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25/12/94: پذیرش مقاله13/11/94: دریافت مقاله
کـه از کـودکی تـا بزرگسـالی تـداوم      باشـد شایع در افراد میشناختیروانبیش فعالی، یکی از اختلالات /اختلال نقص توجه:مقدمه
.کنـد اي، کارکرد اجرایی نظیر حافظه فعال اختلال ایجاد مـی و در ابعاد مختلفی از زندگی فرد، نظیر زندگی شخصی، اجتماعی، حرفهبدیامی

با توجه به فقـدان مطالعـه در   .بیش فعالی بوده است/مطالعات متعددي نشان دهنده ارتباط نزدیک نقایص حافظه فعال و اختلال نقص توجه
وروفیدبک در بهبود حافظه فعال در بزرگسالان داراي اختلال، این مطالعه بـا هـدف بررسـی اثربخشـی نوروفیـدبک در      خصوص اثربخشی ن

.حافظه فعال شکل گرفته است
جامعه آماري را بزرگسالان داراي . باشدپس آزمون و گروه کنترل می- طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی، با پیش آزمون:هامواد و روش

هـاي ورود و  ها پس از بررسـی مـلاك  از بین آنکنند، تشکیل دادند؛ که بیش فعالی که به کلینیک آتیه در تهران مراجعه می/نقص توجهاختلال
اند از پرسشنامه اضطراب ابزارهاي پژوهش عبارت.طور تصادفی جایگزین گردیدندآزمودنی، به8خروج، دو گروه آزمایشی و کنترل و در هر گروه 

و با SPSSاطلاعات، از طریق . علائم حیاتی سیستم عصبی مرکزيو آزمون ايرایانهشنیداريدیداريپیوستهردگی بک، آزمون عملکردبک، افس
هاي تی مستقل، ویلکاکسون و کروسکال والیس نیز جهت همچنین از آزمون. استفاده از روش آماري یومن ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

.باشدمیFZدر این مطالعه پروتکل مورد استفاده، تقویت موج بتا در نقطه. ی استفاده شدنتایج تکمیل
بزرگسـالان داراي  نتایج به دست آمده نشان داد که نوروفیدبک منجر به افزایش معنادار ظرفیـت حافظـه فعـال در    :هایافته

.گردیدبیش فعالی/اختلال نقص توجه
صورت گرفته در ایـن  هايپژوهشکه همسو با نتایج بسیاري از آمده در این پژوهشبه دسته به نتایج با توج:گیريبحث و نتیجه

، نوروفیدبک، موجب افزایش فعالیت لوب فرونتال و همچنین فعال سازي مدارهاي عصبی مربـوط بـه کارکردهـاي اجرایـی و     باشدمیزمینه 
در . گـردد مـی بـیش فعـالی   /جرایی و حافظه فعال در افراد داراي اختلال نقص توجهحافظه فعال گردیده و موجب بهبود نقایص کارکردهاي ا

.گرددمیمشابه پیشنهاد هايدرماننتیجه، با توجه به اثر بخشی نوروفیدبک در بهبود حافظه فعال، استفاده از این روش براي 
بیش فعالی بزرگسالی، حافظه فعال/ توجه، اختلال نقصايرایانهشناختی هايتمریننوروفیدبک، : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
رشـدي اسـت   - ، یک اختلال عصـبی ADHDاختلال 

که با سه ویژگی اصلی یعنی نارسایی توجـه، بـیش فعـالی و    
هـاي  اگـر چـه در سـال   ). 1(شـود  تکانشگري توصـیف مـی  

گذشته ایـن بـاور غلـط وجـود داشـت کـه ایـن اخـتلال از         
، ولی امروزه مشـخص  یابدمیود هاي بعد از نوجوانی بهبسال

مـوارد تـا دوران   % 60شده است که این اختلال در بـیش از  
شیوع ایـن اخـتلال   .بزرگسالی ادامه خواهد یافتنوجوانی و 

سـال حـدود   44تا 18ن بین در ایالات متحده در بزرگسالا
گـزارش شـده اسـت    % 4تـا  5/2دیگـر  و در پژوهشی% 4/4
)2،3(.

سیستم حرکتـی، تکانشـگري،   مشکلات توجه، تمرکز، 
احتمـالاً عدم تحمل اسـترس، تغییـرات هیجـانی، خلقـی و     

ــردي،    ــین ف ــط ب ــتلال در رواب ــالی را ADHDاخ بزرگس
افراد بالغ مبتلا به اختلال، در برنامه ریزي، . کندمیمشخص 

وظـایف،  موقـع بـه تکمیل و به پایان رساندن تکالیف، انجـام  
توجـه هنگـام   هـاي دیگـران، حفـظ   گوش دادن به صـحبت 

.)3،4(دارند ري توأم با تفکر، اختلال گیخواندن، تصمیم
ــراد داراي   ــر اســاس شــواهد تحقیقــی، اف همچنــین ب

ADHDرد عملک ـمخصوصـاً هاي عمـومی،  در سایر توانایی
منظـور از کـارکرد اجرایـی    . اجرایی داراي اخـتلال هسـتند  

مرتبط بـا توجـه، حافظـه فعـال،     فرایندهايطیف وسیعی از 
بنـا  . باشدلی فکر، طرح ریزي و تنظیم رفتار هدفمند میسیا

ADHD، حافظه فعال مکانیسـم مهمـی در   مؤلفاننظر بر

بر این اساس، شواهد تحقیقی نمایـانگر نقـص ایـن    . باشدمی
ایـن نقـص   . باشـد مـی ADHDنوع حافظه در افراد داراي 

.گـردد و ناتوانی در تمرکز در این افراد میپرتیحواسباعث 

لال در عملکــرد اجرایــی ممکــن اســت در افــراد داراي اخــت
ADHD  که در زمینه استدلال، طرح ریزي، سـازماندهی و

نقش مهمـی  تنظیم هدف داراي مشکلات متعددي هستند،
.)5،6(داشته باشد 

، توجه بـه  ADHDنوین به نسبتاًهاي یکی از دیدگاه
ها نشـان داده  نتیجه پژوهش. باشدعوامل عصب شناختی می

نواحی مختلف مغز افـراد مبـتلا بـه ایـن اخـتلال،      کهست ا
به عنوان مثال، دستگاه . دهدبهنجاري را نشان میالگوهاي نا

ــش دارد،  شــبکه ــرد توجــه و هشــیاري نق ــه در عملک اي ک
).7(کارکردشان مختل است 

نشـان داده اسـت   عصبیهايتصویرنگاريهاي بررسی
یشانی کـه در  ، در مخچه و قطعه پADHDکه افراد داراي 

هسـتند، داراي مشـکلات   انـدرکار دستکارکردهاي اجرایی 
).5(باشنداساسی می

هایی که ایـن اخـتلال در دوره   مسائل و آسیب دیدگی
کند و همراه بودن آن با طیـف  بزرگسالی براي فرد ایجاد می

اي از اختلالات همبود، نظیـر اخـتلالات اضـطرابی،    گسترده
مواد و اختلال شخصیت ضد عاطفی، شخصیت، سوء مصرف 

لـزوم مـداخلات درمـانی را در ایـن اخــتلال،     ) 8(اجتمـاعی  
.اجتناب ناپذیر گردانیده است

ADHDرویکردهاي درمانی متعددي بـراي اخـتلال   

تـوان بـه دارو درمـانی و    که از آن جمله مـی باشدمطرح می
هـا اشـاره   درمـان تـرین رایجرویکردهاي شناختی، به عنوان 

ها علیرغم شیوع، مسائل متعددي را در مورد روشاین . نمود
پایدار نبودن اثرات درمانی و یا عوارض جانبی داروها، نمایان 

).9(اند ساخته
ــوین کــه در کنــار ســایر  نســبتاًهــاي یکــی از روش ن

هاي درمانی، تحقیقات و تأییدات بالینی متعددي را بـه  روش
.)7،10(باشد خود اختصاص داده است، نوروفیدبک می

بـدن تحـول   - نوروفیدبک بر اساس نظریه رابطه ذهـن 
یافته است و بر توانایی ذهن براي بازسـازي، تغییـر و التیـام    

ایـن روش از طریـق تـأثیر    . داردتأکیدخود به روش طبیعی 
گذاري بر امواج مغزي و نیز افزایش انعطـاف پـذیري ذهنـی    

ــان   ــان درم ــی ADHDامک ــراهم م ــازدرا ف ــع . س در واق
و افزایش امـواج  ) تتا(فیدبک، باعث کاهش امواج آهسته نورو

).11(گردد میADHD، در افراد مبتلا به )بتا(سریع 
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مـؤثر هـاي  گونه که تصریح گردید، یکی از حوزههمان
ــین  ــی  ADHDدر تبی ــاي اجرای ــتلال در عملکرده - ، اخ

بر اساس شواهدي کـه  . باشدشناختی، نظیر حافظه فعال می
ADHDفعـال در افـراد مبـتلا بـه    در مورد نقص حافظـه 

مؤلفـان انجام شده و نیز با تکیه بـر شـواهد متعـدد بـالینی،     
اند تا با تقویت حافظه فعال و بهبود عملکرد این تلاش نموده

ADHDهـاي نوع از حافظه، روشی نوین در درمـان نشـانه  

).12(ارائه نمایند 
تحقیقات کنونی در داخل کشور در گسـتره اثربخشـی   

یدبک و نیز تأثیر بهبود عملکرد حافظه فعـال از طریـق   نوروف
از ایـن رو، بـا   ). 13(باشـد  هاي شـناختی، انـدك مـی   تمرین

هـاي درمـانی موجـود در    توجه به تمهیدات کنونی و کاستی
هاي مرتبط در ایران و نیز لـزوم  این گستره و فقدان پژوهش

توجه به این اختلال در دوره بزرگسالی، با توجـه بـه شـیوع   
بخشـی  اختلالات همبود، این پژوهش با هـدف بررسـی اثـر   

اي، در درمان نوروفیدبک همراه بـا تکـالیف شـناختی رایانـه    
بهبــود حافظــه فعــال در بزرگســالان داراي اخــتلال نقــص  

.بیش فعالی در مقایسه با گروه کنترل انجام شد/توجه

هامواد و روش
وه پژوهش حاضر از نوع مطالعات شـبه آزمایشـی، بـا گـر    

پس آزمـون بـوده   - آزمایش و گروه کنترل همراه با پیش آزمون
نقصاختلالبهمبتلاافرادهمهشاملتحقیقاینجامعه. است
بهدرمانبراي دریافتتهرانشهردرکهاستفعالیبیش/توجه

نفر 16نمونه این پژوهش شامل .اندنمودهکلینیک آتیه مراجعه
بیش فعـالی در پـائیز و   /ص توجهاز افرادي که به علت اختلال نق

به کلینیک آتیه در شهر تهران مراجعه نمودنـد،  1392زمستان 
هاي سن، جنس و هاي دو گروه از لحاظ متغیرآزمودنی. باشدمی

ها مبتلا به کلیه آزمودنی. عدم ابتلا به سایر اختلالات، همتا بودند
و بدون اختلال همراه بودنـد کـه بـه وسـیله     ADHDاختلال 

و آزمـون سـنجش اخـتلال نقـص     SCIDصاحبه تشخیصی م
ADHDو آزمون تشـخیص اخـتلال   IVAبیش فعالی /توجه

هاي ورود ملاك. اندبزرگسالان، تشخیص اختلال را دریافت کرده

تا 18فعالی، سن بین بیش/توجهنقصاختلالشامل تشخیص
سال، حداقل تحصیلات سوم راهنمـایی و رضـایت و اعـلام    55

هاي خروج شامل اي شرکت در مطالعه بودند و ملاكآمادگی بر
). 8(بـیش فعـالی   /داشتن اختلال همبود با اختلال نقص توجـه 

همزمـان بـا مداخلـه    ADHDمصرف داروي مؤثر بر اخـتلال  
).9(کنونی، داشتن سابقه سوء مصرف مواد و الکل بودند 

در این طرح، متغیر مستقل درمان نوروفیـدبک همـراه بـا    
اي شـناختی و متغیـر وابسـته، بهبـود علائـم      رایانـه هاي تمرین

بعـد از اجـراي آزمـون    . باشدمیبیش فعالی/اختلال نقص توجه
IVAهـاي ورود و  ، مصاحبه نیمه ساختار یافته و بررسی ملاك

نفر به عنوان نمونه اصلی، پیش آزمون را اجرا کرده و 16خروج، 
دفی در طـور تصـا  سپس پس از تکمیل فرم رضایت اخلاقی، بـه 

هـاي  آزمـودنی . ي شدندریگيجاگروه آزمایش و گروه کنترل، 
اي، توسـط درمـانگر   دقیقه50جلسه 18گروه آزمایش به مدت 

متخصص در نوروفیدبک، تحـت درمـان نوروفیـدبک همـراه بـا      
اي قرار گرفتند و گروه کنتـرل در لیسـت   تکالیف شناختی رایانه

گـروه در شـرایط پـیش    هاي هر دوآزمودنی. انتظار باقی ماندند
هـاي مربـوط، مـورد    ها و ابـزار آزمون و پس آزمون با پرسشنامه

.ارزیابی قرار گرفتند
آزمون بیش فعالی از /به منظور سنجش اختلال نقص توجه

.استفاده شد)IVA(ايرایانهشنیداريدیداريپیوستهعملکرد
شـده سـاخته 1994سالدرترنروسندفوردتوسطآزموننیا

آمــاريوتشخیصــیراهنمــايمبنــايبــرآزمــونایــن. تاســ
قادرآزمون. استشدهطراحیچهارم،نسخهروانیهاياختلال

فعـالی بیشوتوجهکاستیاختلالانواعتفکیکوتشخیصبه
گـرم شاملآزمونبخشچهار. باشدمیسال6بالايسنیندر

). 14(باشدمیشدنآرامواصلیاجرايتمرین،کردن،
بـازداري ومـداوم تکلیفحینتوجهحفظنیازمندآزمون

مـورد تکانشگريوتوجهارزیابیبرايواستتکانشیهايپاسخ
دوازکهاستکامپیوتريبرنامهصورتبهوگیردمیقراراستفاده
حـین در).15(اسـت  شدهتشکیلشنیداريودیداريقسمت
دیـدن یـا شنیدنباکهشودمیگفتهفردبهآزمون،ایناجراي
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نیسـت، هـدف که2عددبهاگر. دهدفشارراکلیديیک،عدد
هـدف کهیکعددبهاگروتکانشگريدهندهنشاندهد،پاسخ
آزموناین. استتوجهنقصدهندهنشاندهد،پاسخکمتراست

) 89/0(مثبـت بینـی پیشقدرتو) 92/0(مناسبحساسیت
.داردفعـالی بیش/ وجهتنقصاختلالسنجشدراستفادهبراي

دارايکودکـان مجـدد ارزیابیتوسطآزموناینهمزماناعتبار
نظیردیگر،تشخیصیابزارهايبافعالی،بیش/توجهنقصاختلال
مقیاسگوردون،متمادياجرايآزمونتوجه،متغیرهايآزمون
کـه شدمحاسبه،ADHDبنديرتبهمقیاسوکودکانتوجه
). 16(گرفـت قـرار درصـد 100تـا 90دامنهبینتوافقدرصد

آزمـایی بـاز روشازپایـایی بررسیبراي،)15(ترنروسندفورد
ضـریب ایـن وکردندگزارشرا 75/0ضریبکهکردنداستفاده
اعتبـار، ارزیابیبراي. باشدمیآزموناینمطلوبپایاییازحاکی

درکـه کردنداجرا،ADHDبدونوباافرادرويراآزموناین
- میاختلالایندرستتشخیصبهقادرآزموناینموارد92/0

آزمـون ایـن مطلوبرواییازحاکیشدهگزارشضریبوباشد
اعتباربیو ضر89/0آزماییبازضریبدیگريمطالعهدر. است

زیر 4).17(گردیدگزارش60/0شناختیعصبمجموعهابزاربا
سی قرار گرفته است، مقیاس آي وي اي که در پژوهش مورد برر

کنترل پاسـخ شـنیداري، کنتـرل پاسـخ     : اند ازبه ترتیب عبارت
.دیداري، توجه شنیداري و توجه دیداري

علائـم  همچنین براي سـنجش حافظـه فعـال از آزمـون    
. اســتفاده شــد)CNSVS(يمرکــزیعصــبســتمیسیاتیــح

CNSVSشناختی کامپیوتري است که بـه  - یک آزمون عصب
توسـط گـالتري و   غربـالگري بـالینی روزمـره    عنوان یک آزمون 

هـاي  در برگیرنـده آزمـون  . سـاخته شـده اسـت   ، )18(جانسون 
حافظه کلامی و دیداري، ضربه انگشت، رمز گذاري اعداد، آزمون 

آزمون عملکـرد پیوسـته و آزمـون    ،استروپ، آزمون تغییر توجه
اجراي این آزمون نسـبتاً سـاده و توسـط    .باشدحافظه فعال می

. کشـد دقیقه طـول مـی  30گیرد و در حدود فرد انجام میخود
اشـکالی مختلـف بـا    کهآزمون حافظه فعال به این ترتیب است 

تکلیـف  . شوندصورت متوالی، نشان داده میهاي متفاوت بهرنگ

شکل کـه داراي شـکل و رنـگ    2آزمودنی این است که هرگاه، 
بار کلید همسان هستند، با شکلی متفاوت از هم جدا بودند یک

به عنوان مثال، هرگاه یـک دایـره   . فاصله در کیبورد را فشار دهد
قرمز، سپس مربع آبـی و مجـدد دایـره قرمـز نشـان داده شـد،       

این آزمـون داراي پایـایی   . آزمودنی باید کلید فاصله را فشار دهد
بـه  نتایج تحلیل عـاملی  .باشدمی88/0تا 65/0بالایی در حدود 
مقیاس اصلی را نشان داده 6هفت آزمون، ،)18(وسیله جانسون 
حافظـه، سـرعت روانـی حرکتـی، زمـان      : انـد از است که عبارت

.واکنش، انعطاف پذیري شناختی، توجه پیچیده و گوش به زنگی
ــاحبه   ــود از مص ــتلالات همب ــراي رد اخ ــالب ــهینینیب م

اسـتفاده  DSM-IVدرکی ـاختلال محـور  يبراافتهیساختار
شود و توسط اي انعطاف پذیر انجام میگونهاین مصاحبه به. شد

تـران و هاگـا   . تهیه شده استفرست، اسپیترز، گیبون و ویلیامز
ها براي را به عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب60/0ضریب پایایی 

SCIDپـس از  ) 1383(شـریفی و همکـاران   . اندگزارش کرده
299نـه  ترجمه این مصاحبه به زبان فارسـی، آن را بـر روي نمو  

هاي خاص توافق تشخیص براي اکثر تشخیص. نفري اجرا کردند
توافـق کلـی   ). 60/0پایایی بالاتر از (و کلی، متوسط یا خوب بود 

هـاي  نیز خوب گزارش شد؛ کاپاي مجموع براي کـل تشـخیص  
به دسـت  55/0هاي طول عمر و براي کل تشخیص52/0فعلی 

یی و قابلیـت اجـراي   ها نشان داد که پایـا نتایج پژوهش آن. آمد
هدف از اجراي این ). 19(قابل قبول است SCIDنسخه فارسی 

گیـرد، رد اخـتلالات   مصاحبه که توسط پژوهشگر صـورت مـی  
.باشدهمبود نظیر افسردگی و اضطراب می

همچنین به منظور رد اضطراب و افسردگی که همبـودي  
ردگی هاي اضـطراب و افس ـ بالایی با این اختلال دارند، از آزمون

توسـط 1961سـال  ی بک، درافسردگآزمون. بک استفاده شد
بـین درویافـت تحـول افسـردگی ارزیابیبرايهمکارانوبک

بیننمراتدامنه .استبرخوردارییبالامحبوبیتازمتخصصان
بسـیار سـطوح درتنهـا اماقرار دارد؛ 63حداکثرتاصفرحداقل
طـور بـه . آیـد مـی ستبه د50یا40هاينمرهافسردگیشدید

بیمارغیرناسازگارافرادوبالینینظرازافسردهافرادنمرهمعمول
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درآنییای ـپاوافتراقیاعتبار.گیردمیقرار40تا12دامنهدر
). 20(اسـت گرفتـه قـرار تأییـد مـورد ایراندرمتعددمطالعات
افسـردگی پرسشـنامه رويبـر شدهانجامسنجیروانمطالعات

. اسـت برخوردارمطلوبیرواییواعتبارازکهدهدمیشاننبک
بـا 92/0تـا 73/0را،ابـزار ایـن درونیثباتبراونواستیربک،

بیمـار غیـر و86/0بیمارگروهبرايآلفاضریبو86/0میانگین
،)53(یخـان محمـد ایـران درهمچنین. اندکردهگزارش 81/0

بـراي را93/0ورپاییس ـبیمـاران بـراي را92/0آلفايضریب
بـه  93/0راهفتـه یکفاصلهبهباز آزماییضریبودانشجویان

دانشـجوي 125رويبـر بررسـی یکدرعلاوهبه. آوردنددست
بررسـی جهـت کـه طباطبـایی علامهدانشگاهوتهراندانشگاه

گرفـت، انجـام ایرانیجمعیترويبرآزمونایناعتبارواعتبار
دوفاصلهبهباز آزماییاعتبارو78/0کرونباخيآلفابیانگرنتایج
).20(بود73/0هفته

پرسـش اسـت و هـر    21آزمون اضطراب بک، این شامل 
؛ که حـالتی از افـزایش شـدت    )3تا 0(پرسش چهار پاسخ دارد 

ایـن  ). 21(باشـد  مـی 63تـا  0هـا نیـز از   ي نمـره دامنـه . است
ن اضطراب و افسردگی پرسشنامه در ابتدا با هدف ایجاد تمایز بی

هاي فیزیولـوژیکی  به وجود آمد و به همین دلیل، بیشتر بر جنبه
، 94/0و 92/0ضریب همسانی درونـی آن  . اضطراب تأکید دارد

و 73/0و 75/0اعتبار آن با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته 
بـک  . متغیـر اسـت  76/0تـا  30/0هـاي آن از  همبستگی مـاده 

و پایایی باز آزمایی 93/0نی این مقیاس را همسانی درو) 1988(
نوع اعتبار محتوا، همزمان، سازه، پنج. کردندگزارش75/0آن را 

تشخیصی و عاملی براي این آزمـون سـنجیده شـده اسـت کـه      
همگی نشان دهنده کارایی بالاي این ابزار در اندازه گیري شدت 

اعتبـار  ، ضریب)1372(در ایران، غرایی ). 21(باشد اضطراب می
گزارش کـرده  80/0آن با روش باز آزمایی و با فاصله دو هفته را 

پایایی این آزمون در ایران با روش آلفاي کرونباخ برابـر بـا   . است
اعتبار افتراقی این آزمون نیز در سطح . گزارش شده است78/0

).22(گزارش شده است 3/12معادل001/0کمتر از 

ص از روش بیوفیـدبک  هـاي خـا  نوروفیدبک یکی از روش
که با امواج الکتریکی مغز سروکار دارد و از امواج مغزي بـه  است

در این روش حسگرها و یا ). 23(کند عنوان بازخورد استفاده می
که اطلاعات مربوط به سطح فعالیت مغزي را ثبـت  الکترودهایی

ها را در قالب امواج مغزي در صفحه نمایش، نموده و این فعالیت
در طـی ایـن   . شـود کشند؛ به سر بیمار متصل مـی یر میبه تصو

کـه در  ) امواج آلفا، بتا، تتا و دلتـا (هاي مغزي فرایند انواع فعالیت
مهار هستند؛ رقابلیغشرایط معمول امواجی غیرقابل مشاهده و 

ایـن  . گـردد براي درمانگر و بیمار محسوس و قابل مشـاهده مـی  
مغـزي شـده و امکـان    فرایند موجب آگاهی به نوع و شکل موج
بـا بسـامد بـالاتر و یـا     (مقایسه آن را با امواج نرمال و یا نابهنجار 

آورد و موجـب تغییـر و اصـلاح آن در رونـد     ، فراهم می)ترپایین
).24(گردد درمان می

اي از بیوفیدبک است که مبتنی نوروفیدبک، فرایند پیچیده
ر طـی آن  هاي خاصی از فعالیت قشري مغز است کـه د بر جنبه

ــی  ــرد م ــاد     ف ــجام ابع ــا انس ــانس و ی ــه، فرک ــا دامن ــوزد ت آم
در ). 24(کنـد  میتنظ ـالکتروفیزیولوژیایی مغز خود را اصـلاح و  

نوروفیدبک به فرد پسخوراندهایی در مورد فعالیت امواج مغـزي  
)EEG (تا فرد از الگوي فعالیت الکتریکی مغز خود شودداده می

صـورت  ها بهاین فیدبک. دا کنددر ناحیه خاصی از مغز آگاهی پی
. شـود دو به فـرد ارائـه مـی   شنیداري، دیداري و یا ترکیبی از هر

هنگام آموزش نوروفیدبک، هیچ جریان الکتریکی خاصی به مغز 
هـاي خروجـی   شود، بلکه تنها فیـدبک و سـیگنال  فرد وارد نمی

تا از شودناشی از فعالیت عصبی نیمه هوشیار به آموزنده داده می
. گیـرد ی امواج مغـزي را فـرا   میخود تنظین طریق فرد مهارت ا

نوروفیدبک شبیه یک برنامه آموزشی است و مسیرهاي ارتباطی 
کند و تحمل و انعطاف پذیري مغز را ها را قدرتمند میبین نورون
).24(دهد افزایش می

در این تحقیق منظور از نوروفیدبک، استفاده از روش تک 
قسمت مرکزي لـوب  (FZد فعال به نقطه قطبی و نصب الکترو

مـورد  FZدر این تحقیق مـوج بتـا در نقطـه    . باشدمی) فرونتال
.گیردتقویت قرار می
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اي هـاي رایانـه  اجراي درمان نوروفیدبک همراه بـا تمـرین  
توسط محقق که دوره آموزشی در خصوص نوروفیدبک دیـده و  

همچنین . تبه مدت دو سال تجربه فعال داشته، اجرا گردیده اس
از تمامی افراد شرکت کننده رضایت درمانی براي اجراي درمـان  

.گرفته شده است
اي اسـت کـه   اي حافظه فعال، برنامهمنظور از تمرین رایانه
اي تدوین گردیده اسـت و هـدف آن   در قالب یک نرم افزار رایانه

هاي شناختی نظیـر حافظـه   ارتقاء و اصلاح نواقص و بدکارکردي
اي، نرم افزاري است به نرم افزار تمرین رایانه). 25(باشد فعال، می

هاي شـناختی  که در آن نوروفیدبک با تمریننام اسمارت مایند
کارگیري آن تقویت حافظه فعـال  تلفیق شده است و هدف از به

در واقع این نرم افـزار باعـث تقویـت توجـه و تمرکـز،      . باشدمی
هنی و حافظـه فعـال   ورزیدگی مغزي و عصبی، افزایش قدرت ذ

هر آزمـودنی عـلاوه بـر اینکـه بایـد توجـه و       ). 25(گردد نیز می
تمرکزش را حفظ نماید و آن را در سطحی مناسب، براي اجراي 
نرم افزار نگاه دارد، این است که تکالیف مرتبط با حافظه فعال را 

ها آزمودنی بایـد  به عنوان مثال، در یکی از تمرین. نیز انجام دهد
اند بـه خـاطر   ي از اعداد و حروف را که با هم جفت شدهیک سر

ها، دیگري را به خاطر بیاورد و آن بسپارد و بعد از ارائه یکی از آن
را با موس انتخاب نماید و یا در تمرینی دیگر آزمودنی باید توالی 

ايتـدریج فزاینـده  این تمرین بـه . ارائه اشکال را به خاطر بسپارد
حافظه فعـال بـه وسـیله    مؤلفهین پژوهش، در ا. شوددشوار می

کـه در  و زیـر مقیـاس حافظـه فعـال در آن    CNSVSآزمون
ها معرفـی گردیـد، در دو مرحلـه قبـل و پـس از      قسمت آزمون

.شودگیري میدرمان اندازه
ازپس از توضیح در مورد نحوه و فوایـد پـژوهش حاضـر،   
در کلیه بیماران مورد مطالعه، رضـایت آگاهانـه جهـت شـرکت    

هاي توصیفی به روش شاخصها دادهتحلیل . پژوهش گرفته شد
هاي آمار استنباطی نظیـر تحلیـل واریـانس یـک راهـه،      و روش

ها آزمون غیرپارامتریک یومن ویتنی براي مقایسه دو به دو گروه
هـاي آزمـون بـه    و آزمون مقایسه تی در صورت برقراري فـرض 

گرفـت  هـا انجـام   گـروه هاي دو به دو در منظور مقایسه میانگین
)25.(

هایافته
.گرددنتایج تحقیق در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه می

هاي توصیفییافته. الف
بیش /نفر مبتلا به اختلال نقص توجه16در این پژوهش، 
که در دو گروه آزمایش و گروه کنترل قرار فعالی، شرکت داشتند

و 12/30روه آزمـایش  در گهاآزمودنیمیانگین سن . داده شدند
.باشدمی87/31در گروه کنترل 
2هـا در  شامل اطلاعات مقایسه سن آزمـودنی 1جداول 

براي مقایسه سن آزمودنی(گروه، بر مبناي آزمون یومن ویتنی
همچنـین شـاخص  . باشـد ، بر اساس آزمون یومن ویتنی می)ها

3و 2هاي توصیفی مربوط به متغیرهـاي پـژوهش در جـداول    
.گرددائه میار

آمده از آزمون یـومن ویتنـی در   به دستبا توجه به نتایج 
ها در گروه آزمایشی در مقایسه بـا گـروه   ، سن آزمودنی1جدول 

مشاهده شده با توجـه بـه مقـادیر بحرانـی، تفـاوت      Zکنترل و 
بنابراین بین گروه آزمایشی و کنتـرل، قبـل از   ؛ داري نداردمعنی

.داري وجود نداردنیورود به مداخله تفاوت مع
- دهد که، میـانگین نشان می3و 2نتایج مندرج در جدول 

هـاي آزمـون آي وي اي، آزمـون    هاي مربوط به خرده مقیـاس 
اضطراب و افسردگی بک و حافظه فعال، در دو گروه آزمـایش و  

Zآزمـون یـومن ویتنـی و    بـر اسـاس  کنترل، در پیش آزمـون  

انی، داراي تفاوت معنـاداري  مشاهده شده، با توجه به مقادیر بحر
بنابراین، تفاوت معناداري بـین دو گـروه از لحـاظ ایـن     ؛ اندنبوده

.متغیرها پیش از ورود به مداخله وجود نداشته است
ي گـروه آزمـایش و کنتـرل در    هاآزمودنیحافظه فعال، در 

ي جدول نشان دهنده هاداده. باشدمیپیش آزمون و پس آزمون 
در پس آزمـون نسـبت بـه پـیش آزمـون      تغییرات حافظه فعال

ه نشان دهنده تغییرات چشمگیري در گروه آزمـایش  کباشدمی
در حـالی کـه  ؛ در باشدمیدر پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

.گرددمیگروه کنترل تغییرات چشمگیري مشاهده ن
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شـامل اطلاعـاتی در خصـوص میـانگین نمـرات      4جدول 
آزمایش و کنتـرل در پـیش   گروه يهاآزمودنیحافظه فعال، در 

جـدول نشـان دهنـده    يهـا داده. باشـد میآزمون و پس آزمون 
تغییرات حافظه فعال در پس آزمـون نسـبت بـه پـیش آزمـون      

ه نشان دهنده تغییرات چشمگیري در گروه آزمـایش  باشد کمی
در حـالی کـه  ؛ در باشدمیدر پس آزمون نسبت به پیش آزمون 

.گرددمیشاهده نگروه کنترل تغییرات چشمگیري م

ومن ویتنییه آزمایش و کنترل بر اساس آزمون هاي گرومقایسه سن آزمودنی. 1جدول
سطح معناداريzمیانگین رتبهجمع رتبهتعدادگروهشاخص

798/0- 86512/8316/0آزمایشگروه
87188/8کنترل

ترل با استفاده از آزمون یومن ویتنیآزمایش و کندر گروههاي پیش آزمون مقایسه متغیر. 2جدول 
شاخص

گروهرمتغی
يمعنادارسطحzمیانگین رتبهجمع رتبه

234/0- 50/5606/722/1آزمایشاضطراب بک

50/7994/9کنترل

574/0- 50/6281/7585/0آزمایشافسردگی بک

50/7219/9کنترل

505/0- 50/6169/7685/0آزمایشحافظه فعال

50/7431/9کنترل

آزمایش و کنترل با استفاده از آزمون یومن ویتنیدر گروهنقص توجه، پیش آزمون /بیش فعالیمتغیرهايمقایسه . 3جدول 
شاخص

گروهر          متغی
Zنگین رتبهمیاجمع رتبه

IVA16850/80001/0آزمایش
6850/8کنترل

IVA26962/8105/0آزمایش -
6738/8کنترل

IVA350/8344/10630/1آزمایش -
50/5256/6کنترل

IVA46850/80001/0آزمایش
6850/8کنترل

اـل در آزمـون      آزمایش و کنترلهاي گروه هاي توصیفی مربوط به حافظه فعال، در آزمودنیشاخص. 4جدول  اـس حافظـه فع در دو مرحله پیش و پس آزمون در زیـر مقی
CNSVS

پس آزمون- تفاضل نمرات پیش آزمون
بیشینه کمینه

انحراف 
معیار میانگین آزمون

شاخص
انحراف معیارگروه میانگین

1 50/15 - 106 71 05/13 25/89 مونپیش آز آزمایش

120 93 87/10 75/104 پس آزمون
07/1 25/1 - 116 80 16/11 12/94 پیش آزمون کنترل

112 84 69/9 37/95 پس آزمون
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مون حافظه فعال، با توجه به فعال، در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در آزحافظهاي، در بهبود نتایج مربوط به اثربخشی نوروفیدبک همراه با تمرین رایانه- 5جدول 
آزمون یومن ویتنی

هاي استنباطیافتهی. ب
نمرات حافظه ،5با توجه به نتایج مشاهده شده در جدول 

مورد سنجش قـرار گرفـت، از   cnsvsآزمون لهفعال که به وسی
پیش آزمون به پس آزمون تغییر قابل توجهی داشته و این تغییر 

آمده فرضیه به دستبنابراین، با توجه به نتایج باشد؛ میمعنادار 
هـاي  تمـرین پژوهش در خصوص اثربخشی نوروفیدبک همراه با 

ــه ــال در رایان ــراد  اي حافظــه فع ــال اف ــود حافظــه فع داراي بهب
ADHD قرار گرفتتأیید، مورد.

بحث و نتیجه گیري
اثربخشـی نوروفیـدبک   هاي این پـژوهش، حـاکی از  یافته

اي، در بهبود حافظه فعـال در افـراد داراي  همراه با تکالیف رایانه
ADHD     بود؛ که این بهبودي از طریـق افـزایش نمـرات پـس

.ردیداحراز گCNSVSآزمون در مقیاس حافظه فعال از آزمون 
کلینبرگ. باشندتحقیقات متعددي با این یافته همسو می

حافظـه ايرایانـه آموزشعنوانبارا، تحقیقی)2005(فرنل و
انجامبودند،فعالیبیش/توجهنقصدچارکهکودکانیدرفعال
رافعـالی بـیش /توجـه نقصبهمبتلاکودك53هاآن.دادند

- رایانهيبرنامهمعرضردراکنندگانشرکتتصادفیصورتبه

دادنشـان مطالعهایننتیجه. دادندقرارفعالحافظهتقویتاي
- میکودکانایندرفعالبهبود حافظهباعثايرایانهبرنامهکه

را درمنطقیاستدلالوپاسخبازداريبرنامهاینهمچنینشود،
.دادافزایشکودکاناین

وان تأثیر آموزش را با عنداسه، پژوهشی سازمان پزشکی ه
بـیش  /اي در افراد بزرگسال مبتلا به نقـص توجـه  شناختی رایانه

مشکل داشتند؛ در طی سه شانییاجراهاي فعالی که در کارکرد
تصـادفی  صـورت بهنفره را 20دو گروه. ماه آموزش انجام دادند

توسـط نـرم افـزار شـناختی     هـا گروهانتخاب کردند و به یکی از 

نتایج مطالعه نشان . هاي اجرایی را آموزش دادنداي کارکردرایانه
داد که تفاوت قابل توجهی بین گروه آزمایش و گروه کنترل بعد 
از سه آموزش وجود دارد و گروه آزمایش که آموزش دیده بودند 
در کارکردهاي اجرایی، بازداري پاسخ و حافظه فعال بهتر از گروه 

).13(کنترل عمل کردند 
در پژوهشی نوروفیدبک همراه بـا  ) 26(هنریچ و گونسلبن

اي شـناختی را روي کودکـان داراي اخـتلال   هاي رایانـه تمرین
ADHDحاکی از آن است کـه  هاآننتایج پژوهش . بکار بردند

اي شـناختی، موجـب افـزایش    هـاي رایانـه  نوروفیدبک با تمرین
هاي شناختی و حافظـه فعـال و کـاهش علائـم اخـتلال      توانایی
.گردید

اي چـرا توانسـت حافظـه فعـال را در     ن که تمرین رایانهای
گردد؛ نوروفیدبک گونه تبیین میگروه آزمایشی افزایش دهد، این

اي شناختی موجب فعال سـازي قشـر   هاي رایانههمراه با تمرین
پیش پیشانی و تولید موج بتا و در نتیجه افزایش کـارکرد لـوب   

، )27(ان و دیگـران  هرم. گرددپیشانی بالاخص حافظه فعال می
اند که در طول تکالیف حافظه فعال، موج بتا بـین  نیز نشان داده

- کلی میطوربه. یابدمیمنطقه پیشانی و مناطق خلفی افزایش 

از طریق افـزایش  توان گفت که افزایش موج بتا در لوب پیشانی،
متابولیسم، هشیاري، تمرکز و پایداري هیجانی منجر بـه بهبـود   

.شودمیحافظه فعال
قشـر در سـه نوروفیـدبک آموزش،مؤلفانبر اساس نظر 

حسـی قشر.گذاردمیاثرسینگولیتوحرکتیحرکتی،حسی
آثاربهتوجهبا.استفرونتالوپاریتالهايلوبمرز بینحرکتی
يحوزهدراولیهپیشگاماناین کهحرکتی،حسیقشرگسترده

آغازحسی حرکتیرقشطولدرراآموزشفرایندعصبیدرمان
یقشـر حس ـ )28(بنا بـر نظـر ریتـی    . استفهمقابل،اندکرده

گروه        شاخص
متغیر

سطح Zمیانگین رتبهجمع رتبه
معناداري

050/0- 4912/6012/2آزمایشحافظه فعال
8788/10کنترل
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مغزي قشربهشناختیوفیزیکیتکالیفرمزگردانیدرحرکتی
وتـوالی دادن،نظـم بـراي کهمغزيو مدارهايکندمیکمک
اسـت هاییهمانشوندمیاستفادهذهنیعملیکيبندزمان

مـورد فیزیکیعملیکبندينزماوتوالینظم دهی،برايکه
در حرکتـی حسـی قشـر کـه ایـن یعنی.گیردمیقراراستفاده
روانی به یک شـیوه مشـابه عمـل    وفیزیکیفرایندهايرهبري

حسیکارکردهايصرفهدایتبیشتر ازقشراینو کارکندمی
منطقیدرك توالیدرکهییجوهادرمانبنابراین،.استحرکتی
درنوروفیدبکآموزشازتوانندمیدارندلمشکشناختیتکالیف

تحقیقـات . شـوند منـد بهرهحرکتی نیمکره چپ –قشر حسی 
رونیون ـمـداري بـر مبتنیکاريحافظهکهانددادهنشانقبلی
درواقـع توجـه سیسـتم کنتـرل  بـین تعاملحاصلکهاست

کورتکس درحسیاطلاعاتيذخیرهوفرونتالپريکورتکس
طولدرداده است کهنشاننیز،ورنون.باشدیمخلفیارتباطی
10- 14بانـد کوهرنسدرافزایشمعنایی،کاريحافظهتکلیف

).29،30(شودمیدیدهخلفیمناطقوفرونتالبین

توان چنین استنباط نمود که افراد داراي اختلال نقص می
کـه  بیش فعالی، به لحاظ کارکردهاي قطعه پیشـانی مغـز  /توجه

فظه فعال نیـز یکـی از کارکردهـاي آن اسـت؛ دچـار      توجه و حا
در این راستا، مطالعات الکتروآنسفالوگرافی نشان .نارسایی هستند

افراد بهنجار زمانی کـه در حـال انجـام یـک تکلیـف      کهاند داده
توجهی یا تکالیف شناختی مانند حافظه فعال هستند، نوار مغزي 

؛ دهدی فرونتال نشان میآنان افزایش فعالیت امواج بتا را در نواح
بنابراین، انجام هر چه بیشتر این تکالیف روي افراد داراي اختلال، 
موجب افزایش فعالیت مدار عصبی و افزایش موج بتا و در نتیجه 

.گرددافزایش توانایی لوب فرونتال در توجه و حافظه فعال می

تشکر و قدردانی
یـه کـه   محتـرم کلینیـک آت  از کارکنـان تشکر و قـدردانی  

.همراهی نمودنددر انجام این پژوهشما راصبورانه 
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