يعصب

دهد در سطح  ينشان م ياريده هوشيان امواج تتا و پديم

موجود در سرتاسر مغز ، بنظر ي، در مورد حالت تتا  يموضوع

ر حافظه کوتاه مدت به طور مداوم يرسد امواج تتا درگيم

که در يشوند در حال يد ميت خود در مغز تجديحفظ امن يبرا

د خاطرات ين است که تجديه آنها ايفرض دسترس هم هستند. 

د کل حافظه محدوده تتا يدر محدوده گاما منجر به تجد يفرد

 (. 1111ارت ، يديزمن وايشود ) ل يم

مربوط به  ياز مطالعات نقش فرکانس تتارا در کارها ياريبس

د کرده ييدت تاخاطرات بلندم يابيوباز يحافظه ورمز گذار

 يعصب يريده ها مربوط به انعطاف پذين پديا ياست . هردو

 يپو کامپوس مياز نوسانات تتا در ه يشود که ناشيم

 (.0225ر، يشود)پلت

 1: گاماموج  

 72 يال 02 مغزي امواج فرکانس محدوده شامل گاما فرکانس باند

 .ميکن يم بحث آن مورد در که است يفرکانس  باند نيبالاتر ، هرتز

 نديفرا ،  نگريس)با  محدوده نيا شده انجام مطالعه نيچند در

  .( 0221ل ، يک ) (، لامسهييشنوا بصري، )محرك نيچند
___________________________ 
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 نيچند از يگروه (و 1991( ، ) تراوب ،  1990نگر ، ي) س 

 مطالعات از يکي ، به بصري، ژهيو به شده، ارائه كمحر کي يژگيو

بادري ،  باشد)تالون يم مربوط منسجم کل ، تنها شده انجام بصري



 ارتباط به ، دهد يم نشان مطالعه نيا .( 0220) فل ،  ( ، 1991

 حاضر افراد کهيزمان  فل)دارد اشاره گاما امواج نقش و توجه نيب

سازي  هماهنگ دند،يند را شده ارائه محرك بصري محرك شيآزما در

 طول در گاما امواج رود يم انتظار که همانطور  .دهد يم رخ گاما

ت يش فعاليافزاشوند. يد ميناپد يهوشياز ب يناش قيعم خواب کي

ش حل يانجام ازما يهرتز در کودکان و بزرگسالان در ط 12

با فقدان موج  يريادگيشود.معمولا" اختلالات يده ميمسئله د

هرتز معمولا" در کل مغز وجود  12تم ي.ر. همراه است گاما 

مغز ،  يذهن يک نقطه خاص گاما به سازماندهيدارد تا 

که مغز  يکند . وقتيذهن کمک م ياريو هوش يريادگيش يافزا

ه يکه آزما ين موج فعال شده وزمانيد فعال باشد ، ايبا

شود) هاموند ، ير فعال ميانجام وجود ندارد ، غ يبرا يخاص

 يکيت امواج گاما شازماندهنده مغز و يدر نها(. 0222

مختلف بدن ، حافظه خوب ، سرعت  يکننده اطلاعات از قسمتها

مسائل  يريادگياطلاعات و  ياد ، پردازش سطوح بالايانتقال ز

 گردد.يده ميچيپ

دن يهرتز جهت استحکام بخش SMR 15-10فرکانس  :    SMRموج 

 يجاد هماهنگير ارامش ، ابه ذهن وبدن وپردازش وتمرکز د

) م حرکات بدن يط وفرد وکمک به خواب رفتن وتنظين محيب

 (. 0222هاموند ، 

 دبک يبا استفاده از نوروف ADHDدرمان  يپرتکل ها

ص داده شده اند يتشخ ADHDماران که مبتلا به ياز ب ياريبس

را به طور  يامواج مغز يآرام شدگ PET و  QEEG يدر آزمونها

از  يدهند ودرصد کمتر يمغز نشان م يسطح قشر فراوان در

را از خود  يشتر از حد قشريب يختگيبرانگ ADHDان به يمبتلا

با  يدرمان يدهه گذشته روشها 0دهند . طوول  ينشان م

 يختگيا انگي يقشر يدبک که آرام شدگياستفاده از نوروف

و  يمفرط را مورد هدف قرار داده اند در مطالعات گروه

نسنت . يقرارگرفته اند ) و يابيرل شده مورد ارزکنت يمورد

 (. 0225مونسترا    ; يج

_________________________ 
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 يآموزش يماران در برنامه هاين مطالعات بيک از ايدر هر 

 يريا تصوي يش صوتيق )نمايشرکت کرده اند که در آنها از طر

 ي) برا.  يت قشريمشخص در فعالر ييک متغيد يتول يبرا (



ش ي، افزا EEGت در فرکانس کند تر يمثال کاهش دامنه فعال

ق شده اند . يت و تشويعتر ( تقويسر يت در فرکانسهايفعال

افت يدر ير مطلوب را برايين تغيد ايمار بايبطور معمول ب

مار بتواند يه حفظ کنند . اگر بيثان 5/2ق در حدود يتشو

که مسئول توجه و کنترل رفتار  ينواح ت را دريسطح فعال

توانند بطور روبه گسترش يهستند نرمال کنند ، آنها م

توجه و حفظ کنترل رفتارشان  يمناسب را برا يهايتوانائ

 (.0225ندن ، يکل ليما ;. مونسترا ينسنت جينشان دهند . )و

دبک در مطالعات ينوروف يپرتکل درمان 0در حال حاضر 

از  يکيرد. يگ يقرار م يمورد بررسکنترل شده  يگروهها

از آنها استفاده  يبيا در صورت لزوم ترکير يز يپرتکل  ا

 ک ارائه شده است .ياز هر يح مختصريشود. در ادامه توضيم

 : 1-تتات باند يکاهش فعال SMRت باند يش فعاليپرتکل افزا

 يگسترش کنترل رو يمار برايب EEGدبک يوفين نوع از بيدر ا

ش يافزا يريادگيبا   ير اراديوغ يش فعاليب يرفتارها

در  C4 اي C3از دو مکان  يکيهرتز( در  15-10)  SMRديتول

هرتز را  4-7ت در باند تتا يد فعاليکه همزمان توليحال

ک مکان فعال يشوند . معمولا ثبت از يق ميدهند. تشويکاهش م

 يگوش  که به هم متصل شده اند بدست م يت لاله هايبا مرجع

 ي) طرحها يريا تصويصدا (  ي) تونها يصوت يدبکهايف.نديآ

، حرکات قطعات پازل ...(  يکارتون يا شکل هاي،  يکيگراف

گنال در باند يمار در کنترل دامنه سيت بيبا توجه به موفق

آستانه مقدار قبل از درمان هستند ،  يبالا SMRا يتتا 

دبک ين کاربرد نوروفين نوع آموزش در اوليشوند. ايجاد ميا

ورا.  ;1. کروپتو ي. د يدر نظر گرفته شده )جور ADHD يبرا

 (.0،0225اتسنکوين يا . گر

ت باند يو کاهش فعال SMRت باند يش فعاليپرتکل افزا -

که اکثرا" از نوع  ADHDماران ين پرتکل بيدر ا : 1-بتا

-SMR (15ش باند يافزا يتکانشگر هستند ، برا –ش فعال يب

 00-02)  0-هش باند بتاهرتز ( همزمان باکا 10

 نند . يبيهرتز(آموزش م
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 شود.يگوش انجام م يت لاله هاييبا مرجع C4ثبت از مکان 

ن نوع يدر  ا  ADHDاز انواع  يبيماران با اختلال ترکيب



افت ياز هر جلسه در يميپرتکل ، آموزش را در ن

 High thetaگر هر جلسه پرتکل کاهش يمه ديکنند.در نيم

 C3ت ين پرتکل از موقعيشود. در ايانجام م 1-ش بتا يافزا

دبک مشروط به يشود. مشابه پرتکل اول فيثبت انجام م

تتا ،  يگنال در باندهايمار درکنترل دامنه سيت بيموفقع

SMR (.0220ن ، ياست ) لهتونن ج 0-ا بتاي 1-، بتا 

 : 1-ش باند بتا يت باند تتا ، افزايپرتکل کاهش فعال -

-ت باند بتايد فعاليش توليافزا يبران روش آموزش يدر ا

 4-1ت باند تتا ) يهرتز ( همزمان باکاهش فعال 02-11) 1

 شوند . يق ميهرتز ( تشو

 يلاله ها يت هايبا مرجع CZه ين پرتکل ثبت از ناحيدر ا

شتر ين روش بيشود .که ايانجام م PZ – CZ يا نواحيگوش ، 

 يبرده مبا اختلال عدم توجه بکار  ADHDماران يب يبرا

مار در کنترل دامنه يت بيدبک مشروط به موفقيشود. ف

 ا بتا است .يگنال در باند تتا  يس

ماران يب ز گزارش شده ،يب دوپرتکل اول وسوم هم نيترک -

هرتز( همزمان  11-11از باند بتا ) يش محدوديافزا يبرا

شوند . يق ميهرتز ( تشو 0-7ت در محدوده )يبا کاهش فعال

که در  يمارانيشود . بيانجام م  C3ا ي CZه يثبت در ناح

ا ي يش پرخاشگرين نوع آموزش افزايجلسه اول ا 05- 10

ک شده مفرط در نظر ياز خود بروز دهند تحر يقراريب

که در  SMRماران با پرتکل آموزش ين بيشوند ، ايگرفته م

ت در يهرتز وکاهش فعال 10-15ش محدود يمار با افزايآن ب

شوندومورد درمان يق ميشوهرتز ت 7-0محدوده  

  (.0225دون ، يکور يرند )هاموند .ديکيقرارم
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 دبک هايانواع نوروف



از انواع  يکيشود ،  يم ميتقس يدبک به انواع مختلفينوروف

 LENS را به اختصاي 1 يدبک کم انرژيدبک ها ، نوروفينوروف

ر انواع يبا" متفاوت از ساين نوع تقرياست  در ا

به عنوان  يسيدان الکترومغناطياز م يدبک ، پالسينوروف

 LENSدان اعمال شده دريشود . شدت ميدبک ، به فرد داده ميف

( 9است ) يمغز يز در حد فرکانسهايار کم و فرکانس آن نيبس

 يستم هايبکار گرفته شده درس يدانهاي. در واقع م

کم  يسيمغناط يدانهاي، در محدودهء م يدبک کم انرژينوروف

  يو کاربرد ين هستند . تفاوت اساسييشدت با فرکانس پا

LENS ن است که هنگام انجام آن يدبکها در اير نوروفيبا سا

کامل داشته باشند.  يمار از هدف درمان آگاهيست بيلازم ن

ت عمده  يک مزي ياز مقاصد درمان يبرخ يبرا يژه گين ويا

ن سبب کارکرد راحت تر کاهش يشود . علاوه برايمحسوب م

دن به روند درمان يجه سرعت بخشيتعداد جلسات درمان ودر نت

 ياز کاربردها يکيتوان گفت که ين ميبنابر شود .  يم

کم شدت و مک فرکانس ، در  يسيمغناط يدانهايم يدرمان

که شناخت است  يهياست . بد يدبک کم انرژينوروف يستم هايس

مغز انسان  يکيت الکتريدان ها برفعالين ميق تر آثار ايدق

 ين ، امريدبک نوين نوروفيشتر ايدر جهت گسترش و توسعه ب

  است .  يضرور

ستم يس ينان در توانمنديگر گسترش کسب اطميبه عبارت د

است  يج حاصل از مطالعاتيدر گروه نتا يدبک کم انرژينوروف

ن ييف با فرکانس پايضع يسين مغناطدايکه باهدف کشف آثار م

 ( . 9شوند )يبر مغز انسان انجام م

که در بخش قبل  يرا علاوه بر نکات (SMR) يحرکت – يتم حسير

ز منسوب کرده ين 1کال يکورت –تالاموس  –م به مهار يذکر کرد

  (. 0221اند)ورنون ،

ک کاناله ي EEG يستم آموزشيبا س ک کانالهي يها يابيارز

( صرفا"  از ي) ارجاع يک قطبيشوند که باروش يانجام م

فشرده  يش هايشوند آرايه پوست سر داده ها ثبت ميک ناحي

ن روش يند.ايآ يک کاناله بدست ميبا روش  (CSAS) يفيط

دهد و علاوه بر  يمکره را نميسه همزمان  دونياجازه مقا

 .  ر هم استين وقت گيا
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دو  EEG يآموزش يستم هايبا س دوکاناله يها يابيارز

از  يک قطبيتواند با روش يشوند که م يکاناله انجام م

ن ين روش به ايکزمان گرفته شود .ايه پوست در يدوناح

ار آسان بوده يمتقابل مغز بس ينواح يابيمعناست که ارز



ه مغز را اندازه يت ده ناحيتواند فعاليو پنج ثبت م

ار يبسک کاناله و دوکاناله ين ثبت يکند. بنابرا يريگ

 QEEG 19ستم يکاناله با س 19 يها يابيمتفاوتند. ارز

ک ثبت يکه در  ين معنيشوند . به ا يکاناله انجام م

ه مختلف را بطور همزمان بدست يناح 19 يتوان داده هايم

 آورد.

در کودکان مبتلا به  1يياجرا ينقائص کارکردهاف ويتعار

 نقص توجه : – يش فعالياختلال ب

مشخص  يشدگ آرام از ياساس  يکيولوژيزيالکتروف يشاخصها

 ييشناسا ADHDماران يب يکم EEGل يق تحليشده است که از طر

 يافته باند تتا ، توان نسبيش يافزا يشده است . توان نسب

افته يش يو نسبت توان افزا آلفاافته باند بتا و يکاهش 

،  يمرکز يتتا / آلفا و تتا / بتا  غالبا" در نواح

 يمارانيسه بين ، در مقايشود. علاوه برايم يانيفرونتال م

ماران يگر بيبا د يقشر يامواج مغز يشدگ آرام يبا الگو

ADHD شتر يباند بتا ب يت نسبيش فعال فعاليماران بيب

افته يافته ، نسبت کاهش يکاهش  يت باند تتا نسبيفعال

 يافته در نواحيباند تتا /بتا و باند دلتا کاهش 

دارند که منجر به اختلال در  يروقش يفروننتال مرکز

کمبود توجه  –ش فعال يکودکان ب يياجرا يعملکردها

نه نقائص يدرزم (. 1994کوهن آر.ام،  ; ينگ ا.سيگردد.)کيم

صورت گرفته است  يقات قابل توجهين اختلال ، تحقيا يشناخت

ن مطالعات به آن توجه شده است يکه درا يياز جمله حوزه ها

ه نقص در يباشد. نظر يم يياجرا ي، نقص در کارکردها

در  (EF) يياجرا يه نقص کارکردهاينظر  يياجرا يکارکردها

شنهاد شده است . ياز محققان پ يله برخيبوس ADHDافراد  

 0ه ير آمايي، تغ 0ه ي، حفظ آما   شامل يياجرا يعملکردها

مکان و زمان ، برنامه  يکپارچه گيمهار  1تزاحم کنترل 

دگاه نورو ياست . از د 7 يو حافظه کار 1، توجه  5 يزير

هستند که  يجزو اعمال يياجرا ي، کارکردها يکولوژيسا

قادر به يلوب فروننتال به خوب يب هايماران دچار اسيب

) باشند . ذر مطالعات مختلف مشخص شده است يانجام آنها نم

 (. 1111نگتون و آزنوفيپن

_________________________________ 

1.Excutive Function 2.Set Maintenance 3.Set shifting 4.Interference Control 5.Programm 7.Working 

Memory 
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مربوط به  يها ييدر اکثر توانا ADHDافراد مبتلا به 

 دارند.  يصينقا يياجرا يکارکردها

 يدر پژوهش ها ي(. با بازنگر 1116، نگتون و آزنوفي) پن

 ADHDکودکان مبتلا به  يياجرا يمربوط به کارکردها

مطالعه نشان داده است که افراد  11تا  15افتند که يدر

شتر از سنجه يا بي يکيو افراد سالم در  ADHDمبتلا به 

  دارند.. يدار يتفاوت معن يياجرا يکارکردها1يها

 که هستند يشناخت دستگاه يعال يکارکردها ،يياجرا يعملکردها

جه ين نتيشامل او چن يشناخت ييها يياز توانا يا مجموعه به

وسته مختل يکه پ ييکند که از جمله آزمون ها يم يريگ

، آزمون جور کردن  ين ، برج هانويسکانسيبوده اند ف و

  يمدل شناخت . .  باشند يآشنا ف آزمون استروپ م يشکلها 

 يم رفتاريرا به علا يياجرا يکه نقص در کارکردها ياصل

ADHD م يست که سه دسته از علان ايسازد . ا يمرتبط م

 ي( همگن ي، نقص توجه ؛ تکانشگر يش فعالي) ب ADHD ياصل

از انواع  يکير مجموعه نقص در مهار ) که خود يز

نگتون و يباشد ( هستند) پن يم يياجرا يکارکردها

  يمدل شناخت .  (. 1112و  1115،  يبارکل  ; 1116آزنوف

 يم رفتاريلارا به ع يياجرا يکه نقص در کارکردها ياصل

ADHD سازد . يمرتبط م 

،  يش فعالي) ب ADHD يم اصلين است که سه دسته از علايا

ر مجموعه نقص در مهار ) يز ي( همگن ينقص توجه ؛ تکانشگر

باشد (  يم يياجرا ياز انواع کارکردها يکيکه خود 

 1112و  1115،  يبارکل  ; 1116و آزنوف 1نگتونيهستند) پن

از اختلال در عملکرد لوب  يد درجاتعلاوه بر آن وجو (.

 يگزارش ده است)بارکل ADHDفروننتال در کودکان 

( . با مرور مطالعات  1990،  0و دوبال ينسکي،گروز

 يمربوز به لوب فروننتال ، بخصوص نواح يکولوژينوروسا

نطور اتصالات فراوانشان با يتوفروننتال وهمياورب

که  يياجرا يدهااز کارکر يکيرد. يگ ياتوم صورت مياستر

و  يزيمختل باشد ، برنامه ر ADHDرسد در کودکان  يبنظر م

ک يکولوژينوروسا ياست که دو تا از آزمونها يسازمانده

 1 نيسکانسيآزمون و يگريود برج لندن يکيسنجش آنها  يبرا

 نام دارند. 

___________________________ 

1.Pennington 2. Dubal 3.Wiscancin Test 
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ا کودکان يم آيابين بود که درين مطالعه ايهدف از ا که

 يياجرا ير کارکردها يوسا يزيدر برنامه ر ADHDمبتلا به 

آزمون  يافته هايا ياز جمله مهار اختلال دارند آ

ن گروه يبکار رفته در ا يه آزمونهاين با بقيسکانسيو

 ماران هماهنگ است . يب
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 1توجه و تمرکز

 مه : مقد



 يديمد ي( اشاره کرد ، مدتها 1991 0همانگونه که ) پاشلر

ک چالش عمده بوده است . يروانشناسان  ياست که توجه برا

 يستم مفهوم توجه با بيل قرن بيدر اوا يخياز نظر تار

د شک و  يان  با  ديهمراه شد ، چون  رفتار گرا ياعتبار

ند . توجه ستينگر يم  يداخل  يندهايفرا  يد به تماميترد

 0ارتباط  يگر با انتشار کتاب ادراک وبرقراريبار د

بر سر زبانها افتاد وتاکنون مطرح  1951نت در سال يبراد

 يداشته ، ول ياريمتفاوت از هوش يتوجه کارکرد بوده است. 

 ين امکان دارد درجات متنوعيبه آن وابسته است . بنابرا

 ياما همزمان کامل  همراه باشد ، يارياز  توجه  با  هوش

ر ممکن است . يافته غيکاهش  ياريتوجه وتمرکز کامل با هوش

ستند يگر نيکديز از ي، دو مقوله کاملا" متما يتوجه و آگاه

 يگريا حادثه دي،  يشخص ، شئ يني. توجه  به مشاهده ع

است  يتيوضع يف ذهنيتوص يکه آگاهياشاره داشته ، در حال

(  1912، مزيام جيليو) رديگيافت ها  صورت ميکه در آن در

قائل شد .  يزين حالات  " فعال " و "منفعل" توجه تماي، ب

ا اهداف يفعال است که بواسطه انتظارات  يتوجه در زمان

 يدر زمان يشود. ولين کنترل مييفرد به روش از بالا  به پا

بلند  يک صداي) چون  يخارج يمنفعل است که بواسطه محرک ها

،  0تاوشولمنيگردد. )کوري کنترل من به بالايي( به روش پا

0220  .) 

مشخص دلالت  يک دوره زماني يتمرکز،  بر تداوم توجه برا

که شما در حال خواندن  ين لحظه ايمثال در هم يدارد . برا

ر ي) فعال ( رخ داده است . توجه غ يد ، توجه اراديهست

بلند ترمز  ي) منفعل ( معطوف شدن توجه به صدا ياراد

ابان مجاور خانه شما است. ) شاهسوند و يخ ن دريماش

زان توجه برحسب موضوع مورد توجه تفاوت يم ( .1071 يلواسان

شتر باشد،  احتمالا" يب يزان نوجه اراديکند ، هرچه ميم

ر يکمتر خواهد بود. همراه با توجه غ ير اراديتوجه غ

ش يت گرايتمرکز واضح وجود داردکه موجب هدا ي، نوع ياراد

 ( .1071 يشود. ) شاهسوند و لواسانيننده تفکر من کييتع

________________________________ 

1. Attention 2..Bashler 3..K.Sholman 
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کانون ا يک موضوع ، آن را در مرکز توجه يبه  يتوجه اراد

ن کانون دورتر يک موضوع از ايدارد . هرچه ينگه م  توجه

ن معطوف شده و بالطبع به ا يشتريب ير اراديباشد ، توجه غ



چگونه يتا" هينکه نهايوضوح آن کمتر خواهد شد.  تا ا

ن لحظه به آن يارانه وآنچه که در ايهش ين آگاهيب يزيتما

 ( 1910لور )يم ، وجود نخواهد داشت . کروپل تيستيار نيهش

کانون ا يک موضوع ، آن را در مرکز توجه يبه  يتوجه اراد

ن کانون دورتر يموضوع از ا کيدارد . هرچه ينگه م  توجه

به ان معطوف شده و بالطبع  يشتريب ير اراديباشد ، توجه غ

چگونه يتا" هينکه نهايوضوح آن کمتر خواهد شد.  تا ا

ن لحظه به آن يارانه وآنچه که در ايهش ين آگاهيب يزيتما

(  1910لور )يم ، وجود نخواهد داشت . کروپل تيستيار نيهش

سه نمود ، توجه فرد يبا هم مقا 0ب وجذ 1 يحالت گوش بزنگ

گر منتقل يبه موضوع د ي، آزادانه از موضوع(يگوش  بزنگ)

  يکه شخصيابد ، بطوريشود . در >>جذب <<  توجه کاهش ميم

ن >> جذب يا يرسد ، اگرچه معمولا" محتويبدون ذهن بنظر م

 0ن توجه متمرکزيتوان پس از آن بخاطر آورد . بي<< را م

وجود دارد . به افراددر  يز مهمي، تما 4ده م شيوتوجه تقس

محرک دادند واز آنها خواستند  يا چند وروديک زمان دوي

ن روش توجه ياز آنها پاسخ دهند و به ا يکيتنها به 

قات ي( را مطالعه کردند . تحق يمتمرکز ) توجه انتخاب

د افرادبا چه يتواند به ما بگويمربوط به توجه متمرکز م

نند ، وبه ما يرا برگز يخاص يها يد ورودتواننيم ييکارا

م که به آنها يدهد سرنوشت محرکهارا مطالع کنيامکان م

ک يها در  يگر به آزمودنينشده است . ودر مطالعه د يتوجه

محرکرا دادند وازآنها خواستند به  يزمان حداقل دوورود

ن کار يمحرک توجه کنند وپاسخ دهند و باا يها يورود يتمام

م يمطالعات توجه تقس شده را مطالعه کردند . ميتوجه تقس

پردازش  يت هايرا در باره محدود يديشده اطلاعات مف

توجه و  يسم هايتواند درباره مکانيدهد و ميافرادبدست م

ن مطالعه سه يد . درايرا به ما بگو يآنها مطالب ييتوانا

ط خارج يا به محيم يتوانيشود اول ماميده ميت مهم ديمحدود

اهداف  نکه بطور عمدهيم . دوم ايداخل توجه کن طيا محي

،  يواقع يايکنند که در دن ين مييما آنچه را تع يجار

 . ميد به آن توجه کنيبا
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اء وافراد سه يبه اش ي، مابطور کل يواقع يايسوم ، در دن

م چه يکنين مييم و با توجه به آنها تعيکنيتوجه م يبعد

 .(1990 ، سيلي، و ب0يت، لور1پريمتناسب است )ت ياقدامات

که يدر حال )توجه  (و  ) يآگاه (افته ير ييتغ ين حالتهايا

نباشد( از دونوع مراقبه  يمارياز ب يناش ياريکاهش هش

، فرد جذب  يهستند. در مراقبه متعال0و خلسه1 يمتعال

 يخواب آلودگ يکيولوژيزيف ي يشود که به الگو يم يتجربه ا

ست ين حالت نيجاد ايبه ا يازيشود . در خلسه نيم يمنته

فعال باشد . در خلسه  يکيولوژيزيوفرد ممکن است از نظر ف

 يني، خود تلق يگروه يک فرديپنوتين هيي، ممکن است با تلق

از گروهها  يجان بالا ) برخيتوام با ه يا درتجارب گروهي، 

جاد شود) کاپلان وسادوک ، ي( ا ي، مراسم مذهب ياسيس ي

0224  .) 

 ان توجه زير مييتغ

ا ، حالات يدر افراد بهنجار در خواب ، رو(توجه  )

ممکن  (توجه )ابد . ي ي، کسالت کاهش م يک ، خستگيپوتونيه

، )معمولا" با  يب شناختيآس يبه گونه ا ياست درحالت عضو

توان از ينمونه م يابد . براي( کاهش  يارين آمدن هوشييپا

جاد يند حالت امان 1حاد يجسم يجيگ يصدمه به سر ، حالتها

شده توسط دارو و الکل ، صرع ، بالا رفتن داخل جمجمه 

 (توجه  )عات ساقه مغز نام برد . در حالت روانزاد يوضا

ه يمثال کاهش توجه در تجز يابد ) براير ييممکن است تغ

 يه هايماياز س يکي (توجه )ن محدود شدن يک(. همچنيستريه

بهداشت  يازمان جهاناست )س يکودک  يبارز اختلالات پر جنبش

ن مشاهده خودرا ين ومعلميبزرگسالان مانند والد(.   1990

 کنند : يبر سه جنبه از رفتار کودک متمرکز م

 يدر اکثر موارد ، ب يش فعاليببودن و  يتکانش، يتوجه يب

 يهايژه گيو يشود که دارايده ميد ييدر پسر بچه ها يتوجه

 ر است : يز

ان داده ها يبوده ، در پا يلگسا 12- 0ن ين سنيمعمولا" ب -1

خورد ، بنظر يکه آغاز کرده شکست م ييت هايبه فعال

شود ، در يحواسش پرت م يدهد ، به آسانيرسد که گوش نميم

که مستلزم حفظ توجه باشد مشکل  يهر کار يتمرکز بررو

( ناتوان است )  يت ) بازيک فعاليدارد ، در تداوم 

 (. 1071و شاهسوند ، يلواسان
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حواسشان  يينايها معمولا" با صداها ومحرکات بآن -0

گر يبه کار د يشود واز موضوع خارج شده واز کاريپرت م

کنند  )دکتر يمه تمام رها ميپردازند و کار هارا ن يم

 ( .  1090،  يآذرنگ
 

 ساختارحافظه 

حافظه را  يه پردازان حافظه ساختار اصلياز نظر يبرخ

 يمبتن يند خزانه اکرد چيتوان رويف کرده اند وميتوص

نسون يات آنها بحث کرد. )اتکينظر يعموم يبرمشخصه ها

  (. 1911ن يفريش

 شنهاد شده است : يانواع حافظه : سه نوع حافظه پ

 يکوتاه مدت نگه م ي، که اطلاعات را برا  يخزانه حس 

ک دستگاه يا به يباشد )  يم يدارند و مختص دستگاه حس

 شوند( . يمحدود م يحس
 

 يينه کوتاه مدت ) حافظه فعال ( از تواناک خزاي 

 ار محدود .يبس

 ک خزانه بلند مدت از توان نامحدود که اطلاعات را ي

ن مناطق توجه وحافظه يدارد . بينگه م يديمدت ود يبرا

 ( . 1951نت ، يوجود دارد ) براد يادينقاط مشترک ز
 

 يخزانه حس

. که به شوند يما بطور دائم با اطلاعات بمباران م يحس ها

ن يشود . اگر شما هنگام خواندن ا ينم ياکثر آنها توجه

از  يآن بخش  يد ،  اطلاعات لمسينشسته باش يصندل يمطلب رو

با د . يآ يباشد ، بدست م يم يبدنتان که در تماس با صندل

آگاه  ين اطلاعات لمسين از ايد تاکنون از اين حال شايا

پس از  يکوتاه به مدت يد. اطلاعات هر دستگاه حسينبود

آن وپردازش  يک ادامه دارد و به اخذ جوانب اصليان تحريپا

 ( . 1951نت ، يکند) براديشتر کمک ميب

 افته است : يبه سه صورت سازمان  يره سازيذخ 
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 ي( اطلاعات به همان شکليره حسي) ذخ يحافظه فور 

ک يکمتر از  يمدت يافت شده اند ، برايکه در

و  1يداريد يره سازيذخشوند .  يه حفظ ميثان



گر بوده يکدي( جدا از  ي) پژواک 0يداريشن

 شوند. يفراگشت نم ييواطلاعات بصورت معنا
 

  تحت  ين سطح معمولا" در اختلالات عضويا

با توجه  يرد . البته حافظه فوريگ يرقرارنميتاث

 دارد . يکيرابطه نزد

 ( مفهوم حافظه  1911)  ي( وبدل1974چ )يو ه يبدل

خزانه کوتاه مدت بکاربردند. از آن  يرا بجا يکار

ستم حافظه روش يکردن س يزمان تاکنون ، مفهوم

ل شده است . ينده تبديفزا يدگيچيک پيبه  يکار

 چهار جزء دارد:  يستم حافظه روش کاريس

 که به  ياز دستگاه حس يعار يمرکز يک  عامل اجراي

 توجه شباهت دارد.

 يک شکل واجيررا د يکه اطلاعات  يک لوب واجي  (

 دارد.  ي( نگه م يگفتار

 و  يداريد يکه به کدگذار1 ييفضا يداريک لوح دي

 اختصاص دارد. ييفضا

 ره يستم موقت ذخيک سي، که   يداديرو يانجيک مي

، لوح   يتواند اطلاعات لوب واجياست که م يساز

، و حافظه بلند مدت را حفظ کرده  ييفضا يداريد

 ( .  0221،  يد ) بدليوادغام نما

 ره يستم موقت ذخيک سي، که   يداديرو يانجيک مي

، لوح   يتواند اطلاعات لوب واجياست که م يساز

، و حافظه بلند مدت را حفظ کرده  ييفضا يداريد

 ( .  0221،  يد ) بدليوادغام نما

 توان حافظه روش يبود م ي( مدع 1995) يازنظر لوج

 کرد : ميرا به دو جزء تقس ييفضا – يداريد يکار

 يريتصو يخزانه حس ي: بررو  يريتصو يخزانه حس 

که  ينجام گرفته ، زمانا يقات گسترده ايتحق

ف چهار يشامل سه رد يداريک مجموعه دينگ ياسپرل

 يه ارائه کرد ، آزمودنيهزارم ثان 52 يرابرا يحرف

ا پنج حرف را ياو بطور معمول توانستند چهار  يها

ده يرا د يشتريف ببودند حرو يگزارش کنند اما مع

  بودند. 
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قات يتحق يريتصو يخزانه حس ي: بررو  يريتصو يخزانه حس

ک مجموعه ينگ يکه اسپرل يانجام گرفته ، زمان يگسترده ا

ه يهزارم ثان 52 يرابرا يف چهار حرفيشامل سه رد يداريد

او بطور معمول توانستند چهار  يها يآزمودن ارائه کرد ،

را  يشتريب بودند حروف يا پنج حرف را گزارش کنند اما معي

    .ده بودنديد

نکه اگثر يقبل از ا يدارينگ تصور کرد چون اطلاعات دياسپرل

ن يش ايازما يآنها گزارش شوند ، محو شده بودند . برا

از اطلاعات  يخود خواست تنها بخش يها ياز آزمودن يمطلب و

ه او ياز فرض يو يافته هاياد آورند . يارائه شده را به 

بعداز  يريکردند ونشان داد اطلاعات در خزانه تصويت ميحما

 يهنگام ( .1912نگ ، يرود) اسپرلين ميه ازبيثان 5/2حدود 

ب شده يام تعقيب نشده جلوتر از پيا تعقيام دوم يکه پ

ه از يکه با فاصله دوثان يام وقتيگشت آن دو پيارائه م

شدند. يم ييام شناسايک پيگر قرارداشتند فقط بعنوان يهمد

اطلاعات  يزمان يدارين است که پايانگر اين امر بيا

در حدود  يمورد توجه قرار نگرفته ، انباره پژواک يداريشن

 (. 1994، 0ن يو ک 1زنکيه است ) ايثان 0

 (:0 يپژواک ) انبارهيخزانه پژواک

راکه نسبتا"  ييموقت است که دروندادها يداريک خزانه شني

 يدارد . برايمورد پردازش قرار نگرفته اند در خود نگه م

د که موقع خواندن روزنامه از يريرا درنظر بگ يمثال شخص

 يد چين شخص از مخاطب خود خواهد پرسيشود ، ايم ياو سؤال

که گفته شده است را برد که آنچه رايم يد اما بعد پيگفت

 يبستگ يت  برگشت  به انباره پژواکين قابليداند. ايم

 دارد . 

ام ارائه شده به ي( از افراد خواست که پ 1914سمن ) يتر

بلند تکرارکنند(  يب کنند ) با صدايک گوش را تعقي

گر ارائه يام مشابه دوم را که به گوش ديودرهمان حال پ

 (.1912گ ، نيرند ) اسپرليده بگيشود ناديم

_____________________________________ 
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  يداريد يحافظه نهان

ورنگ را  يدارياطلاعات مربوط به شکل د يداريد يحافظه نهان

 کند. يره ميذخ



سروکار  يو حرکت يي: که با اطلاعات فضا  يکاتب درون

، مرور  يداريد يدارد . آن اطلاعات را درحافظه نهان

منتقل  يمرکز يين حافظه به عامل اجرايکند وآن را ازايم

حرکات بدن و دست و پا   يواجرا ين کاتب در طراحيکند.ا

ز خزانه کوتاه مدت ي(.  تما 0221،  يباشد)بدليل ميدخ

(  1912مز )يام جيلياست که و يزيوبلند مدت همانند تم

 د نموده است .شنهايه پيه و حافظه ثانوين حافظه اوليب

 

 :حافظه کوتاه مدت 

 ار محدود آن ) تنها حدود هفت يبس ييت و توانايک ظرفي

 اد آورد( .يتوان بيرقم را م

 يانباشت چون بطور معمول هر نوع حواسپرت يشکنندگ 

 شود.يم يموجب فراموش
 

 يادآوريده تاخر در يو پد يفراخنا ياس هايبا توجه به مق

شود . يده ميظه کوتاه مدت سنجحاف ييت و توانايآزاد ، ظرف

 ياست که در آن ازمودن ييک شاخص فراخنايعدد ،  يفراخنا

ح ، پس از يب صحيرا به ترت ياز ارقام تصادف يها مجموعه ا

 يحافظه فور يکنند، فراخنايدن همه ارقام تکرار ميشن

ن واحدها عدد باشند چه يواحد است ، چه ا  7+ 0معمولا" 

 .( 1912لر ي) محرف  باشند و چه کلمه 

وسته اطلاعات يقطعه بهم پ 7لر ادعا کرد که در حدود يم

 يشود. برايتوانند در حافظه کوتاه مدت  نگه داشته ميم

ک قطعه يکه بانام شرکت آشنا هستند  يکسان يبرا IBMمثال 

ندارند سه قطعه  يين آشنايکه چن يکسان ياست اما برا

 ( . 1974مون ، يد  ) سيآ يبحساب م
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 1حافظه بلند مدت

قه تا چند دهه قبل بوده ين حافظه از چند دقيمدت زمان ا

 ياد است. اطلاعات به صورت رمز گذاريار زيت آن بسيوظرف

ممکن  يشوند . فراموشيره ميذخ يله تداعيا بوسيو ييمعنا



 يابيا شکست در بازيل از دست رفتن اطلاعات وياست بدل

 يسم هايباشد. زبان وحوادث شخص ممکن است توسط مکان

 يدر نشانگان ها (. 1970نگ ، يره شوند ) تالويذخ يمتفاوت

از  يابيز بازيدر حافظه درازمدت ون يره سازيذخ يشياد پري

افته  يازمان آن دچار اختلال شده  است  . اطلاعات  بصورت  س

ف مراحل يشوند . توص يره ميف  شده  ذخيز تحرين  يو  گاه

حافظه عمدتا" مربوط به حافظه بلند مدت بوده و از نظر 

 شود : يم مير تقسيبه پنج مقوله ز يده شناسيپد

د به يا مطالب جديت اضافه کردن اطلاعات يثبت : ظرف -

ن که در آ يريادگيا توسط فرا گرد يانباره حافظه که 

له ثبت يا بوسيشوند و يمطالب بطور مکرر ارائه م

 رد.يگ يکبار ارائه ، صورت ميدر
توان بعدا" يره کردن دانش که ميذخ يينگهداشت توانا -

 بازگرداند.  ياريآن را به هوش
ره شده از حافظه . يت آوردن مطالب ذخي: ظرف يابيباز -

را نشان  يعه عضويک ضايت ، وجود ين فعاليفقدان ا

  دهد .يم
ره شده و بخاطر سپرده ي: بازگشت اطلاعات ذخ يبازخوان -

 ن ين لحظه معيدر ا ياريشده به هوش
ره يکه با بازگشت مطالب ذخ يي: احساس آشنا يبازشناس -

 دهد. يرا نشان م ياريشده به هوش
 

 ره اطلاعات به شکل خالص آن ي، ذخ1 ييحافظه معنا

ب يبوده )روان آس يا مکاني يح زمانيبدون تصر

ک يزوئيحافظه اپ ياسپرس ( ولينوشته کارل   يسشنا

اشاره دارد  يتجربه شده شخص حوادث ( بهيدادي)رو

 (.  1992،  يخوردم ( ) بدل يدود ي) من امروز ماه
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 1يداديحافظه رو 

ک يتفک ييو معنا يداديرون دونوع حافظه ينگ بيتالو

به  يدادينگ ، حافظه رويل بوده است .طبق نظر تالويقا

که  ييدادهايا رويخاص  يدادهايرو يابياندوزش و باز

شود مثلا"  يرخ داده است مربوط م يدر زمان ومکان خاص



 يزينکه امروز صبح شما به هنگام صبحانه چه چيا

ظه است برعکس حاف يداديکنوع حافطه رويد، يخورد

رامون است يپ يايره دانش ما ازدنيشامل ذخ ييمعنا

  (. 1970نگ،ي)تالو

 

 يادآورياثر تاخر در  

مواد ومطالب باهر  ياد آوريآزاد )  يادآورياثر تاخر در 

افته اشاره دارد که چند ماده ين ي( به ا يب ونظميترت

 يانيک فهرست معمولا" به مراتب بهتراز مواد مي يانيپا

شود . شمارش يم ياد آوريواسطه  يو ب يفور فهرست ، به نحو

ن ارائه آخر فهرست وشروع يه بيوارونه به مدت تنها ده ثان

گذارد ) کلانزر و ير ميعمدتا" بر اثر تاخر تاث يادآوري

   (.1911نتر، يکو

 
ا سه واژه که مستعد اثر تاخر هستند ممکن است در آخر يدو

ن يشد ، بدفهرست در انباره کوتاه مدت وجود داشته با

ر باشند. يب پذيژه آسين واژه ها ممکن است به ويب ، ايترت

ه پس يثان 10ها بمدت  يکه آزمودنيافت زمانين همه دريبا ا

از ارائه همه مواد فهرست اقدام به شمارش وارونه کردند 

جورک و يآزاد وجود داشت  ) ب يادآوريبازهم اثر تاخر در

 (. 1974تن ، يو

 ي( شمرش وارونه م 1911ن )يفريون وشنسيدگاه اتکيمطابق د

توان يمذکوررا م يافته هايست اثر تاخر را حذف کند. يبا

 يرهاين نمود. تير تلفن تبيف تيک ردي يل تماشايبا تمث

دورتر هستند ، درست  يرهايز تر از تيکتر متماينزد

شتر از واژه يتازه تر فهرست ، ب يهمانگونه که واژه ها

( .  1917،  0ک هستند) گلنبرگ يتر قابل تفک يميقد يها

در حافظه کوتاه مدت را  يزان فراموشي(.م 1970لنر ، ي)م

ت يکرد ونشان دادکه فعال يرياندازه گ يبصورت تجرب

 رود .يه روبه زوال ميثان 02پس از  7يادآوري
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  پژوهش :  ينه تجربيشيپ

قات انجام گرفته در خصوص ياز تحق ينين مطالعه گلچيدرا

شده.  يجمع آور ADHD يدبک برايتا درمان نوروف EEGکشف 

دبک ( براساس علوم يدبک ) شامل نور فيوفيخچه بيتار



 يو نورولوژ يولوژيزي، ف  ييک رفتارگراي، الکترون يفناور

ها  شها و پژوهشيها ، آزما يشده است . نوآور يان گذاريبن

را به چالش  يرد که علوم فعليگ ينشئت م ياز ذهن افراد 

 شناختي فرايندهاي كه است اصطلاحي، اجرايي  هاي كنشکشند .  يم

بر  دررا  هستند هدفمند اعمال و رفتارها خدمت كه در را متعددي

ه کنترل خودآگاه يدانشمندان نظر 1952در اواخر   .گيرد  مي

ن حال در عرض يکردند وبا اخودکار را رد  يستم عصبيبر س

را در  يکيالکتر يگنالهاياد گرفتند سيک دهه انسان ها ي

از افراد  ياريم کنند.. بسيقشر مغز و عضلات خود تنظ

ن واقعه يرا به عنوان اول  1تون يچارد کير يقات علميتحق

دهند. او در سال يدبک مورد ملاحظه فرار ميو فيب يديکل

 يذهن يت هايمغز ،فعال يکيکترکشف کرد که نوسانات ال 1175

او شامل قرار  يشهاي( را به دنبال دارد. آزما ي) روان

ن يوانات بود. او همچنيمغز باز ح يدادن الکترودها بررو

وانات در يرا از پوست سر ح يکيالکتر يت هايفعال يبرخ

 (  .  1995،  0سول يحالت بسته ضبط نمود) کر

را  (EEG) يسفاوگرافالکترو آن 0هانس برگر  1902در سال 

لتر شده را يکاغذ ثبت کردودونوع متفاوت از امواج ف يبررو

تم برگر يهرتزبعنوان ر 12آلفا وبتا  يعنيص داد. يتشخ

با  ياريشناخته شده است برگر کشف کرد که تفکر وهوش

 10ف آن از محدوده يامواج بتا همراه است و ط يفرآوان

 يديمقاله کل ست .ه ايکل در ثانيس 02ه تا يکل در ثانيس

ها  يچاپ شد . اواعتقاد داشت که نابهنجار 1909در سال  يو

سول ،  ياست ) کر ينيمنعکس کننده اختلالات بال EEG 4در 

 (. 1999،  کانتر ;1995

 يدبک پروتکل هاياز دست اندرکاران علم نوروف  ياريبس

کرده اند . آنها  يات برگر طراحيرا هم جهت فرض يآموزش

 يکه عملکردها يمغز  ينوح يدبک را. برايوفآموزش نور

دهند ، بکار برده يرقرارميرا تحت تاث يوشناخت يرفتار

بدن را مورد  يکيو لوژيب يگنالهاين سير محققيسا اند.

از پزشکان بود که  يکي1ونگ يمطالعه قرارداده اند. کارل 

 قرارداد . يمورد بررس (GSR)پوست   يکيپاسخ گالوان

 
  

__________________________ 

1.Richard Caton 

2.Criswell 

3. Hans Berger  
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 يلغات پاسخ م ينات تداعيماران به تمريکه ب ي. اوزمان

پوست مشاهده  يکيالکتر يت هايرا در فعال يراتييدادند، تغ

و موضوعات  يکيولوژيزيف ين پاسخهايکرد. او تلاش کرد تاب

 ارتباط برقرارکند . يروان شناخت



، با نوسانات  يجانيه يبا محتوا يث نظريکلمات از ح

تواند ياست بدن م يهيارتباط داشت . بد GSRدستگاه سنجش 

مورد استفاده  يدهن يت هايفعال يبرا يبعنوان علامت

ن يب ينکه اورابطه ي(. مهمتر ا1995سول ، يرد)کريقرارگ

 را نشان داد. يولوژيزيو ف يروان درمان

ت يبه صورت موفق  وسيو مت  نيو ادگار آدر 1902سال  ير طد

برگر را  يکيامواج  الکتر يها يرياندازه گ يزيآم

 ( . a 0222 0 نسونيتکرارکردند)راب

را با دستگاه چشمک  يامواج مغز يرير پذين تاثيآنها همچن

مورد مطالعه قرار  يکات نوريکر و تحريزن فل

شگامان استفاده از يپ( . آنها  1999، ينسکيدادند)باز

،  0وريقات سيشناخته شدند .  )تحق يت کننده تفاضليتقو

ش يتوانندبا افزايم يمغز ينشان داد که الگو ها 1999

هماهنگ  ر کنند.ييچشمک زن تغ  يا تنديفرکانس فلش نور 

ن موضوع يدهد . اما اير مييرا تغ  EEG،  يامواج مغز يساز

ن پس خوران يچون ا کند. يد نمييدبک را تايوفياضول ب

ک ين يدهد . ا ياد نميرنده يرا به گ يکيو لوژياطلاعات ب

امواج  ين ، هماهنگ سازيبا وجود ا کطرفه است .يند يفرآ

ن يگرچه اهمراه است .  يرات نورونييبا رشد وتغ يمغز

 يدبک است. اما مطالعات اثر بخشينوروف يژگيند فاقد ويفرآ

جه يان داده اند. در نتط خاص را نشيتحت شرا يک نوريتحر

ن موضوع به منزله يدبک از اياز متخصصان نوروف يتعداد

ور، يکنند. )سياستفاده م دبک يآموزش نوروف يه برايالحاق

1999 . ) 

ستم يس يدانشمندان مفهوم کنترل اراد 1952در اواخر سال 

 را مورد سؤال  (ANS)خودکار  يعصب

__________________________ 

1.Robinson 

2.Siever 

3.Robines 

4.Electro Encepgalography 
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ر ييمثل تغ يکيولوژيب يند هايشد فرآ يقراردادند . تصورم

دست ها ، تحت  يو فشار خون ، دما (HRV)ضربان قلب  يريپذ

 1912ن حدود يبا وجود استم خودکار بدن باشند .  يکنترل س

توانند يها م يد کرد که ازمودنييتا  0لر يل ميق ني، تحق

ابند ي يآگاه (ANS) يندهايعامل از فرا يساز يق شرطياز طر

 ( . 1995اسکوآرتز،  ; 0222،  1نزي) راب

ق آموزش يعامل از طر يساز يشرط ين از لحاظ علميبنابرا

  1910دبک اکنون مطمئن و بدون نقص است .  در سال يوفيب

 را (EMG)0 يو گرافيالکترو م ياصول اساس 5ان يجان پاسماج

 کشف کرد . 

ح داد . او ي(. اساس تجربه خود را توض a  ،0222نز ي) راب

که  يمغز بود ، قشر يقشر حرکت يدرحال مطالعه سلول ها

ر يمس  .فرستند.يغام ميدر بدن پ يچه ايماه يسلولها يبرا

ده ينام ي، واحد حرکت يشده در قشر حرکت يسازمانده يعصب

رود  ين نخاع مييامنفرد که به سمت پ يشود وواحد حرکتيم

ممکن است از تعداد اندک تا صدها سلول را کنترل کند . 

از  يرا انتخاب کرد که تعداد کم يک واحد حرکتيان يباسماج

 يکرد. او الکترو د سوزنيانگشت شصت را کنترل م يسلولها

چ کس نتوانست يفروبرد . ه چه شصت دست يک را در ماهيبار

نفره  11از نمونه  يميند اما نيچه ها را ببيحرکت ماه

مسئول اداره آن  يحرکت دت واحيان قادر بودند فعاليباسماج

د که واحد يان فهميچه ها در مغز کنترل کنند. با سماجيماه

مغز شروع شده وتا انگشت  يمنفرد که از قشر حرکت يحرکت

د. . او از يد رآ يتواند تحت کنترل اراديابدمي يگسترش م

 يبدست آوردن زمان واقع يبرا لو سکوپ ) نوسان سنج (ياس

س يچه استفاده کرد) کريدر ماه يکيت الکتريعکس العمل فعال

 (. 1995ول ، 

خواست  يکاگو ميا استاد دانشگاه شيجوزف کام 1910در سال 

ر يامکان پذ ير خودآگاهانه امواج مغزييا تغيبداند که آ

ت امواج آلفا ) يش فعاليوه افزايک داوطلب شياست؟ او به 

ا داوطلب خودرا يهرتز ( مغز را آموزش داد . کام 10-1

ق يتشو يشد به صورت کلام يکه وارد حالت آلفا م يزمان

 (. 1995س ول ، يز بود) کريت آميش موفقيکرد. آزمايم

دبک را نشان داد. الف ( يوفيا حلقه آموزش بيش کاميزماآ

ک يکند . ب( يرا ضبط م يخاص يکيولوژيت بيکه فعال يابزار

افتد  يت مورد نظر اتفاق ميرنده که هرزمان فعاليادگي

 .شود يق ميتشو
 

__________________________ 

6.Electro Myo Grqphy 
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امکان  يکيولوژيب يت هايفعال يت ج( کنترل اراديدر نها

 يا ند دوطرفهيدبک مشابه فرايوفيب يشود. همه روشهايرميپذ

آموزش  يا براا درهاريکاما ابداع شد . ياست که توسط کام

ن و والترز از انجمن يش امواج آلفا گشود. بعدها گريافزا

ش تتا يشگامان آموزش افزاي، پ ينگر ، همچون بازنسکيمن

" ک و روشن ي" تاررنده ها وار حالات يادگين روش يبودند . با ا

،  يشدند ) بازنسک يعواطف ورشد روان شناخت يريادگي

تواند به يم يشيپو يانن مداخلات روان درمي(. بنابرا1999

آلفا ، تتا منجر شود.  يوارد کردن مراجع به امواج مغز

 يولوژيزيف يش کاربرديدايدبک ، در پيوفيشگامان بين پيا

نده ين وجود ، آيکرده اند . با ا ي، همکار يروان

محدود نخواهد شد .  يق روان شناختيعم يدبک به کارهايوفيب

 ينه هايرا در زم ديجد ين تکنولوژيا يمحققان به زود

 ييش توانايو افزا ي، توان بخش يروان يها يماري، ب يپزشک

نه مورد استفاده قرار خواهند داد . تنها چند يعملکرد به

ش مهم خودرا ياسترمن آزما يا ، بريسال پس از کشف کام

آنها به گربه  (.  1911کا و استر من ، يريمنتشر نمود) و

هرتز  10 -14ا ي SMR 0 يتحرک – يتم حسيآموزش دادند تا ر

 با کاهش ن گستره معمولا" يش ايرا بالا ببرد . افزا

 SMR  کهي، زمان نيبنابرا.  همراه است يحرکت يهاتيفعال

ن يکردند و ايافت ميگربه ها پاداش در، افت ي يش ميافزا

بود . بدون ارتباط  يکيزياحتمالا" همراه با کاهش حرکات ف

واست کرد که استرمان اثرات ن مطالعه ، ناسا در خيبا ا

( وارتباط آن ن ) سوخت راکتيدرازيانسان ها با ه ييارويرو

ق يقرار دهد . استرمن تحق يصرع را مورد بررس يماريبا ب

 يگربه برا 52تا از  12گربه شروع کرد  52 يخودرا رو

ق ين تزريدرازيگربه ه 52دند . به هر يآموزش د SMRش يافزا

آموزش  يگربه  12ن بود که يتر ا زيشد . موضوع شگفت انگ

ک يگر يد يگربه  12ده ، در برابر صرع مصون شدند و يد

  ; 1999،  ينسکيق دچار صرع شدند )بازيساعت پس از تزر

ن يا يبرا يک کاربرد درماني( .  استرمن 0222،  0نزيراب

بود که به  ينياز محقق يکيد کشف کرد.  استرمن يجد يفناور

دبک اعتقاد داشت يبا دستگاه ف يکيولوژيب يگنالهاير سييتغ

.  

 



_________________________ 

1.Electro Mayo Graphy 

 2.Sensory Motor 3.Robins 
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ق و توسعه يشگامان تحقياز همکاران استرمن از پ يبرخ

در  ياز محققان اصل يکيدبک شدند . جول لوبار ينوروف

  است . EEGو  يريادگينه مطالعات  توجه ، يزم

ق ياز طر ADHDن گزارشات از درمان اختلالياز زمان اول

 يبه بررس ياريدر مطالعات بس 1971دبک در سال ينوروف

مختلف  يدبک بر نشانه هايق در باره اثرات نوروفيوتحق

ADHD پرداخته  يو تکانش ور يش فعالي، ب يتوجه ياعم از ب

که  يمغز يدبک را برنواحي.آنها آموزش نوروفاند. 

در . دهنديرقرار ميرا تحت تاث يشناختو  يرفتار يهاعملکرد

ماران يب EEG يانه ، بررسيش رايدايوبا پ 1972و 1912دهه 

به عنوان روش با  يکم EEGل يکرد وتحل يريشرفت چشمگيپ

 يش فعالين منابع اختلال بيتريميبالا ابداع شد . قد ييايپا

شرح  نيهرچند اول 11گردد به اواخر قرن يکمبود توجه برم –

کمبود توجه در سال  / يش فعالياز کودکان با علائم ب

آلفرد  1921در سال  ک انجام گرفت . يتوسط جورج فردر1920

ف يکودکان را توص يفکر يگولد ، درجه بالا ناتوانياف تر

ف باعث يخف يب مغزيک فرم از آسيکرد ، به احتمال تا بحال 

 گردد. يضد مدرسه در آنها م يرفتارها

ن بار در مورد کودکان ياول يش فعاليب يتکانه ااختلال  

ف شد. هربرت يتوص 1917در سال  ADHD يمبتلا به نشانه ها

ن يکلروپروماز يفر ، استفاده از دارويد و چارلز پريفر

بکار  1957در سال  يجانيش فعال و هيکودکان ب يرابررو

 (. 0210،  يلينسنت ليبردند )ژورنال سلامت & و

بودند که دررابطه  ين کسانيبار وشوس اول، لو 1917درسال 

ش فعال کمبود توجه  يک کودک بي يرات رفتارييوتغEEGبا 

 يمنطق يگزارش دادند. مبنا يحرکت يوپس از آموزش موج حس

 يش فعاليدر سندرم ب SMR يدرپس استفاده از آموزش ده

ن رفتار مشخصه مرتبط يقت است که بارزترين حقينهفته ، ا

همراه با آموزش  يوکاهش قدرت عضلان يتحرک ي، ب SMRبا موج 

SMR د يوتولSMR دستو پا  يحرکت يدر موارد اندامها ياضاف

ن موج از يت اياز آن است تقو يباشد که حاک يو فلج پا م

را  يش فعاليت هااز بيست شکايبا يم يکردن عامل يطق شريطر

 .  کاهش دهد

 

 



_______________________________ 

1.Sensory Motor Rhythm(SMR) 
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آموزش داده شد  يپزشک يدانشجو 00 يک بررسيدر  0220دموس 

در  يريبهبود چشمگ يحرکت يتم حسيت رينشان داد که فعال

ش دهندو گروه يافزا EEG (SMR)ر در ييتوجه وتمرکز و تغ

 0224در سال نشان دادند .  ييمعنا يدر حافظه کار يبهبود

ج مثبت يدند که نتابو ين کسانيچ اولي، گروه هنر

ش يدر درمان اختلال ب(SCP)کند  يل مغزيدبک با پتانسينوروف

را گزارش نمودند .  درسال  (ADHD)با نقص توجه  يفعال

خواست بداند  يکاگو ميا استاد دانشگاه شي، جوزف کام 1910

ر است يامکان پذ ير خود آگاهانه امواج مغزييا تغيکه آ

 -10ت امواج آلفا )يش فعاليوه افزايک داوطلب ، شي؟او به 

 يا داوطلب خودرا زمانيهرتز( مغز را آموزش داد . کام 1

کرد .  يق ميتشو يشد به صورت کلام يکه وارد حالت آلفا م

ورنون  (.  1995س ول ، يزبود) کريت آميش موفقيآزما

را بهبود  يعملکرد در آزمون چرخش ذهن 0220گران در يود

 .( 0225ر ، يبخشد) هانس مايم

 يک تخصصينيکل يير اجرايان گذار و مدينسنت بنيدکتر و

 يبه بررس يورک در مطالعه ايويش فعال در نيکودکان ب

کمبود  -يش فعاليباز کودکان مبتلا به اختلال  ياديتعداد ز

از کودکان  ين مطالعه گروهياپرداخت. در  توجه و تمرکز

 دبکينوروفگر تحت درمان با يتحت درمان با دارو و گروه د

 ين پژوهش نشان داد که در کودکانيج اينتا قرار گرفتند. 

قطع ک هفته بعد از يقرار داشتند  ييکه تحت درمان دارو

 يکه در گروهين رفت در حاليدرمان از ب يمصرق دارو اثربخش

 يدبک قرار گرفته بودند اثربخشيکه تحت درمان با نوروف

نست ين دکتر ويداشته است. هم چن يشتريب يدرمان ماندگار

و  ييکه هم زمان تحت درمان دارو يکند که کودکان يان ميب

زان يانند متو يسال م 1رند بعد از يگ يدبک قرار مينوروف

 درصد کاهش دهند. 52خود را تا  يمصرف دارو

ش يکاهش پ يدبک برروينوروف ياثربخش يک مقاله پژوهشيدر 

.  انجام گرفت  ADHDو کمبود توجه در کودکان مبتلا به  يفعال

 ييدبک به تنهاينوروف يروش درمان يجه : اثربخشينت

ن يا کمبود توجه در – يش فعاليدردرمان کودکان مبتلا به ب

http://www.irmind.com/1391-03-27-07-02-09/55-adhdchild.html
http://www.irmind.com/1391-03-27-07-02-09/55-adhdchild.html
http://www.irmind.com/1391-03-27-07-02-09/55-adhdchild.html


ن آرنز و دکتر آنتون يدکتر مارت)د شده استيمطالعه تائ

 (. 1999، کونن  

___________________________________ 

1.Slow Cortical Potencial (SCP) 
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( از دانشگاه تنس اطلاعات بدست آمده  1995دکتر لوبار ) 

نفر گروه کنترل  11و ADHDنفر داوطلب با  QEEG  129از 

جه گرفت که يل قرارداد .  او نتيه التحليتجزرا مورد 

 يت امواج مغزيتتا و کاهش فعال يت امواج مغزيش فعاليافزا

ماران مبتلا به يدر ب ينورولوژ ين نشان اختصاصيبتا اول

ADHD  . ماران يب يگنال مغزيز سيدر خصوص آنالاستADHD 

انجام  يقات مختلفيافراد تحق يريدرمان پذ ييشگويو با پ

توسط وبر انجام  يلاديم 0211که در سال  يست . در کارشده ا

دبک يت افراد تحت درمان نوروفيموفق ييش گويشده است به پ

پرداخته شده است  يگنال مغزيس SMRت باند يتقو ييدر توانا

 ين مطالعه با درنطر گرفتن هر سه جلسه درماني.  درا

 SMRانه دامنه باند يم يپه بررس يک دوره زمانيبعنوان 

 يپرداخته است. و دوره زمان يدر هردوره زمان يگنال مغزيس

با جلسه آخر باشد رابه عنوان  ين همبستگيشتريب يکه دارا

فرد درجلسات  يريدرمانپذ ييش گويپ يبرا يک دوره زماني

ازدهم  ين مقاله جلسه يکرده است . در ا يه معرفياول

شده  يمعرف يريدرمانپذ ييشگويک جلسه مناسب جهت پيبعنوان 

 يفرد موفق دارا ين مطالعه هرچند بطور کلياست . اما در ا

و  يک روند قطعيش يباشد ، اما افزايم SMRش يروند افزا

ازده ودوازدهم جلسه مناسب جهت يباشد و جلسه  يکنواخت نمي

در  ييش گوين زده شده ، که ضمنا" هرچه پيتخم ييشگويپ

در  (. 0211، 1وبر ه انجام شود بهتر است )يجلسات اول

جلسه  15دبک به مدت يآموزش نوروف يگر به بررسيمطالعه د

بهبود  يبررو دبک ينوروف ج نشان داد کهيايدند که نتيگرد

 (.  0221، 0ن افراد مثبت بوده است ) کوفلريحافظه ا

ن روش عنوان يا يتوان در اثربخشيکه م يليگر از دلايد يکي

از  يکيه عنوان اد به  نقائص حافظه فعال بيکرد ،  توجه ز

 يندهايفرآ ير بنايکه ز ياصل ييچند کارکرد اجرا

،  يدهد ) بارکل يل ميدچار نقص را تشک يبازدارنده رفتار 

ش يدر افزا 1-و  بتا   SMRن آموزش   ي(. همچن 1997



 ييکه مستلزم نظارت فعال وشناسا يتيدر فعال يل مغزيپتانس

 ت.داش يهدف بود ، نقش  موثر يداريشن يمحرکها

 يو مرکز يشانيهدف بطور خاص در مناطق پ يپاسخ به محرکها

افت .يش يافزا يبه طرز معنادار  

______________________________ 

1.Weber 2.Kofller 
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نده يت نماينده فعاليبه عنوان نما (P300b) يل مغزيپتانس  

ه مربوطه در حافظ يرسان  مسئول بروز اطلاعات يمنابع نورون

 (.  1911،  ن  و کولز يف  شده  است )دونچيفعال تعر

 يريادگي ين شاخصهايب يدر آموزش آلفا /تتا مجددا" روابط 

از تسلط  يافت  شد. شواهد لازم حاکيزان بهبود عملکرديو م

بر  ين شواهد مبنيکنش گر بر نسبت آلفا / تتا و اول

تتا  به عنوان تنها مداخله را فراهم  –پرتوکل آلفا 

تتا را صرفا به حالت  –توان اثرات آلفا  ي. نمم يآورده ا

کند ، نسبت داد . اثرات قابل يجاد ميکه ا يکل يآرام ساز

شنهاد شده است که ين طرح پيتتا ا –ملاحظه اموزش آلفا 

ل  ياهنگ کند ترارتباطات دو برد در مغز موجب تسه يايمزا

لرو يشود ) گروزيم يحرکت– يرابطه حافظه با ادغام حس

  (. 0221لر ، يگروز ; 0221، گنر يا

ان يب دبکينوروف ين الملليقات انجمن بيو تحق ييراجرايمد

ص اختلال يکند که در حال حاضر صدها هزار کودک با تشخ يم

درمان  کمبود توجه و تمرکزدر سراسر جهان تحت -يش فعاليب

به عنوان  ين روش درمانيدبک قرار دارند. ايبا نوروف

مورد توجه قرار دارد و به  ين دارودرمانيگزيدرمان جا

ل کوتاه بودن زمان جلسات درمان، عدم وجود درد و يدل

 يمدت اثربخش يطولان يند و ماندگاريناخوشا يعوارض جانب

قرار ش فعال ين کودکان بيدرمان مورد توجه و استقبال والد

  گرفته است.

 ينه در مجله نورولوزين زميدر ا ياديدر ضمن مقالات ز 

 ده است يبه چاپ رس 1991کودکان درسال 

آهسته در  يت مغزينشان داده که فعال EEGاساسا" مطالعات 

 PETافته ها با ين يفرونتال مغز وجوددارد. ا يمرکز ونواح

انه ها بهبود نشد شده است . ياسکن تائ SPECTا ياسکن و 

هاي اجرايي  كنش :   ADHDدر کودکان   يياجرا يوکنش ها

http://www.irmind.com/1391-03-27-07-02-09/55-adhdchild.html


 خدمت كه در را متعددي شناختي فرايندهاي كه است اصطلاحي

   .گيرد  بر مي در هستند هدفمند اعمال و رفتارها

 اين در را  اجرايي عملکرد -  وري نارساكنش وجود بسيار، شواهد

 اجرايي هاي كنش هاي مؤلفه از گريد يکيميكند تاييد اختلال

كاري  دست و موقت سازي ذخيره امكان كه است مولفه اي  كاري حافظة

 . نمايد مي فراهم را ذهن در اطلاعات
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 سايرمؤلفه فعاليت صحيح انجام و تسهيل منظور به اين مؤلفه كنش

 تمركز، آن مناسب و عملكرد باشد مي ضروري اجرايي هاي كنش هاي

 هاي تكانه بازداري نيز و محركها سخ بهپا در تأمل پايدار، توجه

 حافظه در نارسايي رابطه .ميآورد فراهم را به موقعيت نامربوط

 تاييد مورد و همكاران كاري ADHD و راپورت و باركلي نظريه دو

حمايت  ارتباط اين از بسياري هاي پژوهش  است نتايج گرفته قرار

 و ياصل ياز عامل ادراک يکينقص حافظه فعال به عنوان  . 

ADHDقات يدر تحقاست.  يشود. نقص در بازدارندگ يمحسوب م

ت تتا بواسطه نقش آن در يده که فعاليمعلوم گرد يقبل

حافظه  يسلول يش توان دراز مدت بر سازکارهايل افزايتسه

 (.  1911دزوهمکاران ، يگدارد )پاولير ميتاث

 يبازشناس يندهاين فرآيز رابطه بير نيات اخيو در تحق

ده يثبت شده از پوست سر به اثبات رس يت تتايفظه وفعالحا

 يشواهد متقاعد کننده حاک.  ( 1997لر ، يز ، گروزياست)برگ

 يين تتا و حافظه فعال از داده هايم بياز رابطه مستق

ک يدر يمرحله رمزگذار يدهند ، طيرند که نشان ميگينشئت م

 يدرستکه در مراحل آخر به  ي، فقط لغات يت بازشناسيفعال

ت تتارا نشان يش معنادار فعاليشدند ، افزا ييشناسا

  (. 1997،شميدادند)کل

 يشتريت تتا بي، فعال يبازشناس يمرحله بعد يبعد از ط 

. د يافت گرديشدند ،  ييشناسا يکه که بدرست يلغات يبرا

که نشان  يقاتيبراساس تحق يلغات نادرست انحراف يبرا يول

اطلاعات  يره سازيمخ در ذخ يخلفدهند حافظه فعال از قشر يم

که اطلاعات را به روز  يشانيپ -شيدخالت دارد و قشر پ يحس

ک ، يگلدمن ، راک ; 1997نر،يرد )گويگيکند بهره ميم يرسان

که مطرح  يشنهاداتياز پ يکي(. 1994ف  ش .ميکل ; 1911



 ين دومنطقه از مغز راطيت تتا اين است که فعاليگردد ايم

 ; 1991ن ، يدهد )سارنتيوند ميال به هم پت حافظه فعيفعال

 (. 0222،  0 نين و سارنتيوان است ; 1999،  0نيوان است

ن تتا و يب يکه بررابطه کارکرد يقاتيده با تحقين عقيا

ش بار ين افزايق ، بيد نموده وازآن طريحافظه فعال تاک

ش همزمان قدرت تتا ارتباط يحافظه فعال و افزا يکار

 0221و مطابقت دارد)گرونوالد، ي، همخوانبرقرارکرده اند 

.) 
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د که تتا هم يگرد يمنته يشنهاديافته ها به طرح پين يا

اطلاعات در حافظه فعال  يابيو باز يممکن است در رمزگذار

 (. 1999،  1991مش،يل باشد)کليدخ

رات مثبت ياز مطالعات ، تاث يگرچه در شمار روز افزون

 يزه ها گزارش شده است ولحو يدبک در برخيآموزش نوروف

بهبود حافظه کوتاه مدت )  يز برايت آميموفق NFTهنوز 

موقت  يره سازيفعال ( وجود ندارد که منظور از آن ذخ

توجه که از اجزاء حافظه فعال  ياطلاعات بدون مؤلفه ها

 (.  0220پک ، ياست ; 0220،  يباشد است )کانويم

تسلط برامواج  يادبک کمک به شرکت کنندگان بريهدف  نوروف

دبک  متشکل از يه آموزش نوروفيباشد. اصل و پايشان م يمغز

ا کشف ي ييت مغز ، رمز گشايفعال يريسنجش و اندازه گ

 يبازخورد يمورد علاقه وسپس قراردادن محرکها يمغز يالگوها

 يار شرکت کننده براساس سطوح کارکرديدبک (در اختي)ف

دبک  يآموزش نوروف ياستم هين امواج است. درسيمطلوب از ا

 ،EEG شوديوه ثبت امواج محسوب مين شيپرکاربردتر  . 

ت آلفا الکتروآنسفالوگرام ين عملکرد حافظه وفعاليرابطه ب

(EEG) ق گزارش شده ين مطالعه و تحقير در چنديدو دهه اخ يط

  (.  0221مش وهمکاران ، يکل ;1999، 1991مش،ياست )کل

رابطه مثبت باند  يدارا برطبق مشاهدات ، عملکرد حافظه

 ( .1999مش ،يباشد ) کلياستراحت ) باند آلفا( م

ق ي( به تحق1971ه ، بائر )ياول يها ياز بررس يکيدر 

 -HZ 5/10ثابت )  يبا باند فرکانس آلفا NFTر يدرباره تاث



( برحافظه کوتاه مدت افراد بزرگسال جوان پرداخت ،  5/1

تر در  يهرچه طولان مدت ياو از شرکت کنندگان خواست برا

د کنند ، عملکرد حافظه کوتاه مدت يش ، آلفا توليطول آزما

ت يک فعاليآزاد و يشفاه يادآوريت يک فعاليله يآنها به وس

 قرارگرفت ، گرچه يابيارقام مورد ارز يفرخنا

 يدرصد يدرآلفا يش قابل توجهيجلسه ، به افزا 4ان يدر پا

ارقام ونه در  يراخنات فينه در فعال يافته شد ،  وليدست 

نشان ندادند ) ورنون ،  يچ بهبوديآزاد ه يشفاه يادآوري

0225 .) 

________________________________ 

1.Kilimsh 

2.Von Estin 

3.Sarnetin 
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 يار عمده براي( ، سه مع 0211ر زوفل )يقات اخيتحق  

ده يدبک  مطرح گردينورو ف يک برنامه آموزشيمعتبر بودن 

ر يدرگ  ي EEG يا  لگوهاينکه آيا يابيالف( ارز است : 

ب(  ;( يرينند ،  ) آموزش پذيبيدبک ميشده در  آموزش نوروف

 يمتفاوت از الگوها EEG ير الگو هايا ساينکه آيا يابيارز

ک يج( آموزش   ;کنند. )مستقل بودن( ير نمييده،تغيآموزش د

 يک کارکرد شناختيه ، با يکه برطبق فرض يمغز يالگو

ج يبه نتا يابيش احتمال دستيارتباط دارد به منظور افزا

ق فوق الذکر ي( . تحق يرير پذيينان ) تغيقابل اطم يرفتار

را باگزارش  (NFT دبک)يآموزش نوروف از يج محکمينتا  ،

و  يو مستقل بودن برنامه مورد بررس يريدادن آموزش پذ

موده ارائه ن يک آزمون چرخش ذهنيدر  يبهبود عملکرد شناخت

 1بالا بود)زوفل  يق باند آلفاين تحقياست هدف از ا

انسان  EEGموج آلفا فرکانس غالب در  (. 0211وهمکاران ، 

 5/7 – 5/10)در محدوده  يآن نقطه اوج يباشد ومشخصه اصليم

همچون سن ، عملکرد حافظه  ي( است که با عوامل مختلف هرتز

(   1999 ،مشيت ارتباط دارد)کليات فعالي، حجم مغز و مقتض

.  

 ي( به بررس0225ر )ين مطالعه گروه هانسليدتريدر جد

 يت عملکرد ذهنيدر تقو ييبالا يآموزش باند آلفا يکارآمد

 SMRن باند با باند يداوطالبان نرمال پرداخت . ا

 يبا تتا يگريش دين مطالعه ، در آزمايدارد. درا يهمپوشان

HZ 0 ف يسب با طومتنا يبازداشته شد. باندها بطور فردEEG 



ت استراحت با چشمان يک از شرکت کنندگان که در وضعيهر ي

ق داده شدند. شرکت يم ونطبيبسته ثبت شده بود ، تنظ

 يم شدند نه نفر که قدرت الفايکنندگان به دو گروه تقس

افت . يشان کاهش يبالا يکه الفا ييو آنهاافت يش يشان افزا

دگان ، در عملکرد ک جلسه آموزش ارائه شد. پاسخ دهنيفقط 

ن يب ينشان دادند . ورابطه مثبت يخود بهبود يچرخش ذهن

 شان مشاهده شد. يت آلفا و بهبود عملکرد ذهنيزان تقويم

ش يافزا يبعلاوه آنها در فواصل آزمون قبل از چرخش ذهن

بالا  يت الفاين فعاليدر حفظ رابطه ب ييبالا يقدرت الفا

 (. 0220مش ، يوادراک را نشان دادند . ) گروه کل

 

___________________________ 

1.Zoffel 

2.Kliemsh 
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مؤثر دلالت بر  يتجرب يو پژوهش ها ينظر ينه هايشيبالاخره پ

 يعملکردهاو دبک بربهبود نشانه عا يآموزش نوروف بودن 

سته است ين شايبنابرا. ددار ADHDافراد مبتلا به  يياجرا

حذف آن  يا حتيعلائم ن روش جهت کاهش يدر استفاده از ا

)  ين روش مداخله اير اين تاثيدرنظر گرفته شود . بنابرا

 يازهاياز ن ياريبس يدبک ( بتواند پاسخگويآموزش نوروف

مربوط با درمان اختلالات  عصب  ينه پژوهش هايموجوددر زم

  باشد .  يشناخت

 :  يقات داخليحقت

انجام  يک پژوهشي 1011وهمکاران ،  يعقوبيد يدکتر حم -1

ن و درمان يتايدبک ، رينوروف يسه اثر بخشيمقا،  دادند

  انجام گرفت  ADHDدر کاهش علائم کودکان مبتلا به   يبيترک

 اين نتايج .بود درماني دارو از تر بيش نوروفيدبك: که اثر 

 چندوجهي درماني رويكردهاي كاربرد از كه مطالعاتي با مطالعه

 گرفت ن مقاله نتيجهينين  در اهمچ . است همخوان كنند مي حمايت

 نمي پاسخ دارو به بيمار كه شرايطي در تواند مي  نوروفيدبك كه

 درماني روش عنوان به برد مي رنج آن جانبي ازعوارض يا دهد

و  يستي.  )فصلنامه مرکز علو زباشد مطرح جايگزين

 .  ( 1092يتوابخش



 يريادگياختلال  يدبک برروينوروف ياثربخشگر يمطالعه د-0

دانش آموزان  يبررو يش فعاليهمراه باختلال کمبود توجه و پ

جه آن يد بک نتيجه نوروفيجلسه  که نت 42سال در   14تا  7

 يوکمبود توجه شده است ول يش فعاليموجب بهبود علائم پ

زاده  ي)نرگس نور.  نداشته است ياثر يريادگياختلال  يبررو

 .  (1011 يلييکايو فرزانه م

 1091و همکاران ، ييون خوشاياز دکتر کتا يرگيپژوهش د-0

ن يت والديريدبک ، آموزش مدين ، نوروفيتالير ريسه تاثيمقا

 نقص – يش فعاليدر اختلال ب يوتعامل سه روش بر علائم کل

ن يجه ايگرفت ، نت انجام يت رابطه مادرو فرزنديفيتوجه وک

ن ، يتالين چهار گروه ريپژوهش نشان دهنده آن است که ب

اس ين مقيدر ا يبيدبک وترکين و نوروفيت والديريوزش مدآم

 وجود نداشت . يتفاوت معنادار
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سه جفت جفت گروها با هم مشخص ساخت که گروه يمقا يياز سو

دبک و ينوروف يبا گروه ها يت گرياس تقويدر مق يبيترک

گر ين تفاوت معنادار وجود داشت . بعبارت ديآموزش والد

 يت گريش تقويبر افزا يشتريب يدرمانر يتاث يبيدرمان ترک

ن يآموزش والد يهاهن گروين بيداشته است . وهمچن مادران

ز تفاوت معنادار وجوددارد يدبک نين با گروه نوروفيتاليور

دبک ين  با نوروفيتالين و رين معنا که آموزش والدي، به ا

نسبت به درمان  يت گرياس تقويبر مق يشتريب ير درمانيتاث

 .داشته است  تنها دبکينوروف

 يزاده و همکاران در مطالعه به اثربخش يخا قليدکتر زل-4

ن مطالعه يافرادسالم پرداختند ا يدبک بر حافظه کارينوروف

جلسه آموزش  02 يبو وجود داشت طيوپلاس يشيگروه آزما 0

 يبو فقط جلويو گروه پلاس يشيدبک در گروه آزماينوروف

 کردند.يافت نميرد يپاموزش ينشستند وليتور ميمان

دبک داشتند در يآموزش نوروف ين مطالعه گروهيجه اينت

 آنان اثربخش بود.    يبهبود حافظه کار
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 طرح کلي پژوهش :

است واز لحاظ  يق کاربرديک تحقيق از نظر هدف ين تحقيا

 يق باهدف بررسين تحقي. ااست  يشيک طرح آزمايت وروش يماه

دبک بر بهبود نشانه هاو عملکرد يآموزش نوروف ياثربخش

گروه  0ن طرح يدر ا ن شده است . يتدو  ADHDکودکان  يياجرا

 يابيساله که  دوبار مورد ارز 11 يال 1ن ين سنيب يآزمودن

ش يپ  يشيک طرحآزمايه ها در جارجوب يرند  و فرضيگيقرار م

ر ييقرار گرفتند. متغ يورد بررسپس آزمون  م –آزمون 

دبک که جهت درمان نشانه ين طرح آموزش نوروفيمستقل در ا

رات حاصل يوابسته به تغغ ير هاييو متغ ADHDکودکان  يها

 شود.  ين روش در درمان را شامل مياز کاربرد ا

 : يريو روش نمونه گ يجامعه آمار

از  يريه گو روش نمون ينيبال  يشيآزمامه ينپژوهش از نوع 

بود شگاه دانشگاه يان تعداد افراد مراجعه به بخش آزمايم

 يشمول و عدم شمول که برا يو با درنظر گرفتن ملاکها. 

ها را  يآزمودننطور يهمو  ص داده شدند.يمطالعه مناسب تشخ

و شدت اختلال ووجود  يل و بهره هوشيبرحسب عوامل سن ، وتحص

کودک  1شده و  يگر همتا سازيک اختلال ديوعدم وجود به 

ADHD انتخاب شدند ودر دوگروه قرارگرفتند)  يبصورت تصادف

و  سال 5/1 ن کودکان يا ين سنيانگيم.   (پسر 4دختر و 4

ش آزمون و پس آزمون يو سپس  پ. بود  5/127 ين هوشيانگيم

  آنها اجرا شد. يبررو

 ق  يتحق يريابزار اندازه گ

 (: 1910،  ي) براهن ونيشرونده  ريپ يسهايماتر

ز يران نيه شده ودر ايهوش ته يابيارز ين آزمون برايا

 يهمتا ساز ين آزمون برايشده است . از ا يابيهنجار 

 يرين پژوهش  جهت اندازه گيشود.که در ايگروهها استفاده م

ر يتصو 01ن آزمون از يد. اياستفاده گرد ADHDهوش کودکان 

ل اجراست . سال قاب 14تا  1ن يسن يل شده بود که برايتشک

 باشد .يقه ميدق 45ن آزمون يا يمدت اجرا
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ب آلفا کرنباخ مشخص شده يون با محاسبات ضرير يهنجار ساز 

مورد آزمون قرار گرفت .و  ييآن به روش باز آزما ييايو پا

 % 91آزمون محاسبه ومقدار آن  يدوبار اجرا يب همبستگيضر

 ( . 0225گنا ، يبدست آمده ) بورس و و

از  يد که قسمتيد ديخواه يي: در هر سوال شکلها اروش اجر

مختلف ارائه  يز شکل قطعه هاين آن نييآن ناقص است ودر پا

در  ياز آنها از هر لحاظ مناسب است . وقت يکيشده که فقط 

 زند.يدا کندآن را علامت ميهر سوال قطعه مناسب را کودک پ

د .روش شون يج دشوارتر مين آزمون از اسان به تدريسوالات ا

آن براساس نمرات خام آزمون شوندگان محاسبه  ينمره گزار

 گردد .يم

  :  TOVAتست -

ن کودکان يا يتوجه  وتکانشگر يريجهت اندازه گن آزمون يا

 ياست که هم برا يک  تست نرم افزاري TOVAانجام گرفت .

ن يشرفت درمان مؤثره ،  در ايپ يابيارز يص وهم برايتشخ

د به هنگام ارائه محرک هدف يمار بايبتست هدف برنامه  ، 

را فشار دهد ،  يند دکمه ايب ي( را که م ير هندسي) تصو

قه است . آزمون توآ يدق 02ن آزمون برابر يمدت زمان ا

 يداريد ينکه از محرکهايعمده دارد نخست ا يژه گيچندو 

ک يا يل بزرگ يک مستطيناوابسته به زبان استفاده شده ) 

 ن آن است ( .ييمربع که بالا وپا

 1دوشرط متفاوت است : ارائه کم محرک هدف  ينکه دارايدوم ا

مه اول آزمون ) ارائه ي، در ن  0اد محرک هدف يو ارائه ز

 يعنياست ،  0به   1ر هدف يکم محرک هدف ( نسبت به محرک غ

بار محرک  0وبطور متوسط پس از هر  يمحرک هدف بطور تصادف

مه خسته کننده وکسل ين نيا گردد . لذاير هدف ارائه ميغ

بخرج دهد تا  ياديد توجه زيبا يکننده است و آزمودن

 ص دهد . يمحرک هدف کم ارائه شده را تشخ يبدرست

 

11 

شودکه به يمحسوب م يو يحذف برا يک خطا يدر صورت شکست 

مه دوم ) ارائه مکرر محرک ياست . در ن يتوجه يمنزله ب

 يبه ازا يعنياست   1 به 0ر هدف يهدف ( نسبت به محرک غ

ر هدف يکبار محرک غيبا ارائه محرک هدف ، تنها  0هر 



رود يانتظار م يمه ، از آزمودنين نيگردد . در ايارائه م

ل يم يکه در اکثر اوقات به آزمون پاسخ دهد و هر از گاه

 يک خطايکند. در صورت شکست يم يبه پاسخ دادن را بازدار

 است .  يه تکانشگرگرددکه به منزلينادرست منظور م

 :ن يفرم والد –کانرز  ياس درجه بنديمق

کمبود  – يش فعالياختلالات ب يابين پرسشنامه جهت ارزي:ا

رد ، يگيتوجه در کودکان ونوجوانان مورد استفاده قرار م

ن پرسشنامه از يگردد. ايم مين تنظين فرم توسط والديکه ا

ن يا ييايااستاندارد شده است . پ 1999کانرز در سال  يسو

مؤ سسه علوم  يواعتبار آن از سو % 92اس را يمق

 (.   1014زاده ، يگزارش شده است ) عل %15 يروانشناخت

ش يزان  نقص توجه وبيص ميپرسشنامه کانرز هدف آن  تشخ

ماده  در نظر گرفته  104  ياست . دارا  يو تکانشگر يفعال

ست شده ا يوه پاسخ به  آن بصورت درجه بنديشده ،  و ش

شه(  . و نمره ياوقات ، اغلب اوقات ، هم ي)هرگز ، گاه

 باشد. .يم 0 يآن از صفر ال يگذار

    : N Backتست -

-N يحافظه فعال  از آزمون نرم افزار يريجهت اندازه گ

BACK ن ياست استفاده شد . در اصل ا يک بازي بصورت که

ن تست يا ، هستندفعال ت حافظه يجهت تقو يين هايتست  تمر

 شد .  يمعرف 1951در سال  0چنر ين کرين بار توسط وياول

الگوها وسمبل ها  يدر آنها بخاطر سپردن توال ينکته اصل

نشان داده  يک به آزمودنيک به ياست که  يا حروفيو

... قرار  يا حرفي ينکه چه شکليشوند. حالا برحسب ايم

 کند . ييد همان تعداد سمبل قبل تر را شناسايرد ، بايگيم

ا يفشار دهد و  position matchد دکمه يبا ييپس از شناسا و

 audio matchد دکمه يفرد با دوبارتکرار شد يحروف ياگر صدا

 .فشار دهد
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ن يگردد . اياز کم ميامت يوگرنه در هردو حالت از و 

سنجش عملکرد لوب فروننتال  يآزمون به طور گسترده برا

 مورد استفاده قرار گرفته است.



د نظر شده يفرم تجد يون حافظه وکسلر کودکان دبستانآزم -

:   

 حافظه يابيارز يبرا ينياس عيک مقين آزمون به عنوان يا 

 11سال و  11تا  1ن يسن يشود که برايبکار برده م فعال 

 (.   1010،  ي) کرم  .رد يگيروز را در برم 02ماه و 

 ارقام ) حافظه ياس از دوخرده آزمون فراخناين مقيازا

 يخرده آزمونها يياياستفاده شد . پا يسي( و رمز نو يعدد

 ييمه کردن و هم با بار آزمايحافظه وکسلر هم باروش دون

 . محاسبه شده است يفرع يآزمونها يبرا
مه کردن به روش زوج و فرد يدون ييايايب پاين ضرايانگيم

و  2/ 92،  94/2ب يبه ترت کلو  يعملو يکلام يبهره ها يبرا

،  5/7تا  5/1 يسه گروه سن ييب باز آزمايد . وضرابو 91/2

 ييايزان پايبود . م 92/2و  90/2ب يبه ترت  5/11تا  5/12

 يشتريب يرير پذييت بخش تر وتغيرضا   ينسبت به هنجار قبل

 (.  1075کخو ، يو ن يفيشر ; 1974داشته است )وکسلر ، 

ارقام ، جهت سنجش حافظه  يران هدف آزمون فراخنايدر ا

وار ، دقت و  يحافظه طوط يريکوتاه مدت با اندازه گ

حافظه  يم برايتفکر است . ارقام مستق يالگوها ييجابجا

تمرکز ، صبر و انعطاف  ييوار و ارقام معکوس توانا يطوط

 (. 0220سنجد) گروت مارنات ، يرا م يريپذ

ن يمرحله استفاده شد ، در اول 0ن خرده آزمون در يا 

شنود به خاطر يرا که م يست اعداديابيم يمرحله آزمودن

ف اعداد مورد نظر را به همان يسپرده و با اتمام هر رد

در مرحله دوم اعداد بازهم بصورت  ب بازگوکند .يترت

شد . در خرده آزمون رمز ياما معکوس ارائه م يداريشن

 BوAفرم  0 يدارا ، يسينو

 
 

 

_______________________________ 

1.Target Infrequent      
2. Target Frequent 

3Wayne  Kairchner 
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به او  ياستفاده آزمودن يک مداد بدون پاک کن برايکه 

م و يدهيرا نشان م يم به کودک اشکالييگويشود و ميداده م

 ن اشکال پس از ارائه بخاطر آورد . يخطوط داخل ا

) گرانت وبرگ  (WCST)ن يسکانسيو يکارتها يآزمون دسته بند

 ،1941 .) 



 يبرا ين ابزار سودمنديسکانسيو يکارتها يآزمون دسته بند

است و بعنوان  يمتعاقب صدمات مغز يمطالعه نقائص  شناخت

 يرياندازه گ يک برايکولوژيک آزمون استاندارد نوروساي

 يکارکردها ي)  جهت بررس يشناخت يريمهارت انعطاف پذذ

ش يژه پيوبه  يشانيبه عملکرد منطقه پکه مربوط (  يياجرا

 شود.ينسبت داده م يشانيپ

، سازمان  يراهبرد يزيازمند برنامه رين آزمون نيانجام ا

 يذهن يريانتزاع ، انعطاف پذ يي، توانا ي، مفهوم بند يده

م يافته ، تصميسازمان  ي، رفتار معطوف به هدف ، جستجو

را   0 يو خود کنترل يتکانش يو کنترل پاسخها  يريگ

ا يد مفهوم يبا يزمودنآن آزمون ياکند در.يم يابيارز

افته است در يش درياز آزما يرا که در مرحله ا يقانون

ر ييتغ ين دسته بنديقوان يو وقت حفظ کند. يمتوال يدورها

ن ير دهد . اييرا تغ يم قبليز مفاهين يکند ، ازمودن

در رنگه ها وتعداد  يهندس يبا شکلها کارت  14يداراآزمون 

چ دوکارت مشابه يست . و هل شده ايمتفاوت تشک

 (.0221نگ و همکاران ، ينقل از ال 1910لر،  يباشند)مينم

ن يچ تريشود که رايم يق نمره گذاريآزمون به چند طرن يا

ن ازمون جهت ياست .  که از ا يکل يآن براساس مجموع خطاها

استفاده  يياجرا يعملکردها يو بررس يشانيعات لوب پيضا

(  0221وس و همکاران ، ياز استر نقل 1911شود) هاتن ، يم

 10تا  1ن يسن ين آزمون برايا يبا اصلاح و هنجار ساز  يو

ک آزمون ين آزمون بعنوان ياز ا يسال واستفاده رسم

از  يشناخته شده ) گزارش ياستاندارد و عصب شناخت

 (.  يپژوهشکده علوم شناخت

_______________________ 

1.Fronental Lobe 2.Self Control 
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مختلف و  يتست :  از چهار کارت با نماد ها يروش اجرا

 يگردد و ازآزمودنيده ميف چيرد 12مختلف  در  يرنگها

ا غلط که يح يصح يشود با توجه به بازخوردها يخواسته م

 يحاکم بر کارتها يالگو1کنند ، يافت ميبعد از هر پاسخ در

                                                           
1 .Diagnostic &Statical Manual Of Psychiatrict 

2.Wiscansin 

3.Grant 

4.Berg 

5.Sterious 



و  نسبت ن الگيرا استنباط کرده و سپس با توجه به ا ياصل

اقدام  ياصل ير کارتهاير کارتها در زيسا يگذاريبه جا

ب رنگ يبه ترت يچهار کارت اصل يمورد نظر برا يکنند. الگو

نکه به يکارتها بود. بعد از ا يرو ي، شکل ، نماد ها

مورد نظر  يدادند الگويم يح متواليپاسخ صح يتعداد کاف

شد و يه نمر الگو آگايياز تغ يکرد .البته آزمودنير مييتغ

 يت تعداد خطاهايکرد. در نهايد آن را کشف ميخود با

نقل از  1941، 4و برگ 0شد .) گرانت يها محاسبه م يآزمودن

 (. 0221و همکاران ، 5وسياستر

 :  ن پژوهشيدبک مورد استفاده درايدستگاه نوروف

کاناله مربوط  12ستم يس Flexicomp Infinitiمدل  دبک  ينوروف

 022ت ويمگابا 112 يکانادا ، دارا ينولوژبه شرکت تات تک

فرکانس نمونه  130mmx 95 mmx 37mmگرم وزن ، اندازه آن 

ودرجه  يخارج يسنسورها يه ، داراينمونه در ثان 0241 يريگ

سازگار  کارت حافظه و با  يسنسورها يخودکار ودارا يبند

، وقابل   يبر نوريق فيوتر از طريت اتصال به کامپيقابل

  ,Bio graphinfiniti ;مثل   يياز نرم افزارها يوعه انصب مجم

و  EEGپندنس چک ، ينديتوسعه  دهنده ،ا يابزارها  يدارا;

ت مناسب  جهت يفين دستگاه  باکيت ثبت داده ها .  ايقابل

  .رديگيمورد استفاده قرار م يقاتيتحق يکارها

 ق :يتحق يروش اجرا

 1090ه در سال ک يقه ايدق 02جلسه  02پژوهش حاضر بصورت 

کاهش نشانه ها و بهبود  يدبک بر روينوروف يجهت اثر بخش

 1کمبود توجه  – يش فعاليکودکان مبتلا به ب ييعملکرد اجرا

از  يد . در ابتدا شرحاليسال شهر تهران اجرا گرد 11 –

ن کودکان يه اياول يابيص و ارزيمراجع گرفته شد و جهت تشخ

 (ADHD و همتا ساز )نطور يتست توآ و هم آنها توسط ي

گر که شرح آن يد ين و تستهايفرم والد –پرسشنامه کانرز 

 قبلا" داده شده است انجام گرفت . 

م و ينشانيم يراحت يصندل يدر مرحله اول : کودک را بررو

 يد بک دارايم که کاملا" آرام باشد . نوروفيخواهيم ياز و

سر  پوست يشوند بررو يده ميکه الکترود نام ييسنسورها

گوشها قرار  يت  بررويگر که مرجعيالکترود د 0مار و يب
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مکره يه( از  نياول يابي)ارز Base Lineک يگرفتند. سپس يم

جلو و  عقب و راست و  يدبک  در نواحيمغز توسط نوروف يها

انجام گرفت   F4; FZ ; F3 ; CZ ; PZ يمکرها که شامل نواحيچپ ن

ورت چشم باز ،چشم حالت بص 5در  CZه يدر ناح يابيارز ،و

کردن  صورت  يبسته ، حالت خواندن ، گوش دادن ، و نقاش

صورت گرفت ،  باند بتا   يلترها بصورت دستيم فيگرفت . تنظ

ن آستانه بصورت ييهرتز و تع SMR 15-10و باند   15 -00

خود فرد  يين جهت که با توانايم شد ، بديک تنظياتومات

فوق بتا  يم باند هاينظد.تيافت نماياز دريبالا رود وامت

 10 -15م باند يش توجه و حافظه و تنظيهرتز جت افزا 00-15

SMR ييو عملکرد اجرا يو تکانش گر يش فعاليجهت بهبود ب 

 -4گر شامل دلتا ) يد ي. بعلاوه دامنه باندهاانجام شد .

( آلفا  15 -00هرتز ( ، بتا )  4-1هرتز (  ، تتا )   5/2

 د محاسبه قرار گرفت .ز موريهرتز ( ن 10-1) 

به کودک ارائه  يک بازيودر مرحله دوم  آموزش در غالب 

ق نگاه کردن يبدون استفاده دست وتنها از طر يد  و ويگرد

ن يکرد . و به ايت ميرا هدا ي، باز  يباز يو توجه بررو

و گرفتن پاداش  )  يا توقف بازيشرفت يدن پيشکل فرد با د

که در صدا  يراتييا تغياز ويتا ازدست دادن امياز ( ويامت

ط يبه شرا يآمد کودک کم کم پ يبه وجود م يا پخش  بازي

کند تا يم يبرد و سع يخود م يمطلوب ونامطلوب امواج مغز

د امواج را اصلاح کند . مثلا" يت توليوضع يت بازيبا هدا

به  ياگر فرد قرار است موج تتا خودرا کاهش دهد  باز

ا يشتر يک حد مشخص شده بيتتا از رفت که موج يش ميپ يصورت

شتر يب يداريج حاصل از درمان و پاينتاشد . يکمتر  نم

باشد که درمان  يد به حدي، تعداد جلسات با ياثرات درمان

 ل شود. يتکم
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 يت گوشها بررويبا مرجع يدبک بصورت ارجاعيآموزش نوروف

  .صورت گرفت يحرکت – يه حسيناح

 :  ل داده هايه التحليروش تجز

 : يل آماريه التحليروش تجز



مرتبط با  يآمار يه هايل داده ها وآزمون فرضيتحل يبرا

 ر استفاده شد .يز يآمار يآنها از روشها

مجموعه مواد پرسشنامه ها با  يآمار يمشخصه ها -

ن و يانگي) م  يفياستفاده از روش  آمار توص

 . ار و نمودار (يانحراف مع

ل يق  از تحليقتح يه هايفرض يبه منظور بررس -

مورد  SPSSق يانس استفاده شده که از طريکوار

 ل قرار گرفت.يتحل

 

 شمول  يملاکها

 ن پژوهش عبارتند از :يشمول در ا ياملاکه

 يصيتشخ يبراساس ملاکها ADHD يه با ملاکهايص اوليتشخ -

DSM-IV-TR 

 سال  11سال و حداکثر  1داشتن حداقل سن  -

 و محرک زا در هنگام ورود  يشيروانپر يعدم مصرف داروها -

  يعيزان هوش طبيمحداقل  -

 عدم شمول  يملاکها

  يه ايا تجزيو يا خلقي  يشيابتلا به اختلالات  روانپر -

 د که مانع از شرکت در درمان شود يشد يطب يهايماريب -

 گر در حال حاضر يد يو شرکت همزمان در برنامه درمان -
94 

 :  يت نکات اخلاقيرعا

ط ومراحل انجام آزمون يکامل از شرا يا آگاهه افراد بيکل

از لحاظ  ين بررسيا ن مطالعه شدند. يت نامه وارد ايورضا

 خطر بود.  يکاملا" ب يرينوع مداخله وروش اندازه گ

 يو مداخله به گونه ا يابيمدت زمان جلسات وانجام ارز

 کودک نشود . يو عدم همکار يم شد که منجر به خستگيتنظ

بدست آمده از ازمون شوندگان محرمانه نگاه تمام اطلاعات 

که دچار  يشود و ضمنا" آزمون شوندگان در هرزمانيداشته م

ند ينما يتوانستند از ادامه آزمون خودداريشدند م يمشکل م

 واز پژوهش خارج شوند .
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 فصل چهارم 

 يل داده ها يه التحليتجز

 قيتحق
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 ق يتحق يل داده ها يله التحيتجز

اندازه  ياس هايمورد مطالعه، مق يرهايبا توجه به نوع متغ

ف داده ها يشده به منظور توص يجمع آور يو داده ها يريگ

ن و انحراف يانگير مينظ يفيمناسب آمار توص ياز شاخصها

ق ، يتحق يه هايآزمون فرض يار استفاده شده است . وبرايمع

انس  يل کوواريتحل يآمار يبرحسب مورد از آزمونها 

 استفاده شده است .

دبک موجب بهبود حافظه   ي:آموززش نوروف  ه اوليفرض(  1جدول

 گردد . يم ADHDکودکان 

دبک بر يرآموزش نوروفيبر تاث يه اول مبتنيفرض يجهت بررس

انس يل کوواري، از تحلADHDبهبود حافظه  فعال کودکان 

ش يپ يا داده هامرتبط ب يفيد. آمار توصياستفاده گرد

ر يدر جداول ز N-Backآزمون و پس آزمون عملکرد فرد در تست 

 ده است.0يارائه گرد

 

ح يصح يه اول جهت داده هايفرض يفيتوص ي( شاخصها4-1جدول 

 آزمون  ش آزمون و پسيبصورت پ N-Backتست 
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پس آزمون داده  حيصح يش آزمون دادهايپ

 حيصح يها
 تعداد  گروه

 
ن يانگيم

  
ف انحرا

اريمع  
انحراف  نيانگيم

 اريمع
 پسران

 
4 0 21111 75/5  1101 

 دختران

 
4 0152 1109 4152 1109 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

ش آزمون به يدرست در گروه دختران وپسران در پ يپاسخ ها

ن پاسخ ها در پس ين ايانگيباشد و م يم 0و  52/0ب يترت

 .است. 75/5و در پسران  52/4دختران  آزمون  در گروه

 

(حافظه فعال در N-Backح تست )يصح يهان نمرات  دادهيانگي( م1نمودار 

 آزمونآزمون و پسشيدو مرحله پ
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 يش آزمون و پس آزمون و بررسيپ يسه داده هايجهت مقا 

ل يها از تحل ير درمان در بهبود حافظه آزمودنيتاث

ارائه  1-0ج در جدول يد. نتيفاده گردانس استيکووار

 ده است.يگرد

ر درمان در بهبود يانس جهت تاثيل کوواريج تحلي(: نتا 4-0جدول 

 N-Backح(تست يصح يحافظه ) داده ها

F   سطح

 يمعن

يدار  

ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

وراتمجذ  

SS  

 گروه

 
719 

،127  

 

 
222 

 

 

 
252 ،09  

 
1 

 
252 ،09 

 
 گروهها

050 ،40  221 ،2  051  ،9  1 051  ،9 ش يپ 

 ازمون
  

  072 ،2  1 117 ،1  خطا 
 

 

 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

 25/2  ،تفاوت معنادار وجود دارد يآزمون حافظه کارو پس

>p 719/127 = (6, 1 )F  2 جه ين نتياح  يصح يدر داده ها

دبک در بهبود حافطه يوفآموزش نور يکننده اثربخشمنعکس

 باشد. يم ADHDکودکان مبتلا به  يکار
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 N-Backغلط تست  يه اول جهت داده هايفرض يفيتوص ي( شاخصها4-0جدول 

 ش آزمون و پس آزمونيبصورت پ

 يپس آزمون داده ها غلط  يش آزمون دادهايپ

 غلط 
 تعداد  گروه

 

ن يانگيم انحراف  

اريمع  
ن يانگيم انحراف  

 اريمع
 پسران

 
4 7152 09/1  752/0  957/2  

 دختران

 
4 7155 1101 52/0  09/1  

 

ش يغلط پسران و دختران در پ ين داده هايانگيوهمانطور درم

 75/0ب يو در پس آزمون بترت 55/7و  52/7ب يآزمون به ترت

دبک موجب يباشد. نشان دهنده آن است آموزش نوروفيم 52/0و 

 ده است .يروه گردحافظه فعال هردو گ يبهبود

        

حافظه فعال  N-Backغلط آزمون   ين نمرات داده هايانگي( م0نمودار 

 ش آزمون وپس آزمونيدردو مرحله پ
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 يش آزمون و پس آزمون و بررسيپ يسه داده هايجهت مقا 

ل يها از تحل ير درمان در بهبود حافظه آزمودنيتاث

ارائه  1-4جدول  ج دريد. نتيانس استفاده گرديکووار

 ده است.يگرد

 

ر درمان در بهبود يانس جهت تاثيل کوواريج تحلي(: نتا 4-4جدول 

 N-Backغلط ( تست  يحافظه ) داده ها

F  يسطح معن 
يدار  

ن يانگيم
 مجذورات

MS 

df مجموع مجذورات 
SS  

 گروه

 
000 ،0  

 

 
224 ،2  

 

 

 
942 ،7  

 
1 

 
942 ،7  

 
 گروهها

041 ،2  222 101  ،00  1 110  ،00 ش ازمونيپ   
  

  090 ،2  6 059 ،0  خطا 
 

 

25/2 >p  000/1 =  (1 , 1  )F جه ين نتياغلط  يدر دادها

دبک در بهبود حافطه يآموزش نوروف يکننده اثربخشمنعکس

 باشد. يم ADHDکودکان مبتلا به  يکار
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 جهت م ويمستق يارقام  دادها يخنافرا يفيشاخص آمار توص 4-5جدول 

 سنجش حافظه فعال



م ) يش آزمون اعداد مستقيپ

 روبه جلو(
 ميستقآزمون ارقام م پس

 ( جلو)روبه 

 

اريانحرا مع ن يانگيم  انحراف  

اريمع  
انيم

ن يگ  
تعدا

 د 
 

 گروه

1 52/5 پسرا 4 0 1155 

 ن
 

 
10/1  1 09/1  52/4  

 
دختر 4

 ان
 

 
 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

و در  0ش آزمون پسران يم در پيارقام مستق يهاپاسخ 

و وگروه  52/5و پس آزمون گروه پسران   52/0دختران 

دبک يباشد. نشان دهنده آن است آموزش نوروفيم 1دختران 

 ده است .يحافظه فعال هردو گروه گرد يموجب بهبود

م جهت سنجش يارقام مستق ين نمرات فراخنايانگي( م0نمودار  

آزمونآزمون و پسشيسطح پ حافظه فعال در  

 

 

 

 

141 



 

ر يم ( جهت تاثيانس ) ارقام مستقيل کوواريج تحلي( نتا4-1جدول

 درمان در بهبود حافظه فعال

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

 گروه

 گروهها 11091 1 11091 21211 121011
 

ش يپ 11151 1 11151 21201 11001

 ازمون

  
 خطا 41115 1 21120  

 
 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

 25/2تفاوت معنادار وجود دارد    يآزمون حافظه کارو پس

>p 001/12  = (1  ،1  )F جه ين نتيا.  ميدر ارقام مستق

دبک در بهبود حافطه يآموزش نوروف يکننده اثربخشمنعکس

 باشد. .يم ADHD کودکان مبتلا به يکار
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معکوس جهت سنجش  يارقام  دادها يفراخنا يفيشاخص آمار توص 4-7جدول 

 حافظه فعال

 

ش آزمون اعداد معکوس) روبه يپ

 عقب(
پس آزمون ارقام معکوس 

 )روبه عقب (

ار يانحرا مع ن يانگيم  انحراف  

ار يمع  
ن يانگيم  تعداد  

 
 گروه



2152 05/4  577/2  52/0 اپسر 4 

 ن

 
21975 

 
1175 957/2  05/0 دختر 4 

 ان
 

 
 

  ين پاسخ هايانگيدهد  ميوهمانگونه که جدول بالا نشان م

ودر گروه  52/0ش آزمون يارقام معکوس در گروه پسران در پ

ودر دختران  05/4و در پس آزمون گروه پسران  05/0دختران 

دبک موجب يباشد. نشان دهنده آن است آموزش نوروفيم 75/1

 ده است .يحافظه فعال هردو گروه گرد يدبهبو

ارقام معکوس جهت سنجش حافظه فعال  ين نمرات فراخنايانگي(م4نمودار 

 آزمونآزمون و پسشيدر سطح پ
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ر يانس )ارقام معکوس ( جهت تاثيل کوواريج تحلي(: نتا 4-1جدول 

 درمان در بهبود حافظه فعال

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
df  مجموع

 مجذورات
 گروه



MS SS  

11409 
 

21071 
 

 

 گروهها 01119 1 01119

ش يپ 41111 1 41111 21101 01114

 ازمون
  

 خطا 11109 1 11470  
 

 

 = p 109/1< 25/2  در ارقام معکوس انس  يل کوواريج تحلينتا

  (1  ،1  )F  آزمون و شيپ يهان نمرهيبنشان داد باشد يم

 نياودارد . نتفاوت معنادار وجود  يکارفظه آزمون حاپس

دبک در ارقام يزش نوروفآمو يکننده اثربخشجه منعکسينت

 ف عمل کرده است يضع ADHDکودکان مبتلا به  معکوس 
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 )حافظه وکسلر(  Aفرم يسيرمز نو  يفي( شاخص آمار توص4-9)جدول 

 پس آزمون ش آزمونيپ

اريانحرا مع ن يانگيم  انحرا  

اريمع  
يانگيم

 ن 
 تعداد 

 
 گروه

پسرا 4 0152 1109 4105 21957

 ن
 

 
دختر 4 0105 21957 4175 2152

 ان



 

 
ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

 52/0ش آزمون گروه پسران يدر پ يسيرمز نو Aفرم  يپاسخ ها

ن در پس آزمون پسران يانگي، و م 05/0ودر گروه دختران 

 باشد.يم 75/4گروه دختران و در  05/4

جهت سنجش حافظه فعال در  Aفرم  يسين نمرات رمزنويانگي(. م5نمودار 

 آزمونآزمون و پسشيسطح پ
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ر درمان در بهبود يانس جهت تاثيل کوواريج تحلي(: نتا 4 -12جدول 

 Aحافظه فعال فرم 

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

 گروه

491010 
 

 گروهها  111741 1 111741 222

121122 
 

ش يپ 01571 1 01571 2117

 ازمون

  
 خطا 11409 1 21001  

 
 



آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

 p< 25/2تفاوت معنادار وجود دارد  يآزمون حافظه کارو پس

کننده منعکس جهين نتيا   A( در فرم  1،  1)   = 010/19

کودکان  يدبک در بهبود حافطه کاريآموزش نوروف ياثربخش

 باشد. يم ADHDمبتلا به 
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وکسلر( جهت سنجش  Bفرم  يسيرمز نو  يفي( شاخص آمار توص 4 -11جدول 

 حافظه

 ش آزمون يپ

 
 پس آزمون 

انحراف 

اريمع  
ن يانگيم انحراف  

اريمع  
يانگيم

 ن 
 تعداد 

 
 گروه
 

 
9110  پسران 4 0 21111 5152 

 

 
دخترا 4 0 0111 5175 1172

 ن
 

 
 

ن گروه پسران يانگيش آزمون ميدر پ يسيرمز نو Bودر فرم   

 52/5و در پس آزمون در گروه پسران  0ودر گروه دختران  0

باشند . نشان دهنده آن است يم 75/5و در گروه دختران 



گروه  حافظه فعال هردو يدبک موجب بهبوديآموزش نوروف

 ده است .يگرد

جهت سنجش حافظه فعال در  Bفرم  يسين نمرات رمزنويانگي( م1نمودار 

 آزمونآزمون و پسشيسطح پ
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ر درمان در بهبود يانس جهت تاثيل کوواريج تحلي(: نتا 4 - 10جدول 

 Bحافظه فعال فرم

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

 گروه

199001  گروهها 001201 1 001201 21221 
121207 21219 11111 1 111/1 ش يپ 

 ازمون
  

  21111 1 194/5  خطا 
 

 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

و در فرم  تفاوت معنادار وجود دارد يآزمون حافظه کارو پس

B   25/2 >p  990 /01 =  (1  ،1  )F کننده کسجه منعين نتيا

کودکان  يدبک در بهبود حافطه کاريآموزش نوروف ياثربخش

 باشد. يم ADHDمبتلا به 
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 ه دوم  يفرض

 يش فعاليد بک موجب بهبود رفتار بي( آموزش نوروف0جدول 

 کردديم ADHDدر کودکان 

دبک بر يرآموزش نوروفيبر تاث يه دوم  مبتنيفرض يجهت بررس

انس يل کوواري، از تحلADHDان کودک يش فعاليبهبود ب

ش يپ يمرتبط با داده ها يفيد. آمار توصياستفاده گرد

ر يآزمون و پس آزمون عملکرد فرد در تست کانرزدر جداول ز

 ده است.يارائه گرد

 ()  تست کانرز  يش فعاليسنجش ب يفي(  شاخص توص 4-10جدول 

 پس آزمون
 

ش آزمون يپ  

انحراف 

اريمع  
نيانگيم انحراف  

اريمع  
ن يانگيم راتييمتغ تعداد   

 پسران 4 41105 1104 00175 0142
 

 دختران  4 09 11124 02105 1115
 
 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

ودر  05/41ش آزمون گروه پسران يتست کانرز در پ يپاسخ ها

و  75/00ن در پس آزمون پسران يانگي، و م 09گروه دختران 

باشد . نشان دهنده آن است آموزش يم 05/02دختران  در گروه

ده است يهردو گروه گرد يش فعاليب يدبک موجب بهبودينوروف

. 



 

 

 

112 

 

ازتست کانرز در دومرحله   يفعالشين نمرات سنجش بيانگي(م 7نمودار 

 ش آزمون وپس ازمونيپ
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 يررسش آزمون و پس آزمون و بيپ يسه داده هايجهت مقا 

ها از  يآزمودن يش فعالير درمان در بهبود بيتاث

ج در جدول  يد. نتايانس استفاده گرديل کوواريتحل

 ده است.يارائه گرد

ش يب ير درمان در بهبوديانس جهت تاثيل کوواريآزمون تحل 4-14جدول 

 ) آزمون کانرز(  يفعال

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

روهگ  

21291 
 

21715 
 

 گروهها 01551 1 01551

ش يپ 1011152 1 1011152 21272 41140

 ازمون
  

 خطا 1571152 1 011190  
 

 

 

ن يبنشان داد  در آزمون کانرز انس يل کوواريج تحلينتا

تفاوت معنادار  يآزمون حافظه کارآزمون و پسشيپ يهانمره

  p 291/2  = (1  ،1  )F< 25/2 باتوجه به يول  داردوجود 

دبک در بهبود يآموزش نوروف يکننده اثربخشجه منعکسين نتيا

  ف عمل کرده است .يضع ADHDدر کودکان مبتلا به  يش فعاليب
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 ه سوم  يفرض



 ADHDدبک موجب بهبود کمبود توجه کودکان  يآموزش نوروف-0

 شوديم

بر  دبکيرآموزش نوروفيبر تاث يه سوم  مبتنيفرض يجهت بررس

انس يل کوواري، از تحلADHDبهبود نقص توجه  کودکان 

ش يپ يمرتبط با داده ها يفيد. آمار توصياستفاده گرد

در  tovaکانرز و  يآزمون و پس آزمون عملکرد فرد در تست ها

 ده است.ير ارائه گرديجداول ز

 (تست کانرز نقص توجه   يفيل شاخص توصيه التحلي( تجز4 - 15 جدول 

 پس آزمون
 

ش آزمون يپ  

انحراف 

اريمع  
نيانگيم انحراف  

اريمع  
ن يانگيم  گروه تعداد 

 پسران  4 49152 1100 02175 0102
 

 دختران  4 04175 10101 11105 9112
 
 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

ش يداده ها در تست کانرز در گروه پسران و دختران در پ

ن ين ايانگيباشد و م يم  04175و  49152ب يآزمون به ترت

و در پسران  11105پاسخ ها در پس آزمون  در گروه دختران 

 است.  02175
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ش ين نمرات نقص توجه ازتست کانرز دردومرحله پيانگي( م1نمودار 

 آزمون وپس آزمون
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 يش آزمون و پس آزمون و بررسيپ يسه داده هايجهت مقا 

ل يها از تحل ير درمان در بهبود نقص توجه آزمودنيتاث

ارائه    0-0ج در جدول يد. نتيانس استفاده گرديکووار

 ده است.يگرد

ر درمان در يانس جهت تاثيل کوواريآزمون تحل ( 4 -11جدول شماره 

 نقص توجه) آزمون کانرز( يبهبود



F  

 

 يسطح معن

يدار  

 

ن يانگيم

 مجذورات
MS 

Df 

 

مجموع 

 مجذورات
SS  

 

 گروه

21110 
 

21114 
 

 گروهها 11051 1 11051

ش يپ 1411110 1 1411110 21292 41211

 ازمون
  

  719 ،04  خطا 017،01 1 
 
 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

 25/2 .دارد نآزمون نقص توجه  تفاوت معنادار وجود و پس

>p 110 /2 =  (1  ،1  )F    .کننده جه منعکسيتن نيا

ن کودکان يادبک در بهبود نقص توجه يآموزش نوروف ياثربخش

 .است  با تست کانرز اثر بخش نبوده 
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 (TOVAتست سنجش نقص توجه)     يفي( شاخص  توص 4 -17جدول 

 پس آزمون
 

ش آزمون يپ  

انحراف 

اريمع  
نيانگيم انحراف  

اريمع  
ن يانگيم  گروه تعداد 

 پسران 4 07147 02119 91170 1111
 

 دختران 4 92119 9172 91147 1100
 

 



ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

ش يداده ها در تست توآ در گروه پسران و دختران در پ

ن ين ايانگيباشد و م يم 92119و  47/07ب يآزمون به ترت

ران و در پس 47/91پاسخ ها در پس آزمون  در گروه دختران 

 است.  70/91

ش ين نمرات  سنجش نقص توجه ازتست توآ دردومرحله پيانگي( م9نمودار 

 آزمون وپس آزمون
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ر درمان  در بهبود يانس جهت تاثيل کوواري( آزمون تحل4- 11جدول )

 (TOVAنقص توجه  ) آزمون 

F   سطح

 يمعن

يدار  

ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

 گروه

201/407  
 

222 
 

 گروهها 105،14210 1 105،14210

914/2  014 ،2  125 ،01  1 125 ،01 ش يپ 

 ازمون
  

  979 ،00  1 175 ،197  خطا 
 
 



-ن نمرهيبنشان داد انس  درتست کانرز يل کوواريج تحلينتا

آزمون نقص توجه  تفاوت معنادار وجود آزمون و پسشيپ يها

ن يا باشد که يم p 201/107  (1  ،1 ) F< 25/2ودر تست توآ 

دبک در بهبود نقص يآموزش نوروف يکننده اثربخشجه منعکسينت

 باشد. يم ADHDتوجه در کودکان مبتلا به 
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 2ه يفرض

 يتکانشگر يدبک موجب بهبود رفتارهايآموزش نوروف -4

 گردد.يم ADHDدر کودکان  يوپرخاشگر

دبک يش نوروفرآموزيبر تاث يه چهارم  مبتنيفرض يجهت بررس

ل ي، از تحلADHDکودکان  يتکانشگر يبر بهبود رفتارها

مرتبط با داده  يفيد. آمار توصيانس استفاده گرديکووار

ش آزمون و پس آزمون عملکرد فرد در تست کانرز و يپ يها

 ده است.ير ارائه گرديتوآ  در جداول ز

 (پرسشنامه کانرز )    يتکانشگر يفي( شاخص  توص 4-19جدول 

آزمون پس  
 

ش آزمون يپ  

انحراف 

اريمع  
نيانگيم انحراف  

اريمع  
ن يانگيم  گروه تعداد 

 پسران 4 75.00 11.0 75.12 0175
 

 دختران 4 10152 0141 05.0 1172
 



 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

ودر  75/00ش آزمون گروه پسران يدر پ  يتکانشگر يداده ها

 75/12ن در پس آزمون پسران يانگي، و م52/10گروه دختران 

 باشد .يم 05/0و در گروه دختران 
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ش يتست کانرز در دو مرحله پ ين نمرات تکانشگريانگي( م 12نمودار 

 آزمون وپس آزمون
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 يش آزمون و پس آزمون و بررسيپ يسه داده هايجهت مقا 

ل يها از تحل يآزمودن ير درمان در بهبود تکانشگريتاث

ارائه  4-0ج در جدول يد. نتيانس استفاده گرديکووار

 ده است.يگرد

ر درمان  در بهبود يانس جهت تاثيل کوواري( آزمون تحل4-02جدول )

 ) آزمون کانرز(  يتکانشگر

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

 گروه

521152 222 

 

 گروهها 071241 1 071241

ش يپ 1421717 1 1421717 222 0111221

 ازمون
  

 خطا 01001 1 21509  
 
 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

 25/2 . تفاوت معنادار وجود دارد   يآزمون تکانشگرو پس

>p 152/52  = (1  ،1  )F   يکننده اثربخشجه منعکسين نتيا 

بهبود نقص توجه در کودکان مبتلا به  دبک دريآموزش نوروف

ADHD باشد. يم 
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 ( TOVA) تست       يسنجش تکانشگر يفي( شاخص توص 4-01جدول 

ش آزمونيپ  پس آزمون 
انحراف 

اريمع  
نيانگيم انحراف  

اريمع  
نيانگيم  گروه تعداد 

17/10  25/1  25/11  54/22  پسران 2 
44/4  24/2  65/11  65/1  دختران 2 

 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يمانگونه که داده هاه

ودر  72/01ش آزمون گروه پسران يدر پ  يتکانشگر يداده ها

و  15/9ن در پس آزمون پسران يانگيو م  15/9گروه دختران 

 باشد .يم  12/0در گروه دختران 

 

ش يتست  توآ در دومرحله پ ين نمرات تکانشگريانگي( م 11نمودار 

 زمونآزمون وپس آ
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 يش آزمون و پس آزمون و بررسيپ يسه داده هايجهت مقا 

ل يها از تحل يآزمودن ير درمان در بهبود تکانشگريتاث

ارائه  4-4ج در جدول يد. نتيانس استفاده گرديکووار

 ده است.يگرد

ر درمان  در بهبود يانس جهت تاثيل کوواري( آزمون تحل4-00جدول )

 (TOVA) آزمون    يتکانشگر

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
MS 

df  مجموع

 مجذورات
SS  

 گروه

11490 21244 

 

142 ،0  1 142 ،0  گروهها 

125 ،50  222 510  ،021  1 510  ،021 ش ازمونيپ   
  

 خطا 41110 1 21112  

 
 

 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريج تحلينتا

 25/2و   .داردمعنادار وجود  تفاوت  يآزمون تکانشگرو پس

>p 11190 =  (1  ،1  )F  يکننده اثربخشجه منعکسين نتيادر 

در کودکان مبتلا به  يدبک در بهبود تکانشگريآموزش نوروف

ADHD باشد . يم  
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 ه پنجم  يفرض

 ييدبک موجب بهبود  عملکرد اجرايآموزش با نوروف -5

  .گردديش فعال وکمبود توجه ميکودکان ب



دبک بر يرآموزش نوروفيبر تاث يه پنجم مبتنيفرض يجهت بررس

انس يل کوواري، از تحلADHDکودکان  ييبهبود عملکرد اجرا

ش يپ يمرتبط با داده ها يفيد. آمار توصياستفاده گرد

ن  در يسکانسيآزمون و پس آزمون عملکرد فرد در تست و

 ده است.ير ارائه گرديجداول ز

ن جهت سنجش عملکرد يسکانسيتست و  يفيتوص  شاخص ( 4 -00جدول 

 يياجرا

 ش آزمون يپ

 

 پس آزمون 

اريانحراف مع ن يانگيم  انحراف  

اريمع  
ن يانگيم  تعداد  

 
 گروه

 

 
 پسران 4 04152 1111 17175 7141

 

 
دخترا 4 01105 12102 11 7174

 ن
 

 

 

ن يانگيدهد م يجدول فوق نشان م يهمانگونه که داده ها

ش آزمون گروه پسران ين  در پيسکانسيست وت يپاسخ ها

ن در پس آزمون يانگيو م 05/01ودر گروه دختران 52/04

باشد .. نشان دهنده يم 11و در گروه دختران  75/17پسران 

هردو  ييعملکرد اجرا يدبک موجب بهبوديآن است آموزش نوروف

 ده است .يگروه گرد
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در  يين  عملکرد اجرايسکانسين نمرات آزمون ويانگي( م10نمودار

 ش آزمون وپس آزمونيدومرحله پ
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 يش آزمون و پس آزمون و بررسيپ يسه داده هايجهت مقا 

ها از  يآزمودن يير درمان در بهبود عملکرد اجرايتاث

  5-0ج در جدول يد. نتيانس استفاده گرديل کوواريتحل

 ده است.يارائه گرد

ر درمان  در بهبود يانس جهت تاثيل کوواريآزمون تحل  ( 4 – 04جدول 

 ن (يسکانسي) آزمون و  ييعملکرد اجرا

F  يسطح معن 

يدار  
ن يانگيم

 مجذورات
df  مجموع

 مجذورات
 گروه



MS SS  
170  ،19  

 

2125 

 

104 ،51  1 104 ،51  گروهها 

207 ،101  222 410 ،417  1 410 ،417 ش ازمونيپ   
  

  219 ،0  1 410 ،11  خط 
 
 

آزمون شيپ يهان نمرهيبنشان داد انس  يل کوواريتحلج ينتا

<  25/2 ن   تفاوت معنادار وجود دارديسکانسيو,آزمون و پس

p .170/19  F(1, 6) =  آموزش  يکننده اثربخشجه منعکسين نتيا

در کودکان مبتلا به  ييدبک در بهبود عملکرد اجراينوروف

ADHD باشديم . 
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 فصل پنجم 

  يريجه گيبحث ونت
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  مفصل پنج

 : يريجه گيبحث و نت

دبک يآموزش نوروف ADHDن پژوهش جهت کاهش علائم يدر ا

ن ييپا ي)بتا 1-و بتا هرتز SMR  15-10براساس پروتکل باند 

 0-و سرکوب تتا و بتا  يشيهرتز بعنوان باندافزا 15 -00( 

(Highbetha) يهبود علائم تکانشگرجهت ب  يبعنوان باند کاهش  ،

  ييل حافظه وعملکرد اجرايو تسه يش فعاليکمبود توجه ، ب

  يش آزمون وپس آزمون بررويگروه پسر ودختر بصورت پ 0در

افته ها نشان يانجام گرفت . و( CZ) يحرکت –ه حس يناح

ذکر شده   يدرمان يدادند که با استفاده از پرتکل ها

ده و موجب بهبود نقص جه معنادر بوينت CZه يناح يبررو

 ي، و عملکردها ي،تکانشگر يش فعاليحافظه ، و توجه ، ب

افته ها ين يد. ايگرد  ADHDدرکودکان مبتلا به   يياجرا



ر محققان نشان داد که مداخله يسا يافته هايهمخوان با 

 باشد.يم ADHDاز درمان  يبخش اصل يروانشناخت

روان  يله هار محققان اشاره نمودند مداخيهمانطور که سا

شود. وآموزش يم يمقابله ا يمهارتها يريادگيباعث  يشناخت

 ين مداخلات روان شناختياز ا يکيدبک به عنوان ينوروف

 يش فعاليباشد که موجب بهبود نشانه ها مانند  توجه ، بيم

گردد . و يم  ADHDوحافظه در افراد مبتلا به   ي، تکانشگر

گردد . يم  EEGزش ق آموير عملکرد مغز از طرييموجب تغ

قت يست در حقيدبک دشوار نيآموزش نوروف يدرک چگونگ "اصولا

  شود . ين مغز است که به آن آموزش داده ميا

مانند خواندن  يف توجهيک تکليک فرد نرمال با يکه  يوقت

ک داستان روبرو يا گوش دادن به يانجام اعمال ساده حساب 

رکانس و اندازه ف ,شود يده مين شرح ديبه ا يو EEGشود يم

ابد . وبرعکس يش ميفرونتال راست افزا يدر نواح امواج بتا

ش فعال  ين حالت در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه وبيا

آنها به  EEGن صورت که يکنند، بديمعمولا" جهت مخالف عمل م

ل يه فروننتال ميسمت امواج با فزکانس آهسته تتا در ناح

   (. 0220. اف ، 1 يکند ) لوبار جيم

__________________________________ 

1.Rapport 

2.Vernon 
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 يت آهسته ) امواج تتا ( مشخصه ذهن آشفته ، حواسپرتيفعال

(. در اختلال نقص  0220ر متمرکز است ) لوبار ، يوتفکر غ

) لوبار  باشديم يکمتر يشتر و بتايب يت تتايتوجه فعال

 (.  1991. اف ،  ي، لوبار .ج 0220

دبک موجب بهبود حافظه ي: آموزش نوروفه اولين فرضييدر تب

در ارتباط با ،  گردديش فعال وکمبود توجه ميکودکان ب

ن پژوهش   مطالعات يه اول اين فرضييآموزش حافظه وتب

و هم در  ADHDکودکان مورد هم در بعمل آمده   ياديز

و راپورت   گرددير نقل ميکه در ز افراد سالم انجام گرفته

( معتقد بودند که حافظه فعال بعنوان نقص  1999اسکالان 

 0باشد ، بدنبال يهستند م ADHDکه دچار  يدر افراد يديکل

 ييشگويمطالعه صورت گرفته ،  نشان داد که حافظه کودکان پ

آنها  دارازمدت  يليتحص  جيدر باره نتا  يکننده بهتر

کالان  از نظر اس در مورد رفتارشان در کلاس . بوده تا 



کند و يل ميپردازش اطلاعات  را تسه  SMR يکنترل اراد

را کاهش  يپردازش اطلاعات شناخت يستم حرکتيتداخل در س

و  1974و استرمن ، 1970ر،يفرا گريد ک مطالعهيدر دهد. يم

ک يدبک به عنوان ينوروف 1995و لوبار ،  1991ندن ، يل

ار آمد ک اريبسموثر و ADHDمداخله خاص در درمان اختلال 

 باشد. يم

 يشناخت يند هايبهبود فرآ يبرا يدبک ابزار مناسبينوروف

 .(1917،  د يگفرين برگ و سيباشد.) اشتا يم ن کودکان يا

  0221 در سال  مشيکلو 1999 در سال کاهانا  يدر مطالعه ا

ش فعال يحافظه کودکان ب يدبک برروينوروف ياثر بخش يبررو

هرتز  15-10 (SMR)يحرکت – يستم حير پرتکل با توجه کمبود –

 . انجام داد  ، (CZ) يبررو يشيبعنون موج افزا

ر يدبک تاثيق نوروفينشان داد از طر مطالعه نيا جهينت

گذارد . و موجب يم  ياز عملکرد ادراک يبر بعد خاص يمثبت

 نطور موجب بهبود يگردد و هميبهبود عملکرد حافظه م

 يشناخت ياهش خطاهاک يمفهوم درک ، يادآوري ، يرمزگردان

 .بود  آنان همراه

افراد سالم انجام  ي( که بررو 0221در مطالعه ورنون ، )

جلسه در هفته  0 يهر آزمودن يهفته ا 4آموزش  يشد . در ط

ها در  ين آزمودنيقرارگرفت . ا SMRش يتحت آموزش افزا

 يدر آزمون فراخنا يسه با گروه کنترل عملکرد بهتريمقا

 آموزش  1انتخاب کن " داشتند  بنظر ورنون  را يکي"  يمفهوم

SMR يبررو CZ يابيعملکرد باز يما" بررويمستق 

 .  گذاردير ميتاث ييحافظه معنا يورمزگردان
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ر يظ با تاثدر ارتبا گريدر مطالعه د  ، 0220،  دموس

 يمجزا بر بهبود عملکردها يدبک با پرتکل هايآموزش نوروف

از آنان  يگروه ، انتخاب شدند يپزشک يدانشحو 00 يشناخت

-14(SMR) يحرکت - يت حسيفعالدبک باينوروفآموزش  را جهت 

 4-7ت تتا يبا فعالرا  يقرارداده شدند و گروه هرتز 10

فقط گروه . آموزش دادند جلسه 1به مدت  CZدر منطقه هرتز را

SMR  ر  يدبک نشان دادند و بهبودينوروف يريادگيدال بر 

EEG که در گروه ينشان دادند در حال يظه کاروحاف توجه  و

 يرييتغچ يدبک نشان ندادند و هياز نوروف يريادگي چيه تتا

 که يافردو . ده نشد يد يتوجه وحافطه کار ودر  EEGدر 

در  SMRدبک گروه يجلسه نوروف 1بعداز داشتند  SMRآموزش 



 SMRت يفعال يسه با گروه کنترل قادر بود بطور انتخابيمقا

ش نسبت يق افزايش از طرين افزايش دهد . ايفزاخود را ا

SMR  و به تتاSMR  که به بتا به مرور زمان شاخص آن بود

 يف حافظه کاريتکا يادآوريدر عملکرد  يدار يبهبود معن

/ بتا  SMRکند آموزش يان مي. ب نشان دادند وتمرکز وتوجه 

از لحاظ کاربرد در درمان کودکان و  يگاه مستحکم تريجا 1-

  (. 0221،  برنر )  رديگيقرار م ADHDرگسالان  بز

بطور  CZدبک در يآموزش نوروفدر اصل  1994و ، يداماس

گذارد. ياثر م 0ت ينگوليو س يحرکت – يهمزمان بر سه قشر حس

تال و فروننتال است. ين لوب پاريمرز ب يحرکت – يقشر حس

و  يجان ، احساس ، توجه ، حافظه کاريکه با ه ييستم هايس

 يگر به گونه ايکديسروکار دارند و با   يمال حرکتاع

) حرکت (  يرونياعمال ب يک دارند که منبع انرژيتعامل نزد

دهند يل مي) استدلال ، تفکر ( را تشک يواعمال درون

 – يو  باتوجه به اثار گسترده قشر حس. (1994، 0و ي)داماس

 يه در حوزه درمان عصبيشگامان اولين که پي، ا يحرکت

آغاز کرده اند  يحرکت – يند آموزش را در طول قشر حسيفرآ

ان داشته ي( ب0221) 1يتين ريعلاوه بر ا ، قابل فهم است .

و  يکيزيف فيتکال ين در رمزگردانيهمچن يحرکت يکه قشر حس

 کند .يکمک م يبه قشر مغز يشناخت

 

_______________________ 
1.Vernon 

2.Cingulate 
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نظم دادن ،  يمغز که برا يمدارها کندياضافه م،   يتير

 يعنيشوند .   ياستفاده م يک عمل ذهني يو زمان بند يتوال

 يکيزيف يندهايفرا يدر رهبر  يحرکت - ينکه قشر حسيا

شتر از ين قشر بيکند. کار ايهردو به اشتراک عمل م يوروان

ن ، ياست .بنابرا يحرکت  – يحس يت صرف کارکردهايهدا

 يف شناختيتکال يمنطق ير درک  توالکه د ييدرمان  جوها

 يدبک در قشر حسيتوانند از آموزش نوروف يمشکل دارند ،  م

 يف شناختيدرتکال يو موجب بهبود بهره مند شوند . يحرکت –

 کند. يل  ميخته را تسهيآم  پاسخ CZگردد .در اصل منطقه يم

ن يافته اي يگر برايد ينييدر تب  (0222 درسال)ن،يسارس

در  SMRش يافزادبک )ينوروفتوان گفت که يم بازپژوهش 

 يل در حافظه کاريدخ يباعث فعال شدن مدار نرون( CZه يناح

 ينشان داده اند که حافظه کار يقات قبليشود. تحق يم



شتم  ين سياست که حاصل تعامل ب ينورون يبر مدار يمبتن

  يره يفروننتال و ذخ يکنترل  توجه  واقع در کورتکس ،  پر

و  . باشد يم يخلف  يدر کرتکس ارتباطواقع  يحس  اطلاعات

و  يدر اعمال شناخت يه موجب بهبودين ناحيت در ايتقو

ن ي، وان است 1991و همکاران ،  5ن ي) سارس گردديم يحرکت

  (.  0222، 0ن ي، سارس  1999و همکاران ،  0

 5و 2و2و 1ات ين فرضييدر تب

در هردو گروه  يات بالا تفاوت معناداريدر ارتباط با فرض

ر محققان يسا يافته هايافته همخوان با ين يامشاهده شد 

 يينارسا يعصب شناخت يدگاه غالب در باره مبنايد . باشديم

) عامل  ير کرتکسيز يبر ساختارها يش فعاليب –توجه 

کرتکس فروننتال  ي( و ساختارها  يحرکت ييونظم جو يبرآمد

 يوعملکردها و توجه يبازدار يرفتارهام يتنظ) موجد 

ن ين ايب ييگسترده ا يارتباطها است . ي( مبتن يياجرا

ن ارتباطهارا يکه ا ييمغز وجود دارند و نورونها ينواح

) واسطه ک هستند يکند ، در وهله نخست دوپامنرژيم ميتنظ

شوند ( . پژوهشگران ين مرتبط ميدوپام يانتقال دهنده عصب

/  يش فعاليه بخاطر نشان کرده اند که در افراد مبتلا ب

 يمدارها يمغز به بازدار يهايتوجه ، ناهنجار يينارسا

نابهنجار آنها  ين دوساختار و کنش وريل دهنده ايتشک

بازدارنده و  يرا در پاسخها ييهاييشوند و نارسايم يمنته

 آورند.  يبه وجود م يتکانش

_______________________ 
1.Damasio 2.Ratey 3.Van Steen  4.sarcin 
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ک ين باورند که ياز پژوهشگران برا يارين بسيبنابر ا

ش ي، ب يختگين برانگيپاسخ مب يدر بازدار يکل يينارسا

 ين اختلال است ) بارکليان به ايمبتلا يتوجه ي، و ب يفعال

 (.  1911،  ي، کوا 1990، 

مرتبط  يکه از پژوهشها يبا اطلاعات ه کرتکس فروننتاليفرض

ن ي. ابدست آمده اند هماهنگ است ان خون و مغز يبا جر

 ينواح يت سوخت وسازيدهند که سطح فعاليقات نشان ميتحق

ر آن بر کرتکس فروننتال در ي، همراه با تاث ير کرتکسيز

ن تر از معمول است يينقص توجه پا – يش فعاليان به بيمبتلا

ه با توجه ين فرضين اي( . همچن 1919) لو ، وهمکاران ، 

 يلوبها يشکل شناخت  يهايباره نابهنجارکه در يبه شواهد

ن اختلال به دست آمده اند ، يان به ايفروننتال در مبتلا

د يبالاخره با (.1919ند وهمکاران ، يد شده است )هاييتا



 يداروها ير درمانيه کرتکس فروننتال با تاثيگفت که فرض

اختلال  ياصل يکند . کاهش نشانه هايز مطابقت ميمحرک ن

ت ( بر يل فنديمحرک ) مانند مت ير داروهايبراساس تاث

فروننتال و ن کرتکس ير بيک در مسينرژيکاته کولا م يسلولها

نطور آموزش يشود . وهمين ميير کرتکس تبيز ينواح

ن ينطور ايگردد و هميم يدبک موجب رشد در سطح سلولينوروف

 ير بناي) که ز ينورون ير مثبت بر مدارهايآموزش با تاث

ودر   (. 1992،  يداند ) بارکلير هستند ( مرفتا يبازدار

ونشان  انجام گرفته  يات مطالعات کلين فرضيارتباط با ا

از درمان  افراد  يبخش اصل يمداخلات  روانشناختدهد که يم

از آنجا که نوروفيدبک به تنظيم باشد.  يم   ADHDمبتلا به 

پردازد، لذا در ارتقاء توانمندي ها و کارکرد مغز مي

ت هاي مختلف ذهني و شناختي مانند بهينه سازي تصميم مهار

، افزايش خلاقيت، تقويت حافظه، افزايش  گيري

کاهش استرس و اضطراب،  ( يياجرا يعملکردهابهبود)تمرکز،

) اي داردالعادهفوق تأثير افزايش هماهنگي جسم و بدن

   ( . 0220،  .اف يلوبار ج

بودند که دررابطه  ين کساني، لوبار وشوش اول 1917درسال 

کمبود توجه پس از  –ش فعال يک کودک بي ير رفتارييبا تغ

ن يهرتز را در ا 10-14 يحرکت – يه حسيبرناح SMRآموزش 

ونشان  ( . 1917کودکان گزارش کردند ) لوبار و شوش ، 

 10-14با باند  CZه  يدبک درناحيدادند که آموزش نوروف

گذارد. يت اثر مينگوليو س يحرکت – يبرقشر حس SMRهرتز 

، نقص توجه  يوتکانشگر يش فعاليوموجب بهبود  ب

فوش  ; 1999گردد)لوبار، ين کودکان ميا يياجرا يوکارکردها

 ،0225  .) 
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در  SMR يد اراديه مستدل مطرح شده است که تولين فرضيا 

  ي/ تکانشگر يش فعاليب يموجب کاهش رفتارها ADHDکودک 

توجه وتمرکز آنها ن حال موجب بهبود يودر ع

ش يدر سندرم ب (. 1979لوبار ،  ; 1971شود)لوباروشوس ، يم

ن رفتار مشخص يقت نهفته است که بارزترين حقي، ا يفعال

همراهه .  يعضلان يوکاهش قوا يتحرک يب SMRمربوط به موج 

ن خصوص ثابت کرد يدر ا ABAک طرح ي يريلوبار با بکارگ

کاهش  يوتکانشگر يفعال شيشود ، بيت ميتقو SMRکه  يهنگام

ش يب ينشانه ها . شوديبازداشته م SMRکه  يابد وهنگامي يم

 ابد. يش ميوکمبود توجه افزا يوتکانشگر يفعال



ر يدررابطه با تاث يگريدر مطالعه د( 1991)چابوت 

، کمبود توجه و  يش فعاليب ينشانه ها يدبک برروينوروف

کودکان دانش  دبکيجلسه نوروف 02ن مطالعه با يا يتکانشگر

 ( High Betha)  0-کاهش تتا و بتا  SMRش يآموز با پرتکل افزا

و  يش فعاليب يا نجام گرفت که موجب بهبود نشانه ها

د ) چابوت و يگردن کودکان  يو نقص توجه ا يتکانشگر

 (. 1991،   همکاران

ک ي يبرمبنا يکودکان عاد يبر رو  0221لر ،يگنر وگروزيا

وهم بتا  C4 يرو SMRدبک با باند ينوروف يپرتکل آموزش

گرفت تحت آموزش يتوجه را هدف م ييکه توانا  C3 يبررو

 يقه ايدق 15جلسه  12ن پروتکل شامل ياقرارگرفتند. 

شرکت  يابيشد. ارزيل ميوهم بتا تشک SMRازآموزش هم 

عملکرد  يانه ايک آزمون رايکنندگان با استفاده از 

داد  يدسته محرک را نشان مکه دو  (CPT)شد يوسته انجام ميپ

ست با سرعت ودقت هر چه بالاتر از يبايو شرکت کنندگان م

ن مطالعه ثابت کرد يدادند. ايد پاسخ ميق فشار دادن کليطر

دبک موجب کاهش معنادار خطاها يجلسه آموزش نوروف 12که 

ها نسبت به قبل از آموزش آنان بود . ونشان  يآزمودن

ن کودکان  بود. يدر توجه ا يدهنده بالا آمدن قابل توجه

 يميخود تنظ يريادگيند ين فرآيرابطه ب يپس از بررس" ضمنا

EEG در  يت نسبيکه موفقمشخص شد  يوکاهش اشتباهات تکانش

که  يشرکت کنندگان يعنين يمزبور داشند و ا يکاهش خطاها

ن کاهش يشتريداشتند و ب يعملکرد خوب SMRدبک يدر آزمون ف

اگنر . پس از آموزش نشان دادند   ينشرا در اشتباهات تکا

ر يافراد سالم تاث يرو SMRافتند آموزش يلر در يو گراز

ت يحساس توجه موجب بهبود SMRش يکه افزا يگذار است به طور

لر يو گراز 0اگنر (شود  يوکاهش زمان واکنش خطا م  يادراک

0 ،0221  ) .  

___________________________ 

1. Henrich 2..Egner 3.Groziller  
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 – يتم حسيش ريافزابا  0221نطورفوتشلرو همکاران  ، يهم

ش فعال يکودکان ب يبررو دبکيق نوروفياز طر (SMR)يحرکت

آزمون توآ انجام  ق  يآن از طر يابيارز انجام داد  و

موجب  ن افراد بعد از آموزش ،يگرفت مشاهده کردند که ا

 پاسخ  اعلام ايکاب ارت يو کاهش خطا يت ادراکيبهبود حساس

وسته يپ يف عملکردير هدف در تکليغ ينادرست به محرکها



 ( يتوجه و تکانشگر يرير پذيي) آزمون تغ TOVAآزمون 

 (.  0220، 4) ورنون   داشتند 

 يبا گروهها 0224لر ، يگنر وگروزيا يگريدر مطالعه د

آموزش  يبرا ياز دانش آموزان هنرستان يجداگانه ا

تکرارشد و با  1-و بتاSMR  يشياند افزادبک با بينوروف

ک يد بک با يسه شدند و اثرات آموزش نوروفيگروه شاهد مقا

 ، ده تر مورد سنجش قرارگرفتنديچيپ يت توجهيله که فعاليوس

به اثبات  يت توجهيتر توسط فعال ين مطالعه اثرات قويدرا

 ها و يبه کاهش خطا ها ، از قلم افتادگSMRد که آموزش يرس

 کند يعملکرد وزمان واکنش کمک م يرير پذييتغ در  يدبهبو

دارد ي( اظهار م0220لوبار) )بعداز آموزش نسبت به قبل(.

دبک در درمان ياستفاده از نوروف يير بنايز يه اصليکه فرض

ADHD ن عبارت است ، که کودکان ياADHD يبا بدکارکرد 

کال و عمدتا" کارکرد يژه در سطح کورتيبه و يستيز يعصب

 ييربناين نقص زيفروننتال همراه ست ، واگرچه ا يوب پرل

بعد  ADHDقابل اصلاح است .  کودکان مبتلا به  يعصب شناخت

م هارا نشان يخواهند توانست راهبردها وپارادا از آموزش

 يط . از قبل دارا بوده اند ADHDبدهندکه کودکان بدون 

 يطراح يآموزش ين برنامه هاياز ا ين سالها انواع مختلفيا

 ييش قرار گرفتند. برنامه هايده و مورد آزمايجاد گرديو ا

،  شينريگروه ه) SMRت يت بتا ، سرکوب تتا ، تقوير تقوينظ

 يبرا 1-بتا دبک يل نوروفيپتانس 0221گنر ،يا .  (0224

سنجش عملکرد  ي،به واسطه آزمونهات توجه يتقو

( در مورد  يمغز يکيت الکتريکال ) فعاليالکتروکورت

وزش بتا آمده . يد رسيز به تائيمنتخب ن يتوجه يند هايراف

که مستلزم  يتيدر فعال P300b يل مغزيش پتانسيدر افزا 1-

هدف بود نقش داشت  يداريشن يمحرکها يينظارت فعال وشناسا

، و  ين ، مرکزيشيدر مناطق پکه  يل مغزيو  پتانس. 

 افت .  يش يافزا يبطور معنادار يانه ايآه

__________________________________ 

.Lubar.J.F 2.Egner 3.Groziller 4.Vernon  5.Chaboo 
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P300b مسئول به  يت منابع نورونينده فعاليبه عنوان نما

ط محرک در حافظه فعال ياطلاعات مربوط در مح يروز رسان

که از  يافته اي(.  1911ن وکولز ، يف شده است)دونچيتعر

 يريادگين بود که هم يخوردار است ابر يحساس يت نظرياهم



SMR ش  يبا افزا يو هم بتا ارتباط مثبتP300b ل ي) پتانس

 ( داشت . يمغز

 يبه بررس يک مطالعه ايدر  0229رسن وهمکاران ،آن يمارت 

 ADHDدبک در درمان کودکان مبتلا به ينوروف يکارآمد

 يش فعاليوب يتوجه يپرداختند که اثرات آنرا بر ب

ن مطالعه براساس يکردندکه ا ين کودکان بررسيا يوتکانشگر

ابق با مط مطالعه  15 بود.ل يبر فراتحل يمبتن يکردهايرو

ت يشرکت کننده  و اکثر 1191افت شد. ي آنان يار هايمع

 5الت متحده ) يمطالعه ( و ا 1مطالعه ها در آلمان ) 

ن ييتع يمطالعه بطور تصادف 1مطالعه ( انجام گرفتند  . 

محرک  يدبک با داروهايمطالعه اثر نوروف 0ند ودر شده بود

 . ديسه گرديمقا

مطالعات کنترل شده  ين بودکه از روين مطالعه  ايجه اينت

 يتوجه يبزرگ بر ب  ESدبک با يمشهود بود که نوروف

توان يمؤثراست و م يش فعاليب يمتوسط برا ES1و  يوتکانشگر

ر دا يمعن ينيدبک را از لحط باليرت نوروفيتاث

 .( 1999، 0برتل ينويدانست)آنتون کونن ومار

 

ز يتوجه و تمرکز را ن ييتوانا دتوانيت بتا  ميآموزش فعال

د ، تا به امروز فقط مطالعات کنترل شده ، يبهبود بخش

دبک را ينوروف يوجود داشته که انواع اثرات سودمند يمحدود

ندن يرا اثبات کرده اند ) گروه ل ADHD ينشانه ها يبرا

 0220،  0 فوش ; 0221،  0 مونترا ; 1991تامپسون ،  ; 1991،

 ،0225 .) 

و  يم به بررسيتصم   و همکاران لريگر گروزيدر مطالعه د

ق آموزش يتوان از طريا مينباره گرفتند که آيکنکاش در ا

شرفت  و يدبک به پينوروف يبا پروتوکل ها يامواج مغز

توان يا مينکه آيو ا ؟افت يدست  يمشابه يبهبود شناخت

 يونيرگرس يرا براساس مدل ها يانتظار بهبود توجه شناخت

 يش دامنه نسبيبه منظور افزا يريادگي ييتوانا يشاخص ها

  رادر هر جلسه داشت ؟ 1-و بتا  SMRومطلق 

___________________________ 

1.(ES) EEG Standard 2.Montra 3.FooshBartell  4.Holman  5.Soanson    
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ن يد واثبات اثرات اييتا يب شواهد لازم براين ترتيه اب

ن فرض فراهم يا يد درستيبر توجه و تائ يآموزش يپروتکل ها

موجب کاهش  يحرکت–در قشر حس  SMRت يد که تقويآ يم



ت يت فعاليشود. و تقويم ADHD، مشخصه  يتکانش يرفتارها

گنر و يموجب بهبود توجه مستمر خواهد شد. ) ا 1-بتا 

  .( 0221لر، يگروز

  يرفتار تکانشگر عنوان کرد يدر مطالعه ا 0225هولمن  

بالا بروز  يختگيت و برانگيشتر بصورت سطح فعاليب

اس سلوک يبا مق ياديز يک وهمپوشيدوارتباط نزدينمايم

در سطح  يعصب يدارد، نقش موثر سطوح انتقال دهنده ها

توجه  دبک در بهبودينوروف ييو از سو يختگيت وبرانگيفعال

قابل توجه  ير گذاريمنجر به تاث يتکانش يوکنترل رفتارها

.  يگال .تيو   ; 0225،  4گردد)هولمنيم يتکانش يبررفتارها

    (.  1995ستر ، يروز   ; 1999،  5 سوآنسون

وبتا  SMRک مطالعه کنترل شده که آموزش يدر  0225،  يبان

در دو  يکودکان بطور تصادف ني، ا دادانجام ADHDبرکودکان 

قرارگرفتند . برنامه  يانه ايدبک و آزمون رايگروه نوروف

 SMRجلسه آموزش  15ن مطالعه متشکل بود از يدبک در اينوروف

ت تتا انجام يجلسه بتا که هردو با سرکوب فعال 15وسپس 

که تحت اموزش  يکودک 7ن مطالعه يجه ايگرفت . نت

وزش توجه مآگر که تحت ينفر د 9دبک بودند نسبت به ينوروف

 ياز برتر يجه حاکيقرارگرفته بودند. نت  يانه ايراوتمرکز

جه به عنوان ين نتيموزش توجه بود و اآدبک نسبت به ينوروف

 د شد. يشاخص بهبود توجه تائ

د اعتبار آنها ييدبک به منظور تاينوروف  EEGدر حوزه 

 10-15در باند يت امواج مغزيآموزش فعال يبررو يتمرکز اصل

شوند و باند يمربوط م SMR يحرکت – يتم حسيبه رهرتز که 

ن تمرکز به يهرتز قرار دارد . ا 15-02مجاور آن  يبتا

 يت رفتاريح اهميشگام فورتشلر در توضيق پيد تحقيتائ

نقشه عصب  يوقرار دادن آن بررو SMRبتا بخصوص  عملکرد 

 (. 1999،  5 و لوپ 4رد ) فورتشلريگيصورت م يشناخت
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و 0قات درفصل يبا توجه به تخقاز آن است ، يحاک يکلجه ينت

ن پژوهش يا يو نمونه ها يياجرا يتهايبا وجود محدود و 5

ن روش يا ، يماندن بهبوديل ثابت باقيودر مجموع به دل

اثر  ين بود که ماندگارينشان دهنده ا دبک (ي)نوروف

رابر نان بخش تر در بينسبتا" قابل قبول  و اطم يدرمان

 گروه در يبهبود زانيمنکه يا "است . وضمنا ييودرمان دار

 تيفعال از زيآم تيموفق ميتنظ رابطه با در دبکينوروف



توان گفت آموزش يم وشد.  يو بررس مشاهده مورد  يقشر

ش يباشد که موجب افزايم يک مداخله روانشناختيدبک ينوروف

 يوعملکرد  ييو اجرا يمقابله ا يزه ، ارتقاء مهارتهايانگ

 ز يرات نيين تغيا ن پژوهشيدرا که . دهد يش ميافزا فرد را

دارد  يموجود همخوان يپژوهش  ها يافته هايبا مشهود است و

ن پژوهش و جود تفاوت و يج قابل تامل اي. از جمله نتا

 ات مطرح شده است .يمعنادار بودن نمرات فرض

جلسه  02دهد که بعداز ين مطالعه نشان ميا  يکل جينتا

ه ها نموجب بهبود نشا SMRباند  يدبک رويآموزش نوروف

ده که در نمرات بدست آمده در ين کودکان گرديا يوعملکردها

ه يو کل قابل مشاهده است .  يواستنباط يفيتوص يآزمونها

 يدر بهبود بخش SMRات مطرح شده در رابطه با باند يفرض

ن پژوهش ين کودکان در ايمخل در ا يونشانه هاعملکرد ها 

 دد .گريد ميتائ

و  يل بهبود بخشيبه دلدبک ينوروفتوان گفت ، يان ميدر پا

واز همه مهمتر  نسبتا" قابل قبول ،  ياثر درمان يماندگار

ک يد ظهور ينشان دهنده نو ن روشيدر ا يعدم عوارض جانب

 ن روش يرود ايد ميو ام .دهديوه اثربخش بالا راميش

ن ين ار پژوهشگران و درمانگرايزانننده علاقه سايبرانگ

 ديجد يدرمان وهين شيو کار آمد ا يحوزه جهت اثر بخش

 باشد. 

 ق : يتها وموانع  تحقيمحدود

نمونه کم  ق تعداد ين تحقيا يتهايمحدودن ياز مهمتر يکي-1

، وعدم  يت درانتخاب آزمودنياست ، در واقع بخاطر محدود

 ل شرکت در آزمون  بود .يتما

 يژه  از سويبو خود شرکت کنندگان، در طول آموزش  -0

 يا حتين به جهت حضور نامرتب شان در جلسات آموزش ويوالد

بود که  يمه راه درمان  مشکل و مانعيک جلسات در نتر

  ن بار با آن برخورد داشتم .يدرطول آموزش چند
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 نده : يآ يشنهادات  جهت پژوهشهايپ

د ييدبک عمدتا" بدون اثبات  وتايحوزه آموزش نوروف -1

نه يدر به SMRآموزش  باند  يوکل هااعتبار پروت

باشد جهت  يديجد يتواند بررسيعملکرد م يساز



و  نده با استفاده ازحجم نمونه بالايآ يپژوهشها

 گروه کنترل  .

دبک يپاسخ دهندگان به نوروف يکسان سازيبه منظور  -0

 يهايژه گينده ويشود که در مطالعات آيشنهاد ميپ

در  يشتريک بيزکولويک و سايک ، دموگرافيولوزيزيف

 مورد افراد شرکت کننده مشخص شوند.

مکرر کارکرد امواج  يابينده ارزيآ يدر پژوهشها -0

 رد. يان درمان انجام گيردر ج يمغز

 

 يقات بعديمطالعه در تحق ير در نوع طراحييبا تغ -4

 سه گردد . يگر مقايکديدبک بايونوروف CBTر يتاث

 

 بکار بسته : يشنهادهايپ -5

ل اثربخش يدبک به دليروش نوروفشود از يشنهاد ميپ

 يياجرا ياش در کاهش و بهبود نشانه ها و عملکردها

در  ييک روش نهايبه عنوان   ADHDافراد مبتلا به 

 ک ها استفاده شود.ينيو کل يمراکز درمان
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 خلاصه :

آموزش  ياثر بخش يپژوهش حاضر به منظور بررس

کودکان  يياجرا دبک بر بهبود نشانه ها وعملکردينوروف

شگاه يک آزمايکمبود توجه ، که در –ش فعال يب

ام نور واحد يشگاه دانشگاه پيدر آزما يکولوژينوروسا

 تهران جنوب انجام شد . 

  ي، تکانشگر  يش فعاليمثل کاهش ب ين پژوهش علائميدر ا

در  ييتوجه وحافظه و عملکرد اجرا يو بهبود بخش

قرار گرفت . و در  يمورد بررس ADHDکودکان مبتلا به 

براساس علائم بالا مطرح   يه اصليفرض 5ن پژوهش يا

 د . يگرد



ن بود که آموزش يافته ها حاصل از اجرا نشان دهنده اي

و طول مدت  يح درمانيدبک براساس پروتکل صحينوروف

 يه اصليفرض 5ن يا يح  درمان موجب بهبود بخشيصح

 د . يگرد

بطور مفصل  0فصل ات مطرح شده در يفرض يدر جهت بررس

آن مورد کنکاش  ينظر يژه مبنايات پژوهش به ويادب

ن ياز فصل دوم به ا يک جمع بنديقرار گرفتند . که در 

در  يتجرب يوهم پژوهش ها ينظر يم که مبنايديجه رسينت

د يجد يو رفتار يکرد شناختيک روي يحال حرکت به سو

 هستند. 

نفر  1جم پژوهش حاضر نمونه ها به ح يبه منظور اجرا

کمبود توجه که بصورت  – يش فعالياز کودکان مبتلا به ب

گروه دختران وپسران  0انتخاب شدند ، به  يتصادف

ش آزمون وپس آزمون يبصورت ب يابيدند و ارزيم گرديتقس

 يدبک بررويآنها انجام گرفت .. و آموزش نوروف يبررو

 02بار به مدت  0 يجلسه هفته ا 02هردو گروه  در 

 يابيان جلسات مورد ارزياجرا شد. .  پس از پا قه يدق

ج بدست آمده يه هردو گروه قرار گرفتند . نتايثانو

د قرار يمورد تائ يه اصليفرض 5از آن بود که هر  يحاک

توان گفت که با  وجود يان ميدر پاگرفتند . 

وبا ن پژوهش ، يا يو نمونه ها يياجرا يتهايمحدود

در و  5و فصل  0فصل ان شده در يقات بيتوجه به تحق

اثر  يماندگار  و  ن روشيبودن ا  ل مؤثريبدل مجموع 

 ش يقابل قبول و افزا  نسبتا"  يدرمان
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 ن روش ين کودکان ، ايونشانه ها ار در بهبود يچشمگ

 يد ميو امدهد .يوه اثر بخش بالا را ميک شيد ظهور ينو

ر يزاننده علاقه سايد برانگين روش جديرود که ا

و  ياثر بخش ين حوزه برايهشگران و درمانگران اپژو

ج بدست يو با توجه به نتا وه باشدين شيا يکار آمد

 يوه هاياز ش يکي يوه درمانين شيتوان گفت ايآمده م

و  يآت يدر پژوهش ها يرياست که در صورت بکارگ يدرمان

گر به يد يپژوهش يآن در نمونه ها يد اثربخشيتائ

ن اختلال قابل طرح يبا چالش ا مقابله يبرا يعنوان روش

 . است
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