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 2صفیه بهزادی 1،*بهناز گودرزی

 چکیده

 یب ،یجهتو یب یاست که با سطوح مختل کننده  یرشد -یاز اختلالات عصب یجزئ  یفعال شیب توجه/ یاختلال کاستمقدمه: 

هدف پژوهش حاضر شناسایی اثرات نوروفیدبک بر کاهش مشکلات توجه  شود. یم فیتوص یتکانشگر -یفعال شیب ای و ،ینظم

 بوده است. فعالی بیش/ توجه کاستی و تمرکز در حوزه ی دیداری کودکان مبتلا به اختلال

پس آزمون با گروه کنترل و در طبقه ی پژوهش های -پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش: 

 زهحو در مشکلات فعالی با بیش/ توجه کاستی به اختلال مبتلا سال 11تا 6کاربردی قرار گرفت. جامعه ی آماری شامل کودکان 

 نفر30پژوهش این ی نمونه حجم .بودند1395سال در تهران شهر2ی منطقه اکسیر درمانی روان مرکز کننده به مراجعه ی دیداری

 غیر صورت به گرفتند و قرار آزمون مورد (IVA)تمرکز و دقت بالینی، با آزمون شناس روان تشخیص از پس افراد که بودند

 جلسه30برای ها آزمودنی .شدند جایگزین آزمایش و کنترل نفری15 گروه2در تصادفی صورت به و انتخاب (هدفمند)تصادفی

 آمارتوصیفی)شاخص روشهای از با استفاده پژوهش های فرضیه .کردند دریافت نوروفیدبک هفته در مرتبه 3ای،  دقیقه 50ی

 و رهمتغی یک کوواریانس استنباطی )تحلیل آمار های روش از ها داده تحلیل و تجزیه برای استاندارد( و انحراف و میانگین های

انجام شده  SPSS 21پردازش های آماری لازم روی نمره ها با استفاده از برنامه نرم افزار .گرفتند قرار آزمون متغیره( مورد چند

 است.

 های مقیاس خرده در کنترل و آزمایش گروه دو دیداری حوزه به مربوط های مقیاس خرده گرفتن نظر در نتایج بایافته ها: 

 دار داشتند. معنی اختلاف یکدیگر با تمرکز و ثبات،مراقبت

 مشکلات اهشک بر نوروفیدبک اثربخشی بر مبنی ی پژوهش که فرضیه داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایجنتیجه گیری: 

 نشان نتایج که گرفت قرار بررسی مورد فعالی بیش/ توجه کاستی اختلال به مبتلا کودکان دیداری حوزه ی در تمرکز و توجه

 است. گذار تاثیر تمرکز و ثبات، مراقبت های مقیاس خرده در درمانی مداخله این که داد

 بیش فعالی، تکنولوژی، توجه و تمرکز دیداری، نوروفیدبککلیدی: واژگان 

 30/2/1403تاریخ پذیرش نهایی:                           17/1/1403تاریخ دریافت:  

                                                           
 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یآموخته گروه روانشناس دانش(، مسئولنویسنده ) - 1

beh.good38@gmail.com tell: 09370725990 
  استادیار، فیزیولوژیست، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن - 2

حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت مجوز کرییتو کامنز  ©
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر

 .اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

 ه اختلالباثربخشی نوروفیدبک بر کاهش مشکلات توجه و تمرکز در حوزه ی دیداری کودکان مبتلا گودرزی بهناز، بهزادی صفیه.  استناد:

 194-204(: 1)14؛ 1403فعالی. خانواده و بهداشت،  بیش/توجه کاستی

 مقاله پژوهشی

 کاستی اثربخشی نوروفیدبک بر کاهش مشکلات توجه و تمرکز در حوزه ی دیداری کودکان مبتلا به اختلال

 فعالی بیش/توجه
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 مقدمه: 

 و شوند می شروع رشد ی دوره در که هستند معروف 3رشدی -عصبی اختلالات به که دارند وجود ها بیماری از ای مجموعه

 شبی/توجه کاستی اختلال. شوند می آشکار رشدی نقایص با و دبستان به کودک ورود از قبل اغلب و رشد اوایل در معمولا

 نشگریتکا -فعالی بیش نظمی،ویا بی توجهی، بی ی کننده مختل سطوح با که است رشدی -عصبی اختلالات از جزئی 4فعالی

 عی،اجتما عملکرد اختلالات به آینده در که صورتی به یابد، ادامه فرد بزرگسالی تا تواند می اختلال این. شود می توصیف

  اختلال این. دارد قرار رفتاری های اختلال ی زمره در فعالی بیش /توجه کاستی . اختلال(1)شود منجر شغلی و تحصیلی

 که هندد می نشان را سن با نامتناسب تکانشی -فعالی بیش و توجهی کم های نشانه همواره که کند می توصیف را کودکانی

 لاکام رفتار مشخص الگوهای پرتو در صرفا اختلال این .شود می زندگی ی عمده های فعالیت شدن مختل موجب وضعیت این

 مومیع فعالی اصطلاحی بیش/ توجه کاستی قوی اختلال احتمال به گفت توان می و دارد تفاوت دیگر کودک تا کودک یک از

 نتایج به بنا (.2. )شود می استفاده آن از دارند، دیگر یک با اندکی تفاوت که رفتاری مختلف الگوهای توصیف برای که است

/ توجه کاستی اختلال اصلی ویژگی DSM-5 روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای توسط شده اعلام تحقیقات از حاصل

 توجهی بی.کند می ایجاد اختلال رشد یا عملکرد در که است تکانشگری– فعالی بیش یا و توجهی بی مداوم فعالی الگوی بیش

 تکلیف، زا شدن پرت صورت به و باشد نمی لجبازی یا درک فقدان از ناشی رفتاری لحاظ از فعالی بیش/ توجه کاستی در اختلال

. باشد نمی لجبازی یا درک فقدان یا لجبازی از ناشی و شود می آشکار بودن نامنظم و ماندن متمرکز مشکل پشتکار، نداشتن

 . (1)دهد می روی بزرگسالان درصد 5/2 و کودکان درصد 5 در تقریبا ها فرهنگ اغلب در ADHD5 شیوع میزان

 هوش، حافظه، هوشیاری، توجه، ادراک، چون مواردی شناختی هستند، عملکرد 6شناختی عملکردهای از جزئی تمرکز و توجه

 نتخابا توانایی معنی به توجه .گیرد می بر در را استدلال و گیری تصور،تصمیم قضاوت، یادگیری مساله، حل خلاقیت، زبان،

 می محسوب شناختی عملکردهای از یکی توجه و است اطلاعات دیگر گرفتن نادیده و تر مفصل بررسی برای اطلاعات از برخی

 های سلول شیمیایی های واسطه) مغزی های آمین کاتکول فعالیت در تعادل عدم در تمرکز اختلال اساس و پایه .(3)شود

 عملکرد و هوشیاری توجه، جمله از رفتارها از بسیاری مسئول مغز نورآدرنرژیک سیستم. باشد می مغز قشر نواحی در( مغزی

 مغزی عمکرد اختلال مسئول مغز فرونتال پره قشر در 7دوپامین و نفرین نوراپی سیستم بین تعادل عدم. باشد می ما اجرایی

 درمان برای .دارند نقش 9قدامی و 8خلفی رسش در تاخیر و مغز کلی ی اندازه کاهش تمرکز و توجه مشکلات در .است افراد

 ای حلقه سه های افسردگی ،ضد11)ریتالین(10فنیدات متیل) درمانی دارو جمله از متفاوتی های درمان تمرکز و توجه اختلالات

 رارق استفاده مورد نوروفیدبک از استفاده جمله از تکنولوژیک های درمان و درمانی روان ،(کلونیدین ،12آتوموگزتین بوپروپیون، یا

 یحرکت دیداری پیوسته عملکرد و مغزی امواج دامنه اصلاح در نوروفیدبک اثربخشی» عنوان با پژوهشی( 5)رجبی(. 4گیرد) می

                                                           
3 Neurodevelopmental Disorders 
4 Attention-deficit/hyperactivity disorder 

 فعالی بیش/ توجه کاستی اختلال - 5
6 Cognitive Processes 
7 Dopamine 
8   Posterior System 
9 Anterior 
10 Methylphenidate 
11 Retaline 
12 Athumoxetine 
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 یوستهپ عملکرد آزمون ابعاد همه در معنادار بهبودی بیانگر نتایج. داد انجام «فعالی بیش با همراه توجه کمبود اختلال علایم با

 نوروفیدبک گروه در بتا و حرکتی حسی ریتم تتا، مغزی امواج دامنه و( ارائه خطای و حذف خطای صحیح، های پاسخ) یعنی

 در جهتو مشکلات درمان و مغزی امواج اصلاح در درمانی شیوه یک عنوان به نوروفیدبک کارایی از حاکی پژوهش این نتایج. بود

 و 13همچنین کورتس .(5بود) کنترل گروه با مقایسه در فعالی بیش با همراه توجه کمبود اختلال به مبتلا دختر دانشجویان

 یبالین نتایج از متاآنالیز: فعالی بیش/  توجه نقص برای MaterialNeurofeedback مکمل»عنوان با پژوهشی در( 6)همکاران

 بیش/ توجه کاستی اختلال اختلال با کننده شرکت 520 روی بر که «شاهددار شده تصادفی کارآزماییهای از روان و اعصاب و

 خطر با مطالعات. شد استفاده تصادفی اثرات مدل CINAHAL و PubMed، ERIC روش با آزمایش 13 شامل فعالی

 به وفقم حاضر حال در کور احتمالا نتایج با شده کنترل مطالعات که دادند نشان گرفت، قرار بررسی مورد تعصب ابزار کوکران

 وتکلپر اجرای در باید آینده های تلاش فعالی بیش/ توجه کاستی برای اختلال موثر درمان یک عنوان به نوروفیدبک حمایت

 (.6کنند) تمرکز مربوطه بالینی انتقال سازی بهینه و یادگیری، از اطمینان حصول استاندارد، نوروفیدبک

 فصر مستلزم اینکه ضمن ها روش این اما اند، گرفته قرار استفاده مورد مغز کارکرد بررسی جهت بسیاری های روش تاکنون

 دنبال به زنی را قوی مغناطیسی میدان در گرفتن قرار و اکتیو رادیو مواد تزریق قبیل از خطرناکی عوارض گاه هستند، بالا هزینه

 های لولس کارایی افزایش و تعدیل تغییرات، تقویت، ایجاد باعث که است بیماران برای جامع آموزشی نظام نوروفیدبک. (5دارند)

. شود می پذیری انعطاف و ذهنی پذیرش افزایش باعث و کند می تقویت را ها نورون بین ارتباطی های راه و شود می مغزی

 چگونه که گیرند می یاد درمان این در بیماران. (7باشد) آن تخلیه یا و هیجانات آزادی سوی به راهی تواند می نوروفیدبک

 عنو هیچ نوروفیدبک در. شود دارو مصرف در محدویت یا و کاهش به منجر تا نمایند تقویت را خود مغز متابولیک تغییرات

. شود می انجام ناخودآگاه نورونی فعالیت سطح در هم آن که دارد خروجی های سیگنال فقط و ندارد وجود ورودی سیگنال

 مستقیم طور به که است دردی بدون و ایمن روش نوروفیدبک یا عصبی پسخوراند .(8)است یادگیری فرایند یک نوروفیدبک

 و ارناهشی فرایندهای که مغز امواج فعالیت نتیجه در. شود می متصل بیمار سر به گرهایی حس آن طی و کند می کار مغز روی

 مغزی فعالیت افزایش بر تمرکز نوروفیدبک هدف سان بدین. (8)شوند می محسوب درمانگر و فرد برای هستند، فرد اراده از خارج

مساله ی  .(9) نماید می اصلاح را خود مغزی امواج یا الگوها آگاهانه فرد، که طریق این به است، مثبت بازخورد ایجاد بوسیله

 تیکاس به اختلال مبتلا کودکان دیداری ی حوزه در تمرکز و توجه اصلی پژوهش حاضر این است که چگونه می توان مشکلات

فعالی را کاهش داد، بدون توسل به سایر شیوه های درمانی مثل درمان دارویی با توجه به مشکلاتی که در حوزه ی  بیش/ توجه

تقبال برخی از مراجعان از دارو، ناپایداری اثر دارو، ناسازگاری یا عدم جوابدهی ساختار فیزیولوژیک دارو وجود دارد )مانند عدم اس

 برخی از افراد به دارو( ، از طرفی جذاب بودن شیوه ی درمانی، عدم مقاومت فرد در انجام تکالیف.

 

 پژوهش:  روش

است، و این پژوهش در طبقه ی پژوهش  بوده کنترل گروه با آزمون پس ـ آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه نوع از پژوهش روش

 فعالی با بیش/ توجه کاستی سال مبتلا به اختلال 11تا  6های کاربردی قرار می گیرد.جامعه ی مورد پژوهش شامل کودکان 

بوده اند.  1395شهر تهران در سال  2مراجعه کننده به مرکز خدمات روان درمانی اکسیر منطقه  دیداری ی حوزه در مشکلات

 30یآزمایش های پژوهش برای دلاور، دکتر تربیتی علوم و روانشناسی در تحقیق روش کتاب استناد به نمونه حجم آورد بر روش

                                                           
13 Corts 
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 جایگزین آزمایش و کنترل ی نفره 15 گروه 2 در تصادفی صورت به و انتخاب( هدفمند) تصادفی غیر صورت به افراد که بود، نفر

 ابزارهای پژوهش عبارتند از:  .شدند

 یک ،IVAتمرکز(:  و دقت فعالی، بیش/ توجه کاستی اختلال شنیداری، سنجش و دیداری )ارزیابی 14IVAآزمون 

 و (ثبات، استقامت احتیاط،: )شامل واکنش کنترل یعنی اصلی عامل دو که است ای دقیقه 13 شنیداری دیداری پیوسته آزمون

 اختلالات تشخیص آزمون این گیری بکار از هدف. دهد می قرار ارزیابی مورد را (سرعت تمرکز، مراقبت،) :شامل توجه

ADHD/ADD آزمون. باشد می IVA+PLUS روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای مبنای بر DSM-IV تدوین 

 نوع ،(گرتکانش)فعال  بیش نوع توجه، کمبود نوع شامل فعالی بیش/ توجه کاستی انواع اختلال تفکیک و تشخیص به و شده

 خود مشکلاتِ نظیر دیگری اختلالات مشکلات بررسی برای آزمون این از علاوه به. پردازد می ،(NOS)ناشناخته  نوع و ترکیبی

 یگر،د پزشکی مشکلات و عقل زوال یادگیری، اختلالات اضطراب، افسردگی، ، خواب اختلالات سر، جراحت با مرتبط کنترلیِ

 با همراه) آزمون این اجرای زمان مدت. باشد می اجرا قابل بزرگسالان و بالا به سال 6 افراد برای آزمون این. شود می استفاده

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

 را اصلی مقوله چهار تست این. دارد نیاز توجه حفظ به آزمون بنابراین،. گردد می ارائه ثانیه نیم و یک فقط محرک هر. باشد

 بینایی بعد دو در را ویژگی 50 آزمون این کلی طور به اعتبار -4  کیفیت -3 پاسخ کنترل -2  توجه -1: کند می گیری اندازه

 عمل چگونه حرکتی پاسخ و شنوایی و بینایی اطلاعات پردازش در فرد مغز کند می مشخص و کند می گیری اندازه شنوایی و

 کنترل -1: است قرار این از آن گروه پنج. است شده تشکیل مقیاس خرده  دو و بیست و کلی مقیاس پنج از آزمون این. کند می

 حساسیت IVA+PLUS آزمون که دهد می نشان مطالعات نتایج.مرضی یا نشانگر -4 ویژگی، یا اسناد -3 توجه، -2 پاسخ،

. دارد کودکان در فعالی بیش/ توجه کاستی اختلال درست تشخیص برای را( %89) درست بینی پیش قدرت و( %92) کافی

 طور به. دارد را(%46-%88) مثبت و مستقیم رابطه یکدیگر با IVAمقیاس 22 دهد می نشان آزمون باز روش در آزمون اعتبار

 استیک تشخیص اختلال و دقت و توجه بررسی در بالایی و مطلوب روایی و اعتبار از آزمون این که دهد می نشان ها یافته کلی

 (.10)باشد می برخوردار فعالی بیش/ توجه

 ها داده تحلیل و تجزیه برای و استاندارد انحراف و میانگین های شاخص جمله از توصیفی آمار های روش از حاضر پژوهش در

 ازشپرد. گرفتند قرار آزمون مورد ها فرضیه متغیره چند و متغیره یک کوواریانس تحلیل جمله از استنباطی آمار های روش از و

 .شد انجام SPSS 21 افزار نرم برنامه از استفاده با ها نمره روی لازم آماری های

 

 یافته ها: 

 آورده شده است.  1پژوهش در جدول  متغیرهای توصیفی های ویژگی

 های پژوهش در بررسی ارزیابی دیداری در دو گروه کنترل و آزمایشمتغیر شاخص های توصیفی : 1جدول 

 گروه

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون تعداد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف استاندارد میانگین

 33/8 80/101 33/8 80/101 15 کنترل احتیاط

 84/19 80/103 08/23 00/90 15 آزمایش

                                                           
14 Integrated Visual and auditory 
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 98/14 80/102 07/18 90/95 30 مجموع

 74/9 33/97 74/9 33/97 15 کنترل ثبات

 43/14 87/104 71/25 13/90 15 آزمایش

 69/12 10/101 45/19 73/93 30 مجموع

استقام

 ت

 36/9 60/98 36/9 60/98 15 کنترل

 81/16 93/99 13/17 13/91 15 آزمایش

 38/13 27/99 08/14 87/94 30 مجموع

 44/21 73/81 44/21 73/81 15 کنترل مراقبت

 91/11 60/106 00/23 60/82 15 آزمایش

 22/21 17/94 85/21 17/82 30 مجموع

 64/10 67/96 64/10 67/96 15 کنترل تمرکز

 99/9 93/106 80/18 07/95 15 آزمایش

 41/11 80/101 03/15 87/95 30 مجموع

 87/12 47/84 87/12 47/84 15 کنترل سرعت

 55/17 13/98 11/16 67/84 15 آزمایش

 64/16 30/91 33/14 57/84 30 مجموع

 57/10 27/87 57/10 27/87 15 کنترل حسی

 85/15 87/95 00/19 93/88 15 آزمایش

 94/13 57/91 13/15 10/88 30 مجموع

مقیاس 

 توجه

 90/9 40/81 90/9 40/81 15 کنترل

 35/15 33/98 58/14 40/78 15 آزمایش

 34/15 87/89 34/12 90/79 30 مجموع

مقیاس 

کنترل 

 واکنش

 41/17 47/90 41/17 47/90 15 کنترل

 97/16 20/102 44/26 73/79 15 آزمایش

 92/17 33/96 66/22 10/85 30 مجموع

نشان می دهد که بین میانگین نمرات پیش آزمون در متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش تفاوت چندانی  1جدول 

وجود ندارد. اما بین میانگین نمرات پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت مشاهده می شود. حال در ادامه به بررسی 

 معناداری این تفاوت پرداخته می شود.

 بیش/ هتوج کاستی اختلالبه  مبتلا کودکان دیداری حوزه در تمرکز و توجه مشکلات کاهش بر فرضیه ی پژوهش: نوروفیدبک

 شپی بررسی همچنین و دیداری حوزه به مربوط متغیرهای تعداد به توجه با نظر مورد فرضیه آزمون برای .دارد تاثیر فعالی

 .شد استفاده متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون از آزمایش و کنترل گروه دو در آزمون پس و آزمون

 متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه کنترل و آزمایشنمرات پس آزمون آماره های توصیفی مربوط به : 2جدول
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 شاخص آماری

 متغیر

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 33/8 80/101 15 کنترل احتیاط

 84/19 80/103 15 آزمایش

 74/9 33/97 15 کنترل ثبات

 43/14 87/104 15 آزمایش

 36/9 60/98 15 کنترل استقامت

 81/16 93/99 15 آزمایش

 44/21 73/81 15 کنترل مراقبت

 91/11 60/106 15 آزمایش

 64/10 67/96 15 کنترل تمرکز

 99/9 93/106 15 آزمایش

 87/12 47/84 15 کنترل سرعت

 55/17 13/98 15 آزمایش

 57/10 27/87 15 کنترل حسی

 85/15 87/95 15 آزمایش

 

 به ادامه در حال. باشد می گروه تفکیک به  آزمون، پس در پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص دهنده نشان 2 جدول

 چند ینمیانگ مقایسه هدف چون گفت توان می فرضیه این به پاسخگویی برای .شود می پرداخته تفاوت این داری معنی بررسی

 کرد استفاده 15متغیر مانوا چند کوواریانس تحلیل آزمون از بایستی بنابراین باشد می گروه دو در وابسته  متغیرهای از نمره گروه

 ونآزم از استفاده با گروه دو کوواریانس -واریانس ماتریسهای تساوی بر مبنی را آنها فرض پیش آزمون این انجام از قبل که

 .کنیم می بررسی باکس

 :  نتایج آزمون اثرات بین گروهی در دو گروه ازنظر متغیرهای پژوهش3جدول 

 شاخص                          

 متغیر وابسته

SS Df MS F Sig PES 
 )مجذور اتا(

توان 

 آماری

 674/0 233/0 02/0 384/6 487/618 1 487/618 احتیاط

 908/0 362/0 002/0 916/11 866/975 1 866/975 ثبات

 357/0 117/0 11/0 79/2 179/316 1 179/316 استقامت

 998/0 556/0 0001/0 283/26 379/2730 1 379/2730 مراقبت

 936/0 388/0 001/0 334/13 505/556 1 505/556 تمرکز

 655/0 226/0 022/0 121/6 802/777 1 802/777 سرعت

 45/0 149/0 068/0 69/3 977/256 1 977/265 حسی

                                                           
15 - MANOVA 
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 بر( 05/0) آلفا تقسیم از که( 007/0) بنفرونی شده میزان آلفای از استفاده با تنهایی، به وابسته متغیرهای از یک هر تحلیل

 و مراقبت ثبات، متغیرهای در آزمایش و کنترل گروه دو که داد نشان است، آمده دست به( متغیر 7) وابسته متغیرهای تعداد

 همچنین. باشد می 007/0 ملاک مقدار از کمتر آمده دست به داری معنی سطح زیرا. دارند دار معنی اختلاف یکدیگر با تمرکز

 اتنمر کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه که دهد می نشان گروه دو در پژوهش متغیرهای نمرات بین میانگین مقایسه

. است بالا به رو حد در پژوهش متغیرهای در اثر اندازه مقدار همچنین. دارند تمرکز و مراقبت ثبات، مقیاس خرده در بالاتری

 ثبات، نمرات در کنترل و آزمایش گروه دو بین دار معنی اختلاف خصوص در اطمینان درصد 99 با پژوهش فرضیه بنابراین

 و ت توجهمشکلا کاهش بر نوروفیدبک که کرد گیری نتیجه توان می بنابراین. شود می رد صفر فرض و تائید تمرکز و مراقبت

 .دارد تاثیر فعالی بیش/ توجه کاستی به اختلال مبتلا کودکان دیداری حوزه در تمرکز

 

 

 بحث و نتیجه گیری: 

 هدف پژوهش حاضر شناسایی اثرات نوروفیدبک بر کاهش مشکلات توجه و تمرکز در حوزه ی دیداری کودکان مبتلا به اختلال

کنترل  و شیدو گروه آزما یداریمربوط به حوزه د یها اسیبا در نظر گرفتن خرده مق جینتا فعالی بوده است. بیش/ توجه کاستی

 گفت وانت می آمده دست به نتایج تبیین در دار داشتند. یاختلاف معن گریکدیمراقبت و تمرکز با  ثبات، یها اسیدر خرده مق

 شده بنا شد،با می کننده تقویت و تقویت مفهوم دو مبنای بر که کنشگر سازی شرطی اصل اساس بر نوروفیدبک آموزش فرآیند

 می یافتدر پاداش مناسب، فکری وضعیت یافتن برای بیمار که است زمانی کنشگر سازی شرطی نوروفیدبک فرآیند در. است

 یا یشنیدار فیدبک آن، مقابل در رسید، آستانه حد به بیمار مغزی سیگنال از خاصی ریتم توان که زمانی نحو این به. کند

 نظیمت طوری را خود فکری وضعیت کند می تلاش فرد بنابراین. کند می دریافت است، بازی یک به شبیه معمولا که دیداری

 فرد رفتنگ قرار)مطلوب رفتار افزایش باعث کار این و کند دریافت بیشتر را( شنیداری یا دیداری فیدبک)مطلوب محرک تا کند

 .(11)شود می خاص ریتم آن رخداد احتمال افزایش و( مطلوب فکری وضعیت در

 بازی طریق زا مغزی امواج بر آن تاثیر فعالی و بیش/ توجه کاستی علایم اختلال کاهش بر نوروفیدبک درمانگری اثر دیگر تبیین

 تنظیم به مکک با نوروفیدبک دارند، ارتباط اضطراب و خیالبافی توجهی، بی حواسپرتی، با تتا امواج که جا آن از. باشد می فیلم یا

 نیز( 12)همکاران و 16لوسکیو راستا همین در. شود فعالی بیش/ توجه کاستی نشانگان اختلال بهبود باعث تواند می امواج این

 ار کودکان این مغزی امواج کردن نرمال ظرفیت نوروفیدبک فعالی، بیش/ توجه کاستی کودکان اختلال در که دارند اعتقاد

 .(12)شود کودکان انتخابی توجه بهبود باعث تواند می و داراست

 کلش این به. شود می انجام شخص مغزی امواج با تنها و دست از استفاده بدون کامپیوتری بازی هدایت یا فیلم پخش حالت

 می وجود هب فیلم پخش یا صدا در که تغییراتی یا و امتیاز دادن دست از یا پاداش گرفتن و بازی توقف یا پیشرفت دیدن با فرد

 مغزی مواجا تولید وضعیت فیلم، یا بازی هدایت با تا کند می سعی و برده خود مغزی امواج نامطلوب یا مطلوب شرایط به پی آید،

 دح یک از آلفا موج که رود می پیش صورتی در بازی دهد، کاهش را خود آلفای موج فرد است قرار اگر مثلاً)کند کنترل را خود

 یادگیری. شود می کنترل توجه ناهشیار و هشیار اداره توسط مغزی فعالیت آموزش طول در.( باشد کمتر ای شده مشخص

. کند می پیدا ارتباط او ذهنی وضعیت با توجه به فیدبک سیگنال چطور که یابد می در فرد که افتد می اتفاق زمانی هشیارانه
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 نالسیگ خودکار و مستقیم بصورت تواند می تدریجاً مغز که جایی افتد، می اتفاق ناهشیار سطح در یادگیری عمده قسمت

 و شوند می درونی آموزش طول در اند آمده بدست ناآگاهانه و آگاهانه صورت به که جدید های مهارت. نماید کنترل را فیدبک

 از پس رانندگی که همانطور. است رانندگی یادگرفتن مثل درست این. شوند می منتقل فرد روزانه های فعالیت به خودکار بطور

 طی در مغر نیز که هایی مهارت گردد، نمی فراموش هیچگاه و آید می در خودکار اعمال سری یک صورت به کامل یادگیری

 را خودش رچطو که یادبگیرد تا کند می کمک مغز به نوروفیدبک بنابراین. بود خواهند ماندگار گیرد می یاد نوروفیدبک آموزش

 جانبی عوارض که ندارد وجود خارجی ماده مداخله یا دستکاری هیچگونه لذا.  کند برطرف را خود عملکردی نواقص و تنظیم

 مکانیزمی نوروفیدبک کنند می نقل( 13)دلاور و رجبی نریمانی، شد گفته که آنچه بر علاوه. کند ایجاد وابستگی یا باشد داشته

. دساز متعادل سریع، موج فعالیت افزایش و آهسته موج فعالیت کاهش طریق از را خود قشری نیمرخ که دهد می ارائه افراد به

 برانگیختگی میزان از و داده نشان بیشتری تمرکز و توجه فرد ،EEG ناهنجاری کردن جبران طریق از که رود می انتظار بنابراین

 افزایش یا کاهش اهمیت به باید که کنند می (. بیان13.)بخشد بهبود را وی عملکرد بتواند نتیجه در و باشد برخوردار بیشتری

 افزایش که است داده نشان مطالعات. کرد اشاره ذهنی عالی عملکردهای در هرتز( 4-1)دلتا هرتز،( 8-4)تتا مغزی امواج دامنه

 قضاوت، ضعف حساب، نارسایی واکنش، زمان کندی آلود، مه تفکر با مغزی مختلف نواحی در(هرتز 10 از کمتر)مغزی کند امواج

 در اتت موج دامنه کاهش یا سرکوب با رود می انتظار لذا است، همراه افراد در برانگیختگی و توجه کاهش و تکانه کنترل عدم

 تیجهن توان می بنابراین. بود افراد در توجه و برانگیختگی افزایش ویژه به رفتار تغییر شاهد( CZ)سر جمجمه مرکزی منطقه

 طریق، این از و دهد یاری آنها مغزی امواج تنظیم در را فعالی بیش اختلال به مبتلا افراد تواند می نوروفیدبک آموزش که گرفت

 .بخشد بهبود را آنها توجه مشکلات

 های انیسممک مجدد یادگیری یا و یادگیری توانایی یعنی است خود شفابخشی به قادر انسان مغز گفت باید نتایج تبیین در

 نوروفیدبک آموزش بنابراین. (14)دارد باشند، می اساسی نقش دارای مغز طبیعی کارکرد برای که را مغزی امواج خودتنظیمی

 مورد رد مغز به دادن بازخورد با آموزشی نظام این. است موثر کارکرد برای خودتنظیمی بنایی زیر های مکانیسم تقویت واقع در

 مغز ودند،ب وضعیتی چه در مغز طبیعی بیوالکتریکی های ریتم و است داده انجام را کارهایی چه گذشته ثانیه چند در فرد اینکه

 با ار متفاوت مغزی امواج تا شود می خواسته مغز از نتیجه در. کند می تشویق مناسب فعالیت حفظ و تعدیل اصلاح، برای را

 بتوان شاید را تغییر این زیربنایی مکانیسم. (15)نماید کاری دست امواج از دیگر برخی کمتر تولید و امواج برخی بیشتر تولید

 پیش از قرارداد مبنای بر( مغزی امواج دامنه)محرک تغییر اگر که طوری به کرد تبیین عامل سازی شرطی نظریه اساس بر

 و شد واهدخ یادگیری به منجر شود تقویت و گردد همراه( صدا تولید یا و ویدیویی تصاویر حرکت) مطلوب پیامد با شده تعیین

 یم تقویت دریافت به منجر که( نوروفیدبک آموزش مانند) تر ساده های محرک از که بود خواهد موثرتر زمانی یادگیری این

 .کرد استفاده شود

 نندهکشرکت افراد کلیه ها بههای لازم و اخذ مجوز از طرف دانشگاه، جهت تکمیل پرسشنامهپس از تأییدیه ملاحظات اخلاقی:

 تمایل صورت در شد که داده اطمینانها ها را جلب نموده و به آنآن داده شد و رضایت توضیح کار نحوه و اهداف مطالعه در

وج به خر میتصمتوانند میدر هر مرحله از پژوهش گرفت. به افراد اطمینان داده شد که  خواهد قرار آنان اختیار در پژوهش نتایج

 و این امر تبعات سوئی برای ایشان نخواهد داشت. رندیاز پژوهش بگ

 تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها   محدودیت پژوهش:

گذار  ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییهنگام پاسخگوشرکت کنندگان  یو عاطف یروان

 بود.قابل کنترل  ریغ تیمحدود نیباشد که ا
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 با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 دیگری ندارد. اشخاص وها سازمان

 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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