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  چکیده
هاي درمان  هدف تعیین اثربخشی روش حاضر با پژوهش مقدمه:

بر بهبود چیرگی شناختی  اي فرا جمجمهنوروفیدبک و تحریک مستقیم 
پژوهش حاضر از  روش:فعالی انجام شد.  کودکان داراي نقص توجه/ بیش

. جامعه باشد یه کنترل مآزمون و گرو  پس - آزمون  شیبا پ تجربی نیمهنوع 
فعالی شهر  آماري شامل کلیه کودکان داراي اختلال نقص توجه/ بیش

نفر از  33است. نمونه پژوهش  1399- 1400اردبیل در سال تحصیلی 
روش در دسترس  فعالی بود که به کودکان داراي اختلال نقص توجه/ بیش

 کنترلروه روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله و یک گ انتخاب و به
هاي این پژوهش شامل آزمون  نفر) اختصاص یافت. ابزار 11گروه هر (

درمان  جلسه 20و مداخلات این پژوهش شامل  WISC-IVهوش 
باشد.  می اي فرا جمجمهجلسه درمان تحریک مستقیم  10نوروفیدبک و 

 :ها افتهیتحلیل شد.  23نسخه  SPSS افزار نرمبا  ي این پژوهشها داده
گیري شد که نشان داد  نمرات چیرگی شناختی در دو نوبت اندازهمیانگین 
آزمون میانگین نمرات در چیرگی شناختی افزایش یافته و در گروه   در پس

دهد که پس از کنترل  نتایج نشان میهمچنین  کنترل تغییري مشاهده نشد.
آزمون براي مقایسه نمرات مقیاس چیرگی شناختی   بر پس آزمون  اثر پیش

 داري وجود دارد. ) تفاوت معنی05/0( خطايسه گروه در سطح  بین
آمده درمان نوروفیدبک و  دست : با توجه به جلسات و نتایج بهيریگ جهینت

باشد؛  در بهبود چیرگی شناختی مؤثر می اي فرا جمجمهتحریک مستقیم 
 چیرگیهاي درمانی براي بهبود  شود از این روش بنابراین پیشنهاد می

  تفاده گردد.اس شناختی
، نوروفیدبک، Tdcsاي،  تحریک مستقیم فرا جمجمه :کلیدي واژگان

  چیرگی شناختی.

Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine the 
effectiveness of neurofeedback therapy and transcranial direct 
currect stimulation in improving cognitive dominance in children 
with ADHD. Method: The present study is a quasi-experimental 
study with pretest-posttest and control group. The statistical 
population includes all children with attention deficit/ 
hyperactivity disorder in Ardabil in the academic year 1399-1400. 
The sample consisted of 33 children with attention deficit/ 
hyperactivity disorder who were selected by convenience 
sampling method and randomly assigned to two intervention 
groups and a control group(11 people in each group). The 
instruments of this study include WISC-IV intelligence test and 
the interventions of this study include 20 sessions of 
neurofeedback therapy and 10 sessions of transcranial direct 
currect stimulation. The data of this study were analyzed with 
SPSS software version 23. Results: The mean scores of cognitive 
dominance were measured twice, which showed that in the post-
test, the mean scores in cognitive dominance increased and no 
change was observed in the control group. The results show that 
after controlling the effect of pretest on posttest to compare the 
scores of the cognitive dominance scale between the three groups 
at the error level(0.05) there is a significant difference. 
Conclusion: According to the sessions and results obtained, 
neurofeedback therapy and transcranial direct currect stimulation 
are effective in improving cognitive dominance; Therefore, it is 
recommended to use these treatments to improve cognitive 
dominance. 
Keywords: Direct transcranial stimulation, tdcs, neurofeedback, 
cognitive dominance. 
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  مقدمه
 ،یوراثت تیماه دلیل بهپزشکی  اختلالات روان

هستند و رفتار،  دهیچیپ اریبس یو روان یستیز
 یچار مشکلاتاحساسات و شناخت فرد مبتلا را د

اختلال ). 2019و همکاران،  1مولر( کنند می
ي  یک اختلال با پایه 2و نقص در توجه فعالی بیش

ي ترکیبی از علائم  وسیله زیستی است که به
شناخته  گري تکانشو  فعالی بیشتوجهی یا  کم
بر ). 2020و همکاران،  3دون فرانسیسکو( شود می

 فعالی بیش/ توجه کمبوداختلال  DSM -5اساس 
پزشکی دوران  ترین اختلالات روان از شایع یکی

، توجه عدم داریاست که با علائم پا یکودک
و با  شود مشخص می فعالی بیشو  گري تکانش

هیجانی، رفتاري و تحصیلی همراه  مشکلات
درصد از کودکان  7تا  5تقریباً این اختلال  .است

موز، ( دهد قرار می تأثیر تحتدر سن مدرسه را 
در آماري دیگر ). 2019، 4شفر و بلوچ رتس،یگو

درصد از کودکان  12تا  4حدود است که  ذکرشده
از  شیسه برابر ب وعیسن مدرسه و در پسران با ش

آن در  وعیش یطورکل بهو  شود می دهید دختران
و همکاران،  5شرینا( استدرصد  2/5 ایسرتاسر دن

، نقص افراداز  گروهمشکل اساسی این  ).2019
خصوص نقص  به یشناخت  عصب يها مهارتدر 

این کارکردها  .در کارکردهاي اجرایی هست
تا  کند یهستند که به شخص کمک م ییها مهارت
مهم تکلیف توجه نماید و در جهت  يها به جنبه

و  خاکپور، عابدي( کند يزیر اتمام آن برنامه

                                                        
lleruM 1.  

2. Attention deficit hyperactive disorder  
Donfrancesco 3.  

& BlochMaoz, Gvirts, Sheffe  4.  
5. Shereena  

 اختلالبه این  افراد مبتلا ).1397منشئی، 
مان دادن، متمرکز ماندن، معمول در ساز رطو به

و فکر کردن قبل از عمل  نانهیب واقع يزیر برنامه
، قرار یمکان است با ها دارند. آن  مشکل

سروصدا و قادر به انطباق با تغییر شرایط نباشند  پر
 فعالی بیش به نارسائی توجه/ مبتلاکودکان 

و یا  منطق یاجتماعی ب ظتوانند نافرمان، به لحا می
از  ی دیگرکی ).2014، 6گوها( ندباشپرخاشگر 

که کودکان با اختلال کمبود توجه  یمشکلات
اند،  روزمره با آن مواجه یدر زندگ فعالی بیش

 ،یتیفر( است یاعمشکلات در عملکرد اجتم
). 2019، 7روندون و جارت لتون،یه نگ،یک

 رشیپذ فعالی بیشکودکان با اختلال کمبود توجه 
در روابط با  شتریدارند که ب ینییپا یاجتماع

و  8گورفورنریبر( شود همسالانشان آشکار می
 دوستی)، از مشکلات در روابط 2017 ،همکاران

 ،یاستنسنگ، بلسک( برند متقابل) رنج می یدوست(
 یچندان تی) و محبوب2016 ،9چسترومیو و کایشال

خطرناك و  يمسئله به رفتارها نیندارند که ا
و همکاران،  10رنگار( شود ها منجر می آزارنده آن

 یدبستان شیاختلال معمولاً در دوران پ نیا ).2010
، 11هالپرین( داردتداوم  یآغاز و اغلب تا بزرگسال

از  ياریپژوهشگران معتقد هستند که بس ).2011
 ، فعالی بیشتوجه  یکودکان مبتلا به اختلال کاست

 ژهیو به يو حافظه کار ییاجرا يدر کارکردها
 بیو حافظه فعال دچار آس پاسخ يبازدار درزمینه

                                                        
Guha 6.  

7. Ferretti, King, Hilton, Rondon & Jarrett  
8. Berenguer  
9. Stenseng, Belsky, Skalicka, & Wichstrøm  
10. Garner  
11. Halperin  
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از  یاختلال ناش نیبارز ا يها اند و نشانه شده
 یکودکان یطرف دو مؤلفه است. از نیدر ا ییارسان

هستند در برابر  یفعال شینقص توجه ب يکه دارا
ترك  شیافزا ،نیینفس پا عزت ،متحمل ک ی،ناکام
افستراتوپولو، ( دارند زیناچ یو ارتقاء شغل لیتحص

  ).2012، 1مسونجانسن و سی
معناي پردازش  چیرگی شناختی به

است که نمره آن حاصل جمع کارآمد اطلاعات 
 استات حافظه فعال و سرعت پردازش نمر

و  سیاستنسل، ر نبرگ،یگر - ترنکاهالی، وی(
یکی از عملکردهاي لوب  ).2016، 2گرانگرت

 اطلاعاتفرونتال پشتی جانبی، سرعت پردازش 
 يها یکی از سازه عاتاطلااست. سرعت پردازش 

دار در  روانشناسی است که اولین پژوهش نظام
انجام  1860در سال  مورد آن توسط داندرس
 يریگ یک اندازه اطلاعاتگرفت. سرعت پردازش 

عملکرد شناختی است. سرعت  يور از بهره
زمان واکنش،  اصطلاحاتبا  اطلاعاتپردازش 

سري  براي کامل کردن یک لازمزمان  مدت
درست  شده داده پاسخ يها تمیات یا تعداد آعملی

 شود در طی یک دوره زمانی مشخص بیان می
حافظه فعال،  ).2018و همکاران،  3کروتزر(

و حفظ  يساز موقت، فعال يساز رهیل ذخئومس
از کارکردهاي  يا است که براي دامنه اطلاعات

کردن و ل شناختی شامل درك مطلب، استدلا
ن سیستم نقش مؤثري یادگیري، ضروري هست. ای

امور و تکالیف آموزشی  زیآم تیدر انجام موفق
طور به رشد و ارتقاي عملکرد  دارد و همین

                                                        
1. Efstratopoulou, Janssen & Simons  
2. Kahalley, Winter, Greenberg, Stancel, Ris & 
Gragert 

Kreutzer 3.  

، طالبی و نیا ارجمند( کند یرفتاري فرد نیز کمک م
حافظه فعال  گرید  عبارت  به). 2020میري، 

است که ذهن روي اطلاعات کار  ییجا همان
 یده یا سازمان يساز رهیها را براي ذخ ، آنکند یم

و کار انطباق و ارتباط با سایر  کند یمآماده 
بوستان زر و رضایی، ( شود یاطلاعات انجام م

به فرد کمک  یشناخت یرگیچ يراهبردها ).1396
 ،يشده خود را برا کنند تا اطلاعات تازه کسب می
شده و  با اطلاعات قبلاً آموخته بیترک
اده ها در حافظه بلندمدت آم آن يساز رهیذخ
حفظ و  ،يریادگی زانیم شیکنند و موجب افزا می

مقدسی و ( شود کودکان می يها استمرار آموخته
بالاتر افراد، با  یشناخت یرگیچ). 1396بیابانفر، 
 یبازشناس يبرا ازیتلاش موردن زانیکاهش م

مسئله، فضا را  کیدر  ساده مانند ضرب يندهایفرا
مسئله و  مانند تفکر، حل دهیچیپ يندهایفرا يبرا

 يفرد یتمثال وق يدهد. برا می شیافزا يریادگی
 دیاست، ابتدا با یاضیمعادله ر کیدر حال حل 

علائم و  یساده مانند بازشناس يندهایبتواند فرا
پردازش کند.  عیصورت خودکار و سر ضرب را به

به پردازش بخش به بخش  يازیحالت، ن نیدر ا
ازش که صرف پرد یمعادله وجود ندارد و زمان

شده و  ییجو شود، صرفه می هیپا يندهایفرا
حل مسئله و  نیو بنابرا افتهی شیفرد افزا رعتس
دهد. برعکس،  رخ می يشتریبا سهولت ب يریادگی

نداشته باشد،  هیپا يها بر مهارت یاگر فرد تسلط کاف
شود و  اجزا می کیعلائم و تفک یزمان صرف بازشناس

(وبس  گردد می یهندشوار ذ ندیبه فرا لیحل مسئله تبد
 ).2006، 4كهولدنا و ترایفیساکلوفسک، پر

                                                        
4. Weiss, Saklofske, Prifitera & Holdnack  
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 یرگیچ ریانتخاب متغ لیاز دلا یکی
 یرگیاست که اگرچه شاخص چ نیا ،یشناخت
 ریز ریاز سا شیب یعموم ییو توانا یشناخت

کلوفسک، زو، اس( دارنداعتماد  تیقابل ها اسیمق
؛ اما در )2010، 1سیکولسون، ریفورد و و

 سم،ی، اوتفعال بیشچون افراد  ینیلبا يها تیجمع
شاخص  يمغز يها بیو آس يریادگی يها یناتوان

است و  یعموم ییکمتر از توانا یشناخت یرگیچ
 دارد یمطلوب یصیتشخ ییروا یشناخت یرگیچ
شواهد  نیهمچن .)2008و همکاران،  2فوردیر(

آموزان با اختلال  از ضعف دانش یحاک یپژوهش
ردازش است. سرعت در سرعت پ ژهیو يریادگی

گسترده در  یشناخت ییتوانا 16از  یکیپردازش 
خرد  ییاست که شامل پنج توانا 3نظریه جدید

به  یده سرعت ادراك، سرعت پاسخ( شناختی
در خواندن  یسرعت و روان ،يآزمون مهارت عدد

انجام  ییو نوشتن) است و عبارت است از توانا
 يرساده و تکرا یشناخت فیوظا الیخودکار و س

 توجه و( بالا یذهن يکه کارآمد یدرزمان ژهیو به
 یاست. شواهد پژوهش ازی) موردنداریتمرکز پا
 يریادگیاختلال  يدهد که کودکان دارا نشان می

 4هوش وکسلر اسیمق يها از شاخص یدر برخ
که  یو استدلال ادراک یازجمله درك کلام

 لیرا تشک یعموم ییدرمجموع شاخص توانا
 که یکنند. درحال کسب می یمناسبنمرات  دهند یم
و  يحافظه کار يها دانش آموزان در شاخص نیا

 یشناخت یرگیسرعت پردازش که باهم شاخص چ

                                                        
1. Saklofske, Zhu, Coalson, & Weiss Raiford  
2. Raiford  
3. Cattell - Horn - Carroll  
4. (Wechsler Intelligence Scale for Children-IV 
(WISC-IV))  

، 5پولتی( دارند يادیمشکلات ز دهند یم لیرا تشک
)، 2017، 6؛ تفالینی، گیوفر و کارنولدي2016

 يها آمده از پژوهش دست به يها افتهیدرمجموع 
ست که دانش آموزان با از آن ا یمختلف حاک

 یعموم ییدر شاخص توانا يریادگیاختلال 
در شاخص  یکنند، ول کسب می ينمرات بالاتر

 يا ژهیو صیو سرعت پردازش نقا يحافظه کار
مرتبط  یشناخت ياز کارکردها یکی. دهند ینشان م

 ییندهایاز فرآ يا مجموعه ،ییاجرا يبا کارکردها
مدت  اهکوت ياست که به فرد اجاره نگهدار

. )2013نجاتی و همکاران، ( دهد یاطلاعات را م
 بیپاسخ به آس يو بازدار يحافظه کار یینارسا
 یلیتحص ،یتحول ،یمختلف شناخت يها طهیدر ح

 /توجه یکودکان با اختلال کاست یو اجتماع
ی اجتماع يها و مهارت انجامد یم فعالی بیش

ن از کودکا يطور معنادار اختلال به نیبا ا کودکان
کوثري، علیزاده و ( است تر نییبدون اختلال پا

 83 درزمینه لیفرا تحل کی، )1389علیزاده، 
در  ییدر مورد کارکرد اجرا شده انجاممطالعه 

مشخص کرد  فعالی بیش اختلال نقص توجه/
 کودکان و نوجوانان با اختلال نقص توجه/

 يها یابیصورت معنادار در ارز به فعالی بیش
 ییاجرا يی مربوط به کارکردهاشناخت روان عصب

و  یحافظه کلام ،يبازدار ،يزیر شامل برنامه
نسبت به  یشناخت يریپذ و انعطاف ییفضا
 گندمی اسديمعین، ( دارندنقص  يعاد تیجمع

). در صورت درمان کودکان 1397و امیري، 
درصد بهبود  75تا  فعالی بیشمبتلابه کمبود توجه 

و کاهش  يفرد - یاجتماع يرا در کارکردها
                                                        
5. Poletti  
6. Toffalini, Giofrè & Cornoldi  
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حسینی، ( بودشاهد  توان یم يماریب يها نشانه
2018(.  

که در کنار  نینسبتاً نو يها از روش یکی
یدات یو تأ قاتیتحق ،یدرمان يها روش ریسا
را به خود اختصاص داده،  يمتعدد ینیبال

) 2013، 1آرنز، کونرس و کرامر( بوده کبدینوروف
 ،يریدگای یمورداستفاده در ناتوان يها از درمان و

عزیزي، دریکوندي و ( است دبکینوروف
ثبت  قیاز طر کند ی) که تلاش م2018سپاهوندي، 

خوراند به  و ارائه پس یکیالکتر يها پاسخ
در یک محیط را  ییجو نظم خود ،یآزمودن

و  2گارت( دهدموزش آي در زمان واقعی بعد سه
 پیرو  پیما هامونسپور،  ؛ سیل2018همکاران، 

 یروش درمان کی دبکیوروفن .)2015، خائفی
است.  یعصب يخوراندها پس افتیدر يبرا

تأثیر  يامواج مغز تیبر فعال دبکیدرواقع نوروف
مرتبط با  يها تیفعال که ينحو ؛ بهگذارد یم

 یابد یا تداوم می شود می دیمطلوب تول يرفتارها
؛ معین و همکاران، 2017و همکاران،  3پرینسلو(

 يها کیاده از تکنروش با استف نی). در ا1397
بر  يکننده نحوه اثرگذار شرکت ،یرفتاردرمان

باعث  تواند یرا فراگرفته و م يمغز يها تیفعال
 شود شیخو یمیخودتنظ يها تیبهبود در فعال

 دبکیاز نوروف ).2015پور و همکاران، س لیس(
نقص  يدرمان برا کیعنوان  به ندهیطور فزا به

و  4ن دورنو( شود استفاده می یفعال شیتوجه ب
به مغز کمک کند تا خودش تا ) 2019همکاران، 

خود را  يعملکرد ییکرده و نارسا میرا تنظ
                                                        
1. Arns, Conners & Kraemer  

Garrett 2.  
Prinsloo 3.  

4. Van doren  

و امیري،  گندمی اسديمعین، ( سازدبرطرف 
 نیبر ا یمبتن کبدیدرمان نوروف ساس). ا1397

 توانند یم ياست که امواج مغز هینظر
 دبک،ینوروف ،ترتیب بدینشوند؛  يساز یشرط

کنشگر و  يساز یاصول شرط اساس برمغز را 
با  یکیالکتر تیفعال وقفه یو پردازش ب يریگ اندازه

 دهد آموزش می ،یپوست ياستفاده از الکترودها
 ینوع دبکی). درمجموع، نوروف2010، 5برندیس(

و  ياست که با مهار امواج مغز یستیخوراند ز پس
 يخودمهارگر ،يخوراند پس گنالیس کیارائه 

مرزبانی، ( دهد فراد آموزش میعملکرد مغز را به ا
 ).2016مراتب و منصوریان، 

 ،یرتهاجمیکه غ يگرید یروش درمان
 انیجر کیاست، تحر متیق بدون درد و ارزان

بیات، ( است (tDCS6( جمجمه فرا میمستق
 انجام ي نحوه ).2017آقایوسفی، زارع و نجاتی، 

tDCS لکتریکـی صورت است که جریان ا این به
 3تــا  1حــدود ( ضــعیفیار مسـتقیم بسـی

) توســط دو الکترود سـطحی کاتـد و آمپر یلیم
و ایـن امـر  شود یآنـد بـر پوسـت سـر وارد م

منجـر بـه هـدایت جریـانی از الکتـرود آنـد بــه 
که جریان  آنجا از .شود یسـمت الکتــرود کاتـد م

و  يساز یگسسـته، بـه قطب يها مستقیم با تکانه
، فعالیـت آن مستقیماً به پردازد یحریـک منـه ت

قشر  يها شلیک پتانسـیل عمـل در نورون
 يها اولیه بر روي نمونه يها ی. بررسانجامد یم

حیوانی نشانگر تغییر فعالیت قشر مخ در اثـر 
صورت کــاهش  گـذر جریــان الکتریکــی به

، بسته به شـرایط يریپذ کییــا افــزایش تحر
                                                        
5. Brandeis  
6. Transcranial Direct Current Stimulations  
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 باشد یشده م کـی عبور دادهجریـان الکتری
این روش  ).2018و همکاران،  1کوهون –سانچز (

 یتوجه بدون عوارض جدي است. تنها عارضه قابل
اند خـارش  کرده که بعضی از مطالعات به آن اشاره

محل الکترودها و قرمزي این محل پس از جلسـات 
متعدد و طولانی در تعدادي از بیمـاران اسـت کـه 

آسیب بـافتی بلکـه  علت بهخارش نه  این قرمزي و
ان  عمدتاً ناشی از گشادي عـروق محـل گـذر جریـ

  ).2018و همکاران،  2پالم( است
  ي پژوهشیها نهیشیپ

) در پژوهشی نشان 1397( ي و همکارانباقر
و  اي فرا جمجمهدادند که تحریک جریان مستقیم 

ی شناختی رایانشی حافظه کاري بر بخش توان
نارساخوانی در کودکان  علائمش و سرعت پرداز

 يدار یموجب تغییر معن تواند یماثربخش بوده و 
در سرعت پردازش و کاهش علائم نارساخوانی 

) در پژوهشی 1398( سرحدي و همکاران .شوند
نشان دادند که دارودرمانی، تحریک جریان 

 ترکیبیو درمان  (TDCS) اي فرا جمجمهمستقیم 
کاهش علائم در  )TDCSدارودرمانی و (

افسردگی اساسی و بهبود حافظه فعال جانبازان 
اما در اثربخشی و  مؤثرند PTSDبه  مبتلا

مطالعه  نیهمچن ماندگاري اثر متفاوتی داشتند.
)، با 2018( 3کروز گونزالس، فونگ و براون

 مغزى میمستق انیجر کیتحر اثر یبررس

(TDCS) اثبات  یشناخت يعملکردها روي بر
اجرا،  زمان مدتعملکرد و  ازنظرله مداخ نمود که

سرعت  ی،وجه انتخابروي ت بر يمعنادار ریتأث

                                                        
Kuhn-nchezaS 1.  

Palm 2.  
Cruz Gonzalez, Fong & Brown 3.  

در داشت.  يزیر برنامه ییتوانا فیپردازش و وظا
 TDCSپژوهشی دیگر نیز نشان داده شد که 

و  4فرنگی( سالم فعال افراد حافظهمنجر به بهبود 
 ریاضی)، کودکان دچار اختلال 2005همکاران، 

) و بهبود توجه 1395مکاران، ارجمندنیا و ه(
) 1396نرماشیري و همکاران، ( ADHD کودکان

) در 1396ي و همکاران (رینرماشگردد.  می
تحریک الکتریکی مستقیم پژوهشی نشان دادند که 

فراقشري مغز در بر بهبود سرعت پردازش توجه 
فعالی و نقص توجه مؤثر  به بیش در افراد مبتلا

) نیز 2016همکاران (و  5در پژوهش بندریا .است
 اي فرا جمجمهنشان داده شد که تحریک مستقیم 

منجر به بهبود سرعت پردازش، بهبود توانایی 
ي جدید و مداوم و نیز ها تیفعالسویچینگ در 

و  6کیدور. گردد یمبهبود شناسایی محرك 
توجه و سرعت  شی) لزوم افزا2012( همکاران

نشان عملکرد  نیبه بهتر دنیرس يواکنش را برا
 انگریپژوهش، ب يحاصل از تعداد جیو نتا دهند یم

توجه و  شیدر افزا دبکیآموزش نوروف یاثربخش
عدم  انگریب یبرخ حال نیزمان واکنش و درع

و  7ریما. است دبکینوروف يها مداخله یاثربخش
تأثیر  بارهدر یضمن پژوهش )2014( همکاران

بر درمان علائم نقص توجه  دبکینوروف
که  دندیرس جهینت این بهر نوجوانان د یفعال شیب
توجه  دار یباعث بهبود معن یدرماني  شیوه نیا

و  8یاسکار نوسک .دینوجوانان گرد داریپا
ي  درباره یدر پژوهش )2015( همکاران

                                                        
Fregni 4.  
Bandeira 5.  
Duric 6.  
Mayer 7.  
Scharnowski 8.  
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 قیو حافظه از طر یعملکرد حرکت يکار دست
که  دندیرس جهینت این بهموقع نوروفیدبک  ارائه به
باعث بهبود عملکرد  کبدیموقع نوروف ارائه به

 همکارانزاده و  نوري .شود و حافظه می یحرکت
آموزش ) در پژوهشی نشان دادند که 1394(

و  توجه نقصنوروفیدبک بر کاهش نشانگان 
 یفتاح .بوده است تمرکز و نشانگان ترکیبی مؤثر

 این به) در پژوهشی 2019( همکارانو  لیاندب
بود نوروفیدبک در بهنتیجه دست یافتند که 

اختلال  يسال دارا 11تا  6پسران  بازداري پاسخ
تحریک اما نقص توجه مؤثر نیست؛  -  یفعال شیب

روش  تواند ی، ماي فرا جمجمهجریان مستقیم 
 همکارانی و اورکه باشد. مؤثر در این زمین

نتیجه دست یافتند که  این به) در پژوهشی 1394(
آموزش نوروفیدبک موجب بهبود عملکرد حافظه 

فعالی ـ نقص  ال در کودکان مبتلابه اختلال بیشفع
در بررسی  شود. میکننده در تحقیق  توجه شرکت

 همکارانو  1دیگري که توسط کارلوس اسکولانو
در ارتباط با آموزش نوروفیدبک با باند ) 2011(

 براي آموزش يا آلفاي بالا انجام گرفت، برنامه
نتایج  عملکرد حافظه فعال در افراد سالم ارائه شد؛

و مستقل بودن باند آلفاي  پذیري آموزشحاکی از 
بالا در طول فعالیت فعال بوده و درنتیجه پایایی 

و تغییرات  EEG اثرات آموزش آلفاي بالایی در
معنادار عملکرد حافظه در مقایسه با گروه شاهد 

 همکاران. حیدري نسب و دینما یرا تأیید م
وفیدبک، نور) در پژوهشی نشان دادند که 1395(

فرونتال و همچنین  موجب افزایش فعالیت لوب
مدارهاي عصبی مربوط به کارکردهاي  يساز فعال

                                                        
Escolano 1. 

اجرایی و حافظه فعال گردیده و موجب بهبود 
نقایص کارکردهاي اجرایی و حافظه فعال در افراد 

. گردد فعالی می داراي اختلال نقص توجه/ بیش
 ) در پژوهشی1396( عابدان زاده و آلبوغبیش

نشان دادند که تحریک الکتریکی قطعه 
قشر مغز باعث کاهش اثر دوره  پیشانی پیش

. پس تحریک شود یم شناختی روانی پاسخ یب
الکتریکی، ظرفیت توجه یا سرعت پردازش 

 عاشوري .دهد یماطلاعات را در افراد بهبود 
آموزش ) در پژوهشی نشان داد که 1395(

زایش تمرکز، طور معناداري باعث اف نوروفیدبک به
آموزان دختر  و حافظه فعال دانش يزیر طرح

فعالی  به اختلال نارسایی توجه/ بیش ابتدایی مبتلا
 یدر پژوهش) 2014( همکارانو  2نوآمی .شده بود

نوروفیدبک بر شناخت و توجه  ریتأث عنوان تحت
 فعالی بیشدر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 

صورت  ک بهنشان دادند که روش نوروفیدب
معناداري منجر به بهبود و افزایش شناخت و 
توجه در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 

در پژوهش اسکولانو و گردیده است.  فعالی بیش
) نشان داده شد که روش 2014( همکاران

 مثلدر کارکردهاي شناختی  تواند یمنوروفیدبک 
و توانایی  مسئله حلحافظه فعال، مهارت 

یی ها پژوهش اما؛ ي اثربخشی داشته باشدزیر برنامه
. اند پرداختهنوروفیدبک  تأثیر عدمنیز به بیان 

در  )2010( همکارانو  3لانگمن مثال عنوان به
بر اختلال  دبکیکه درباره تأثیر نوروف یپژوهش

جه ینت این به ؛نقص توجه کودکان انجام دادند
بر توجه  يدار یتأثیر معن کبدیکه نوروف دندیرس

                                                        
omiNa 2.   

Logemann 3.  
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 ) نیز1391( همکارانو  ينبو .نداشت داریپا
بر  دبکیآموزش نوروف یدرباره اثربخش

که  دندیرس جهینت این به یشناخت يکارکردها
در توجه  يدار یمعن رییتغ دبکیآموزش نوروف

 یبررس کینکرد. در  جادیا يو حافظه کار داریپا
و  1یفرانچ کولاودیکه توسط م کیستماتیس

و اثرات  دبکید نوروفدر مور )2014( همکاران
 فعالی بیشنقص توجه  يکودکان دارا يآن بر رو

که در  یافت دست جهینت این بهانجام گرفت 
اجرا، آموزش و انجام  يبر رو دیبا ندهیآ قاتیتحق

اساس  نیا بر .شود دایروش تمرکز پ نیا قیدق
تأثیر  درزمینهها  پژوهش جیتوان گفت نتا می

ازجمله حافظه  ییاجرا ير کارکردهاب دبکینوروف
فوق  حاتیبه توض توجه با. و توجه متناقض است

جهت ، دبکینوروف یاثربخش جیو تناقض در نتا
 به کاستی توجه آموزان مبتلا رفع و یا کاهش دانش

به تحقیقات بسیار محدود در  توجه باو از سویی 
لازم دانسته شد تا به رابطه با چیرگی شناختی، 

 یشناخت یرگیدر چ دبکینوروف یاثربخشبررسی 
  پرداخته شود. نقص توجه يکودکان دارا

  روش
 با تجربی نیمهپژوهش حاضر از نوع 

. باشد یآزمون و گروه کنترل م پس -  آزمون  شیپ
ي کودکان با نقص  هیکلجامعه آماري این پژوهش 

فعالی در شهر اردبیل را شامل  توجه و بیش
نفر از  33ي این پژوهش شامل  نمونه شود. می

ودکانی که داراي اختلال نقص توجه و ک
روش  که به دهند یمفعالی بودند تشکیل  بیش

 صورت بهي در دسترس انتخاب شدند و ریگ نمونه

                                                        
Franchi-Micoulaud 1.  

 قرارگرفته ي درمان و کنترلها گروهتصادفی در 
ي این تحقیق  ي ورود به نمونهها یژگیو .شدند

شود: دریافت تشخیص  شامل این موارد می
از طرف  فعالی شاختلال نقص توجه/ بی

و روانشناس، نداشتن مشکلات کمبود  پزشک روان
خرده  آزمون شیپدیگر و بهره هوشی طبیعی. در 

مقیاس سرعت پردازش و حافظه فعال از آزمون 
WISC-IV  براي کودکان تکمیل شد سپس

در جلسات نوروفیدبک و جلسات  ها یآزمودن
شرکت  اي فرا جمجمهدرمان تحریک مستقیم 

س از اتمام جلسات نوروفیدبک و کردند و پ
دو خرده مقیاس  اي فرا جمجمهتحریک مستقیم 

 WISC-IVسرعت پردازش و حافظه فعال آزمون 
براي کودکان  آزمون  آزمون  پس پسدر  مجدداً

تکمیل شد. در گروه کنترل هیچ درمانی صورت 
از  آزمون پسو  آزمون شیصرفاً پنگرفت و 

نوروفیدبک  گرفته شد. جلسات کنندگان شرکت
در  بار دو صورت بهي ا قهیدق 30 جلسه 20شامل 

 اي فرا جمجمههفته و جلسات تحریک مستقیم 
دو روز در  صورت بهاي  قهیدق 10جلسه  10شامل 

  .باشد یم آمپر یلیم 5/1هفته با شدت 
  ابزار

  WISC-IVآزمون هوش 
شاخص چیرگی شناختی از  يریگ براي اندازه

 وشی وکسلرچهار خرده مقیاس آزمون ه
WISC.IV نماد، یاند از: رمزگردان که عبارت 

و آزمون فراخناي ارقام  عدد - حرف ی، توالیابی
استفاده شد. از حاصل جمع نمرات خرده مقیاس 

عدد شاخص  - فراخناي ارقام و توالی حرف
آید و از حاصل جمع  می دست بهحافظه فعال 
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 یابیرمزگردانی و نماد  يها اسینمرات خرده مق
آید. از  می دست بهاخص سرعت پردازش ش

ترکیب نمرات حافظه فعال و سرعت پردازش 
افروز، ( شود شاخص چیرگی شناختی حاصل می

اعتبار نمره  بی). ضر1393کامکاري و شکرزاده، 
اعتبار خرده  .بوده است 97/0کل این مقیاس 

 کردن مهیآن نیز به روش دون يها اسیمق
)90/0 -80/0 =r(  آزماییباز و )71/0 - 92/0=r (

شده است در پژوهش صادقی،   مناسب گزارش
) که از طریق ضرایب باز 1390( عابديربیعی و 

د و ضریب پایایی پرداختن ها اسیاعتبار مق ییآزما
 پردازش)، سرعت 82/0( فعالبراي حافظه 

 یابی)، نماد 72/0( عدد- حرف ی)، توال80/0(
 رمزنویسی)، 71/0( ارقام ي)، فراخنا83/0(
همچنین افروز، کامکاري و  آمد. دست به) 84/0(

 ازترکیبی را  يها سازه یی) روا1393( شکرزاده
نیکویی  تحلیل عاملی محاسبه و شاخص طریق

برازش استاندارد وبنتلر هورتس را مطلوب 
همچنین دانشور، کامکاري و  ارزیابی کردند و

کرونباخ حافظه فعال را  ي) آلفا1396( کوشکی
  محاسبه کردند. 88/0ردازش را و سرعت پ 92/0

  برنامه نوروفیدبک
جهت مداخله نوروفیدبک از دستگاه چهار 

) ساخت کشور vilistus( کاناله ویلستاس
) که با biosees( بایوسیس افزار نرمانگلیس و 

شده و  همکاري ایران انگلیس و آمریکا ساخته
گردد، استفاده شد.  نصب می تاپ لپروي  بر

جلسه نوروفیدبک را  20ها  ینآزمودهرکدام از 
دو بار در هفته دریافت کردند.  صورت به

ي سر همه بر روجایگاه قرارگیري الکترودها 

یکسان بود. الکترودهاي فعال این  ها یآزمودن
قرار گرفت.  fczو  cpzجلسات بر نواحی 

 قرارگرفتهماستوئید  الکترود مرجع هم در ناحیه
 ها یآزمودني  هیکلشد. از برنامه بتا/ تتا براي 

استفاده شد و این جلسات به دنبال افزایش امواج 
  بتا و کاهش امواج تتا بود.

 اي حریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمهت

روش غیرتهاجمــی اســت کــه جریــان 
صورت مسـتقیم از  خفیــف الکتریکــی را به

و همکاران،  1نیتشه( کند یجمجمـه وارد مغـز م
 الکتریکی تحریکحاضـر،  هـشودر پژ. )2008

بـا اسـتفاده از دسـتگاه دو  اي فرا جمجمهمسـتقیم 
سـاخت شـرکت  -NEUROSTIM 2کانالـۀ 

تـگاه مدینـا طـب گسـتر اعمـال گردیـد.  ایـن دس
از دو منبــع انــرژي مســتقل، دو  استفاده با

الکتــرود کاتــد و دو الکتــرود آنــد کاملاً ایزولــه 
ـار قــرار میو مجــزا  دهد. قطــب آنــد  را در اختیـ

 يریپذ کیروش منجــر بــه افزایــش تحر این در
قشــري و قطــب کاتــد منجــر بــه کاهــش 

فرگنی و همکاران، ( گردد قشــري می يریپذ کیتحر
ـرل دائم ). 2005 تـگاه قــادر بــه کنتـ ایــن دسـ

از هرگونه  امپدانــس الکترودهــا بــوده و مانــع
. گردد می دیدگی پوسـت سـر خطـر سـوزش و آسیب

تـگاه از  جریان شدت آمپر  میلی 1/0خروجــی دسـ
ـل تنظیــم می میلی 2تــا  . الکترودهــا باشد آمپر قابـ

ـوده و بــراي جلوگیــري از  کربنــی و رســانا بـ
الکتــرود و  واکنــش شــیمیایی نقطه تمــاس بیــن

ـه يها ن اسفنجپوســت درو  مصنوعــی آغشــته بـ

ــد ســدیم  ـول کلری ـرار داده شــد 9/0محلـ   .قـ

                                                        
Nitsche 1.  
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 ها افتهی

 بود نفر 33 کنندگان شرکتدر این پژوهش تعداد 

 نفر در گروه 11در گروه کنترل و  نفر 11که 

فرا نفر در گروه تحریک مستقیم  11نوروفیدبک و 
در دسترس انتخاب و  صورت به اي جمجمه

 ها جایگزین شدند. رت تصادفی در گروهصو به

  ها بهر و میزان توجه و تمرکز در گروه توزیع فراوانی نمرات هوش :1جدول 

  ها گروه
  بهر تن (درصد) هوش

  میزان نقص در توجه و تمرکز تن
  (درصد)

  (شدید)<48  (متوسط)48-25  115بالاتر از   100-115  85-100
  )54/%5( 6  )45/%5( 5  %)9(1  )36/%4(4  )54/%5( 6  نوروفیدبک

تحریک مستقیم 
  اي فرا جمجمه

6 )5%/54(  7)6%/63(  0  7 )6%/63(  4 )4%/36(  

  )45/%5( 5  )54/%5( 6  %)9(1  )45/%5( 5  )45/%5( 5  کنترل
 

میزان فروانی  1جدول 
بهر و  کنندگان از جهت میزان هوش شرکت

دهد. گروه  میزان مشکل تمرکز را نشان می
بیشترین مشکل شدید  نفر 6نوروفیدبک با 

شود و گروه  توجه و تمرکز را شامل می
نفر با  7اي با  تحریک مستقیم فرا جمجمه

شامل  را 100- 115بهر در دامنه  میزان هوش

 راهه کتحلیل واریانس ی آزمون شود. می
جهت مقایسه نمرات هوش و میزان مشکل 

نقص توجه استفاده شد و نتایج  -  فعالی بیش
ها تفاوت معناداري وجود  هنشان داد در گرو

 فعالی بیشنیز میزان  و )=۶۴٨/٠p( ندارد
ها تفاوت  نقص توجه نشان داد در گروه

 .)=٣٣۴/٠pندارد (داري وجود  معنی
 

 پردازش به تفکیک گروه در دو نوبتفعال و سرعت  حافظه نمرات متغیرهاي سرعت پردازش، معیار انحرافمیانگین و  :2جدول 

  گیري اندازه

  آزمون پس  آزمون پیش

  تعداد  ها گروه
  چیرگی شناختی  حافظه فعال  سرعت پردازش  چیرگی شناختی  حافظه فعال  سرعت پردازش

  میانگین
انحراف 

  میانگین  معیار
انحراف 

  میانگین  معیار
انحراف 

  میانگین  معیار
انحراف 

  میانگین  معیار
انحراف 

  میانگین  معیار
انحراف 

  معیار

  63/1  61  79/1  90/33  10/1  10/27  20/2  80/46  39/1  80/25  33/1  24  11  نوروفیدبک

تحریک 
مستقیم فرا 

  اي جمجمه
11  21/23  19/3  87/25  38/1  63/47  83/5  09/25  04/1  18/30  70/3  36/56  74/1  

  52/2  92/50  51/1  72/26  41/1  20/24  40/2  80/49  51/1  90/25  30/1  90/23  11  کنترل
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 از ریغدهد که  نشان می 2نتایج جدول 
گروه کنترل میانگین نمرات حافظه فعال، 
سرعت پردازش و چیرگی شناختی در دو گروه 

اي  نوروفیدبک و تحریک مستقیم فرا جمجمه
افزایش داشته است. قبل از انجام تحلیل 
مفروضه همگونی ماتریس کوواریانس با 

دار  استفاده از آزمون باکس بررسی شد معنی
روضه حمایت نشدن این آزمون از برقراري مف

استفاده از  ها نیز با همگنی واریانس گروه کرد.
آزمون لوین ارزیابی شد و در گروه حافظه 

دار نشد ولی براي دو گروه سرعت  فعال معنی
 باشد. دار می پردازش و چیرگی شناختی معنی

لامبداي ویلکز براي اثر درمان مقدار  آزمون
42/30 =f دست آورده است که این  را به

با  و 05/0براي سطح خطاي کمتر از  مقدار
  .دار است معنی 69/0اندازه اثر 

 
  آزمون در گروه کنترل و آزمایش تحلیل کوواریانس براي مقایسه پس آزمون :3جدول 

  منبع تغییرات
مجموع 
  مجذورات

  درجه آزادي
میانگین 
 F  مجذورات

سطح 
  داري معنی

  ضریب اتا

  003/0  765/0  091/0  176/0  1 176/0  آزمون اثر پیش  حافظه فعال
  642/0  000/0  03/26  26/50  2  53/100  اثر گروه  

سرعت 
  010/0  600/0  281/0  410/0  1  410/0  آزمون اثر پیش  پردازش

  765/0  000/0  24/47  94/68  2  88/137  اثر گروه  
چیرگی 
  شناختی

  00/0  907/0  014/0  056/0  1  056/0  آزمون اثر پیش

  745/0  000/0  45/42  25/170  2  51/340  اثر گروه  
 

تحلیل کوواریانس  از آزمون استفاده با
آزمون کنترل  آزمون بر پس متغیره اثر پیش چند

دهد که پس از  نشان می 3گردید. نتایج جدول 
آزمون براي مقایسه  بر پس آزمون کنترل اثر پیش

شناختی بین سه گروه در  نمرات مقیاس چیرگی
داري وجود  ) تفاوت معنی05/0( سطح خطاي

نوروفیدبک و تحریک مستقیم فرا  یاثر اصلدارد. 
بر حافظه فعال سرعت پردازش و  اي جمجمه

، 03/26مقدار با  ترتیب بهچیرگی شناختی 
24/47، 45/42f=   74/0، 64/0،76با ضریب اتاي  

  .استدار  ) معنی05/0( سطح خطاي در
  يریگ جهینتبحث و 

تعیین اثربخشی نوروفیدبک و  باهدفاین پژوهش 
بر چیرگی شناختی  اي فرا جمجمهتحریک مستقیم 

فعالی و نقص توجه  در کودکان با اختلال بیش
تحلیل نشان داد که با مقایسه  جینتا انجام گرفت.

مداخله و کنترل که در دو  میانگین در سه گروه
گیري شد  آزمون اندازه آزمون و پس نوبت پیش

گروه کنترل  جز بهی شناختی نمرات مقیاس چیرگ
این یافته  جینتااست.  افتهی شیافزاها  در همه گروه

121 



  
 ...يدارا کودکان یشناخت یرگیدر چاي  و تحریک مستقیم فراجمجمه دبکینوروف ی درماناثربخش و همکاران: الماسیمجید 

  

 
  

اصل  ستوده هاي علیدادي طائمه، با نتایج پژوهش
ي نسب، مدنی، یعقوبی، دریح)، 1398( کرمیو 

 ،باباپور ی زاده،قل، )1395( کاظمیرستمی و 
اسکولانو و )، 1389( ی، بیرامی و پورشریفیرستم

)، 2014( نوآمی و همکاران، )2014( همکاران
و با باشد؛  می همسو )2007( 1سلبننو گو چیهنر

و  )1391( همکارانو  ينبو يها پژوهش نتایج
  ) متناقض است.2010( همکارانلانگمن و 

 کرمیطائمه، ستوده اصل و  يدادیعل
 بخشی توانو  دبکیدادند که نوروف ) نشان1398(

ثر در بهبود مؤ یعنوان روش به توانند یم یشناخت
 یکودکان مبتلا به اختلال کاست يحافظه کار

 پژوهشگرفته شوند.  نظردر  فعالی بیشتوجه/ 
 کاظمیو  یرستم ،یعقوبی ،ینسب، مدن يدریح
بود که نوروفیدبک،  نیدهنده ا نشان )1395(

موجب افزایش فعالیت لوب فرونتال و همچنین 
مدارهاي عصبی مربوط به کارکردهاي  يساز فعال

و موجب بهبود  دهرایی و حافظه فعال گردیاج
نقایص کارکردهاي اجرایی و حافظه فعال در افراد 

. گردد یم فعالی بیشداراي اختلال نقص توجه/ 
و  یرامیب ،ی، باباپور، رستمزاده قلیپژوهش 
بود که آموزش  نیا انگری) ب1389( پورشریفی

دارد.  يبر حافظه کار يدار یمعن ریتأث دبکینوروف
 همکارانپژوهش اسکولانو و  جینتا نیهمچن

ر ب دبکیکه نوروف کند ی) مشخص م2014(
 ییحافظه فعال و توانا لیاز قب یشناخت يکارکردها

 اثربخش است. مسئله حلو مهارت  يزیر برنامه

                                                        
1. Heinrich & Gevenslehen  

 تحت یدر پژوهش) 2014( نوآمی و همکاران
نوروفیدبک بر شناخت و توجه در  ریتأث عنوان

 فعالی بیشنقص توجه/  کودکان مبتلا به اختلال
 صورت بهنشان دادند که روش نوروفیدبک 

معناداري منجر به بهبود و افزایش شناخت و 
توجه در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 

 گونسلبنو  چیهنر. گردیده است فعالی بیش
همراه با  دبکینوروف یدر پژوهشنیز ) 2007(

 کودکان يرا رو یشناخت يا انهیرا يها نیتمر
پژوهش  جیبکار بردند. نتا ADHD  اختلال يدارا
با  کبدیاز آن است که نوروف یها حاک آن

 شیموجب افزا ،یشناخت يا انهیرا يها نیتمر
و حافظه فعال و کاهش  یشناخت يها ییتوانا

 همکارانو  ينبودر مقابل،  .دیعلائم اختلال گرد
بر  دبکیآموزش نوروف ی) درباره اثربخش1391(

که  دندیرس جهینت نیبه ا یشناخت يکارکردها
در توجه  يدار یمعن رییتغ دبکیآموزش نوروف

لانگمن و  .نکرد جادیا يو حافظه کار داریپا
 ریکه درباره تأث یدر پژوهش نیز )2010( همکاران

بر اختلال نقص توجه کودکان انجام  دبکینوروف
 ریتأث دبکیکه نوروف دندیرس جهینت نیدادند؛ به ا

در تبیین نتایج  نداشت. داریتوجه پا بر يدار یمعن
 باتوان گفت مداخله نوروفیدبک  می آمده دست به

کاهش امواج تتا و افزایش امواج بتا که  هدف
کوشش  منزله بهمنطبق با اهداف این پژوهش است 

 باشد براي رسیدن به سطح برانگیختگی بهینه می
امواج تتا و کاهش امواج  شیافزا ).1392احمدي،(

سیستم عصب مرکزي همراه  انگیختگی کم بتا با
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اما کاهش امواج تتا و افزایش امواج بتا و  است
رسیدن به حالت نرمال موجب افزایش تمرکز 
هوشیارانه، بهبود حافظه و توانایی حل مسئله 

ارتقا  و 15 تا 12دامنه امواج  شیافزا. گردد یم
تواند موجب افزایش در  می هرتز 18 تا 15امواج 

 شیافزا چراکه گی شناختی گردد؛شاخص چیر
 سمیتمرکز و متابول ،ياریهوش شیامواج بتا با افزا

شود  یشناخت يموجب بهبود کارکردها تواند یم
 یتوجه یب ،یپرت امواج تتا با حواس گرید ياز سو

امواج  نیکاهش ا نیبنابرا ؛و اضطراب همراه است
سرعت پردازش اطلاعات،  شیمنجر به افزا

. در گردد یم یشناخت ییتواناحافظه، توجه و 
بدون دست  يوتریکامپ يباز تیهدا دبکینوروف

. فرد متوجه ردیگ یصورت م يو تنها با امواج مغز
و تلاش  شود ینابهنجار خود م يامواج مغز

 کننده، تیتقو افتیدر يو برا يبا حفظ باز کند یم
 صورت بهخود را اصلاح کند. فرد  يامواج مغز

با امواج  یرونیب يندهایفرامتوجه ارتباط  اریهش
 ادیمغز  اری. در سطح ناهششود یخود م يمغز

 عتیکه چگونه امواج خود را در وض ردیگ یم
و  اریهش يها مهارت جیتدر قرار دهد. به یخاص
انتقال  یواقع یبه زندگ شود یگرفته م ادی اریناهش

 .دهد یقرار م ریو عملکرد فرد را تحت تأث ابدی یم
 دبکینوروفتوان اشاره کرد که  مینی دیگر یدر تبی

دهد و به  رییرا تغ يامواج مغز رخ مین تواند یم
 منجر به نیعملکرد مناسب مغز کمک کند. ا

شود و  میتر اریفرد هش ،شود یم يجبران نابهنجار
سطح توجه خود را  تواند میفرد  نیچنمه

منجر به بهتر شدن عملکرد  جهینت در ؛گسترش دهد
 .)2015پور و همکاران، س لیس( گردد یم یشناخت
در سه قسمت  دبکیدرمان نوروفاین  بر علاوه

 ریتأث تینگولیو س یحرکت یحس ،یقشر حرکت
از  شیب يزیچ یحرکت ی. عمل قشر حسگذارد یم

است و  یحرکت یحس يصرف عملکردها تیهدا
 يها تیفعال یقسمت مغز در رمزگردان نیا

 ؛کند یبه قشر مغز کمک م یکیزیو ف یشناخت
در  هک يبه افراد تواند یم دبکینوروف نیبنابرا
کمک کند تا از  دارند مشکل یشناخت فیتکال

سمت  یحرکت یدر قشر حس دبکیاثرات نوروف
  .)1393، و همکارانمدنی ( شوندمند  چپ بهره

همچنین نتایج نشان داده است که 
منجر به افزایش  اي فرا جمجمهتحریک مستقیم 

داراي اختلال چیرگی شناختی در کودکان 
ADHD ي ها افتهاین تحقیق با ی جینتا شود. می
، بشردوست، رادفر ی خطیب،کاشانهاي  پژوهش

 منشپور و سعید  )، رجایی1398( میرهاشمی
فر و  )، نرماشیري، اشرفی، رستمی، باقري1397(

 ،)1396( راد یفر و همت يباقر)، 1396( رادهمتی 
 1رایچوئکا قاتیتحق، )2018( همکارانگونزالس و 

، )2016( همکارانو  2نلسون ،)2017( همکارانو 
 همکارانو  3)، الیویرا2016بندریا و همکاران (

و  5)، مارتین2013( و همکاران 4)، هیرن2013(
)، 2011( و همکاران 6)، زاهلی2013( همکاران

                                                        
1. Kachueira  
2. Nelson 
3. Oliveira  
4. Heeren  
5. Martin  
6. Zaehle 
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 باشد. ) همسو می2005( همکارانفرنگی و 

 میرهاشمیرادفر، بشردوست،  ب،یخط یکاشان
 یکیالکتر کی) نشان دادند که برنامه تحر1398(

پرخطر و حافظه  يریگ میمغز باعث بهبود تصم
و نقص  یفعال شیکودکان مبتلا به اختلال ب يکار

 منش دیپور و سع ییرجاپژوهش  توجه شد.
فرا  کیبود که روش تحر نیا انگری) ب1397(

 میمستق انیاستفاده از جر مغز با اي جمجمه
ر عملکرد حافظه ) بtDCS( الکتریکی

 ثرمؤ ژهیو يریادگیاختلال  يآموزان دارا دانش
 ،یرستم ،یاشرف ،يرینرماشپژوهش است. 

بود که  نیا انگری) ب1396( راد یفر و همت يباقر
مغز بر بهبود  يقشر فرا میمستق یکیالکتر کیتحر

 یفعال شیسرعت پردازش توجه در افراد مبتلا به ب
العه کروز مط جیو نقص توجه مؤثر است. نتا

 جهینت يدر راستا زی) ن2018( همکارانگونزالس و 
 کیتحر ریتأث یمطالعه حاضر بود که با بررس

 ي) بر عملکردهاTDCS( مغزي میمستق انیجر
نشان دادند، مداخله از نظر عملکرد و  یشناخت

بر سرعت  يمعنادار ریمان اجرا، تأثزمدت 
 ییتوانا فیو وظا یانتخاب پردازش، توجه

دست آمده با  به افتهی نیداشت. همچن يزیر برنامه
) که با 2016( همکارانمطالعه نلسون و  جینتا

 مغز میمستق انیجر کیتحر ریتأث یبررس
)TDCSنینشان دادند که ا ،یشناخت تی) بر ظرف 

پردازش  ییتوانا یتوجه طور قابل مداخله به
، بخشد یکنندگان را بهبود م اطلاعات شرکت

) 2016( یا و همکارانبندر خوان بود. هم

 میمستق یکیالکتر کیردند که تحرک يریگ جهینت
باعث بهبود سرعت پردازش، بهبود  اي فرا جمجمه

در  نگیچیسوئ ییمحرك و بهبود توانا ییشناسا
مشاهدات با  نیا .گردد یو مداوم م دیجد تیفعال
) در 2017( همکارانو  رایکاچوئ قاتیتحق جینتا

بهبود توجه در افراد و  یعملکرد شناخت شیافزا
و  رایویال هماهنگ است. TDCSبا  فعال شیب

جلسات  نشان دادند کهنیز ) 2013( همکاران
 شیمنجر به افزا اي فرا جمجمه میمستق کیتحر

 یاساس یافسردگ يدر افراد دارا يحافظه کار
 نیز )2005( همکارانو  یپژوهش فرنگ .شود یم

سبب  يا فرا جمجمه میمستق کینشان داد که تحر
 در .گردد یبهبود حافظه فعال در افراد سالم م

توان اذعان نمود که  می آمده دست بهتبیین نتایج 
توانایی مغز را  اي فرا جمجمهتحریک مستقیم 

دهد و  براي پردازش اطلاعات ورودي افزایش می
عملکرد شناختی و  شیافزاهمچنین این روش در 

ش باشد. در این رو می اثرگذاربهبود توجه 
در  آمپر یلیم 5/1اي با شدت  دقیقه 15تحریک 

 سیی پیش پیشانی دي ال پی اف قشر جانبمناطق 
ي در درمان بهبود تمرکز و حافظه فعال ا منطقه(

شود) باعث ارتقا کارایی وظایف  استفاده می
ي از سطوح بالاتر بردار بهرهشناختی رفتاري و 

عملکرد شناختی مانند توجه، حافظه و سرعت 
آن، افزایش در چیرگی  جهینت درزش و پردا

حاصل  جینتا نییتب يراستادر  .گردد یم شناختی
 ،یشانیپ  شیاشاره نمود که قشر پ توان یشده م

، کنند یم لیو تعد میرا تنظ يریگ میتصم ندیفرا
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انتخاب و توجه بر  ندیدر فرا تواند یم یعنی
 یاز طرف نیاطلاعات نقش داشته باشد؛ و همچن

نشان داده است که قشر  ینیلمطالعات با
و  رییپس تغ ت،محل کنترل توجه اس یشانیپ شیپ

و  کیباعث تحر تواند یمنطقه م نیا يدستکار
عملکرد  يباعث ارتقا جهینت و در شتریب تیفعال

پردازش اطلاعات مانند  یاصل يها هیپا
منجر به  ندیفرا نیکه ا و توجه گردد يریگ  میتصم
 کیات تحت تحرسرعت پردازش اطلاع شیافزا

رن، یه( شود یجمجمه مغز م فرا میمستق یکیالکتر
 نیطبق گفته مارت ).2013 ،1پاتیردت، کاستر و فل

فرا  میمستق یکیالکتر کیو همکاران تحر
 یسرعت پردازش شناخت ،مغز اي جمجمه

مارتین، آلونزو، هو، ( دهد یم شیاطلاعات را افزا
 نیهمچن). 2013و همکاران،  2پلیر، میتچل

 قیاز طر اي فرا جمجمه میمستق یکیالکتر کیحرت
منجر به بهبود  يمغز دیفعال کردن ماده سف

ی، زاهل( شود یم یشناخت روان يکارکردها
و همکاران،  3ساندمن، سورن، جانکی، هرمن

 ماًیتواند مستق یروش درمان م نیواقع ا در ).2011
بهبود  نهیگذارد و زم ریتأث یشانیبر لوب پ

 نیا بر د؛یمغز را فراهم نما ییااجر يکارکردها
 تواند یم اي فرا جمجمه میمستق کیاساس تحر

 نیها و همچنندیسرعت و زمان انجام فرآ
مانند پردازش اطلاعات  یشناخت يعملکردها

 ینییدر تب. نمود تیوو توجه را تق یشناخت

                                                        
1. De Raedt, Koster & Philippot 
2. Alonzo, Ho, Player & Mitchell  
3. Sandmann, Thorne, Jäncke & Herrmann  

در حافظه و  نیبه نقش دوپام توان یم گرید
 شیاشاره کرد. افزا یشناخت فیتکال
 یشانیپ شیرتکس پودر ک يریپذ کیتحر

که  شود یم نیدوپام يرهاساز شیموجب افزا
موجب بهبود عملکرد  تواند یعامل م نیهم

موجب آثار  TDCS نیبنابرا ؛گردد یشناخت
شود که ممکن است سطوح  یم یکیبهبود تحر

و  يکار مرتبط با حافظه دیاس نویگلوتامات و آم
 را،یویاول( دهد شیحافظه را افزا یبازشناس

و همکاران،  4ورلوتوفا، بنز نگو،یزان، وال
2013.(  

پژوهش  نیا يها تیاز جمله محدود
 نمونه، انتخاب نمونه به نییتوان به حجم پا یم

به  يدسترس و محدود بودن جامعه آمار روش در
که  لیفعال و نقص توجه شهر اردب شیکودکان ب

 ها را با گروه ریپژوهش به سا نیا جینتا میتعم
توجه به  با. کند اشاره کرد یمواجه م یتمحدود

آمده و شواهد این پژوهش  دست نتایج به
شود از این مداخلات درمانی  پیشنهاد می

 دارویی جهت عنوان یک روش درمان غیر به
ازجمله  هاي شناختی افزایش و ارتقا توانایی

چیرگی شناختی در افراد داراي اختلال نقص 
 پزشکان، روانتوسط  فعالی بیش -  توجه

هاي  درمانگران در کلینیک روان روانشناسان و
شناختی  اعصاب و روان و مراکز خدمات روان

ها مشکل اصلی  که این روش استفاده گردد چرا
فعالی را  افراد داراي اختلال نقص توجه و بیش

                                                        
Zanao, Valiengo, & Lotufo 4. Bensenor  
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تواند منجر به ارتقا کیفیت  حل کرده و می
زندگی و توان سازگاري تحصیلی و اجتماعی 

  .ها گردد نآ

 گزاري سپاس

ی که در انجام این پژوهش کنندگان شرکتاز همه 
.ما را یاري کردند، کمال تقدیر و تشکر را داریم

  منابع
 اکبر میري، علی ، سهیلا. وطالبی؛  .، علی اکبرارجمندنیا

 آزمون مقدماتی هنجاریابی و ساخت«). 2020(
هاي  نامه پژوهش فصل .»تهران فعال حافظه سنجش

   .160- 141 ،)4(10،شناختی اربردي روانک

و شکرزاده، شهره  .زیکامب ،يکامکار ؛ .یافروز، غلامعل
 - کودکان  هاي هوش وکسلر مقیاس). 1393(

و  یاصل يآزمون ها WISC-IVنسخه چهارم 
  .نشر علم استادان. نیجانش

اثر موسیقی درمانی بر «). 1396( سید ابراهیم ،حسینی
الی و کمبود توجه در فع پرخاشگري، علایم بیش

. »فعالی بیش /کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه
هاي  ها و مدل پژوهشی روش - فصلنامه علمی 

  .52- 41)، 30( 8 ،شناختی روان

منشئی، غلامرضا.  و .عابدي، احمد ؛ .خاکپور، فروغ
اثربخشی برنامه آموزشی کارکردهاي اجرایی بر «

یري و بر رفتارهاي یادگ Anderson اساس مدل
آموزان داراي اختلال  عملکرد تحصیلی دانش

تحقیقات علوم . »فعالی/ نارسایی توجه بیش
  .7- 1 ):1( 16 ؛1397. ،رفتاري
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هاي نقص  اثربخشی نوروفیدبک در کاهش نشانه
فعالی و تکانشگري در  توجه و تمرکز و کاهش بیش

 فعالی بزرگسالان داراي اختلال نقص توجه/بیش
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  .227-220): 3( 19 ؛1397 ،مجله توانبخشی

 يتأثیر راهبردها«). 1396( هفاطم ،انفریو ب .اعظم ی،مقدس
سرعت پردازش اطلاعات  شیبر افزا یشناخت یرگیچ

خاص شهرستان  يریادگیاختلال  يکودکان دارا
و  یآموزش نینو يکردهایرو یمل شیهما .»سمنان
  .بندرعباس ،تیو ترب میدر تعل یپژوهش

 . ؛علیرضا ،حیدري . ؛فرح ،نادري . ؛فریبا ،نبوي آل آقا
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نوروفیدبک بر پردازش شناختی کودکان 
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