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 مقدمه
 /Attention deficit) يفعصال  شياختلال نقص  توهصهب  ص   

Hyperactive disorder) يرفتصار  يهصا  اخصتلال  نيتر عياز شا 

 %7تصا   3اخصتلال   نيص ا وعيشص  زانيص است کصه م  يدوران کودک

 5تصا   3آمصوزان حصدود    آمار در دانصش  ني. البته ا[1] اشد  يم

 کيص  يفعصال  شي. اختلال نقص  توهصه ب  ص   [2] اشد  يدرصد م

 اشد  يآن دو م بيترک اي يفعال شي  ايعدم توهه  داريپا يالگو

و  دتريمشصا ه شصد  ها از کودکصان  صا سصرش رشصد      آن زانيکه م

مصاه دوام   6 ديص اخصتلال حصدا ب  ا   نيا نيچن تر است. هم عيشا

گصردد   يليو تحصص  يکرد اهتماع داشته و سبب اشکال در عمب

 يردهصا ک . کودکان مبتلا  ه اخصتلال نقص  توهصه در عمصب    [3]

دارند.  ياديمشکلات ز يزير و طرح داريمثب توهه پا يياهرا
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 تيفعال کي يحفظ پاسخ هدفمند در ط داريمنظور از توهه پا

فراهم کردن  قياز طر ييتوانا نيشونده است که ا مداوم و تکرار

منظصور از   نيچنص  . هصم [4] ا دي يتوهه  هبود م کيفرصت تحر

 ازيمراحب و عناصر مورد ن يده و سازمان ييشناسا يزير طرح

 [.5]هدف است  کي ه  دنيرس اي صد  کيانجام  ي را

افراد مبتلا  ه اختلال نق  توههب  ي را يمختلف يها درمان

اشصکاتت خصاخ خصود را     کيوهود دارد، اما هر  يفعال شي 

توهصهب   يياختلال نارسصا  ياصل يها درمان يدارد.  ه طور کل

کصرد. دسصته    ميتقسص  يتوان در سه دسصته کلص   يرا م يفعال شي 

 نيا يها درمان نيتر جياست که از همله را يدرمان نخست دارو

 يدرمان ها شامب رفتار  اشد. دسته دوم و سوم درمان ياختلال م

و  يدرمصان  . در حال حاضر رفتار[6] اشد  يم يدرمان و شناخت

هصا   کارا هستند که درمانگران از آن يها تنها درمان يدرمان دارو

 رنصد.   ي هره م يفعال شيتوهه ب   ييدرمان اختلال نارسا ي را

 نيص انصد کصه ا    صه طصور مصداوم نشصان داده     يتجر  يها پژوهش

از  کيص  چياذعصان کصرد کصه هص     دياند، اما  ا ها موثر  وده درمان

 يمشصکلات شصناخت   ماًيمسصتق  يصي و دارو يرفتار يکردهايرو

مشصخ    جصه ي خشصند، در نت  ياختلال را  هبود نم نيراه  ا ا هم

 يزيص ر و طصرح  داريص هصا در توهصه پا   نق  زانيتا چه م ستين

همصه کودکصان از    نيچنص  . هصم [7]ماند  يم ي درمان  ا رغم يعل

سخت است که طصور   نيوالد ي رند و  را يسود نم يدرمان دارو

 نيشرکت کنند. علاوه  ر آن والد يدرمان يها تيمداوم در فعال

کننصد کصه اگرچصه     يمص  تيامر شکا نيکودکان  ه کرات از ا نيا

 يتمرکز و رفتار حرکتص  ييتوانا ،يليکرد تحص عمب يدرمان دارو

 يهصا هنصوز در اهصرا     خشد، اما کودک آن يرا  هبود م کودکان

نامناسصب مشصکب    يخواسته شده و اصصلاح رفتارهصا   يکارها

کودکان مبتلا  ه اختلال نقص    يمشکب اصل . معموتً[8]دارند 

از  يکصصياسصصت.  يصصياهرا يکردهصصا توهصصه، اخصصتلال در عمصصب

که نسبت  ه  يياهرا يکردها درمان عمب نينو نسبتاً يها روش

مشصکب را   ماًيکه در  ات ذکر شد مستق يدرمان يها روش ريسا

دارد، روش آمصوزش   يتصر  کم يها تيکند و محدود يم ي ررس

 . اشد يم د کينوروف

امصوا    ينا هنجصار  نيتصر  شيهصا نشصان دادنصد  ص     پژوهش

در کودکصان   (Electroencephalography) الکتروآنسصفالوگرام 

 شي صا همسصاتن  هنجصار افصزا     سهينق  توهه در مقامبتلا  ه 

کاهش  تيکند که تقو يمشخ  م افتهي ني اشد. ا يتتا م تيفعال

 يهنجصار تتا در کودکان مبتلا  ه نق  توهه منجر  صه    تيفعال

EEG يهصا  ييمنجر  ه  هبود توانا تيگردد و در نها يدر آنان م 

 يکي. [9]شود  يم يزير و طرح داريآنان مثب توهه پا يشناخت

، EEG ي هبصصود نا هنجصصار ي صصرا يدرمصصان نينصصو يهصا  از روش

 يمختلص  درمصان   يها رهيدر ح ياست که  ه تازگ د کينوروف

 صه   ياردرمصان و ک يپزشک روان ،يشناس روان نيتوسط متخصص

عامب است  يساز ينوع شرط د کيکار گرفته شده است. نوروف

خصود را   يامصوا  مزصز   تيص دهد تصا فعال  يکه  ه فرد آموزش م

و  يتهصاهم  ريغ يروش وهيش ني. ا[10]کاهش دهد  اي شيافزا

متصصب   مصار ي صه سصر     ييآن حسگرها ي دون درد است که ط

نا هنجصار  صر    يهصا  ها و فرکصان   تميآن ر قيگردد و از طر يم

هصا   تمي ه ر يمزز ي ر مو  نگار کم يمبتن يها  ياساس تشخ

 تيص و در نها بي هنجصار تبصد   نسصبتاً  ايص  هنجار  يها و فرکان 

 هنجصار   يشصناخت  ينصدها ينا هنجار  صه فرا  يشناخت يندهايفرا

انصد   ها گزارش کرده پژوهش ي رخ که ني.  ا ا[11]کند  يم رييتز

-15]مصوثر اسصت    داريپا وههت شي ر افزا د کيدرمان نوروف

انصصد درمصصان  گصصزارش کصصرده يگصصريد يهصصا ، امصصا پصصژوهش[12

. [16،17]نصدارد   يريتصاث  داريص توهه پا شي ر افزا د کينوروف

 21 يکصه  صر رو   يو همکصاران در پژوهشص   Arns مثصال  ي را

انجام دادند،  ه  يفعال شيکودک مبتلا  ه اختلال نق  توهه و  

د ک  اعث  هبود معنصادار توهصه،   يکه نوروف دنديرس جهينت نيا

و همکصاران در   يمصان يو نر [14]شصد   يو تکانشگر يفعال شي 

 نيپرداختند  ه ا د کيهلسه  ه آموزش نوروف 20که  يپژوهش

 اعصث   ي ه طور معنادار د کيکه آموزش نوروف دنديرس جهينت

 ، در مقا صب [15]شصد   يفعصال  شيو   داري هبود معنادار توهه پا

Logemann د کيص نوروف ريدر اره تاث يدر پژوهش مکارانو ه 

 جصه ينت نيص  ر اختلال نق  توهه کودکصان انجصام دادنصد،  صه ا    

 صر توهصه نداشصته     يمعنادار ريتاث چيه د کيکه نوروف دنديرس

درمصان   رياز تصاث  يها حصاک  پژوهش جينتا نيچن . هم[16]است 
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 يمثال نبو ي.  را[17،18] وده است  يزير  ر طرح د کينوروف

آمصصوزش  ي صصا عنصصوان اثر خشصص   يدر پژوهشصص مکصصارانو ه

کصه   دنديرس جهينت ني ه ا يشناخت يکردها  ر عمب د کينوروف

 يي اعصث  هبصود توانصا    ي ه طور معنصادار  د کيآموزش نوروف

 يو همکاران ضصمن پژوهشص   Dreshler و [17]شد  يزير طرح

 اعصث  هبصود    د کيص گزارش کردنصد آمصوزش  صا روش نوروف   

شصود   يمبتلا  ه اختلال نقص  توهصه مص    ندر کودکا يزير طرح

[18.] 

روش  جياز تنا ض در نتا يتوهه  ه مرالب فوق که حاک  ا

 نيتصر  از مهصم  يکي ود،  هبود نق  توهه  د کيآموزش نوروف

 اشد  يآموزان مبتلا  ه اختلال نق  توهه م اهداف درمان دانش

افصراد   نيص در ا ينيمسصالب  صال   نياز دشصوارتر  يکيامر  نيکه ا

نقص    لاخصتلا  يآموزان دارا دانش نيچن شود. هم يمحسوب م

 وعيهستند و  ا در نظر گرفتن ش يمشکلات فراوان يتوهه دارا

مهم است کصه دانصش    ارياختلال در عصر حاضر  س نيا ي ات

و  يدر مداخلات درمصان  يشناس شده در سرش سبب يآور همع

کودکان  ه کار گرفتصه   نيکمک  ه ا ي را نينو يها وهيتحول ش

که  د کينوروف شرو يايزوا تر شي  يشود. علاوه  ر آن  ررس

 شصرفت يتواند  ه پ ي اشد، م يآموزان م انشد ي را يروش هالب

روش در اختلال نق  توهه منجصر   نيموثرتر ا يريو  ه کارگ

 اياست که آ نيپژوهش ا نيا يمساله اساس بيترت نيشود.  ه ا

آموزان  دانش يزير و طرح داري ر توهه پا د کيآموزش نوروف

 نيا يهدف کل نيدارد؟  نا را ريتاثمبتلا  ه اختلال نق  توهه 

و  داريص  ر توهصه پا  د کيآموزش نوروف ريتاث يپژوهش  ررس

  .آموزان مبتلا  ه اختلال نق  توهه  ود دانش يزير طرح
 

 ها‌مواد و روش
آزمصصون و  شي صصا طصصرح پصص يشصصيآزما مصصهيپصصژوهش ن نيصصا

پژوهش همصه   نيا يآزمون  ا گروه کنترل  ود. هامعه آمار پ 

کننصده   توهه مراهعهمبتلا  ه اختلال نق   ييآموزان ا تدا دانش

 نيص  ودنصد. در ا  1393 ه مراکز مشاوره شهر  رچک در سصال  

توهه در  مبتلا  ه اختلال نق  ييآموز ا تدا دانش 30پژوهش 

در دسترس انتخاب و  ه طصور   يريگ ماه  ا روش نمونه 6مدت 

و کنتصرل   د کيص نفر( نوروف 15در دو گروه )هر گروه  يتصادف

صورت  صود کصه    نيژوهش  ه اپ يشدند. روند اهرا نيگزيها

 انيص  صا مراکصز مشصاوره شصهر  رچصک از م      يپ  از همصاهنگ 

سوم و  ،دوم يها هيآموزان مبتلا  ه اختلال نق  توهه پا دانش

 نيص ا يايص  صا اول  ينفر انتخاب شد. پ  از همصاهنگ  30چهارم 

آنصان  صه صصورت     ينامصه کتبص   تيرضا افتيآموزان و در دانش

شصدند. گصروه    ميو کنتصرل تقسص   شي ه دو گروه آزمصا  يتصادف

دو هلسصه(  صا روش    يا )هفته يا قهيد  60هلسه  12 شيآزما

 افصت يدر يدرمصان  چيو گروه کنترل ه ديآموزش د د کينوروف

 .نکرد

کانصال تحصت    5 يپصژوهش دارا  نيص ا د کينوروف دستگاه

ساخت کشصور کانصادا  صود.     (ProComp 5) 5عنوان پروکامپ 

 شصده توسصط    يص کصب تعر نصوع مداخلصه از پروت   نيص ههصت ا 

Hammond 7)کاهش فرکان   يتحت عنوان پروتکب تعادل-

اسصتفاده   O2 و O1 هرتز در 15-18فرکان   تيهرتز و تقو 4

صصورت   نيص پروتکب  ه ا نيدر ا يرودگذار. نحوه الکت[9]شد 

و  O2 ي، الکتصرود رفصرن  رو  O1 يرو ويص  ود که الکتصرود اکت 

شصد. ا تصدا نحصوه     يگوش راست گذاشته م يالکترود گراند رو

آمصوزان شصرح داده شصد،     دانصش  يانجام کار  ه طور کامب  صرا 

 ه آنان اراله شد.  ا دور شدن  شنيميسپ  در مرحله مداخله ان

 شيافصزا  يعنص يآموزان از هدف مورد نظصر )  دانش يزاموا  مز

. ستاديا ياز حرکت  از م شنيمياموا  تتا و کاهش اموا   تا( ان

آموزان مجبور  ودند امصوا    دانش شن،يميحرکت مجدد ان ي را

دهنصد. انتخصاب    رييشده تز نييخود را در ههت هدف تع يمزز

پروتکب  نيآموزان  ود. در ا ها  ر اساس انتخاب دانش شنيميان

دست، ذهن و مزز  ي ه ها يا انهيرا يها ي رخلاف  از يدرمان

 نيص ا نيکردند. مزصز  صا تکصرار و تمصر     يم تيآموزان فعال دانش

 ديص چصه کصار  ا   جهي ه نت دنيرس يکه  را رديگ يم اديها  تيلفعا

 يهصا  تيص امصوا  و فعال  ميو تنظ ماريکار  ه درمان   نيکند که ا

هلسصصات  هيصصانجامصصد. تزم  صصه ذکصصر اسصصت کصصه کل يمصص يمزصصز

دو  يراهص  و هصم  يو  ا همکصار  ي ه صورت انفراد د کينوروف

 .انجام شد ستينوروتراپ
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ورود  صه مرالعصه عبصارت  صود از: از      يهصا  ملاک نيچن هم

هصا در   مانده نباشصند )نمصره  هصره هصوش آن     عقب يلحاظ هوش

و  اتتر  اشد(، حدا ب در  90 ديو سف اهيس ونيآزمون هوش ر

( افصت  ياضص ي)خواندن، نوشصتن، ر  يليتحص يها نهياز زم يکي

داشصته  اشصند، کصلاس دوم، سصوم و چهصارم       يا  ا ب ملاحظصه 

نداشصته  اشصد،    يمزصز  عاتياز ضا ي اشد، اختلال ناش ييتداا 

نداشصته  اشصد، در    نياساس گزارش والد  ر يسا قه ضر ه مزز

معلمصان نمصره    اي نيوالد ي ند  ا درهه SNAP–IV نامه پرسش

را کسصب کصرده    يفعال شياختلال نق  توههب    ي رش تشخ

 يهصا  نزمان درما نباشند و هم يريادگي اشند، مبتلا  ه اختلال 

خصرو  از مرالعصه آنصان     يارهاي. معديننما افتيرا در يگريد

 يهصصا هلسصصه و داشصصتن اخصصتلال  2از  شي صص بصصتيشصصامب غ

 نيص  صود. در ا  رهيص مانند صرع و غ گريزمان د هم يشناخت روان

 :استفاده شد ريز يمرالعه از ا زارها

 نامصصه اخصصتلال نقصص  توهصصه از پرسصصش  يا يصصارز ي صصرا

  SNAP-IV که توسصط Swanson     ،و همکصاران سصاخته شصد

اسصت کصه    يسوال 18 اسيمق کينامه  پرسش نياستفاده شد. ا

پصژوهش   نيتوانند آن را پاسخ دهند. در ا يمعلمان م اي نيوالد

 ي ررسص  يسصوال اول آن  صرا   9استفاده شصد.   نياز نسخه والد

سوال دوم )سواتت  9توهه،  يغالباً   ختير يتاررف يها نشانه

غالبصاً   خصت ير يرفتصار  يهصا  نشصانه  ي ررسص  ي(  را18تا  10

 خصت ير ييشناسصا  يسوال  صرا  18فعالبتکانشگر و تمام  شي 

 کيص السادات و همکصاران در   شده است. صدر يطراح يبيترک

 بيدر شصهر تهصران ضصر    7-12از کودکان  ينفر 1000نمونه 

 ،  صر 0ب82 يياسصاس روش  ازآزمصا   را  صر  زمونآ نيا ياليپا

 مصه ين و  راسصاس روش دو  0ب90کرونباخ  ياساس روش آلفا

 يصي مؤلفصان روا  نيص ا نيچنص  اند. هم گزارش نموده 0ب76کردن 

کردنصد.   ديياساس نظر متخصصان تا آزمون را  ر نيا ييمحتوا

کمبود  يها اسيمق و هر کدام از خرده اسينقره  رش در کب مق

گصزارش کردنصد    1ب9و  1ب45، 1ب57ا ر يعصال ف شيتوهه و  ص 

[18.] 

 ديو سف اهياز آزمون هوش س ي هره هوش يريگ اندازه ي را

Raven اسصت کصه    ريتصصو  60 يآزمصون دارا  نياستفاده شد. ا

آزمصون هصم  صه     نيص ا ي. اهرا اشد يم ديو سف اهيآن س ريتصاو

اسصت.   ريپصذ  امکصان  يو هم  ه صصورت گروهص   يصورت فرد

 ريتصصاو  يسصر  کيص  ايص هصا    يمتشکب از مصاتر  ونيآزمون ر

آورنصد و  صا    يرا  ه وهود م يمنرق يتوال کيکه  است يانتزاع

 يهصصا انصصد. پصصژوهش شصصده دهيصصچ يا نصصدهيفزا يدرهصصه دشصصوار

 نيص ا ياليص در کشور انگلستان نشان داده است که پا يا ياعتبار

 نيص ا ييايص هوش  اتست. پا يعامب عموم  يآزمون در تشخ

سصال   13تا  8کودکان  يها در گروه ييآزمون  ا روش  ازآزما
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 [.19]گرفته است 

 يوترياز آزمصون کصصامپ  داريص توهصصه پا يريص گ انصدازه  ي صرا 

کصه   (Continuous Performance Test) وسصته يکصرد پ  عمصب 

 نيو همکاران ساخته شد، استفاده شد. هدف ا Rosvold توسط

 نيصصدر ا يختگصصيتوهصصه و زود انگ يدار آزمصصون سصصنجش نگصصه

 کيص  وسصته يکصرد پ  آزمون عمب يفارس ي کودکان است. نسخه

 نيص شصود. ا  ياهرا مص  انهياست که  ا کمک را يرافزا آزمون نرم

اعداد و حروف( است محرک ) ي آزمون متشکب از دو مجموعه

 نيص شده است. از ا بيمحرک تشک 150ها از  از آن کيکه هر 

 هصدف  محصرک ( هصا  محصرک  کصب  از %20محصرک )  30تعداد، 

ها پاسخ  آن ي رود  ا مشاهده يانتظار م ي اشند که از آزمودن يم

را فشار دهد(. تزم  ه ذکر است که محرک هدف،  يديدهد )کل

 ميتعداد آن و زمان اراله محصرک توسصط درمصانگر  ا صب تنظص     

و  0ب93روزه  20 ييآزما  از کيا زار در  ني اشد. اعتبار ا يم

گروه هنجار و  سهيمقا قيملاک از طر ييروا وهيآن  ا ش ييروا

 دييص تا وردمص  يفعصال  شيتوهه ب   يينارسا اختلال يگروه دارا

 [.20] رار گرفت 

  ر  لندن يوترياز آزمون کامپ يزير طرح يريگ اندازه ي را

(Tower of London) که توسط Shallice  ساخته شد، استفاده

شصصود تصصا  يهصصا خواسصصته مصص يآزمصصون از آزمصصودن نيصصشصد. در ا 

را  يعمود لهيسوار شده  ر سه م يرنگ يها از مهره يا مجموعه

هصدف مشصخ  هصا  صه هصا کننصد.        کيص هور شدن  ا  ي را

 يوترينسصخه کصامپ   کيص آزمصون   نيص از ا  يو مور بيراتوچک

 ا سصاختار   ييها ها  ه صورت حلقه کرد که در آن مهره يطراح
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 کيص  يها رو يشوند.  ه آزمودن يگذاشته م شي ه نما يسه  عد

شصود. در   ينشان داده م شينحوه آرا  يدو رد وتريصفحه کامپ

دهد و  يهدف را نشان م شي ات، آرا شينحوه آرا تيهر مو ع

 ه منظور هور  ياست که آزمودن ييها شامب حلقه نييپا  يرد

ا صزار در   نيص زنصد. ا  يم يي ات دست  ه  ازآزما شيشدن  ا آرا

مورد استفاده  يزير طرح يريگ اندازه ي را ياديز يها پژوهش

 [.21] رار گرفته است 

ز هصا ا  داده بيص و تحل هيص تجز ي ه ذکر اسصت کصه  صرا    تزم

هاي گصرايش مرکصزي و    هاي آمار توصيفي يعني شاخ  روش

 ان يکووار بيپراکندگي  راي توصي  توزيع متزيرها و از تحل

آمصاري اسصتفاده    يها )مانکووا(  راي آزمون فرض يريمتز چند

استفاده  SPSS-19افزار  ها از نرم  راي تحليب دادهچنين  شد. هم

 .شد

 

 نتايج
مبتلا  ه نق  توهصه   ييآموز ا تدا دانش 30کنندگان  شرکت

 14که  يسال  ود.  ه طور 9ب43 يسن نيانگيشهر  رچک  ا م

%( 33ب33آمصوز )  دانصش  10دوم،  هيص %( پا46ب67آموز ) دانش

از  يميچهارم  ودند که ن هي%( پا20دانش آموز ) 6سوم و  هيپا

و  شيزمصا در گروه آ ي ه طور تصادف يليتحص هيهر پا ياعضا

 انيص از م نيچنص  شدند. هم نيگزيدر گروه کنترل ها گريد يمين

%( دختر 40آموز ) دانش 12%( پسر و 60آموز ) دانش 18آنان 

 ان يکووار بيها  ه روش تحل داده بياز انجام تحل شي ودند. پ

 يريص متز چنصد  ان يص کووار بيتحل يها فرض شيپ ،يريمتز چند

 –کولمصصوگروف  ونآزمصص جي صصرار گرفصصت. نتصصا يا يصصمصصورد ارز

 افتصه ي نيمعنادار نبود که ا رهاياز متز کي چيه ي را رنوفياسم

 نيچنص  از آن است که فرض نرمال  ودن  ر رار است. هم يحاک

 نيص معنادار نبودند، کصه ا  ني اک  و آزمون لو Mآزمون  جينتا

 ياز آن اسصت کصصه فصرض  را صصر   يحصصاک بيص هصا  صصه ترت  افتصه ي

هصا  ر صرار    ان يص وار يا رو فرض  ر ان يکووار يها  يماتر

و انحصصراف  نيانگيصصم يشصصاخ  آمصصار 1اسصصت. در هصصدول 

آزمصون ارالصه    آزمون و پص   شيها در مراحب پ استاندارد گروه

 شده است.

هصا   گروه نيانگيرسد م ي،  ه نظر م1هدول  يها افتهي طبق

 صه   يندارند.  صا نگصاه   يآزمون تفاوت معنادار شيمرحله پدر 

 نيانگيص تصوان گفصت م   يمص  يزيص ر و طرح داريتوهه پا نيانگيم

 SD=11ب39) داريص در توهصه پا  د کيآزمون گروه نوروف پ 

( از M=27بSD، 64=3ب15) يزيصصر ( و طصصرحM=142ب68،

آزمصصون  جينتصصا 2اسصصت. در هصصدول  تصصر شي صص نتصصرلگصصروه ک

وا سصته   ريص مستقب  ر متز ريمتز ريتاث ي ررس ي را يريمتز چند

 اراله شده است.

هر چهار آزمون نشصان داد   جي، نتا2هدول  يها افتهي طبق

داشته است.  صه عبصارت    ريوا سته تاث ريمستقب  ر متز ريکه متز

و کنتصرل   شيآزمصا  يها از آن است که گروه يحاک جينتا گريد

تفاوت  يزير و طرح داريتوهه پا يرهاياز متز يکيحدا ب در 

 صا توهصه  صه مقصدار      نيچن هم(. ≥0Pب0005دارند ) يمعنادار

 نيصي تصوان تع  ي( م0ب901) لکزيو يآزمون تمبدا يمجذور اتا

 نيصي کصب را تب  ان يص از وار %90مسصتقب حصدود    ريکرد که متز

 ايص آ که ني ر ا يپاسخ دادن  ه سوال پژوهش مبتن يکند.  را يم

دارنصد   ريتصاث  يزير و طرح داري ر توهه پا د کيآموزش نوروف

 جياستفاده شد که نتصا  يريمتز چند ان يکووار بياز آزمون تحل

 اراله شده است. 3آن در هدول 

 

 ش آزمون و پ  آزمونين و انحراف استاندارد گروه ها در مراحب پيانگي. م1هدول 

 

 گروه ها

 

 تعداد

 يزيطرح ر داريپاتوهه 

 پ  آزمون ش آزمونيپ پ  آزمون ش آزمونيپ
M SD M SD M SD M SD 

 3ب15 27ب64 2ب67 18ب43 11ب39 142ب68 8ب12 122ب05 15 د کينوروف

 2ب69 18ب31 2ب72 18ب52 8ب16 122ب83 7ب96 121ب67 15 کنترل
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 يزيو طرح ر داريتوهه پا يرهايمتز ي را يريج آزمون چند متزي. نتا2هدول 

 (PESمجذور اتا ) F Sig مقدار آزمون ها ر مستقبيمتز

 

 يدرمان يروش ها

 0ب867 0ب0005 4ب715 0ب673 ييلاياثر پ

 0ب901 0ب0005 6ب681 0ب547 لکزيو يتمبدا

 0ب925 0ب0005 7ب862 1ب537 نگياثر هاتل

 0ب976 0ب0005 21ب344 1ب569 يشه روين ري زرگتر

 

 د ک و کنترلينوروف يگروه ها يريان  چندمتزيب کوواريتحل يکيتفکج ي. نتا3هدول 

مجموع  منبع اثر وا سته يرهايمتز

 مجذورات

ن يانگيم يدرهه آزاد

 مجذورات

 مجذور اتِا مقدار احتمال Fآماره 

 

 داريتوهه پا

 0ب865 0ب0005 194ب443 6248ب239 1 6248ب239 ش آزمونيپ

 0ب932 0ب0005 243ب153 7813ب482 1 7813ب482 گروه

    32ب134 27 867ب631 ان  خرايوار

     29 14929ب352 ان  کبيوار

 

 يزيطرح ر

 0ب786 0ب0005 115ب479 93ب654 1 93ب654 ش آزمونيپ

 0ب841 0ب0005 177ب425 143ب892 1 143ب892 گروه

    0ب811 27 21ب915 ان  خرايوار

     29 259ب461 ان  کبيوار

 

 صر نمصرات    ي، گروه اثصر معنصادار  3هدول  يها افتهي طبق

تصوان   يآزمون داشته است که  ا در نظر گرفتن مجذور اتا م پ 

 %84و حصدود   داريص در توهصه پا  راتييص تز %93گفت حصدود  

 د کيص آمصوزش نوروف  رياز تصاث  يناشص  يزير در طرح راتييتز

 ريث صر تصا   يدر پاسخ  صه سصوال پصژوهش مبنص     نياست.  نا را

 يزيص ر و طصرح  داريص  صر  هبصود توهصه پا    د کيآموزش نوروف

 داريصصروش  اعصصث  هبصصود توهصصه پا نيصصتصصوان گفصصت کصصه ا يمصص

، ≥0Pب0005) يزيصصر ( و طصصرحF=243ب0P≤ ،153ب0005)

آموزان مبتلا  ه اختلال نقص  توهصه    ( در دانشF=177ب425

 .شده است
 

 گيري‌بحث و نتيجه
آموزان مبصتلا  صه اخصتلال نقص  توهصه عصلاوه  صر         دانش

 اشصند.   يم ياديز يليمشکلات تحص يدارا ،يمشکلات رفتار

و  داريص ماننصد توهصه پا   يياهرا يکردها افراد در عمب نيا رايز

افصراد   نيص کمک  ه ا يدارند و  را ياديمشکلات ز يزير طرح

 نيصصاسصصتفاده کصصرد. ا د کيصصتصصوان از روش آمصصوزش نوروف يمصص

 صر توهصه    د کيص آموزش نوروف ريتاث ي ا هدف  ررس شهپژو

در کودکان مبتلا  ه اختلال نق  توهه در  يزير و طرح داريپا

گروه  انيپژوهش نشان داد م نيا جيشهر  رچک انجام شد. نتا

و  داريصصو گصصروه کنتصصرل در توهصصه پا  د کيصصآمصصوزش نوروف

 گصر يوهود داشصت.  صه عبصارت د    يتفاوت معنادار يزير طرح

 داريص معنادار توهه پا شي اعث افزا د کينوروف وزشروش آم

آموزان مبتلا  ه اختلال نق  توهه شده  در دانش يزير و طرح

 است.

و گروه کنتصرل در   د کيگروه نوروف انيها نشان داد م افتهي

وهصود داشصت کصه     يتفاوت معنادار يزير و طرح داريتوهه پا

 [12-15] يهصا   صا پصژوهش   داريص توهه پا نهيدر زم افتهي نيا

مثصال   يناهمسصو  صود.  صرا    [16،17] يها همسو و  ا پژوهش

Arns صه کودک مبتلا  21 يکه  ر رو يو همکاران در پژوهش  

 جصه ينت نيص انجام دادنصد،  صه ا   يفعال شياختلال نق  توهه و  

و  يفعال شي اعث  هبود معنادار توهه،   د کيکه نوروف دنديرس

 20که  يو همکاران در پژوهش يمانيو نر [14]شد  يتکانشگر

 دنديرسص  جصه ينت نيپرداختند  ه ا د کيهلسه  ه آموزش نوروف
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 هبود معنصادار   اعث  ي ه طور معنادار د کيکه آموزش نوروف

و  Logemann، در مقا صب  [15]شصد   يفعال شيو   داريتوهه پا

 ر اختلال نق   د کينوروف ريدر اره تاث يهمکاران در پژوهش

 د کيکه نوروف دنديرس جهينت نيان انجام دادند،  ه اتوهه کودک

 نيص ا نيچن . هم[16] ر توهه نداشته است  يمعنادار ريتاث چيه

همسو  ود.  [17،18] يها  ا پژوهش يزير رحط نهيدر زم افتهي

 ي صا عنصوان اثر خشص    يو همکاران در پژوهش يمثال نبو ي را

 جصه ينت نيص  صه ا  يشصناخت  يکردها  ر عمب د کيآموزش نوروف

 اعث  هبصود   ي ه طور معنادار د کيکه آموزش نوروف دنديرس

و همکصاران ضصمن    Dreshlerو  [17]شصد   يزير طرح ييتوانا

 اعصث   د کيص آموزش  صا روش نوروف  کردندگزارش  يپژوهش

در کودکصان مبصتلا  صه اخصتلال نقص  توهصه        يزير  هبود طرح

 .[18]شود  يم

 شيافصزا  ايص کصاهش   تيتوان  ه اهم يم افتهي نيا نييتب در

 15-18هرتصز( و )  4-7امصوا  )  ژهيص  صه و  يدامنه اموا  مزز

اشاره کرد. مرالعات نشصان   يذهن يعال يکردها هرتز( در عمب

 ا  يمختل  مزز يدر نواح ياموا  کند مزز شياند که افزا داده

راه  هصم  راددر افص  يختگيعدم کنترل تکانه و کاهش توهه و انگ

دامنصه امصوا  تتصا و دلتصا      يسصرکو   اي ا کاهش  نياست.  نا را

و توهه در افصراد   يختگيانگ ژهيرفتار  ه و رييتوان شاهد تز يم

تواند کودکان مبصتلا  صه اخصتلال     يم د کينوروف جهي ود. در نت

دهصد و از   ياريص  ياموا  مزز تيفعال مينق  توهه را در تنظ

ها را  هبود  بخشد.  آن يزير رحمشکلات توهه و ط قيطر نيا

همصان   د کيروش نوروف يير نايز سميمکان که نيا گريد نييتب

محرک  رييکه اگر تز يعامب است.  ه طور يساز يشرط هينظر

شصده  صا    نيصي تع شي رارداد از پ ي(  ر مبناي)دامنه اموا  مزز

راه  صصدا( هصم   ديتول اي يوليديو ريمرلوب )حرکت تصاو امديپ

 نيص خواهصد شصد و ا   يريادگيص منجصر  صه    شود تيگردد و تقو

تصر   سصاده  يها موثرتر خواهد  ود که از محرک يزمان يريادگي

 تيص تقو افصت ي( کصه منجصر  صه در   د کيص )مانند آموزش نوروف

ناظر  وهي ه عنوان ش د کينوروف نيشود، استفاده کرد.  نا را يم

 ر اراله اطلاعات  ه فرد پ  از ا راز رفتار مورد نظر است تصا  

لاعات  ه رخداد مجدد آن رفتصار منجصر   اط نيا ندهيدر آ که آن

آموزد تصا رفتصار    يآموز م اطلاعات دانش ني ا ا جهيشود. در نت

امور  اعث  هبصود   نيدهد که ا رييمز ور را در ههت مرلوب تز

مزصز   کصه  نيا نييتب نيشوند. آخر يم يزير و طرح داريتوهه پا

 ايو  يريادگي ييتوانامزز  يعنيخود است.  ميانسان  ادر  ه ترم

را دارد  ياموا  مزز يميخودتنظ يها سميمجدد مکان يريادگي

 ينقصش اساسص   يمزصز دارا  يعص يکصارکرد طب  يامصر  صرا   نيکه ا

 تيص در وا صع تقو  د کيص آموزش نوروف ني.  نا را[23] اشد  يم

کارکرد مصوثر اسصت.    ي را يميخودتنظ يير نايز يها سميمکان

 کصه  نيص دادن  ه مزز در مورد ا د ا  ازخور يآموزش ستميس نيا

انجصام داده اسصت و    ييگذشصته چصه کارهصا    هيفرد در چند ثان

 ودند، مزز را  يتيمزز در چه وضع يعيطب يکيوالکتري  يها تمير

کند. در  يم قيمناسب تشو تيو حفظ فعال بياصلاح، تعد ي را

متفصاوت را  صا    يشود تا امصوا  مزصز   ياز مزز خواسته م جهينت

از  گصر يد يتصر  رخص   کصم  ديص از اموا  و تول ي رخ تر شي  ديتول

 اعث  هبود توهه  تيامر در نها نيکه ا دينما يکار اموا  دست

 شود. يم يزير و طرح داريپا

 صه عنصوان    د کيپژوهش نشان داد روش نوروف نيا جينتا

 يزيص ر طرح و داريتوهه پا ييتوانا شيروش موثر در افزا کي

 نيدارنصصد.  نصصا را يدر مراکصصز درمصصان يصصيکصصار رد اهرا تيصص ا ل

و  داريص توهه پا شيافزا يتوانند  را يمشاوران، و درمانگران م

 شافصصراد مبصصتلا  صصه اخصصتلال نقصص  توهصصه از رو يزيصصر طصصرح

 شيههصت افصزا   نياستفاده کنند.  ا کمک  ه مراهع د کينوروف

را داشصت کصه    يدواريص ام نيتوان ا ياستفاده از روش مذکور م

توهصه   ييافراد مبتلا  ه اختلال نق  توهه  هتصر  تواننصد توانصا   

 دهند. شيخود را افزا يزير و طرح داريپا

 يپژوهش تلاش شد تا  ا انتصصاب تصصادف   نيچند در ا هر

مصزاحم و   يرهايو کنترل، متز شيآزما يها ها  ه گروه يآزمودن

 نيص ا تيمحصدود  نيتصر  کم شود، اما مهم ياحتمال يها يريسوگ

در دسصترس و نداشصتن    يريص گ پژوهش استفاده از روش نمونه

محصدود شصدن نمونصه آن  صه      گصر، يد تي ود. محصدود  يريگيپ

آموزان مبتلا  ه اختلال نق  توهصه شصهر  رچصک  صود.      شدان

 يهصا  از روش يآتص  يهصا  شود در پژوهش يم شنهاديپ ني نا را

اسصصتفاده کننصصد و عصصلاوه  صصر آن از    يتصصصادف يريصصگ نمونصصه
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مدت استفاده شود تصا   مدت و  لند  ا فواصب کوتاه ييها يريگيپ

شنهاد يشوند. پ ي ررس يتر قي ه طور د  جينتا ياثرگذار زانيم

شصهرها   ريآمصوزان سصا   دانش نيپژوهش در   نيا که، نيا گريد

 يتر شي  ناني ا د ت و اطم جينتا ميانجام شود تا  توان در تعم

 نيص ا سصه يمقا يهصا  وهشا صدام  صه پصژ    نيچن صحبت کرد. هم

 ،يشصناخت  ،يرفتصار  ،يصي ها ماننصد دارو  روش ريها  ا سا روش

 .داشته  اشد يپ دررا  يهالب جيتواند نتا يم رهيو غ يفراشناخت

 

 تشكر و قدردانی
دانصش آمصوزان و    هيص از مراکز مشاوره شصهر  رچصک و کل  

 يمص  ي ا پژوهشگر تشکر و  دردان يآنها ههت همکار ياياول

 .شود
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Introduction: Neurofeedback training is a new therapeutic method with the ability to improve the 

sustain attention and planning in students with attention deficit disorder through amending 

electroencephalographic abnormalities. The aim of this study was to investigate the effects of 

neurofeedback training on sustain attention and planning ability in students with attention deficit disorder.  

Materials and Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design along 

with a control group. The statistical population included the elementary school students with attention 

deficit disorder who referred to Gharchak city counseling center in 2013. Totally, 30 students were selected 

through available sampling method and randomly assigned into two groups. The experimental group 

received 12 sessions of 60 minutes neurofeedback training. The computer-based test of Continuous 

Performance Test and computer-based test of Tower of London were used to measure the sustain attention 

and planning, respectively.  

Results: Our findings showed that the neurofeedback training led to a significant increase in sustain 

attention and planning ability in students with attention deficit disorder (P<0.05).  

Conclusion: Our results showed that neurofeedback training method can improve sustain attention and 

planning in students with attention deficit disorder. Therefore, it is highly suggested that counselors and 

therapists to use this method for treating students with attention deficit disorder. 
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