
 

 

آموزان دارای  بررسی اثربخشی درمان پسخوراند عصبی بر توجه دیداری و شنیداری دانش

 کنشی توجهی/ فزون اختلال کم
 

 سمیه ساداتی فیروزآبادی      
  دکتر غلامعلی افروز 

  دکتر رضا رستمی
  دکتر احمد به پژوه
دکتر محسن شکوهی یکتا

 

 دکتر باقر غباری بناب
 

 چكیده

آموزان داری اختلال  وهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان پسخوراند عصبی بر توجه دیداری و شنیداری دانشپژ

کنشی دورۀ ابتدایی  فزون /توجهی آموزان دارای اختلال کم نفر از دانش 02منظور تعداد  کنشی انجام گرفته است. بدین فزون /توجهی کم

ها قبل و پس از مداخله درمانی با  صاب و روان آتیۀ شهر تهران انتخاب شدند. همه آزمودنیگیری هدفمند از مرکز اع با روش نمونه

 ی دهط درآموزان  دانش .( مورد ارزیابی قرار گرفتند0222( سندفورد و ترنر )IVAای ) آزمون عملکرد پیوسته دیداری و شنیداری رایانه

  جلسه سه هفته هر و هفته

وابسته نشان داد که درمان پسخوراند عصبی بر توجه دیداری و شنیداری  tد عصبی قرار گرفتند. نتایج پسخوران تحت درمانجلسه(  02)

آزمون  آزمون و پس کنشی اثرگذار بوده و تفاوت معناداری در مرحلۀ پیش فزون -توجهی آموزان دارای اختلال کم کنشی دانش و فزون

آزمون بالاتر از مرحلۀ  وجه، توجه دیداری و توجه شنیداری در مرحلۀ پسدیده شده است. به این صورت که میانگین نمرۀ کلی ت

آزمون بدست آمد. نتایج به دست آمده  تر از مرحلۀ پیش آزمون پایین کنشی در مرحلۀ پس آزمون شد. همچنین میانگین نمرۀ فزون پیش

آموزان دارای اختلال  شی در دانشکن های توجه و فزون مشکلحاکی از این است که درمان پسخوراند عصبی موجب کاهش 

 آموزان کمک بسزایی کند. تواند به این دانش و فنون پسخوراند عصبی می شود کنشی می فزون /توجهی کم

 .کنشی فزون /توجهی پسخوراند عصبی، توجه دیداری، توجه شنیداری، اختلال کم کلیدها:-واژه
 ٭٭٭

 مقدمه
 7تا  0. میزان شیوع این اختلال آید بشمار می یرفتاری دوران کودک یها اختلالاز شایعترین  1کنشی فزون -توجهی اختلال کم

و گناگی،  ؛ پلهام0222، 0انجمن روانپزشکی آمریکاباشد ) درصد گزارش شده است که این درصد شیوع در پسرها بیشتر از دخترها می

                                                           
 دانشجوی دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران . 
 استاد دانشگاه تهران . 
 دانشیار دانشگاه تهران . 

 

 02/10/02پذیرش نهایی:                                                7/7/02دریافت:    



 اساسی و مهم این اختلال، الگوی مداوم های ژگیوی (DSMمجموعۀ تشخیصی و آماری انجمن روانپزشکی آمریکا )براساس  (.1000

دارند، با فراوانی و شدت بیشتری  است که نسبت به افراد عادی که در همان سطح از تحول قرار 0برانگیختگی کنشی و فزون ،توجهی کم

های اصلی این  یکی از نشانه مطابق این مجموعه،(. 1037افروز، ؛ 1030، پور و پرند ، متولیشکوهی یکتا؛ 1007)بارکلی، د ده رخ می

 باشد.  توجهی می کم ،اختلال

باشد. روانشناسان مغز و  های آموزشگاهی و تحصیلی می فرد برای یادگیریثر در موفقیت ؤترین عوامل م شک توجه یکی از اساسی بی

؛ 0220گیرند )زیمرمن و لکلرک،  یک عملکرد صرف، درنظر می فرایندهای شناختی تا عنوان یک سیستم خرده اعصاب توجه را بیشتر به

اند که در ارتباط متقابل با یکدیگر  پردازان و محققان، تعدادی از فرایندهای متفاوت از سیستم توجه را شناسایی کرده (. نظریه0220لکلرک، 

یرند و مدلی از توجه ارائه گ بعدی در نظر میعنوان یک توانایی شناختی چند ُ( توجه را به1037باشند. بر این اساس سولبرگ و متر ) می

شود. به این  می 3و تقسیم شده 7، جایگزین6، حفظ شده5، متمرکز2دانند که شامل توجه گزینشی دهند که توجه را شامل پنج بعد می می

وی آن شان را بر ر شوند، توجه کنند، روی آن شیء متمرکز می صورت که هر لحظه افراد یک شیء یا اشیایی را برای توجه انتخاب می

دهند. در این راستا هر فردی برای توجه بر یک شیء از حواس  شان را جایگزین یا تغییر می کنند و اگر لازم باشد توجه شیء حفظ می

های شنوایی، بینایی و لامسه بیشترین کاربرد را دارند. توجهی که با استفاده  کند. از میان این حواس پنجگانه، حس پنجگانه خود استفاده می

  .شود ای در نظر گرفته می عنوان توجه شنیداری، بینایی و لامسه های شنوایی، بینایی و لامسه صورت بگیرد، به ترتیب به محرک از

 کنشی فزون /توجهی اختلال کم های شایع در کودکان دارای اند یکی از ویژگی های گوناگون نشان داده طور که پژوهش همان

؛ یوچمن، پاروش و 0220زاده،  ؛ غنی0211اون،  -یگر و زیو -باشد )انگل حس شنوایی و بینایی می ویژه به 0مشکل در فرایندهای حسی

 محدود توجه ۀنارسایی در فرایندهای حسی )شنوایی و بینایی( و دامن به دلیل آموزان دانش(. بنابراین این 1000؛ راگیو، 0222اورنوی، 

اسکوبار، )د مواجهن ای ت عدیدهبا مشکلارفتاری و هیجانی  ،اجتماعی ،12ای اجراییه وری ویژه کنش شناختی به ،یتحصیل های زمینه در

 11ها به نوبه خود بر روان درستی که همه این مشکل (0225؛ بیدرمن و فارون، 0227، و همکاران ونس؛ 0227 ،و همکاران دالی ؛0223

در این راستا در پژوهش حاضر توجه  .(0220، همکاران و لک؛ ه0220 ،و همکاران )تانیلاگذارند  این افراد تأثیر بسزایی می

آموز تنها زمانی که  صورت که دانش آموزان مورد مطالعه، با ارائه محرک شنیداری و بینایی مورد ارزیابی قرار گرفته است. بدین دانش

 دهد.  محرک خاص بینایی یا شنیداری به او ارائه شد، پاسخ لازم را ارائه می

نشان  ها پژوهشاند و اغلب  مطرح نموده کنشی فزون -توجهی ر متخصصان علل گوناگونی را در رابطه با اختلال کمهای اخی در سال

های شناختی، عوامل خانوادگی و محیط زندگی فرد در ارتباط است. بنابراین  ، تواناییشناختی عصباند که این اختلال با ساختار  داده

، گالاقر و آناستاسییو، )کرک اند کردهو برخی دیگر به عوامل محیطی توجه بیشتری  ناختیش عصبعوامل  به گروهی از این محققان

، لسزن و )رولاند اند که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز این اختلال دخالت دارند نشان داده ها پژوهشجدیدترین  (.0222

 (.0220 ،آبرامویتز

است.  کنشی فزون/توجهی اختلال کم شناختی کنند، علل عصب عددی آن را تأیید میهای مت کی از علل این اختلال که پژوهشی

 های وری کنش گیری این اختلال دارند. ای در شکل ، شواهد مشخصی در خصوص نقش لوب جبههها پژوهشهای حاصل از این  داده

ستند و نقش حیاتی در رفتارهای بازدارنده ریزی و سازماندهی منابع دخیل ه دارای ماهیت اجرایی بوده، در طرح 10ای لوب جبهه

شواهد  .(1003 ،)فیشرکنند  ایفا میهای نامربوط  کردن رفتار حرکتی و بازداری از تمرکز توجه بر محرک مهاراز قبیل  گر میانجی

 قادر افراد ل اینهمین دلی به است کنشی فزون /توجهی ای راست، اساس اختلال کم حاکی از آن است که اختلال در عملکرد لوب جبهه

 و شناختی انعطاف راهبردی، ریزی برنامه ،10بازداری حرکتی حفظ توجه، گیری، تصمیم دهی، چون سازمان هم یهای توانایی انجام به



ای  عمدتاً به شواهدی در خصوص کاهش فعالیت لوب جبهه عصب فیزیولوژیبه عبارت دیگر محققان حوزه نیستند.  تکانه مهار کردن

باراباسز ؛ 0227و همکاران،  )ونس اند کنشی دست یافته فزون -توجهی اختلال کمدارای درصد افراد  02تا  35یانی در تقریباً و مرکزی م

 (.1006 و باراباسز،

گزارش  کنشی فزون /توجهی اختلال کم دارایافراد  نگار الکتریکی مغز موجهایی در  ای نابهنجاری گسترده های همچنین پژوهش

کودکان در مقایسه با افراد این انجام شده بر روی  12کمی نگار الکتریکی مغز های موج پژوهش بدین صورت که (.0220وبار، )ل اند داده

بیشتر و  است، در آنها پرتی و تفکر غیرمتمرکز مشخصه ذهن آشفته، حواسکه  فعالیت امواج مغزی آهسته )تتا( دهد که عادی نشان می

 ؛ 0225)لو و بارکلی، شد با می ج بتا کمترافعالیت امو

 (. بنابراین 1033؛ رستمی و نیلوفری، 0220 ؛ هیلو کاسترو،0220، ، منسترا و گروگمنسترا

 کنند،  های متعددی آن را تأیید می کی از علل این اختلال که پژوهشیبر این اساس که 

را  15ونی آیا رویکرد درمانی پسخوراند عصبیهای علم کن . مسئله اساسی این است که در گسترۀ تحولباشد می شناختی علل عصب

 ثمربخش دانست؟  کنشی فزون/توجهی اختلال کمهای افراد دارای  توان برای درمان مشکل می

نوین و جویی  نظم عنوان یک رویکرد خود ارائه شد. این رویکرد به (0220) بار توسط لوئل لوبار اولین پسخوراند عصبیرمان د

(. 0226باشد )بیورگارد و لوسکو،  می جویی نظمرویی نوین مطرح است که در خدمت افزایش خودآگاهی و خوددا استراتژی درمان غیر

باشد که با امواج الکتریکی مغز سرو کار دارد و از امواج  می پسخوراند زیستیهای خاصی از روش  یکی از روش پسخوراند عصبی

مورد استفاده قرار  1052 ۀکارگیری مفاهیمی از علوم مختلف در ده هیستی با بز شود. پسخوراند استفاده میپسخوراند عنوان  مغزی به

گرفت منظور افزایش آرامش انجام  با هدف بالابردن میزان امواج مغزی آلفا به 1060سرانجام در سال تدریج رواج یافت و  گرفته و به

ی است. گرن وابستگی مداوم به داروها یا رفتار درمانسازی پایدار رفتار بدو هدف این رویکرد درمانی، بهنجار (.0222)دموس، 

ها، بهنجار سازند. یعنی امواج  های امواج الکتریکی مغز خود را نسبت به محرک دهد که واکنش می آموزش افرادصورت که به  بدین

  (.0220)لوبار،  است، را کاهش دهند تمرکز حواسل آشفتگی و عدم ئوبتای مغز خود را افزایش داده و امواج تتا که مس

به ویژه  بهبود عملکرد شناختیکنشی،  فزونافزایش توجه و تمرکز، کاهش  اند که این روش درمانی در متعددی نشان داده های پژوهش

و  ؛ آرنز0220، و همکاران گونسلبن؛ 0212، ، هاستر و هرمنزوفل؛ 0211 و همکاران، )ونگلر اثربخش بوده است های اجرایی وری کنش

(. بر این 0221پادولسکی، ؛ 0220و تسچ،  جنسن؛ 0220روسیتر، ؛ 0220، و همکاران فوچس؛ 0225، ، تارپ و فکسفکس؛ 0220 ن،همکارا

 /توجهی آموزان دارای اختلال کم در پی بررسی اثربخشی درمان پسخوراند عصبی بر توجه دیداری و شنیداری دانشپژوهش حاضر اساس 

 های ذیل است. مطالب بیان شده، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به فرضیهکنشی است. لذا با توجه به  فزون

 

 های پژوهش فرضیه
 دارد.تأثیر  کنشی فزون /توجهی اختلال کم دارایآموزان  دانشکلی توجه  ۀافزایش نمر بررمان پسخوراند عصبی د. 1

 دارد.تأثیر  کنشی فزون /توجهی کماختلال  دارایآموزان  دانشافزایش توجه دیداری  بررمان پسخوراند عصبی د. 0

 دارد.تأثیر  کنشی فزون /توجهی اختلال کم دارایآموزان  دانشتوجه شنیداری  افزایش بررمان پسخوراند عصبی د. 0

 دارد.تأثیر  کنشی فزون /توجهی اختلال کم دارایآموزان  دانش کنشی فزون کاهش بررمان پسخوراند عصبی د. 2

 



 شناسی روش
 /توجهی اختلال کم آموزان دورۀ ابتدایی دارای جامعۀ آماری پژوهش حاضر را کلیه دانش گیری: و روش نمونه جامعه، نمونه

 ۀهای پژوهش حاضر به شیو باشند. نمونه می 02 -01مراجعه کننده به مرکز اعصاب و روان آتیه شهر تهران در سال تحصیلی  کنشی فزون

شدند، تشکیل  که از نظر داروی ریتالین کنترل می کنشی فزون -توجهی اختلال کم رایآموزان دا نفر دانش 02گیری هدفمند  نمونه

 دهند.  می

 1002در سال  که سندفورد و ترنر 16(IVAای ) در این تحقیق از آزمون عملکرد پیوسته دیداری و شنیداری رایانه های پژوهش: ابزار

طراحی شده  (DSM-IVرم تشخیصی و آماری انجمن روانپزشکی آمریکا )مجموعۀ چهابر مبنای ساخته است، استفاده شد. این آزمون 

فرد روی صورت که  . بدینکه از دو قسمت بینایی و شنیداری تشکیل شده استصورت برنامۀ کامپیوتری است  بهاین آزمون است. 

شنود، موس یا کلیدهای  بیند یا می و تنها زمانی که تصویر هدف یا صدای تعیین شده را می نشیند می مقابل کامپیوتر صندلی راحتی

برای همچنین سال به بالا و  6افراد دامنۀ سنی مورد استفاده  خاصی از کامپیوتر را که در ابتدا به او توضیح داده شده است، را فشار بدهد.

 17( برای بررسی قابلیت اعتماد0222) سندفورد و ترنر .باشد میدقیقه  02 مدت زمان اجرای آزمون تقریباً بزرگسالان قابل کاربرد است.

گزارش شده است و این ضریب حاکی از قابلیت اعتماد مطلوب این آزمون 66/2 -75/2از روش بازآزمایی استفاده کردند که ضریب 

 /توجهی فاقد اختلال کم -با روش درستی سازه به این صورت که این آزمون را روی افراد دارای 13باشد. برای بررسی درستی می  

باشد و ضریب گزارش شده حاکی از  موارد این آزمون قادر به تشخیص درست این اختلال می 00/2کنشی اجرا کردند که در  فزون

درستی مطلوب این آزمون است. همچنین در پژوهش حاضر نیز برای بررسی قابلیت اعتماد از روش بازآزمایی استفاده شد که ضریب 

از قابلیت اعتماد مطلوب این آزمون است. برای بررسی درستی با روش درستی همزمان، به دست آمد و این ضریب حاکی  30/2

به دست آمد و این ضریب حاکی  36/2 بررسی گردید که ضریب 10(SCWTهمبستگی این آزمون را با آزمون رنگ و لغت استرپ )

 از درستی مطلوب این آزمون است.

 ارجاع تکمیلی های ارزیابی برای نوجوان و کودک روانپزشک توسط اولیه مصاحبه و معاینه بعد از ها آزمودنی اجرا:روش 

های درمانی  آزمون، بعد از مداخله عنوان پیش در ابتدا به  IVAاند. استفاده از آزمون قرارگرفته ارزیابی مورد  IVAآزمون شدند و با می

 آزمون در نظر گرفته شده است.  عنوان پس به

 -توجهی روند آزمایش درمانی پسخوراند عصبی که در این پژوهش برای افراد دارای اختلال کم ی:روند آزمایش پسخوراند عصب

استفاده گردید. به این صورت که فرد روی صندلی راحتی  02کنشی مورد استفاده قرار خواهد گرفت از نوع یک کاناله دو قطبی فزون

به پوست سر چسبانده و دو C3-C4 و  Cz ،Pz،Fz  ،Fpzدر محل نشسته و  الکترودهای اصلی را با استفاده از یک ژل مخصوص 

شد که  امتیاز داده می 1زمانی به فرد  شود. اجرای روند آزمایش به این صورت بود که ها نصب می الکترود دیگر بر روی گوش

را  00عیین شده و موج تتا و بتای بلندرا بالاتر از آستانه ت 01حرکتی -ثانیه موج بتا، آلفا و ضرب آهنگ حسی 5آزمودنی بتواند به مدت 

حرکتی تقویت شده و تتا و بتای بلند سرکوب شدند. برنامه  -تر از آستانه نگه دارد. بنابراین موج بتا، آلفا و ضرب آهنگ حسی پایین

های کامپیوتری هستند،  بازی ها اغلب شبیه به درمانی نیز از طریق صفحه کامپیوتری که در مقابل فرد قرار گرفت، ارائه شدند. این برنامه

گیرد که  ها، مغز یاد می دهد و نه دستان او. با تکرار و تمرین این بازی با این تفاوت که تنها ذهن و مغز فرد است که بازی را انجام می

 انجامد. در غز او میبرای رسیدن به بهترین نتیجه باید چه کار کند، که این کار به درمان بیمار و تنظیم شدن امواج و فعالیت های م

 . شد ارائه جلسه( 02) جلسه سه هفته هر و هفته طی ده پسخوراند عصبی در آموزش حاضر، پژوهش

 



 ها یافته

متغیرهای پژوهش  (میانگین و انحراف معیارهای پژوهش حاضر در دو بخش تنظیم شده است. بخش اول شامل آمار توصیفی ) یافته

 کنیم. وابسته( بوده است که در ادامه آنها را ارائه می tو بخش دوم شامل آمار استنباطی )

 متغیرهای مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار : 1جدول 
 

 

شود  ملاحظه می (1) شمارۀ  در جدول طور که همان

توجه، توجه دیداری و  های توجه )کلی  نمره میانگین

باشد.  آزمون می از پیش آزمون بالاتر  شنیداری( در پس

مون آز کنشی در پس فزون نمرۀ  میانگینهمچنین 

منظور بررسی معناداری  که به باشد  آزمون می کمتر از پیش

 وابسته در ادامه آورده شده است. tدست آمده، نتایج  های به تفاوت

 دارایآموزان  دانشتوجه  کلی ۀافزایش نمر بررمان پسخوراند عصبی داول پژوهش مبنی بر این که  ۀگویی به فرضی برای پاسخ

آزمون با  آزمون و پس آموزان مورد مطالعه در دو مرحلۀ پیش های کلی توجه دانش دارد، نمرهتأثیر  کنشی فزون /توجهی اختلال کم

 آورده شده است. (0) شمارۀوابسته مورد مقایسه قرار گرفتند که نتایج آن در جدول  tاستفاده از آزمون 
 

 آزمون ون و پسآزم کلی توجه در دو مرحلۀ پیشۀ نمر ۀوابسته برای مقایس t: نتایج 2جدول 
 

 شاخص
 
 گروه             

 میانگین
 انحراف 
 استاندارد

 خطای 
 معیار

T Df Sig 

نمرۀ کلی 
 توجه 

75/63 آزمون پیش  02/00  
13 /0  27 /6-  10 221/2  

25/33 آزمون پس  32/17  

 

( بین میانگین نمرۀ کلی 221/2اداری )( و سطح معن-27/6)  tدهد با توجه به مقدار نشان می (0) شمارۀ طور که نتایج جدول همان

کلی توجه در مرحلۀ  ۀآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به این صورت که میانگین نمر آزمون و پس توجه افراد در مرحلۀ پیش

 آزمون شده است. آزمون بالاتر از مرحلۀ پیش پس

 دارایآموزان  دانشتوجه دیداری  افزایش برعصبی رمان پسخوراند ددوم پژوهش مبنی بر این که  ۀگویی به فرضی برای پاسخ

آزمون با  آزمون و پس آموزان مورد مطالعه در دو مرحلۀ پیش های توجه دیداری دانش دارد، نمرهتأثیر  کنشی فزون /توجهی اختلال کم

 ست.آورده شده ا (0)شمارۀ وابسته مورد مقایسه قرار گرفتند که نتایج آن در جدول  tاستفاده از آزمون 
 

 آزمون آزمون و پس توجه دیداری در دو مرحلۀ پیش ۀنمر ۀوابسته برای مقایس t: نتایج 3جدول 
 

 شاخص
 
 گروه             

 میانگین
 انحراف 
 استاندارد

 خطای 
 معیار

T Df Sig 

توجه 
 دیداری

 00/00 05/63 آزمون پیش
00 /10 37 /7- 10 221/2 

 72/12 12/01 آزمون پس

 

( بین میانگین توجه 221/2( و سطح معناداری )-37/7)  tدهد با توجه به مقدار نشان می (0) شمارۀ ور که نتایج جدولط همان

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به این صورت که میانگین توجه دیداری در مرحلۀ  آزمون و پس دیداری افراد در مرحلۀ پیش

 متغیر
 

 شاخص
 

 آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
 انحراف 

 معیار
 میانگین

 انحراف 
 معیار

75/63 کلی توجهۀ نمر  02/00  25/33  32/17  

05/63 توجه دیداری  00/00  12/01  72/12  

02/70 توجه شنیداری  22/01  22/02  63/15  

26/5 111 کنشی فزون  52/00  72/0  

 

 

 



 ه است.آزمون شد آزمون بالاتر از مرحلۀ پیش پس

 دارایآموزان  دانشافزایش توجه شنیداری  بررمان پسخوراند عصبی دسوم پژوهش مبنی بر این که  ۀگویی به فرضی برای پاسخ

آزمون با  آزمون و پس آموزان مورد مطالعه در دو مرحلۀ پیش های توجه شنیداری دانش دارد، نمرهتأثیر  کنشی فزون /توجهی کم اختلال

 آورده شده است. (2)شمارۀ وابسته مورد مقایسه قرار گرفتند که نتایج آن در جدول  tاستفاده از آزمون 
 

 آزمون آزمون و پس توجه شنیداری در دو مرحلۀ پیش ۀوابسته برای مقایس t: نتایج 4جدول 
 

 شاخص
 
 گروه             

 میانگین
 انحراف 
 استاندارد

 خطای 
 معیار

T Df Sig 

توجه 
 شنیداری

 22/01 02/70 آزمون پیش
26/10 12 /6- 10 221/2 

22/02 آزمون پس  63/15  

 

( بین میانگین توجه 221/2( و سطح معناداری )-12/6)  tدهد با توجه به مقدار نشان می (2)شمارۀ طور که نتایج جدول  همان

که میانگین نمرۀ کلی توجه در مرحلۀ  آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به این صورت آزمون و پس شنیداری افراد در مرحلۀ پیش

 آزمون شده است. آزمون بالاتر از مرحلۀ پیش پس

 دارایآموزان  دانشکنشی  کاهش فزون بررمان پسخوراند عصبی دچهارم پژوهش مبنی بر این که  ۀگویی به فرضی برای پاسخ

آزمون با  آزمون و پس مورد مطالعه در دو مرحلۀ پیشآموزان  کنشی دانش های فزون دارد، نمرهتأثیر  کنشی فزون /توجهی اختلال کم

 آورده شده است. (5)شمارۀ وابسته مورد مقایسه قرار گرفتند که نتایج آن در جدول  tاستفاده از آزمون 
 

 آزمون آزمون و پس کنشی در دو مرحلۀ پیش فزون ۀوابسته برای مقایس t: نتایج 5جدول 
 

 شاخص
 
 گروه             

 میانگین
 نحراف ا

 استاندارد

 خطای 
 معیار

T Df Sig 

 کنشی فزون
 26/5 111 آزمون پیش

72/6 63/7 10 221/2 
 72/0 52/00 آزمون پس

 

کنشی  ( بین میانگین فزون221/2( و سطح معناداری )63/7)  tدهد با توجه به مقدار نشان می (5)شمارۀ طور که نتایج جدول  همان

آزمون  کنشی در مرحلۀ پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به این صورت که میانگین نمرۀ فزون و پسآزمون  افراد در مرحلۀ پیش

 آزمون شده است. تر از مرحلۀ پیش پایین
 

   گیری نتیجهبحث و 
توجهی/  آموزان دارای اختلال کم در پژوهش حاضر اثربخشی درمان پسخوراند عصبی بر توجه دیداری و شنیداری دانش

های  وابسته نشان داد که بین میانگین tدوم و سوم پژوهش، نتایج ، های اول کنشی مورد بررسی قرار گرفت. در ارتباط با فرضیه فزون
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به  آزمون و پس آموزان در مرحلۀ پیش های کلی توجه، توجه دیداری و توجه شنیداری دانش نمره

دست آمد.  هآزمون ب آزمون بالاتر از مرحلۀ پیش کلی توجه، توجه دیداری و توجه شنیداری در مرحلۀ پس این صورت که میانگین نمرۀ
این بدین معنی است که درمان پسخوراند عصبی بر دامنۀ توجه هم از لحاظ شنیداری و هم بینایی اثرگذار بوده و باعث افزایش توجه و 

(؛ 0211و همکاران ) ونگلر های کنشی شده است. نتایج این پژوهش با پژوهش فزون /توجهی آموزان دارای اختلال کم تمرکز در دانش
( 1006)باراباسز و باراباسز ( و 0221)پادولسکی (؛ 0220)روسیتر  (؛0220)؛ جنسن و تسچ (0220) لوبار(؛ 0212) و همکاران زوفل

 



دارند که موجب  امواج تتا زیادی در فعالیتکه این افراد  توان اینگونه تبیین کرد دست آمده می در توجیه نتایج به باشد. همسو می
طور مستقیم بر روی همین امواج اثر  شود و در این راستا درمان پسخوراند عصبی به در آنها می متمرکز، حواس پرتی و تفکر غیراشفتگی

کند که در نتیجه، با کاهش  را تقویت میگذارد. به این صورت که این روش درمانی امواج تتای مغز آنها را سرکوب و امواج بتا  می

ویژه در منطقه شکنج  های پیشانی و به یابد. همچنین تقویت امواج در ناحیه آموزان بهبود می توجه و تمرکز این دانش ،امواج تتا
ی بر توجه و شود. به این دلیل که این نواح کنشی می توجهی و فزون سینگولیت قدامی باعث کاهش مشکلات فرد دارای اختلال کم

 شود. تمرکز و کنترل تکانه نظارت دارد، و موجب حفظ توجه و برانگیختگی در فرد و ادامه انجام تکلیف می

آزمون و  کنشی افراد در مرحلۀ پیش های فزون های نمره وابسته نشان داد که بین میانگین tدر ارتباط با فرضیه چهارم پژوهش، نتایج 

آزمون  تر از مرحلۀ پیش آزمون پایین کنشی در مرحلۀ پس د دارد. به این صورت که میانگین نمرۀ فزونآزمون تفاوت معناداری وجو پس

کنشی و آرامش بیشتر  شده است. این یافته، بدین معناست که درمان پسخوراند عصبی بر حرکات زائد اثرگذار بوده و باعث کنترل فزون

 و همکاران ونگلرهای  کنشی شده است. نتایج این پژوهش با پژوهش فزون -توجهی کمآموزان دارای اختلال  های دانش در انجام فعالیت

لوبار (؛ 0220) و همکاران فوچس(؛ 0225) و همکاران فکس(؛ 0220) و همکاران ؛ آرنز(0220)گونسلبن و همکاران (؛ 0211)

توان بیان کرد که درمان پسخوراند  ت آمده میدس باشد. در توجیه نتیجه به همسو می (0221)پادولسکی  ( و0220)؛ روسیتر (0220)

کند و  باشد فعالیت می حرکتی که مسئول هماهنگی حسی و حرکتی در امواج مغزی می -عصبی بر روی امواج ضرب آهنگ حسی

 شود. های حرکتی در فرد تحت درمان می نماید که باعث تنظیم فعالیت این موج را نیز تقویت می ،علاوه بر امواج بتا

گونه  شود پژوهشگران آینده این های پژوهش حاضر فقدان گروه کنترل بود که بر این اساس پیشنهاد می جمله محدودیتاز 

های این پژوهش تفکیک نکردن  صورت دارونما تکرار کنند. همچنین از دیگر محدودیت ها را با یک گروه کنترل آن هم به پژوهش

شود پژوهشگران آینده به بررسی اثربخشی  باشد که پیشنهاد می درمان پسخوراند عصبی می گانه از نظر میزان اثرگذاری های سه اختلال

پیگیری نیز از دیگر  ۀکنشی بپردازند. در نهایت نداشتن دور فزون /توجهی درمان پسخوراند عصبی در هر سه نوع اختلال کم

اری اثربخشی درمان چند ماه پس از اتمام جلسات شود برای بررسی میزان پاید های پژوهش حاضر است که پیشنهاد می محدودیت

 عمل آید. درمانی آزمون پیگیری نتایج نیز به

 

   ها: نوشت پی
 

1- Attention Deficit Hyperactivity  

    Disorder (ADHD) 

2- American Psychiatric Association  

3- Impulsivity 4- Selective attention 

5- Focused attention 6- Sustained attention 

7- Alternating attention 8- Divided attention 

9- Sensory Processing Difficulties  
    (SPD) 

10- Executive function 

11- Well-being  12- Frontal lob 

13- Motor inhibition 14- Quantitative Electro Encephalo  

      Graphy (QEEG( 

15- Neurofeedback 16- Integrated visual and auditory   

      Continuous Performance Test  

      (IVA+Plus) 

17- Reliability 18- Validity 

19- Stroop Color and Word  

      Test(SCWT) 

20- bipolar 



21- Sensory Motor Rhythms (SMR) 22- High Beta 
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