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Introduction 
Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a highly prevalent 

developmental disorder among children. Inappropriate levels of inattention, 
impulsiveness, and hyperactivity are the core symptoms of ADHD. Cognitive 
functions such as attention and executive functions are found to be impaired in 
children with ADHD. In the past decade cognitive training has received 
considerable attention as an intervention method.  However, evidence 
supporting cognitive training as an intervention that can produce transfer is 
mixed. The aim of the present study is to evaluate this heterogeneous evidence 
with a focus on its application in children with ADHD. 
 

Method 
The present study is a quasi-experimental study using pre-test and post-

test design with control group. The statistical population of this study 
consisted of male students in elementary school, referred to psychiatric clinic 
of Karaj and with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Subjects 
were selected using convenience sampling method. Therefore, considering 
the possibility of falling into the experimental and control groups, a total of 
50 students, referred to psychiatric clinics who agreed to receive non-
pharmacological interventions, were selected. They were also selected to be 
included in the study, including IQ 90 and disability or other disorders, as 
well as not using drugs or other therapeutic methods until the end of this 
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study. The subjects were randomly assigned to three groups (17 Targeted 
Matrices Experimental Group, 16 Norofeedback Group and 17 Control 
Group). Experimental and control groups were tested in two stages of pre- 
and post-tests and after interventions related to neurofeedback and targeted 
matrices using IVA test. The data of the experimental and control groups 
were analyzed using analysis of multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA). 
 

Results 
The results showed that both approaches, neuro-feedback and targeted 

matrices were effective on attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
(p < 0.01). However, there was no significant difference in effectiveness of 
the two interventions on those variables (p > 0.05). 
 

Discussion 
Present study findings conclude that improvement in neuropsychological, 

behavioral and academic functioning provide further empirical support to the 
view that NFT with and targeted matrices can be considered as a long-term 
effective treatment for children with ADHD. Norofeedback and Targeted 
Matrices may not be an alternative treatment, but an appropriate combination 
therapy in the treatment of complementary clinical disorders, an adjunctive 
treatment to routine clinical management in ADHD. Considering the high 
prevalence rate, chronic impact of ADHD, the limitations and adverse 
effects of available treatment, the findings of the current study are relevant. 
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های پیش رونده هدفمند  مقایسه اثربخشی روش توانبخشی شناختی ماتریس

 آموزان دارای اختلال کاستی توجه با روش نوروفیدبک در دانش
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 یدهچک
ين پژوهش با راون ترين اختلال دوران کودکی است. اکاستی توجه، ف / هدف: اختلال بيش فعالی

هدف مقايسه اثر بخشی دونوع درمان در انواع توجه ديداری است. روش پژوهش: يک مطالعه شبه 
ری در گي بود. نمونه مورد مطالعه از روش نمونه گروه گواهپس آزمون با –آزمايشی دارای پيش آزمون 

آموز دبستانی پسر دارای  دانش 05های روانپزشکی شهرکرج و  دسترس شامل مراجعه کننده به کلينيک
گروه  اختلال کاستی توجه انتخاب شدند اين افراد به صورت تصادفی در سه گروه مساوی شامل دو

صورت  IVAگمارده شدند. از هرسه گروه پيش آزمون با استفاده از تست  گروه گواهآزمايش و يک 
مورد رونده هدفمند  های پيش ماتريسه به روش جاس 91های آزمايشی به مدت  گرفت. يکی از گروه

جلسه تحت درمان با روش نوروفيدبک قرار  92توانبخشی قرار گرفت. گروه آزمايش ديگر به مدت 
مورد  IVAای دريافت نکردند. سپس هرسه گروه با استفاده از تست  هيچ مداخله گروه گواهگرفتند. 

و روش تحليل کوواريانس  spss 22افزار  آزمون قرار گرفتند. نتايج با استفاده از نرم پس
(MANCOVAمورد تحليل قرار گرفت. نتايج تحليل کوواريانس چند )  متغيری نشان داد که روش

سبت بر بهبود انواع توجه ديداری ن نوروفيدبکو های پيش رونده هدفمند  ماتريستوانبخشی شناختی 
رونده   های پيش ماتريس( و بين روش توانبخشی شناختی p ˂ 50/5است )اثربخش بوده  گروه گواهبه 

  توجه انواع بهبود در آموزان دبستانی دارای اختلال کاستی توجه با روش نوروفيدبک در دانشهدفمند 
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 داری مشاهده نگرديد. یديداری تفاوت معن
 

 ، نوروفيدبکرونده هدفمند های پيش ماتريسکاستی توجه،  واژگان: کلید

 

 مقدمه
 کودکان در رشدی اختلال ترين ی از شايعيک (ADHD) فعالی بيش/ توجه کمبود اختلال

( ,Shereena, Gupta, Rajeswaran 2018) %0.2 جهان سراسر در آن تخمينی شيوع که است

 ADHD اصلی ئمعلا فعالی بيش و پذيری تحريک توجهی، بی نامناسب سطوح. استبرآورد شده 

که  شود می منجر شناختیهای  به نقص نتيجه در و کنند می رشد کودکی اوايل در علائم .هستند

 ,Shereena) شود می شغلی و دانشگاهی اجتماعی، شخصی، عملکرد در اختلال به منجر اين امر

Gupta Rajeswaran, 2018)به مبتلا کودکان در عصبی . عملکرد ADHD گرفته قرار تأثير تحت 

(. Wu, Anderson, Castiello, 2002) است گرفته قرار بررسی مورد گسترده طور به و

 مجموعه، تغيير استراتژی، ريزی برنامه) اجرايی کارکردهای و توجه مانند شناختی عملکردهای

واحدی و همکاران، ) فعالی بيش توجهی کم اختلال به مبتلا کودکان در( کار حافظه و پاسخ مهار

 عملکرد در نقص و پذيری تحريک فعاليت، بالای سطح تمرکز، دشواری. شودمی ديده (9009

 شود می ADHD به مبتلا کودکان در پيشرفت و دانشگاهی ضعيف عملکرد به منجر شناختی

(Polderman, Boomsma, Bartels, Verhulst & Huizink, 2010; Mannuzza, Klein, Bessler, 

Malloy & LaPadula, 1993). 

 ,ADHD (Castellanos در عملکرد مختلف های حوزه در توجه قابل اختلال دليل به

Sonuga-Barke, Milham & Tannock, 2006 )های روش ايجاد در توجهی قابل علمی تلاش 

 در دوران بزرگسالی، ADHD و تأثير مزمن دوره به توجه با. است شده انجام مؤثر درمانی

 بزرگسالی در منفی تأثير ميزان است ممکن کودکی دوران در يماریب مسير در هنگام زود مداخله

 اين با. بود دارو درمانی بر مبتنی عمدتاً ADHD به مبتلا کودکان در مداخلات. دهد کاهش را

 يا دهند، نمی پاسخ داروها به کودکان از توجهی قابل تعداد که دهد می نشان مطالعات حال،

 مثبت مدت طولانی اثرات فقدان و اند برده رنج آن جانبی رضعوا از و کنند تحمل توانند نمی

 اين(. Banaschewski, et al., 2006) شود ها تلقی می دارو درمانی از ديگر ايرادات اين نوع درمان

 از يکی .دارد وجود ADHD برای جايگزين درمانی های روش به شديد نياز که دهد می نشان
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 به را متعددی بالينی تأييدات و تحقيقات درمانی، های روش ساير کنار در که نوين نسبتاً های روش

 (.Alidadi, Sotodeh Asl & Karami, 2019) است نوروفيدبک داده، اختصاص خود

 مغز فعاليت عمل تهويه بر مبتنی که است هنری تکنيک يک( NFT) نوروفيدبک آموزش

 يا فرکانس يا دامنه تغيير طريق از مغز انحرافی فعاليت "سازی عادی" هدف با NFT. است

 ,Vrnon)شود  می شناختی و رفتاری عملکرد بهبود به منجر که شود می انجام مغزی امواج انسجام

 به عنوان مغزی امواج از آن در که است بيوفيدبک نوعی نوروفيدبک،به عبارت ديگر  ؛(2005

 ياد خود، امواج نابهنجاری دهمشاه با مغز که است اين درمان اصلی ايده .شود می استفاده بازخورد

 رديگیم صورت يادگيری اصول اساس بر و درمان روند در امر، اين .نمايد اصلاح را خود گيرد می

(Gunkelman & Johnstone, 2005در .) گذارد؛می تأثير مغزی امواج برفعاليت نوروفيدبک واقع 

 Moin, Asadi) ابديمی تداوم يا ودشمی توليد مطلوب رفتارهای با مرتبط هایفعاليت که نحوی به

Gandomani & Amiri, 2018.) 

 برانگيز چالش عملکردهای از يکی کاری حافظه اجرايیهای  بخش که دهدمی نشان مطالعات

 ,Barkley. دارد وجود شناختی چارچوب در ايده دو(. Rapport et al, 2008) است ADHD با

Murphy and Fischer (2010) که است نمايشگر اين اصلی علت پاسخ مهار عدم که بود معتقد 

 مقابل، در. شود اجرايی عملکردهای ساير و کاری حافظه ديدن آسيب به منجر است ممکن

Rapport et al. (2008) که بود معتقد ADHD منجر که است کاری حافظه اوليه نارسايی از ناشی 

 حفظ برای شناختی فرآيندهای از ای مجموعه کار شود. حافظه می اجرايی عملکردهای نقايص به

 تمرين، شامل روزمره امور اين از برخی. است روزمره امور از مختلف اطلاعات دستکاری و

 & Mashhadi, Teymouri, Soltanifar) است شده کنترل توجه و دستکاری بازيابی،

Hoseinzademaleki, 2011 .)منجر شود می کاری حافظه تقويت باعث که رويکردی از استفاده 

 Steiner, Sheldrick, Gotthelf and Perrin .شود می فعالی بيش و توجه کمبود علائم بهبود به

 و دهند می نشان عملکرد بهترين به رسيدن را برای واکنش سرعت و توجه افزايش لزوم (2014)

 انزم توجه و افزايش در نوروفيدبک آموزش اثربخشی بيانگر پژوهش، از تعدادی حاصل نتايج

 .است های نوروفيدبک مداخله اثربخشی عدم بيانگر برخی درعين حال و واکنش

نشان داد  Enriquez-Geppert, Diede, Miguel and Martijn (2019)پزوهش انجام شده توسط 

 مناسب درمانی گزينه يک عنوان به بايد ADHD در استانداردهای  پروتکل بر مبتنی نوروفيدبک که
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های  پروتکل عملکرد چگونگی درک برای بعدی تحقيقات که دهد می نشان و شود گرفته نظر در

 برای نوروفيدبک استاندارد آموزش لزوم بر ما نهايت، در. است نياز مورد نوروفيدبک خاص

 Mayer etهمچنين  .کنيم می تأکيد بالينی تمرين در استفاده برای آور الزام استانداردهای و پزشکان

al. (2016) در بيش فعالی/توجه نقص درمان علائم بر نوروفيدبک تأثير درباره شیپژوه ضمن 

 نوجوانان پايدار توجه معنی دار بهبود باعث درمانی شيوه که اين رسيدند نتيجه اين به نوجوانان

( در پژوهشی با روش فرا تحليل نشان دادند که (Narimani, Rajabi & Delavar, 2013 .ديگرد

 و فعالی بيش/  تکانشگری فعالی، بيش پذيری، تحريک توجه، عدم در زيادی تأثير نوروفيدبک

ADHD قبلی مطالعات با فراتحليل اين نتايج. دارد بزرگسالان در Arns, De Ridder, Strehl, 

Breteler and Coenen (2009) به مبتلا کودکان در نوروفيدبک درمان اثربخشی مورد در ADHD 

 تأثير آزمون پس و آزمون پيش طرح از استفاده با نگر آيندههای  بررسی و مطالعات. دارد مطابقت

 بيش افزايش برای متوسط اندازه و توجهی بی و تکانشگری ميزان بر نوروفيدبک برای را زيادی

 طی در نوروفيدبک آموزش اثرات که اند کرده گزارش نيز متعددی مطالعات علاوه،ه ب. اند يافته فعالی

  (.Gevensleben et al., 2009; Leins et al., 2007) شودمی حفظ پيگيری ماه 6

 برخی روی بر خودکنترلی به دستيابی هدف با NF که گفت توان می ها، يافته اين توضيح برای

 خودتنظيم های مهارت اين اجرای و خودتنظيم راهکارهای از آمده دست به مغزی، های فعاليت از

 EEG (1-8 تتا گروه در که گيرندمی ياد کودکان بتا، / تتا آموزش در. است روزمره زندگی در

 Steiner et. کنند تقويت( هرتز 25-90) بتا بتا در را فعاليت و داده کاهش را خود فعاليت( هرتز

al. (2014) که نشان دادند که کودکانی NF کنترل گروه افراد با مقايسه در بودند، کرده دريافت را 

 که کودکانی. دادند نشان توجهی قابل بهبود غير کلامی، رفتارهای رد و اجرايی کارکرد توجه، در

CT شرايط در کودکان. نداد نشان بهبودی کنترل گروه با مقايسه در گرفتند NF با مقايسه در 

 های شاخص کليه دارد، وجود P Conners-0 اجرايی کارکرد در CT وضعيت در که CT بيماران

 توجهی قابل بهبود کانسر، توجه عدم T-0 هایمقياس خرده و SKAMP توجه ،BRIEF خلاصه

 CTدر  کودکان برای توجهی قابل طور به فنيديت متيل معادل در محرک دارو دوز. دادند نشان

 NF شرايط در که کسانی برای اما است يافته افزايش( گرم ميلی 7.50) شاهد و( گرم ميلی 8.01)

 بيشتری پيشرفت CT شرايط و کنترل شرايط با سهمقاي در نوروفيدبک. نيست( گرم ميلی 5.20)

  توجه توجه آموزش برای درمانی مداخله يک NF بنابراين، ؛کرد ايجاد ADHD علائم در
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 .است فعالی بيش توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان برای اميدوارکننده

ندارد.  ریتأثي توجه افزايش بر نوروفيدبک درمان که کردند گزارش های ديگری پژوهش اما

Logemann et al. (2010) کودکان توجه نقص اختلال بر نوروفيدبک تأثير درباره که پژوهشی در 

 .نداشت پايدار توجه بر داری معنی تأثير نوروفيدبک که رسيدند نتيجه اين به دادند، انجام

Schönenberg et al. (2017) يط شرا به نسبت نوروفيدبک آموزش در پژوهشی نشان دادند که

 ADHD علائم کاهش در مساوی طور به درمان سه هر. ندارد برتری گروهی درمانی روان شم و

 بر نوروفيدبک از ای ويژه اثر هيچ شم، توسط شده کنترل تصادفی، آزمايشی کار اين. بودند مؤثر

 Nabavi پژوهش. (Schönenberg et al., 2017) نداد نشان بزرگسالان را در ADHD علائم

aleagha et al. (2014) بر ولی است مؤثر واکنش زمان برکاهش نوروفيدبک که آموزش داد نشان 

 عملکرد در تواند می نوروفيدبک آموزش که رسد می نظر بنابراين، به. ندارد تأثيری توجه، ميزان

تاثير  Logemann et al. (2010) .باشد مؤثر زمان واکنش کاهش در خصوص به شناختی

 آنها .دادند قرار بررسی مورد توجه کمبود -فعالی بيش اختلال کودکان در توجه روی نوروفيدبک

 .است نداشته گروه دو توجه بر تأثيری هيچ نوروفيدبک، نشان دادند که

 از اجرايی کارکردهای بر نوروفيدبک تأثير زمينه در هاپژوه نتايج گفت توان می اساس اين بر

 به رشدی به رو علاقه اخير های سال در طرفی از. است متناقض توجه و کاری حافظه جمله

 با مرتبط مشکلات زمينه در رايانه از استفاده با شناختی توانبخشیهای  برنامه از استفاده

شامل  9است. توانبخشی شناختی شده مشاهده خاص اختلال به مبتلا کودکان شناختی کارکردهای

مختلف توانبخشی های  ر حوزهد صانهای درمانی است که توسط متخص طيف وسيعی از روش

بسياری از متخصصين توانبخشی . (Rajabi, Narimani & Abolghasemi, 2014) قابل اجراست

شناسان،  روان-ها، متخصصين آموزش استثنايی و عصب گران، فيزيوتراپيستاز جمله کاردرمان

 اختی بهرهجهت ارتقاء سطح عملکردهای شناختی مراجعين خود، از رويکردهای توانبخشی شن

هايی برای  شامل مجموعه برنامهتوانبخشی شناختی  (.Gardiner & Horwitz 2015 ,) رنديگ می

های  باشد که منجر به ارتقاء کارکردهای ذهنی و شناختی فرد و در نتيجه موفقيت تمرين مغز می

ب افرادی که دارای آسي د.گرد های نظير تحصيل، شغل و روابط اجتماعی می فردی در حوزه

ها  توانند از اين برنامه اند می مغزی هستند و يا افرادی که در کارکردهای شناختی خود آسيب ديده

                                                           
1-  Cognitive Rehabilitation 
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 & Miklos, Mychailyszyn) بهره برده و کارکردهای شناختی و ذهنی خود را بهبود بخشند

Parente, 2015; Gardiner & Horwitz, 2015). 

 ای برای وانبخشی شناختی به عنوان مداخلهاز طرفی دلايل مختلفی برای علاقه به آموزش ت

ADHD های شناختی را که  کند که به طور مستقيم نقصوجود دارد. اول، آموزش شناختی ادعا می

 ,Collette, Hogge, Salmon & Van der Linden) کندشود، برطرف می مطرح می ADHD بر پايه

 ممکن است حداقل تا حدودی در درمان دهد که درمان شناختیدوم، شواهد اوليه نشان می (.2006

ADHD ( مؤثر باشدShalev, Tsai & Mevorach, 2007; Johnstone et al., 2012 و سوم، در )

دهد که به طور  برای اختلال ارائه می صورت مؤثر بودن، درمان شناختی جايگزين غير دارويی را

 شودمعمول و در تعداد بسيار زياد، جايگزينی برای استفاده از داروهای محرک را شامل می

(Froehlich et al., 2007 )طرف ديگر برخی از مطالعات که از توانبخشی شناختی استفاده  از

 ,.Johnstone et al., 2012; Shalev et alاند ) را گزارش داده اند، اثرات مثبت اين مداخلات کرده

2007; Van der Molen, Van Luit, Van der Molen & Jongmans, 2010های(، برخی ديگر اثر 

ای عدم تأثيرگذاری اين نوع و عده (Gibson et al., 2011اند. )محدود و ناقص را گزارش کرده

دانيم که چرا برخی  در اين ميان، ما نمی(. Ackerman, Beier & Boyle, 2005)درمان را نشان داده 

 ,Kianbakhtکنند. مطالعه  شوند و برخی نيز چنين نمی از مطالعات موفق به انتقال تأثير مداخله می

Naghel, Alidadi, Nejati and Ghasemansarini (2015) و توجه عوامل نظر از داد که نشان 

 علاوه به نوروفيدبک که گروهی. دارد وجود داریمعنی تفاوت گروهها همه بين تکانشگری

. دادند نشان تکانشگری و توجه عوامل در بيشتری پيشرفت اند، کرده دريافت را شناختی توانبخشی

 .داشت وجود داری معنی تفاوت توجه ورفاکت در گروه گواه و نوروفيدبک گروه بين همچنين

 به توجه کنار در صحيح پاسخ تقويت برای رايانه مکرر بازخوردهای از شناختی آموزش

 و شناختی مداخلات که داد نشان مطالعات. کند می استفاده انگيزش کاهش و کار حافظه آموزش،

 شده گزارش اختلال علائم ميزان اين، بر علاوه. شوند می کاری حافظه بهبود باعث مؤثر آموزش

(. Klingberg, Forssberg & Westerberg, 2002) دهد می کاهش را معلمان و والدين توسط

 رياضی حل بهبود جمله از مختلفهای  زمينه در پيشرفت حاوی همچنين کاری حافظه تمرين

 نوروفيدبک از Gevensleben et al. (2009)(. Shaleve et al., 2007) است مطلب درک يا مسئله

 را بيشتری های پيشرفت والدين و معلمان که دريافتند و کردند استفاده شناختی آموزش همراه به

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4197521/#b37-ccap-23-207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4197521/#b29-ccap-23-207
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 يک در. ستين تعميم قابل بزرگتر جمعيت برای نمونه، ناهمگونی که آنجا از اما؛ اندکرده گزارش

 در. کردند يسهمقا شناختی آموزش با را نوروفيدبک روش Steiner et al. (2014) ديگر، مطالعه

 ارائه بهتری نتايج شناخت کنترل و گروه گواه به نسبت نوروفيدبک گروه کودکان مطالعه، اين

 از يک هيچ. گرفت قرار بررسی مورد نيز والدين و معلمان گزارش نظر از تحقيق اين نتايج. دادند

 دو اين يکپارچه تأثير و نکرده ترکيب باهم را شناختی بخشی توان و نوروفيدبک قبلی، مطالعات

 .است نکرده بررسی را موضوع

 اند.حتی برخی از پژوهش در ترکيب دو درمان نيز به نتايج متناقضی دست پيدا کرده

Gevenslebenet al. (2009) معلمان که دريافت و کرد ترکيب شناختی آموزش با را نوروفيدبک 

 دليل به حال، اين با. اند داده شانن ADHD علائم در بيشتری های پيشرفت موارد اين از والدين و

 ديگری، مطالعه در. نبود تعميم قابل بزرگتر جمعيت برای مطالعه اين توزوپلاستی، ناهمگونی

Steiner et al. (2014) گروه در کردند. کودکان مقايسه توانبخشی شناختی با را نوروفيدبک 

 نظر از تحقيق اين نتايج. دادند رائها بهتری نتايج شناختی گروه و گروه گواه به نسبت نوروفيدبک

 Alidadiدر حالی که در پژوهش  .گرفت قرار بررسی مورد نيز والدين و آموزگاران گزارش

Taeme et al. (2019) نوروفيدبک، جلسات برعکس مطالعه ذکر شده نشان داد که اجرای 

 به مبتلا آموزان شکاری دان حافظ بهبود بر معناداری اثر روش دو ترکيب و شناختی توانبخشی

 آزمايش گروه در که آموزانی دانش ترتيب به که طوری به دارد بيش فعالی/ توجه کاستی اختلال

 سطوح از بودند گرفته قرار نوروفيدبک و روش دو ترکيب شناختی، درمان توانبخشی تحت

 .Pahavanian et al .هستند برخوردار گروه گواه آموزان دانش به نسبت کاری حافظه بالاتر

 نتايج شناختی هماهنگی با نوروفيدبک و نوروفيدبک در پژوهشی نشان دادند که گروه (2015)

 در موثری تأثير نوروفيدبک که داد نشان نتيجه اين. دادند نشان گروه گواه با مقايسه در بهتر

تأثير مقايسه  (Azizi et al., 2017). همچنين پژوهشدارد ADHD اختلال به مبتلا کودکان معالجه

درمانی شناختی ـ رفتاری بر ادراک ديداری ـ  بخشی شناختی، نوروفيدبک و بازی آموزش توان

و نتايج پژوهش آنها نشان داد  آموزان ابتدايی مبتلا به اختلال يادگيری خاص بود حرکتی در دانش

 ـ اریديد ادراک بر رفتاری ـ شناختی درمانی بازی و نوروفيدبک شناختی، بخشی توان که آموزش

 نتايج ؛(p>559/5) دارد تأثير خاص، يادگيری اختلال به مبتلا ابتدايی آموزان دانش در حرکتی

 درمانی بازی و نوروفيدبک شناختی، بخشی توان آموزش تأثير بين که داد نشان بونفرونی آزمون



 971 (9 ی شماره ،9311 بهار و تابستان ،27 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 يادگيری اختلال به مبتلا ابتدايی آموزان دانش در حرکتی ـ ديداری ادراک بر رفتاری ـ شناختی

 در نتايج تناقض و فوق توضيحات به توجه با (.p>559/5) ندارد وجود معناداری تفاوت خاص،

های  برنامه از استفاده ضرورت کارکردهای اجرايی، بر شناختی توانبخشی و نوروفيدبک اثربخشی

کاهش  يا و رفع جهت نوروفيدبک درمان از ترکيبی و توانبخشی شناختی همچون ای مداخله

 بررسی به حاضر پژوهش بنابراين ؛شود می مشخص مبتلا، آموزان دانش فعالی بيش/ توجه تیکاس

 آموزان دانش کاری حافظه بر روش دو اين از ترکيبی و توانبخشی شناختی نوروفيدبک، ای مقايسه

 .پرداخت خواهد فعالی بيش/ توجه کاستی دارای اختلال
 

 روش پژوهش
 پس -پيش آزمون  طرح از درآن که است آزمايشی شبه مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 مقطع پسر آموزان دانش شامل پژوهش اين آماری جامعه. است شده استفاده گروه گواه با آزمون

/  فعالی بيش اختلال تشخيص دارای و کرج شهر روانپزشکی کلينيک به کننده مراجعه ابتدايی،

 گيری نمونه روش از هاآزمودنی انتخاب برای. باشندیم 07-9006 تحصيلی سال در توجه کاستی

 و آزمايش گروههای افراد در ريزش امکان گرفتن در نظر به با توجه لذا، شد استفاده دسترس در

 جهت را خود موافقت که روانپزشکی کلينيک از شده ارجاع آموزان دانش از نفر 05 جمعاً کنترل،

 به ورود های ملاک واجد همچنين و دبودن کرده اعلام غيردارويی درمانی مداخلات دريافت

 از استفاده عدم همچنين و اختلالات ساير يا معلوليت فقدان و 05-995 هوشبهر شامل پژوهش

 تصادفی بصورت افراد اين. گرديدند انتخاب مطالعه، اين پايان تا درمانی های روش ساير يا دارو

 و نوروفيدبک نفر 96 نده هدفمند،های پيشروماتريس آزمايشی گروه نفر 97) گروه سه به ساده

 دو در کنترل، و آزمايش تخصيص شدند. گروههای ساده تصادفی صورت به( گروه گواه نفر 97

های پيش پس آزمون و پس از مداخلات مربوط به نوروفيدبک و ماتريس و پيش آزمون مرحله

 .گرفتند قرار آزمون مورد IVA از تست استفاده با رونده هدفمند و

 

 ر پژوهشابزا

بر مبنای  IVAآزمون انجامد.  دقيقه به طول می 25اين آزمون حدوداً  :IVA + PLUSآزمون 

تدوين شده و به تشخيص و تفکيک  DSM-IV راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روانی

ه شامل نوع کمبود توجه، نوع بيش فعال )تکانشگر(، نوع ترکيبی و نوع ناشناخت ADHD انواع
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(NOS)ها برای تشخيص ترين آزمون ردازد. اين آزمون علاوه بر اينکه يکی از دقيقپ ، می ADHD 

توجه انتخابی،  نوع توجه شامل توجه متمرکز، توجه مداوم، 0است، به طور دقيق به تفکيک 

علاوه از ه پردازد. ب می توجه تقسيم شده و جابجايی توجه در دو سطح ديداری و شنيداری نيز

بررسی مشکلات و اختلالات ديگری نظير مشکلات خود کنترلی مرتبط با نتايج آزمون برای 

جراحت سر، اختلالات خواب، افسردگی، اضطراب، اختلالات يادگيری، زوال عقل و مشکلات 

ر وبه ط .باشد سال قابل اجرا می 65تا  6شود. اين آزمون برای افراد  پزشکی ديگر، استفاده می

کند  کند و مشخص می گيری می دو بعد بينايی و شنوايی اندازهويژگی را در  05کلی اين آزمون 

چهار بخش  .کند مغز فرد در پردازش اطلاعات بينايی و شنوايی و پاسخ حرکتی چگونه عمل می

است. اين آزمون دارای  1آرام شدن -1 0اجرای اصلی -0 2تمرين -2 9گرم کردن-9آزمون شامل: 

در  ADHD( برای استفاده در سنجش 80/5) بينی مناسب ( و قدرت پيش02/5حساسيت )

، آزمون 0. روايی همزمان اين آزمون با آزمون متغيرهای توجه(Lubar, 2004کودکان را دارد )

 05( بين CPRS-39) ADHDو مقياس رتبه بندی  7مقياس توجه کودکان 6اجرای متمادی گوردن،

را به عنوان يک مؤلفه  توجه IVAآزمون  (.Lubar, 2004گزارش شده است ) درصد 955تا 

کنند. در اين مدل توجه ارزيابی می(Sohlberg & Matter, 2001)  شناختی چند بعدی، بر اساس

 شود.به پنج بعد تقسيم می

های ديداری و شنيداری که در اين آزمون  دهی به محرک : با توانايی پاسخ8متمرکز ( توجه9

 Prudence, Vigilanceهای  توسط فرد و مقياس (. اين بعد از توجه9يعنی عدد گردد ) ارائه می

 گردد.ارزيابی می

: توانايی حفظ الگوی پاسخ دهی صحيح به صورت پايدار و معتبر اين بعد از 0مداوم ( توجه2

شود. گيری می شود، اندازه توجه با تغييراتی که در زمان واکنش آزمودنی در خلال آزمون ايجاد می

 باشد.می STAMINA, Consistency, Focusد شامل های مربوط به اين بعمقياس

                                                           
1-  warm up 
2-  practice 
3-  main CPT 
4-  cool down 
5-  Test of Variables of Attention 
6-  Gordon Diagnostic System 
7-  Children 's Attention Scale 
8-  focused attention 
9-  sascained attention 
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: توانايی شناختی، برای پاسخ دهی صحيح به محرک هدف و بازداری 9انتخابی ( توجه0

 ,Vigilanceهای مربوط به اين بعد شاملباشد. مقياسهای غلط می پاسخ در مواجه با محرک

Comperhensin, Prudence باشد.می 

ه شنيـداری و  : انعطاف2متناوب ( توجه1 پذيری شناختـی در انتقـال تـوجه از ديـداری بـ

های  ديداری و شنيداری مقياس های هشود. ميزان اختلاف در نمربرعکسش، توجه متناوب گفته می

Readiness, Balance, Speed, Consistency, Focuse تواند شدت يا ضعف اين بعد از توجه را می

 نشان دهد.

: توانايی پاسخدهی همزمان به تکاليف مختلف، توجه تقسيم شده گفته 0تقسيم شده ( توجه0

شود. در اين آزمون بايد بين سرعت و دقت پاسخ دهی در دو بعد ديداری و شنيداری تعادل می

در توجه تقسيم  اشکال ،Pradence, Speedهای  های مقياس ايجاد گردد. ميزان اختلاف در نمره

 .دهشده را مورد بررسی قرار می

%( و قدرت پيش بينی 02) یکافحساسيت  IVA+plusدهد که آزمون نتايج مطالعات نشان می

دهد که در کودکان دارد. اعتبار آزمون در روش باز آزمون نشان می ADHD%( را برای 80درست )

های نشان  %( را دارد. به طور کلی يافته16-%88با يکديگر رابطه مستقيم و مثبت ) IVAمقياس  22

دهد که اين آزمون از اعتبار و روايی مطلوب و بالای در بررسی توجه و دقت و تشخيص  می

ADHD .برخوردار است 

 

 مداخلات پژوهش
در آموزش نوروفيدبک استفاده  Beta Traingدر اين پژوهش از  نوروفیدبک: درمان اجرای

ورت گرفته است که برای درمان اختلال کاستی توجه از آنجا ص Beta Traingشده است. انتخاب 

کاستی  در کودکان دارای اختلال بيش فعالی/ CZ ی در نقطه Beta به Tetaها موج بر اساس پژوهش

و تشويق  Tجلسه درمانی با سرکوب موج  92شود طی  توجه است لذا در پروتکل مذکور سعی می

 موج بتا، فرايند درمان شکل بگيرد.

  آموزش. شد ای انجام دقيقه 19 جلسه دو ای هفته هفته، 6 طول در نوروفيدبک جلسات
 

                                                           
1-  selwctive attention 
2-  alternating attention 
3-  divied attention 
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 از استفاده با CZ ی نقطه حرکتی در -حسی آموزش ريتم درمانی ای پارادايمه اساس بر نوروفيدبک

از  امواج دريافت کار که است ابزاری واقع در دستگاه اين. صورت گرفت پروکامپ دستگاه

. دارد عهده بر را کامپيوتر رمافزاری داخلن سيستم به آنها انتقال و سر پوست به متصل الکترودهای

 توليد شده امواج از آنجا که. کند می عمل الکتريسيته کننده جريان تقويت يک مانند دستگاه اين

 و ضعيف شوند، بسيار می دريافت فرد سر پوست به متصل الکترودهای طريق از مغز که توسط

 قابل بررسی قويتر الکترونيکی امواج شکل به نموده و تقويت را آنها دستگاه اين هستند، نامحسوس

 شکل امواج به و شده نوروفيدبک افزار نرم وارد کامپيوتر در امواج سپس .ميکند کامپيوتر وارد

 روی بر نوروفيدبک های ويژه اجرا تحليل حال در درمانی پروتکل اساس بر و آيند در می سينوسی

 .است بوده تصويری-صوتی فيدبک نوع از ه شدهارائ فيدبک CZناحيه  در. گيرد می انجام آنها

 به را تقويت شده باند مواقع مراجع درصد 85 در چنانچه که شوند می تنظيم نحوی به ها آستانه

 از تر پايين را شده سرکوب باندهای درصد مواقع 25و در  آستانه از بالاتر ثانيه، 0/5حداقل  مدت

 در و درصد مواقع 05 بتواند مراجع در صورتی که. دکن دريافت )فيدبک( کند، تقويت حفظ آستانه

 تا کندمی تغيير برنامه اساس بر آستانه قرار دهد، آستانه از بالاتر را تقويت شده باند پياپی کوشش دو

 نزديک شود. بهينه آستانه به

 

 هدفمند روندهپیش هایماتریس شناختی توانبخشی برنامه

,Ziabakhsh  هدفمند رونده پيش هایماتريس روش پژوهش، اين در توانبخشی مداخله روش

2018) Nejati, & Afadi Fath sharifi,) اين .ای( دقيقه 05 جلسه دو )هفته جلسه 92 طی که است 

 :است گرديده تشکيل زير های بخش از ابزار

 .شده داده شرح کار مراحل و بنايی زير های تئوری که توانبخشی راهنمای ی کتابچه -9

 راهنما هایکش خط و ها طرح ساخت به مربوط چوبی قطعات -2

 ی قطعه 28 شامل که باشد می ساخته محقق ابزار يک از عبارت پژوهش اين در توانبخشی ابزار

 کاملاً دوتا که چوبی کش خط عدد 1 .گردد می تقسيم قطعه هر از تايی 1 گروه 7 به که چوبی

 و هستند راهنما های کش خط که ديگر دوتای و هستند ها آن روی بر علامتی هيچ بدون و سفيد

 و کار مراحل شرح که راهنما ی کتابچه يک همچنين .دارد وجود ها آن روی مشخصی طرح

  تحت ساعته يک ی جلسه 91 طی کودک .است گرديده ذکر آن در دقت به مرحله هر تصاوير
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 .گيرد می قرار آموزش

 از ليستی چک ابتدا مربوط، اصلاحات مانجا و ابزار اين درونی روايی تاييد منظور به

 به شده ساخته ابزار سپس .شد تهيه دارند مشابه کاربرد که ابزارهايی ساير تأثيرگذاری های شاخص

 را ابزار اين روايی واقع در نظران صاحب توافق ضريب .گرديد ارائه نظر صاحب افراد از نفر پنج

 کارايی افزايش و بهبود جهت در تغيير و صلاحا هرگونه پژوهشگر که است ذکر شايان .کرد تاييد

 صاحب توافق ضريب .کرد اعمال نهايی ی بسته ساخت در را بود نظران صاحب توافق مورد که

 روش و بسته اجزاء و ها بخش از هرکدام چنانچه که، صورت بدين .شد گرفته نظر در 7/5 نظران

 يا هابخش از هرکدام و ماند باقی برنامه در بود، هماهنگ مذکور توافق ضريب با داوران توافق مورد

 روش در .قرارگرفت بررسی مورد حذف، يا اصلاح جهت نکرد، کسب را فوق ضريب که ها ماده

 و درمانگر توسط است طرح 065 مجموعاً که مرحله 6 در شکل 65 جلسات طی در مذکور،

 به گيرند می قرار ميز يک طرف دو در يکديگر روبروی درمانگر و کودک .شوند می ساخته مراجع

 را 1 تا 9 شماره قطعات کودک چشم جلو ابتدا درمانگر .باشد ميز بر مسلط کاملاً کودک که طوری

 خودش تا 2 قطعه هر از يعنی ؛کند می تقسيم کودک و خودش بين تا 2 کدام هر از مساوی طور به

 ها کش خط از يکی درمانگر (.شدبا داشته اختيار در قطعه 8 مجموعه نفر هر) کودک هم تا 2 و دارد

 به شروع الگو روی از .کند تقسيم قسمت دو به را ميز که طوری به دهد می قرار وسط در را

 هر .بسازد را طرح همزمان طور به او شبيه که خواهدمی کودک از و کندمی 9 شماره طرح شناخت

 در .بگذارد خودش جای در را هقطع همان نيز کودک تا کندمی صبر گذارد می درمانگر که ایقطعه

 صورت ها راهنمايی اين انگشت اشاره با که دارد وجود راهنمايی به نياز گاهی ابتدايی های طرح

 دفترچه نخست طرح 8 اول ی جلسه در .بسازد را طرح تا کندمی راهنمايی را کودک و ؛گيردمی

 او از بسازد را طرح توانست مانهمز طور به کودک اينکه از پس -2 .شود می کار کودک با راهنما

 تائيد کودک که صورتی در سر حرکات با درمانگر .بسازد دوباره و کند خراب را طرح که خواهد می

 طرح مستقلاً کودک که است اين بر سعی ترجيحاً کندمی تائيد را کودک کار ... يا لبخند يا بخواهد

 خواسته کودک از -0 .شود می راهنمايی حتماً کردن گير يا اشکال بروز صورت در اما بسازد را

 .کرد مشاهده دوباره را شکل دقت با کودک اينکه از پس .بسپارد حافظه به را طرح تا شود می

 طرح روی سفيد مقوای با درمانگر و کند خراب را خودش جلو شده ساخته طرح خواهيم می

 به نياز کودک که صورتی در .دبساز را طرح حفظ از که خواهد می کودک از و پوشاند می را خودش



 919 ...های پیش رونده هدفمند با روش  مقایسه اثربخشی روش توانبخشی شناختی ماتریس

 را طرح که ای لحظه اما ببيند را طرح و بردارد را مقوا خودش شود می داده اجازه دارد راهنمايی

 مداوم بطور راهنما دفترچه .بسازد حفظ از و بگذارد خودش سرجای را مقوا بايد حتماً سازد می

 چنانچه البته) است بالاتر به ساله 0/8 کانکود ی ويژه بعد به 1 ی مرحله از .باشد می درمانگر همراه

 کش خط آزمونگر مرحله اين در .شود می داده ادامه باشد داشته ادامه توانايی تر سن کم کودک

 ساخته طرح مشابه دقيقاً را طرح که شود می خواسته کودک از و دهد می قرار کودک جلو را ديگری

 اين شود می ساخته قرينه بصورت طرح و بوده وسط در کش خط يک تاکنون چون بسازد شده

 پنجم مرحله در - .گردد می تمرين ذهنی و فضايی های چرخش راهنما، های کش خط باکمک مرحله

 چرخش 6 مرحله در - .گيرد می انجام حفظ از و راهنما کش¬خط کمک به قرينه ساخت طرح،

 تعداد جلسات طی در .گيرد می صورت راهنما کش خط کمک با راست يا و چپ به ای درجه 05

 نهايت در .رسد می درمانگر اختيار در جفت 7 و مراجع اختيار در جفت 7 به حداکثر چوبی قطعات

 تعداد است لازم که باشد برنامه از کمتر پيشرفت سرعت است ممکن افراد های توانايی به نسبت

 يابد. افزايش فرد سرعت نسبت به جلسه دو يا يک کندتر افراد برای جلسات

 

 هایافته
 مورد SPSS آماری نرم افزار 22 نسخه از استفاده با حاضر پژوهش های به دست آمده از داده

 توصيفی، اطلاعات ارائه برای معيار انحراف و ميانگين هایشاخص از. قرار گرفتند تجزيه وتحليل

 متغيره چند کوواريانس از کنترل و آزمايش های گروههای نمره ميانگين مقايسه برای همچنين

. گرفت قرار بررسی مورد پژوهش های متغيرهای نمره توصيفی آمار ابتدا در. شد استفاده( مانکوا)

نوروفيدبک( به دو )ماتريس( و آزمايش اول )، آزمايش گروه گواههای پس آزمون  نمره ميانگين

، 01/00؛ برای متغير توجه ديداری  56/00و  82/88، 61/72ترتيب برای متغيرتوجه شنيداری 

؛ برای متغير توجه  0/87و  02/70، 08/61؛ برای متغير توجه انتخابی شنيداری  98/80و  17/87

و  88/71، 02/71؛ برای متغير توجه متمرکز شنيداری  0/09و  20/89، 19/18انتخابی ديداری 

ديداری  شده تقسيم ؛ توجه 0/955و  17/80، 76/86شنيداری  شده تقسيم ؛ برای توجه89/09

جابجايی توجه  ؛ متغير92/05و  7/02، 01/05؛ جابجايی توجه شنيداری 75و  00/00، 01/68

و در  10/82و  61/60، 08/89؛ برای متغير توجه مداوم شنيداری 75و  19/61، 82/07ديداری 

 باشد. می 68/60و  60، 17/08نهايت برای متغير توجه مداوم ديداری 
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 از قبل راستا اين در. شد کوواريانس استفاده تحليل از پژوهش اين هایفرضيه آزمون جهت

 هاپيش فرض رعايت. جهت گرفتند قرار بررسی مورد آن هایمفروضه کوواريانس، تحليل آزمون

 و( لون آزمون) هاواريانس همگنی ،(شاپيروويلک آزمون) هاداده توزيع بودن نرمال بررسی به

 برای لون آزمون و شاپيروويلک داری نیسطوح مع. شد پرداخته رگرسيون، خط شيب همگنی

 ها واريانس همگنی و بودن ی نرمالمفروضه بنابراين شد؛ حاصل50/5 ميزان از بيشتر متغيرها تمامی

 که است فرض اين کوواريانس تحليل ی ديگر مفروضه. گردد می تأييد متغيرها تمامی مورد در

 اين در که است توضيح به لازم. شندبا يکسان بايد پژوهش در گروه هر برای رگرسيون خطوط

 متغيرهای آنها به عنوان های پيش آزمون و وابسته متغيرهای به عنوان متغيرها های پس آزمون فرضيه

 متغيرهای ميان که بود خواهد برقرار ها شيب همگنی فرض ی. زمانشدند تلقی( ها کوواريت) کمکی

. باشد حاکم برابری( کنترل آزمايشی و ههایگرو) عامل ی سطوح همه در وابسته متغيرهای و کمکی

 گروههای) عامل همه ی سطوح در وابسته متغيرهای و کمکی متغيرهای ميان پژوهش، اين در

 و وابسته متغيرهای بين دار غيرمعنی تعاملی . همچنين(P˃ 50/5بود ) حاکم برابری( گواه آزمايشی و

 تحليل از پژوهش مورد گروههای بين تفاوت بررسی شد. به منظور مشاهده( کووايتها) کمکی

 است. شده داده نشان 9 جدول در نتايج که شد استفاده( مانکوا) متغيره چند کوواريانس
 

Table 1. 

Results of Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) for the two groups 
title of exam Amount f 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

Significance 

level 

Squared 

Eta 

Test 

power 

g
ro

u
p
 

The effect of 
pilgrimage 1.222 3.929 28.000 70.000 .000 .611 1.000 

Lambada 
Wilks .149 3.862

a
 28.000 68.000 .000 .614 1.000 

Hetelling 
effect 3.218 3.793 28.000 66.000 .000 .617 1.000 

The biggest 
root of the 

error 
1.922 4.806

c
 14.000 35.000 .000 .658 .999 

 

در بخش اول، نتايج فن آماری تحليل کواريانس چندمتغيری برای تعيين اثر گروه بر 

مدت و بلندمدت نشان داد که اثر عامل گروه بر ترکيب  در افراد نمونه در کوتاه ترکيب خطی

در بهبود توجه در تست دفمند های پيش رونده ه ماتريستوانبخشی شناختی  مداخلهخطی اين 

iva  در پس آزمون[2=691/5η ،50/5P< ، = (2و  17)=  0/+862, 910/5ويلکز لاندا F ] از لحاظ
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مورد بررسی های  لفهؤدهد که حداقل در يک مورد از م می اين امر نشان. دار است یآماری معن

 داری وجود دارد. یهای مورد بررسی تفاوت معنبين گروه

Table 2. 
Intergroup Effects Results for Determining the Effect of Cognitive Rehabilitation on 
Targeted Matrix on Improving Attention in Iva Test 

Variable F Df P η2 
Hearing attention 10.916 2 317. 000. 47و 

Visual attention 6.449 2  215. 003. 47و 

Selective Hearing attention 3.385 2  126. 042. 47و 

Selective Visual attention 5.376 2  186. 008. 47و 

Focused Hearing attention 6.248 2  210. 004. 47و 

Focused Visual attention 7.664 2  246. 001. 47و 

Hearing divided attention 5.870 2  200. 005. 47و 

Visual divided attention 3.372 2  125. 043. 47و 

Displacement of Hearing attention .259 2  011. 773. 47و 

Displacement of Visual attention .439 2  018. 647. 47و 

Constant Hearing attention 2.236 2  087. 118. 47و 

Constant Visual attention .254 2  011. 777. 47و 

 

 کواريانس تحليل خروجی دوم، بخش در شود،می مشاهده 2 جدول در که همانگونه

 F ،59/5=  096/95) یداريشنلفه توجه ؤبه دست آمده برای م آماری داری یمعن چندمتغيری،

≤P)  یداريدبرای مؤلفه توجه (110/6  =F ،59/5 ≤P  برای متغير توجه انتخابی شنيداری )

(080/0  =F ،50/5 ≤P  توجه انتخابی ،)یداريد (076/0  =F ،59/5 ≤P  توجه متمرکز ،)

(، توجه تقسيم  F ،59/5 ≤P=  661/7) یداريد(، توجه متمرکز  F ،59/5 ≤P=  218/6شنيداری )

(  F ،59/5 ≤P=  072/0) یداريد( و توجه تقسيم شده  F ،59/5 ≤P=  875/0) یداريشنشده 

 توجه و شنيداری و ديداری توجه جابجايی و ديداری سيمقت توجههای  لفهؤم در ؛ وباشد می

 از هرکدام اثربخشی بررسی جهت به همچنين نشد. مشاهده ثيرأت و دار یمعن تفاوت نيز مداوم

 است گرديده ارائه 0 جدول در آن نتايج که شد استفاده شفه تعقيبی آزمون از مداخلات

توجه  لفهؤاری برای متوجه شنيدهای  شود، بين ميانگين نمره مشاهده می 0همانطور که در جدول 

ديداری، توجه انتخابی شنيداری، توجه انتخابی ديداری، توجه متمرکز شنيداری، توجه متمرکز 

کنترل( با گروه دوم اول )گروه  ديداری، توجه تقسيم شده شنيداری و توجه تقسيم شده ديداری
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بين گروهای  ؛ و(P ˂ 50/5وجود دارد ) )ماتريس( و گروه سوم )نوروفيدبک( تفاوت معنی داری

استنباط  توان چنين می ،بنابراين؛ (P˃ 50/5گردد ) داری مشاهده نمی یدوم و سوم تفاوت معن

پيشرونده هدفمند و نوروفيدبک در ارتقای توجه کودکان دارای اختلال  های نمود که ماتريس

 داری وجود ندارد. یثر است و بين اين دو روش درمانی نيز تفاوت معنؤکاستی توجه م

 

Table 3. 
Results of Shafa's follow-up test on comparing the effectiveness of cognitive 
rehabilitation of targeted progressive matrices and neurofeedback in improving 
attention in iva testing in the groups studied in the post-test phase. 

Variable Group 

Control Matrix Neurofeedback 
A

v
er

a
g

e 
d

iffer
en

ce
 

(I –
 J

) 
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Hearing 

 attention 

Control - - 16.176
*
 .008 23.415

*
 .000 

Matrix -16.176
*
 .008 - - 7.239 .500 

Neurofeedback -23.415
*
 .000 -7.239 .500 - - 

Visual  

attention 

Control - - 33.529
*
 .005 29.246

*
 .020 

Matrix -33.529
*
 .005 - - -4.283 1.000 

Neurofeedback -29.246
*
 .020 4.283 1.000 - - 

Selective  

Hearing  

attention 

Control - - 10.941 .640 22.912
*
 .037 

Matrix -10.941 .640 - - 11.971 .542 

Neurofeedback -22.912
*
 .037 -11.971 .542 - - 

Selective  

Visual  

attention 

Control - - 32.882
*
 .014 3.088 1.000 

Matrix -32.882
*
 .014 - - -29.794

*
 .032 

Neurofeedback -3.088 1.000 29.794
*
 .032 - - 

Focused  

Hearing  

attention 

Control - - .353 1.000 24.283
*
 .010 

Matrix -.353 1.000 - - 23.930
*
 .011 

Neurofeedback -24.283
*
 .010 -23.930

*
 .011 - - 

Focused  

Visual  

attention 

Control - - 34.941
*
 .002 31.290

*
 .008 

Matrix -34.941
*
 .002 - - -3.651 1.000 

Neurofeedback -31.290
*
 .008 3.651 1.000 - - 

Hearing  

divided  

attention 

Control - - -1.294 1.000 13.735
*
 .020 

Matrix 1.294 1.000 - - 15.029
*
 .010 

Neurofeedback -13.735
*
 .020 -15.029

*
 .010 - - 

 P ≥ 50/5داری در سطح  ی* معن
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 گیری بحث و نتیجه
 در هدفمند های پيشرونده اد که توانبخشی شناختی با استفاده از ماتريسنتايج پژوهش نشان د

 افزايش موجب اما است، نکرده ايجاد داری معنی اثربخشی ديداری، شده تقسيم توجه و مداوم توجه

توجه ديداری، توجه انتخابی شنيداری، توجه انتخابی ديداری، توجه متمرکز شنيداری، توجه 

 تحقيقات در قسيم شده شنيداری و توجه تقسيم شده ديداری شده است.متمرکز ديداری، توجه ت

. نبود های پيش رونده هدفمند به صورت عملی ماتريس شناختی آموزش روش از استفاده قبلی،

بين گروه  تکانشگری و توجه عوامل نظر از داد که نشان Kianbakht et al. (2015)مطالعه 

نشان داد که  Klingberg et al. (2005) .دارد وجود داری معنی توانبخشی با گروه گواه تفاوت

 آموزش و شناختی مداخلات شود و می توجه در صحيح پاسخ تقويت برای توانبخشی شناختی

 آموزش همراه به نوروفيدبک از Klingberg et al. (2002. )شوند می کاری حافظه بهبود باعث مؤثر

 .اند کرده گزارش را بيشتری های پيشرفت والدين و انمعلم که دريافتند و کردند استفاده شناختی

 تقويت کنند،می حل را معمايی آموزان دانش وقتی گفت توان می احتمالی تبيين يک عنوان به

پيشرونده  هایماتريس روی تمرکز برای بيشتری انگيزه شود می موجب تقويت اين شوند، می

 از توان می واقع در. شود می بعدی هایقيتموف موجب خود انگيزه اين و باشند داشته هدفمند

 و کرده تمرکز هدف روی آموزاندانش شود می باعث که برد نام ميانجی متغيری عنوان به انگيزه

 در وجوش جنب و حرکت ديگر سويی از. کنند متمرکز مسئله حل بر را خود ذهنی نيروهای تمام

 ميزان رفتن بالا و بازداری نترلک افزايش سبب شايد و است کارکردی دارای کودکان اين

 مناسب بستری ايجاد با هدفمند و ريتميک های فعاليت است ممکن ترتيب بدين گردد، هوشياری

 سبب فعالی،بيش/توجه نقص اختلال دارای کودکان در هدفمند فعاليت جهت انگيزش با و

 برنامه از قيقتح اين. در شود توجه آستانه افزايش آن دنبال به و هوشياری سطح افزايش

 اجرايی فرآيندهای هایمجموعه زير و کار حافظه روی که است شده استفاده شناختی بخشی توان

. کند می کمک ADHD به مبتلا کودکان به حافظه از بخش اين بهبود بنابراين،؛ دارد تمرکز

ر نارسايی های پيش رونده هدفمند ب توان بيان کرد که ماتريسعنوان تبيين احتمالی ديگر می به

اند و همين بهبود شرايط فعالی در درک زمان تأثير گذاشتهبيش توجهی/اختلال کمکودکان دچار 

در درک زمان آنها موجب شده توجه متناوب ايشان افزايش پيدا کند، چراکه نارسايی مرکزی 

 .است« زمان»فعالی، بيش توجهی/کودکان دچار اختلال کم
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های آن باعث ارتقای توجه ان داد که نوروفيدبک و آموزشهمچنين نتايج پژوهش حاضر نش

توجه ديداری، توجه انتخابی شنيداری، توجه انتخابی ديداری، توجه متمرکز شنيداری، توجه 

 نتيجه اين گردد و و توجه تقسيم شده ديداری می متمرکز ديداری، توجه تقسيم شده شنيداری

 يافته اين. دارد ADHD اختلال به مبتلا کودکان لجهمعا در ثریؤم تأثير نوروفيدبک که داد نشان

 هدف است. سازگار Gevensleben et al. (2009); Arns et al. (2009) مانند قبلی مطالعات با

 که گيرند می ياد افراد آن در که است قشر تنظيم خود با مغزی امواج تغيير دنبال به نوروفيدبک

 نشان تمرکز تعميم بر متمرکز نوروفيدبک اين، بر وهعلا. کنند تمرکز فعلی کار يک روی چگونه

 در دهد می اجازه کودکان به و است درمان محيط از خارج شرايط ساير به درمان در شده داده

 .دهند نشان توجه در را بهتری نتايج خود روزمره زندگی

 تتا فعاليت که گيرندمی ياد کودکان نوروفيدبک، با بتا/  تتا درمان در شد، گفته که همانطور

(1-8HZ) نقص دهنده نشان که دهند افزايش نوروفيدبک در را بتا فعاليت و دهند کاهش را 

 احتمالی، نقص اين از نظر صرف. است ADHD به مبتلا کودکان در نوروفيزيولوژيکی

 Klingberg et) شودمی گرفته نظر در توجه و شناخت بهبود برای روشی عنوان به نوروفيدبک

al, 2005 غلظت افزايش باعث و گذاردمی تأثير مغزی امواج بر نوروفيدبک که حالی(. در 

 کار کنترل و اطلاعات به توجه شامل شناختی فرآيندهای روی شناختی توانبخشی شود، می

 يک روی تمرکز دارند، ADHD با مواجهه در کودکان که مشکلاتی از يکی حقيقت، در. کند می

 کودکان برای آن مهار و پاسخ کنترل که آنجايی از. است پرتی حواس برابر در مقاومت و مسئله

 توانبخشی. شود می آشکار تکانشی علائم است، دشوار نواحی قلبی نارسايی اختلال به مبتلا

 مبتلا کودکان در پاسخ مهار در بهتری نتايج بنابراين و دهد می قرار تأثير تحت را تکانشی علائم

 .دهدمی نشان ADHD به

 اهداف تأثير تشخيص برای مشکل يک تواند می که است پيچيده ADHD مداخلات دافاه

 به منجر که باشد مفيد علامتی برای تواند می درمانی روش يک مثال، عنوان به. باشد علائم بر

 وجود علائم اين گيری اندازه برای ای پرسشنامه است ممکن اما شود، روزمره زندگی کيفيت بهبود

 وجود درمانی جلسات بين کوتاهی فاصله حاضر، مطالعه در(. Steiner et al., 2014) باشد نداشته

 بين تر طولانی فاصله با را بيشتری جلسات است بهتر کودکان از برخی برای حال، اين با. دارد

 کودکان زيرا شود بيشتر تنظيم خود و ثبات به منجر است ممکن که بگيريد نظر در جلسات
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 آينده مطالعات. کنند منتقل روزمره زندگی به را جلسات از شده آموختههای  ژیاسترات توانند می

 به مبتلا کودکان در معمولی شناختی رفتاری درمان در که مشابهی های روش از استفاده با بايد

ADHD است رايج (.(Fabio, Antonietti, Castelli & Marchetti, 2008 

های پيشرونده  توانبخشی شناختی به روش ماتريسهمچنين نتايج پژوهش نشان داد که بين 

هدفمند در مقايسه با نوروفيدبک در ارتقای توجه کوکان دارای اختلال نقص توجه تفاوت 

داری ندارد. تنها پژوهش همسو و مشابه با پژوهش حاضر در زمينه مقايسه نوروفيبک،  یمعن

 بخشی توان آموزش تأثير هش آنها بينباشد. بر اساس نتايج پژو می (Azizi et al., 2017)پژوهش 

 در حرکتی ـ ديداری ادراک بر رفتاری ـ شناختی درمانی بازی و نوروفيدبک شناختی،

ين يدر تبندارد.  وجود داری یمعن تفاوت خاص، يادگيری اختلال به مبتلا ابتدايی آموزان دانش

دو روش درمان وجود نتايج پژوهش حاضر و با توجه به اينکه پژوهش کمی در مورد مقايسه 

ها اين نوع مداخله را به صورت ترکيبی و در کنار هم و به صورت مکمل  دارد و اکثر پزوهش

 را مغز جلسات مختلف طی نوروفيدبک که رسد که چنين به نظر می اند. مورد بررسی قرار داده

 اين که کند می کمک مغز به توانبخشی و تمرينات دهد می پرورش مناسب الگوی با فعاليت برای

 شناختی کردن توانبخشی اضافه با که کرد استنباط توان می لذا کند نمايان در رفتار را تغييرات

 نيازمند مورد اين در تر دقيق نتيجه به دستيابی ،رو اين از شود، می تر نمايان نوروفيدبک هایاثر

 عوامل در بهبود اهگروه گو با مقايسه در آزمايشی گروه دو هر. است های بيشتر پژوهش بررسی

 با ADHD به مبتلا کودکان بر نوروفيدبک اثر که داد نشان مطالعه اين. دادند نشان را توجه

 و تر کامل جايگزين روش يک عنوان به شناختی بخشی توان مانند تکميلی درمان يک از استفاده

  .يابدمی افزايش دارويی خطرهای بدون

 بهبود در هدفمند های ماتريس پايدار تأثير از نيرومندی شواهد پژوهش اين نتايج کلی، طور به

 وجود با نوروفيدبک گروه به نسبت اما دهد، می ارائه گروه گواه به نسبت ADHD کودکان توجه

 بخشی توان اصول اساس بر. نبود دار یمعن آماری لحاظ به تغييرها ها،ماتريس عملکرد برتری

 بازخورد و تمرين تکرار، شامل گسترده هایموزشآ ارائه با مغزی، پذيریشکل و شناختی

 که کرد ايجاد افراد شناختی کارکردهای در را پايداری و سنجش قابل بهبودهای توانمی دادن،

 يابند تعميم درمان، تحت عصبی شبکه با مرتبط هایتوانايی و تکاليف ها،فعاليت ديگر به

(Klingberg, 2010 )از سودمندتری حتی و مشابه تأثير دارای که هدفمند های ماتريس ،رو ازاين 
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 رويکرد يک عنوان به توانمی را باشدمی ADHD کودکان هاینشانه بهبود در نوروفيدبک

 ADHD کودکان درمان در نوروفيدبک جايگزين نوروفيدبک، جانبی مشکلات فاقد و اثربخش

 ساختارهای در جهتو نقص اختلال اصلی ريشه که موضوع اين به توجه با همچنين. کرد

 نيست، پذيرامکان مدتکوتاه و مقطعی هایآموزش با آن تغيير و است زيستی و عصبی

 بر هدفمند های ماتريس اثربخشی زمينه در طولی هایآموزش و تحقيقات شودمی پيشنهاد

 دارويی، هایدرمان ازجمله ديگر های روش با روش اين مقايسه همچنين و اجرايی کارکردهای

 کارکردهای ابعاد از يک هر سنجش برای. شود انجام غيره و فراشناختی شناختی، ری،رفتا

 از آتی هایپژوهش در شود می پيشنهاد لذا. شد استفاده ابزار يک از تنها( توجه انواع) اجرايی

 اين تي. محدودشود استفاده اجرايی کارکردهای از بعد هر برای چندگانه سنجش رويکرد

 پيشنهاد ،رو ازاين باشدمی اجرايی کارکردهای سنجش برای رفته بکار هایابزار نوع پژوهش،

 و EEG مانند زيستی هایشاخص سنجشی ابزارهای از آينده هایپژوهش در که شود می

fMRI کارکردهای روی بر شناختی-ديداری های فعاليت انجام اثر مکانسيم تا شود استفاده نيز 

 .دشو روشن بيشتر ADHD کودکان اجرای

شود تا تغيير موردنياز برای بهبود و اين باعث می پيچيده است ADHD اهداف مداخلات

؛ تواند ناشی از ابزار دقيق باشدعلائم به چالش کشيده شود. دستيابی به يک نتيجه خاص نمی

بنابراين، نوروفيدبک و توانبخشی شناختی درمانی فقط در مناطق توجه و تکانه مهار پاسخ 

های قابل استفاده است و نه در زمينه ساير مهار پاسخ يا ساير جمعيت ADHD  بهکودکان مبتلا

ديگر در مطالعه حاضر اندازه نمونه است. در اين مطالعه،  موضوع دارای اختلالات ديگر.

ها از جمله نفر کاهش يافت، زيرا برخی محدوديت 97سرانجام تعداد برخی گروهها به زير 

ها دشوار بود(. اندازه جلسه رفت و آمد برای خانواده 92)تا  جلسات مسافت برای رسيدن

کند. همچنين کنترل های بزرگتر دشوار میهای فعلی را به نمونهنمونه کوچک تعميم يافته

که ممکن است بر نتيجه کودک تأثير  رويدادهای محيطی و خانوادگی کودکان در حين مداخله

های بزرگتر، ابزارهای گسترش يافته با  بيشتری با نمونه بنابراين، مطالعات؛ بگذارد، دشوار بود

 توجه به شرايط خانوادگی، لازم است.

 

: سيدمرتضی ضيابخش، پيشنهاد دهنده و طراح چارچوب کلی، اجرا کننده مداخلات سهم مشارکت نویسندگان
ود شريفی، نويسنده مسع درمانی و تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال کننده و اصلاح کننده مقاله؛ دکتر
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آبادی همکاری در تحليل جليل فتح ريز مراحل و همکاری در طراحی چهارچوب کلی، دکتر مسئول و برنامه
ی نهايی پژوهش را ی نويسندگان نسخه ها، دکتر وحيد نجاتی همکاری در مباحث نظری؛ همهو تبيين يافته

 اند.مورد بررسی قرارداده و تاييد نموده

از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر  يسندگان مراتب تشکر خود رانوسپاسگزاری: 
 دارند. اند اعلام می بوده

در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد. اين مقاله مستخرج از  کنند که می نويسندگان اذعانتضاد منافع: 
 اورت دکتر جليل فتح آبادی و دکتر وحيد نجاتی است.و مش مسعود شريفیرساله دکتری، با رهنمايی دکتر 

 اين مقاله مشمول حمايت مالی نبوده است.منابع مالی: 
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