
Introduction: Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 
common disorders of childhood. The present study was conducted 
with the aim of the effectiveness of neurotherapy on reducing the risk 
of impulsivity and high-risk decision making in high school female 
students with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Methods: The present study was a semi-experimental design with two 
groups of subjects that was conducted in the 2017-18 academic year. 
The statistical sample of the study included 30 subjects, in which a 
group of 15 people included people with attention deficit hyperactiv-
ity disorder syndrome (ADHD) and 15 patients in the placebo group, 
that is, people with the following disorder syndrome, but interfering 
with them It was not real. The research instrument was a neurothera-
py device, a go-nogo response inhibitory test, a balloon risk test, and 
a questionnaire for attention deficit / hyperactivity disorder in adults. 
Data analysis was done by SPSS software version 19 using multivari-
ate covariance analysis.
Results: Data analysis showed that there was a significant difference 
between the mean of pre- and post-test scores of the experimental and 
control groups There was a significant correlation (p <0.01) with neu-
rotherapy reducing impulsivity and high risk decision making in peo-
ple with hyperactivity disorder. 
Conclusion: Considering the positive effects of this method on re-
ducing the risk of impulsivity and high risk decision making in peo-
ple with attention deficit hyperactivity disorder, this study showed that 
neurotherapy can be an effective way to achieve optimal performance 
in people who disorders of attention deficit hyperactivity disorder can 
be used.
Keywords: Neurotherapy, Impulsivity, High risk decision maker, Rec-
ognition, Attention deficit hyperactivity disorder
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 تاثیر نوروتراپى بر کاهش تکانش گرى و تصمیم گیرى پر خطر در دانش
آموزان پسر دبیرستانى با نشانه هاى نقص توجه/بیش فعالى

راهب جعفرى*1 
منصور بیرامى 2  ــد.  ــى مى باش ــایع دوران کودک ــلالات ش ــى از اخت ــى یک ــلال نقص توجه/بیش فعال ــه: اخت مقدم

ــا هــدف اثربخشــى نوروتراپــى بــر کاهــش تکانش گــرى و تصمیم گیــرى  پژوهــش حاضــر نیــز ب
ــا نشــانه هاى نقص توجه/بیش فعالــى انجــام شــد.  پــر خطــر در دانــش آمــوزان پســر دبیرســتانى ب
روش کار: طــرح پژوهــش حاضــر بــه صــورت نیمــه آزمایشــى بــا دو گــروه آزمودنــى بــود کــه در 
ســال تحصیلــى 98-1397 انجــام شــد. نمونــه آمــارى پژوهــش حاضــر شــامل 30 آزمودنــى بــود، 
بدیــن صــورت کــه یــک گــروه 15 نفــره شــامل افــراد مبتــلا بــه نشــانگان اختــلال نقص توجــه/

بیش فعالــى و 15 نفــر در گــروه پلاســیبو بودنــد، یعنــى افــرادى کــه مبتــلا بــه نشــانگان اختــلال 
ــزار پژوهــش  ــود. اب ــى نب ــت واقع ــا صــورت گرف ــراى آن ه ــه ب ــه اى ک ــا مداخل ــتند ام ــوق هس ف
شــامل دســتگاه نوروفیدبــک، آزمــون بــازدارى پاســخ برو-نــرو، آزمــون خطرپذیــرى بادکنکــى و 
پرسشــنامه نشــانگان نقص توجه/بیش فعالــى افــراد بالــغ بــود. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم 

افــزار SSPS نســخه 19 و بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره انجــام شــد.
ــون  ــون و پس آزم ــن نمره هــاى پیش آزم ــن میانگی ــه بی ــا نشــان داد ک ــل داده ه ــا: تحلی یافته ه
ــه  ــوى ک ــه نح ــت(p<0/010) ، ب ــود داش ــى دارى وج ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــه نشــانگان  ــلا ب ــراد مبت ــر خطــر در اف ــرى پ ــى باعــث کاهــش تکان گــرى و تصمیم گی نوروتراپ

ــت.  ــده اس ــى ش ــلال نقص توجه/بیش فعال اخت
نتیجه گیــرى: بــا توجــه بــه تاثیــرات مثبــت ایــن روش بــر کاهــش تکانش گــرى و 
ــان  ــه نش ــن مطالع ــى، ای ــلال نقص توجه/بیش فعال ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــر اف ــرى پرخط تصمیم گی
ــه  ــه عملکــرد بهین ــراى دســتیابى ب ــر ب ــوان یــک روش موث ــه عن ــد ب ــى مى توان داد کــه نوروتراپ
ــرد. ــرار بگی ــتفاده ق ــورد اس ــد م ــد مى-توان ــى دارن ــلال نقص توجه/بیش فعال ــه اخت ــرادى ک در اف
اختــلال  شــناخت،  پرخطــر،  تصمیم گیــرى  تکانش گــرى،  نوروتراپــى،   کلیــدواژگان: 

لــى بیش فعا / جه نقص تو
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مقدمه
اختــلالات  شــایع ترین  از  یکــى  بیش فعالــى1  نقص توجــه  اختــلال 
ــه  ــودکان مدرس ــت درصــد از ک ــدود هف ــه ح ــن رشــدى اســت ک مزم
ــامل  ــتانى را ش ــوزان دبیرس ــش آم ــان و دان ــد از نوجوان ــج درص و پن
ــى  ــا سبب  شناس ــى ب ــد عامل ــى چن ــور، اختلال ــلال مذک ــود. اخت مى ش
پیچیــده و عوامــل قــوى ژنتیکــى اســت (1). نشــانه  هاى ایــن اختــلال 
ــات  ــت (2). تحقیق ــرى اس ــى و تکانش گ ــى، بیش  فعال ــامل بى توجه ش
ــص در  ــه نق ــد، ک ــم کرده ان ــوى را فراه ــواهدى ق ــده ش ــر ش منتش
خودتنظیمــى 2و عملکــرد اجرایــى، تعریفــى بهتــر را بــراى ایــن وضعیــت 
و مســائل و اختــلالات مربــوط بــه آن فراهــم مى  کنــد. در حالــى 
ــرد  ــص عملک ــى و نق ــف خودتنظیم ــئله ضع ــر روى مس ــز ب ــه تمرک ک
ــن  ــى ای ــوان هســته اصل ــه عن ــرى ب ــر دو از  تکانش گ ــه ه ــى ک اجرای
اختــلال منتــج مى  شــوند و مشــکلات زیــادى را بــه بــار مى  آورنــد، بــه 
ــه  ــى ب ــاى اجرای ــه اســت (3). عملکرده ــى نیافت ــال عموم ــادگى اقب س
صــورت سلســله مراتبــى ســازماندهى شــده  اند و بــا نظــارت بــر ســطوح 

پایین تــر، در عملکردهــاى پیچیده  تــر نقــش دارد (4).
ــرا  ــود، چ ــه مى ش ــکل مواج ــا مش ــرادى ب ــن اف ــرى در چنی تصمیم  گی
ــه کمــک  ــراد ب ــد  شــناختى اســت کــه اف ــزى یــک فرآین کــه برنامه  ری
آن گزینه هــاى مختلــف را ارزیابــى مى کننــد و ســپس انتخــاب و عمــل 
ــد  ــد و فرآین ــه مى دهن ــئله ارائ ــراى مس ــى را ب ــد و راه حل  های مى کنن
ــز  ــا نی ــل آن  ه ــا پــس از تحلی ــن گزینه  ه ــا انتخــاب بی ــرى ی تصمیم گی
ــه  ــت ک ــز اس ــناختى مغ ــاى ش ــطوح پردازش  ه ــن س ــى از عالی تری یک
در  تصمیم گیــرى  مى شــود.  اجــرا  پیش پیشــانى  قطعــه  ى  توســط 
ــه  ــى مواج ــا گزینه  های ــخص ب ــه ش ــود ک ــردازش مى ش ــرایطى پ ش
اســت کــه انتخــاب آن  هــا بــارى از ســود یــا زیــان در حــال و آینــده را 
بــه دنبــال دارد و در عین  حــال میــزان ایــن ســود و زیــان بــا درجاتــى از 
احتمــال و قطعیــت همــراه اســت (5). برنامه  ریــزى و تصمیم گیــرى نیــاز 
بــه انتخــاب راهبرهــاى کافــى و توانایــى خودنظارتــى، خودتصحیحــى، 
ــراد  ــن اف ــا پســخوراندها دارد. ای ــازگارى ب ــر و س ــاى انعطاف پذی انتقال  ه
ــه را  ــى آنچ ــد ول ــام دهن ــد انج ــه کارى بای ــه چ ــد ک ــولا مى دانن معم
ــان  ــاى کارهایش ــى پیامده ــد و در ارزیاب ــام نمى دهن ــد انج ــه مى دانن ک
بــا مشــکل مواجه  انــد. بــه دلیــل ضعــف در حافظــه در هنــگام 
ــام داده- ــته انج ــه در گذش ــى را ک ــاى رفتارهای ــرى پیامده تصمیم گی
ــد،  ــرار مى کنن ــان را تک ــولا خطاهایش ــد و معم ــر نمى گیرن ــد در نظ ان
الگویــى کــه همــواره منجــر بــه آزردگــى والدیــن، معلمیــن، دوســتان و 
همسرشــان مى شــود (3). تصمیم گیــرى پرخطــر بــا  تکانش گــرى 
مرتبــط اســت،  تکانش گــرى نیــز یکــى از مؤلفه  هــاى اصلــى اختــلال 
ــه  ــال ک ــى از اعم ــترده ى عظیم ــت و گس ــى اس ــه بیش فعال نقص توج
ــده  ــزى نش ــه برنامه  ری ــرد ک ــر مى گی ــد را در ب ــى دارن ــاى منف پیامده
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
2. Self Regulation.

ــات  ــت. در تحقیق ــه اس ــه زمین ــبت ب ــب نس ــر و نامناس ــا پرخط و غالب
ــر عواطــف،  ــلاوه ب ــه ع ــد ک ــرى نشــان داده ش ــه تصمیم گی ــوط ب مرب
فرآیندهــاى شــناختى نیــز در نتیجــه تصمیم گیــرى دخیــل هســتند (6).
تکانشــگري بــه اعمــال عجولانــه اي اشــاره دارد که به صــورت لحظه اي 
بــدون دور اندیشــی روي می دهنــد و بــه احتمــال زیــاد بــه فــرد لطمــه 
فــوري  پاداش هــاي  بــه  میــل  می توانــد  تکانش گــري  می زننــد. 
ــذت را منعکــس  ــا ل ــنودي ی ــن خش ــق انداخت ــه تعوی ــی در ب ــا ناتوان ی
کنــد. رفتارهــاي تکانشــی می توانــد بصــورت مزاحمــت اجتماعــی و یــا 
گرفتــن تصمیمــات مهــم بــدون در نظــر گرفتــن پیامدهــاي بلنــد مــدت، 
آشــکار شــود (7). صاحــب نظــران معمــولا تکانش گــري را رفتــار 
ــد. ابعــاد تکانش گــري شــامل ســازه هایی  ــدون فکــر در نظــر می گیرن ب
مثــل کنتــرل اجرائــی، تاخیــر ارضــا و حتــی اطاعــت اســت. ایــن افــراد 
خیلــی ســریع بــه ســوالات پاســخ می دهنــد و ناتــوان از کنــار کشــیدن 
هســتند و بــه همیــن دلیــل نیــز واکنش هــاي هیجانــی ســریعی نشــان 

.(5) می دهنــد 
ــه نقص توجه/-بیش فعالــى  امــروزه اثبــات شــده کــه کــودکان مبتــلا ب
در امــواج مغــزى غیــر نرمــال هســتند و مــوج بتــا کمتــر از حــد مــورد 
انتظــار فعالیــت دارد (9). در همیــن راســتا نوروتراپــى یکــى از ابزارهــاى 
ــود  ــناختى و بهب ــاى ش ــت و توانبخشــى کارکرده ــى جهــت تقوی درمان
ــس  ــا پ ــى ی ــد. نوروتراپ ــا مى باش ــوج بت ــش م ــزى و افزای ــواج مغ ام
ــرد  ــه ف ــت ک ــزى اس ــواج مغ ــک ام ــى بیوفیدب ــى، نوع ــد عصب خوران
کــه  مى کنــد  دریافــت  را  داد  درون  ســیگنال هاى  از  بازخوردهایــى 
مربــوط بــه فعالیت هــاى عصبــى وى مى باشــد (8). در ایــن روش 
ــرد گذاشــته مى شــود، موجــب  ــر سیســتم عصبــى ف ــرى کــه ب ــا تاثی ب
ــت روان  ــز، وضعی ــى مغ ــت الکتریک ــم فعالی ــا تنظی ــا وى ب ــردد ت مى گ
ــر اســاس  ــر دهــد (9). اثربخشــى نوروفیدبــک ب شــناختى خــود را تغیی
یــک فرآینــد یادگیــرى و شرطى ســازى عاملــى اســت، بنابرایــن طــول 
ــز و  ــا مغ ــى ب ــه نوروتراپ ــژه ک ــه وی ــدت اســت، ب ــد م دوره معمــولا بلن
ــر و کار  ــزى س ــاى مغ ــر در یادگیرى ه ــاد تغیی ــازى و ایج ــرطى س ش
ــازد  ــر مى س ــى را طولانى ت ــول دوره نوروتراپ ــود ط ــن خ ــه ای دارد، ک
ــه  ــرد ک ــاد مى گی ــخص ی ــد ش ــک فرآین ــى ی ــى، ط (10). در نوروتراپ
ــا  ــن کار را ب ــد و ای ــرل کن ــود را کنت ــزى خ ــیگنال هاى مغ ــه س چگون
ــى  ــد نوروتراپ ــه فرآین ــد. البت ــام مى ده ــزى انج ــیگنال مغ ــاى س الگوه
فرآینــد جدیــدى در مغــز نیســت، بلکــه فرآینــد زیســتى طبیعــى اســت 
ــا نشــان  ــود (11). برخــى پژوهش ه ــرل مى ش ــق کنت ــن طری ــه از ای ک
داده انــد کــه افــراد ســالم، افــراد صدمــه دیــده مغــزى، بیمــاران صرعــى 
ــى  ــوزش نوروتراپ ــال آم ــه دنب ــته اند ب ــش توانس ــاران روان پری و بیم
ــاده  ــان س ــه زب ــد. ب ــاد کنن ــود ایج ــرى خ ــت قش ــى در فعالی تغییرات
مى تــوان گفــت کــه پــس از آمــوزش نوروتراپــى فــرد از حــالات متفــاوت 
امــواج مغــزى خــودآگاه شــده و لــذا توانایــى ایجــاد آن هــا را در صــورت 
ــز و  ــود تمرک ــراى بهب ــوان ب ــن مى ت ــد (12). همچنی ــدا مى کن ــزوم پی ل
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توجــه، کارکــرد شــناختى و کنتــرل هیجانــات و مســائل بــه وجــود آمــده 
بــه دنبــال ضربه هــاى مغــزى و نیــز جهــت افزایــش تعــادل فیزیکــى از 

ــى اســتفاده کــرد (13). نوروتراپ
در همیــن راســتا مطالعــه کایــرز1، ورســکور2، ورمنــت3 و هامــل4 (2010) 
ــى موجــب  ــیله نوروتراپ ــه وس ــا ب ــوج گام ــت م ــه تقوی ــد ک نشــان دادن
افزایــش نمــره هــوش فــرد مى گــردد (14). همچنیــن کاهانــا5، ســکولر6، 
ــر  ــر تاثی ــش10 (16) ب ــن9 (15)، کلایم ــچن8 و مادس ــلان7، کریس کاپ
نوروفیدبــک بــر روى تقویــت حافظــه ى فعــال تاکیــد دارنــد. همچنیــن، 
ــش  ــى در کاه ــه روش نوروتراپ ــد ک ــان داده ان ــددى نش ــات متع مطالع
ــر  ــرات هوش به ــش نم ــز، افزای ــه و تمرک ــش توج ــى، افزای بیش فعال
و بهبــود شــاخص هاى مربــوط بــه توجــه مســتمر کــه عمدتــا از 
طریــق آزمون هــاى ارزیابــى عملکــرد مســتمر ماننــد آزمــون تغییــرات 
ــلا12،  ــز11، گابری ــت (17). لین ــش اس ــود، اثربخ ــنجیده مى ش ــه س توج
ــه خــود  ــر13، کلینگــر14، راف15 و اســتریهل16 (2007) در مطالع هینتربرگ
نشــان دادنــد کــه نوروتراپــى در تنظیــم فعالیت هــاى کورتکــس، بهبــود 
توجــه و هــوش، پیشــرفت در حیطه هــاى شــناختى و رفتــارى اثربخــش 
بــوده اســت (18). همچنیــن، تاثیــر نوروفیدبــک بــر اضطــراب و توجــه، 
تغییــر در تــوان گامــا و کاهــش زمــان واکنــش (19)، تفــاوت عملکــرد 
ــه و  ــش توج ــر در افزای ــه اى چــپ و تغیی ــه ى آهیان ــره اى در ناحی نیمک
ــان واکنــش (21)،  ــر توجــه و زم ــن ب ــان پاســخ دهى (20) و همچنی زم
ــان شــده، هــدف از  ــه مباحــث بی ــا توجــه ب نشــان داده شــده اســت. ب
مطالعــه حاضــر بررســى اثربخــش نوروتراپــى در کاهــش تکانش گــرى و 
تصمیم گیــرى پــر خطــر در دانــش آمــوزان پســر دبیرســتانى مى باشــد.

روش کار
ــش و  ــروه آزمای ــا دو گ ــى ب ــات آزمایش ــوع مطالع ــر از ن ــه حاض مطالع
ــارى  ــه آم ــود. جامع ــون ب ــون و پس آزم ــه صــورت پیش آزم ــیبو ب پلاس
ــز در  ایــن پژوهــش کلیــه دانــش آمــوزان پســر دبیرســتانى شــهر تبری
ــه صــورت  ــا ب ــر از آن ه ــه 30 نف ــد ک ــى 97-1396 بودن ــال تحصیل س
تصادفــى انتخــاب شــد و در دو گــروه آزمایــش و پلاســیبو قــرار گرفتنــد. 

1. Keizer
2.Verschoor
3.Verment
4. Hommel
5. Kahana
6. Sekuler
7. Kaplan
8. Kirschen
9. Madsen
10. Klimesch
11. Leins
12. Gabriella
13.Hinterberger
14. Klinger
15. Rumpf
16. Strehl

پــس از کســب رضایــت نامــه اخلاقــى، در دو گــروه 15 نفــرى آزمایــش 
و پلاســیبو جایگزیــن شــدند،. بدیــن ترتیــب کــه گــروه آزمایــش بیســت 
جلســه آمــوزش نوروتراپــى را دریافــت کردنــد، امــا بــراى گــروه پلاســیبو 
فیدبک هایــى کــه دریافــت کردنــد بــه صــورت تصادفــى بــود و واقعــى 
ــى و  ــاظ بدن ــالم از لح ــت، س ــت دس ــراد راس ــن، اف ــد. داوطلبی نبودن
ــا  ــش ب ــن پژوه ــد. ای ــال بودن ــا 18 س ــنى 16 ت ــروه س ــى و در گ روان
 IRCT20171612019711N2 ــى ــد کارآزمای ــلاق 572 و ک ــد اخ ک
انجــام شــده اســت. ابتــدا پرسشــنامه نشــانگان نقص توجــه بیش فعالــى 
در بیــن دانــش آمــوزان اجــرا شــد و ســپس افــرادى کــه طبــق نمــره 
ــراد  ــوان اف ــه عن ــتند ب ــلال هس ــن اخت ــانگان ای ــه نش ــلا ب ــرش، مبت ب
داراى نشــانگان نقص توجــه بیش فعــال انتخــاب شــدند و ســپس 
پیش آزمــون بــر روى آن هــا اجــرا شــده و ســپس بعــد از انجــام مداخلــه 
مجــددا پس آزمون هــا بعمــل آمــد. ســپس بــا اســتفاده از آزمــون 
ــدند.  ــل ش ــه و تحلی ــا تجزی ــره داده ه ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی
بــراى آمــوزش نوروتراپــى بــازه اى 7 هفتــه اى در نظــر گرفتــه شــد (بــه 
نحــوى کــه هــر هفتــه 3 جلســه بــراى هــر آزمودنــى برگــزار شــد). در 
ــا و  ــروه پیش آزمون ه ــر دو گ ــى از ه ــوزش نوروتراپ ــاى آم ــدا و انته ابت
ــدا و انتهــاى آن ســیگنال مغــزى  ــد، و در ابت ــا بعمــل آمدن پس آزمون ه
ــت  ــاز و چشــم بســته ثب ــت چشــم ب ــه base line EEG در حال پای
 Cz ,O1 ,F3 ــال ــر اســتاندارد 10/20 و از کان شــد. همــه ثبت هــا بناب
ــه ایــن خاطــر از  ــه مرجــع گوش هــا انجــام شــد (ب F4 ,Fz, نســبت ب
ایــن قســمت ها ثبــت گرفتــه شــد کــه هــدف آمــوزش در ایــن مناطــق 
ــم در  ــو اه ــر از 5 کیل ــس الکترود-پوســت کمت ــن امپدان ــود). همچنی ب
ــکل اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش افزایــش  ــه شــد. پروت نظــر گرفت
ــروه آزمایشــى  ــود (10). گ ــا ب ــه تت ــا ب ــن افزایــش بت SMR و همچنی
ــه  ــود. ب ــا ب ــرد آن ه ــه عملک ــته ب ــد وابس ــت کردن ــه دریاف ــى ک فیدبک
منظــور حــذف اثــر تلقیــن گــروه پلاســیبو نیــز طــى 20 جلســه جلــوى 
مانیتــور نشســتند و فیدبکــى کــه دریافــت کردنــد وابســته بــه عملکــرد 
آن هــا نبــود و در واقــع هیــچ گونــه آمــوزش نوروتراپــى واقعــى دریافــت 
نکردنــد. زمــان اجــراى پروتکل هــا نیــز از ســاعت 9 صبــح الــى 13 بعــد 
از ظهــر بــود. بــراى تجزیــه و تحلیــل داده هــاى بدســت آمــده از آمــار 
توصیفــى شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــار اســتنباطى شــامل 
ــن پژوهــش از  ــد. در ای ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی

ابزارهــاى زیــر اســتفاده گردیــد:
الــف) دســتگاه نوروتراپــى: نوروتراپــى یــک سیســتم درمانــى جامــع اســت 
ــى،  ــتگاه نوروتراپ ــد. دس ــز کار مى کن ــا مغ ــتقیم ب ــور مس ــه ط ــه ب ک
ــزارى اســت کــه امــواج خــام مغــزى دریافــت شــده از طریــق  یــک اب
ــواج  ــاى ام ــه فرکانس ه ــر را ب ــر روى س ــه ب ــرار گرفت ــاى ق الکتروده
ــناخته  ــواج ش ــان ام ــا هم ــن فرکانس ه ــد. ای ــه مى کن ــف تجزی مختل
شــده مغــزى دلتــا، تتــا، آلفا و بتــا هســتند. در خــلال آمــوزش نوروتراپى، 
الکترودهــا بــر طبــق سیســتم بیــن المللــى 20-10 روى جمجمــه قــرار 
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ــه  ــد ک ــرار مى گیرن ــى ق ــرود در مناطق ــولا دو الکت ــوند. معم داده مى ش
فعالیــت EEG نســبت بــه EEG افــراد بهنجــار در برگیرنــده انحــراف 
ــه  ــرد و آن چ ــرار مى گی ــر ق ــر کامپیوت ــار در براب بیشــترى مى شــود. بیم
را کــه کامپیوتــر نشــان مى دهــد مى توانــد همچــون یــک بــازى 
ویدئویى/کامپیوتــرى متمرکــز نمایــد. زمانــى کــه فعالیــت نامناســب بــه 
ــى  ــش جزئ ــت مناســب افزای ــى کاهــش نشــان داد و فعالی ــدار جزئ مق
ــرات در امــواج مغــزى  ــدا تغیی داشــت، صدایــى شــنیده مى شــود. در ابت
گــذرا اســت. امــا بــا تکــرار جلســات و تغییــر تدریجــى آســتانه ها بــراى 
بــازدارى فعالیــت نامناســب و تقویــت فعالیــت امــواج مغــزى ســالم تر از 
ــج شــرطى مى شــوند (22).  ــه تدری ــدار ب ــرات پای ســوى درمانگــر، تغیی
ــع و  ــار مراج ــه در اختی ــور جداگان ــط دو مانیت ــى توس ــات دریافت اطلاع
ــا کمــک  ــده ب ــد. در ایــن حالــت مراجعــه کنن ــرار مى گیرن آزمایشــگر ق
ــود  ــادر خواهــد ب ــه محرك هــاى دیدارى-شــنیدارى ق آزمایشــگر و ارائ
ــزار شــامل ســخت افــزار  ــا امــواج مغــزى را دســتکارى کنــد. ایــن اب ت
 Thought ــوژى ــات تکنول Procomp5 (پروکامــپ 5) از شــرکت ت
 Biograph و نــرم افــزار اینفینیتــى بایوگــراف Technology Ltd

.(17) مى باشــد   Infiniti
 ب) آزمــون بــازدارى پاســخ برو-نــرو1: ایــن تکلیــف شــامل 100 
محــرك (هواپیمــا) اســت کــه فــرد بــا دیــدن هــر هواپیمــا بایــد دکمــه 
ــار  ــه فش ــد رایان ــه کلی ــر روى صفح ــت آن را ب ــم جه ــاى ه مکان  نم
دهــد، بــا ارائــه صــداى بیــپ از ارائــه هواپیمــا، فــرد بایــد از فشــار دادن 
کلیــد مکان نمــاى هــم جهــت هواپیمــا بــر روى صفحه  کلیــد خــوددارى 
کنــد. در ایــن آزمــون تعــداد پاســخ  هاى درســت و اشــتباه فــرد هنــگام 
ارائــه محــرك حرکــت بــدون محــرك توقــف (مرحلــه بــرو) و میانگیــن 
مــدت زمــان پاســخ  هاى درســت و اشــتباه و تعــداد پاســخ  هاى درســت 
و اشــتباه فــرد هنــگام ارائــه محــرك حرکــت بــا محــرك توقــف (مرحلــه 
ــود  ــرى مى ش ــخ  ها اندازه  گی ــن پاس ــان ای ــدت زم ــن م ــرو) و میانگی ن

 .(21)
ج) آزمــون خطرپذیــرى بادکنکــى (بــارت)2: در ایــن آزمــون روى صفحــه 
ــا  ــرد ب ــه ف ــود ک ــر مى ش ــک ظاه ــک بادکن ــر ی ــه تصوی ــش رایان نمای
فشــار دادن تکمــه زیــر آن مى توانــد آن را بــاد کنــد. در صفحــه نمایــش 
دو جعبــه یکــى بــه عنــوان صنــدوق موقــت و یکــى بــه عنــوان صنــدوق 
ــش داده  ــدوق روى آن نمای ــر صن ــودى ه ــه موج ــود دارد ک ــم وج دائ
مى شــود. بــا هــر بــار بــاد شــدن بادکنــک مقــدارى پــول (در اینجــا 50 
تومــان)، بــه صنــدوق موقــت فــرد ریختــه مى شــود. فــرد مى توانــد بــه 
جــاى بادکــردن بیشــتر بادکنــک روى کلیــد "جمــع  آورى پــول" فشــار 
ــدار  ــود و مق ــن مى ش ــدى جایگزی ــک جدی ــان بادکن ــن زم ــد در ای ده
ــاد کــردن بادکنــک بــه دســت آمــده بــود بــه صنــدوق  پولــى کــه از ب
ــا  ــدد اســت). ب ــدود و 30 ع ــا مح ــداد کل بادکنک  ه ــى  رود (تع ــم م دائ

1. Go- Nogo Task.
2. Balloon Analogue Risk Taking Task(BART).

هــر بــار بــاد کــردن بادکنــک پــول صنــدوق موقــت افزایــش یافتــه ولى 
اگــر بادکنــک بترکــد پــول صنــدوق موقــت از دســت مــى  رود. در اینجــا 
ــه صنــدوق موقــت  ــاد کــردن بادکنــک، هرچنــد مبلغــى را ب ــا ب فــرد ب
ــى - ــر م ــه خط ــت را ب ــدوق موق ــول صن ــى کل پ ــد، ول ــه مى  کن اضاف

ــدازد. بادکنک  هــا در نقطــه غیرمشــخصى مى  ترکنــد و ایــن موضــوع  ان
ــت  ــدم قطعی ــرایط ع ــرى در ش ــا تصمیم گی ــر و ی ــرى پرخط تصمیم گی
ــد  ــل دارن ــر تمای ــرى پرخط ــا تصمیم گی ــراد ب ــد. اف ــر مى  کن را امکان پذی
بــا نادیــده گرفتــن خطــر ترکیــدن بادکنــک، هــر بادکنــک را بــه میــزان 
ــن  ــه دســت آورد. در ای ــول بیشــترى از آن ب ــا پ ــد ت ــاد کن بیشــترى ب
آزمــون مقادیــر زیــر بــه عنــوان نمــرات آزمــون در نظــر گرفتــه مــى-
شــوند:1- نمــره تنظیــم شــده یــا AV: معــادل میانگیــن دفعــات پمــپ 
شــدن بادکنک  هایــى اســت کــه نترکیده  انــد. ایــن متغیــر، نمــره اصلــى 
آزمــون و شــاخص خطرپذیــرى آزمودنــى اســت. 2- نمــره تنظیــم نشــده 
ــات پمــپ شــدن کل بادکنک  هاســت.  ــن دفع ــادل میانگی ــا UV: مع ی
ــداد  ــل تع ــر و حداق ــا. 4- حداکث ــدن بادکنک  ه ــات ترکی ــداد دفع 3- تع

دفعــات بادکــردن یــک بادکنــک (23). 
د) پرسشــنامه تشــخیصى کوتــاه اختــلال نقص توجــه بیش فعالــى 
ــا  ــزارى اســت ب ــنامه اب ــن پرسش ــالان (CAARS): ای ــرز بزرگس کان
ــه  ــازى ک ــا 3 امتی ــر ت ــم صف ــامل 26 آیت ــى مناســب ش ــى و روای پایای
ــر اســتفاده مى شــود: 1- کــم  ــاس زی ــر مقی ــج زی ــح آن از پن در تصحی
ــرى 4-  ــى 3- تکانش گ ــه 2- بیقرارى/بیش فعال ــکل حافظ توجهى/مش
مشــکلات بــا تصــور کلــى از خــود E شــاخص بیش فعالى/کــم توجهــى 
ــدى، 2003؛ چارلــس3، 2006). هــر یــک از  (عــرب گل، حیاتــى و حدی
چهــار مقیــاس اولــى شــامل پنــج آیتــم اســت و شــاخص بیش فعالــى/
ــه کل آیتم هــا مى باشــد. در مطالعــه چارلــس و  ــوط ب کــم توجهــى مرب
همــکاران (2006) هــر یــک از مقیاس هــا از ضریــب همســانى درونــى 
خوبــى برخــوردار هســتند بــه طــورى کــه ضریــب آلفــا بــراى هــر یــک 
ــه دســت  ــه ترتیــب 0/87، 0/74، 0/81، 0/89 و 0/85 ب ــا ب از مقیاس ه
آمــده اســت کــه نشــانگر ضریــب پایایــى قابــل اعتمــاد اســت (24). زیــر 
مقیــاس E، مقیاســى از ســطح کلــى علائــم مربــوط بــه ADHD را 
ــراى  ــال ب ــن غرب ــا بهتری ــر مقیاس ه ــان زی ــد و از می ــان مى ده نش
ــراد در معــرض خطــر بیمــارى مى باشــد (24). در مطالعــه  شناســایى اف
عــرب گل و همــکاران (2003) ایــن پرسشــنامه بــر روى 20 نفــر اجــرا 
ــم  ــه رق ــد ک ــبه ش ــاخ محاس ــاى کرونب ــا روش آلف ــى آن ب ــد و روای ش
0/81 بــه دســت آمــد و اعتبــار محتــواى آن را 3 نفــر فــوق تخصــص 
ــد (25). روانپزشــکى کــودك ســنجیدند و آن را مناســب ارزیابــى کردن

یافته ها
ــتفاده  ــتنباطى اس ــى و اس ــار توصیف ــا از روش آم ــل داده ه ــراى تحلی ب
شــده اســت. در جــدول شــماره 1 آمــار توصیفــى (میانگیــن و انحــراف 
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ــار) گــزارش شــده اســت. معی
ــاي  ــد، گروه ه ــان می ده ــوق نش ــدول ف ــات ج ــه مندرج ــه ک همانگون
ــا  ــمگیري ب ــاي چش ــون تفاوت ه ــه پیش آزم ــه در مرحل ــورد مطالع م
یکدیگــر نداشــته اند. چــرا کــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گروه هــا، 
ــون  ــه پس آزم ــی در مرحل ــت، ول ــوده اس ــک ب ــم نزدی ــه ه ــا ب تقریب
ــه  ــتري مواج ــس بیش ــا واریان ــا ب ــن کمیت ه ــى، ای ــاى آزمایش گروه ه
شــده اند بــه نحــوي کــه میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گروه هــا تغییــر 

پیــدا کــرده اســت. 
ــل  ــش، از روش تحلی ــن پژوه ــاى ای ــل داده ه ــه و تحلی ــراى تجزی ب
ــه  ــون ب ــن آزم ــت. از ای ــده اس ــتفاده ش ــره اس ــد متغی ــس چن کواریان
ــن  ــراى ای ــود؛ ب ــتفاده مى ش ــون اس ــش آزم ــر پی ــرل اث ــور کنت منظ
تحلیــل داده هــا ابتــدا پیــش فــرض آزمــون باکــس و لــون بررســى شــد.
ــس  ــس کوواریان ــى ماتری ــی همگن ــراي بررس ــس ب ــون ام باک از آزم
ــان  ــماره 2 نش ــدول ش ــات ج ــه مندرج ــه ک ــد؛ همانگون ــتفاده ش اس
مى دهــد، همبســتگى موجــود بیــن متغیرهــاى مــورد مطالعــه همگــن 
ــون در ســطح  ــن آزم ــه ای ــوط ب ــه F مشــاهده شــده مرب اســت؛ چراک
ــرض  ــش ف ــن پی ــت؛ بنابرای ــادار نیس ــارى معن ــر آم p< 0/05 از نظ

ــت. ــده اس ــق ش ــس محق ــس کوراریان ــى ماتری همگن
ــا  ــس خط ــانی واریان ــه یکس ــی مفروض ــت بررس ــون جه ــون ل از آزم
ــاى  ــاى متغیره ــس خط ــه واریان ــان داد ک ــج نش ــد؛ نتای ــتفاده ش اس
 F ــه ــرا ک ــت، چ ــن اس ــه همگ ــورد مطالع ــاى م ــته در گروه ه وابس
مشــاهده شــده مربــوط بــه ایــن آزمــون، در متغیرهــاى مــورد مطالعــه، 
ــش  ــن پی ــت؛ بنابرای ــادار نیس ــارى معن ــر آم ــطح 0p</05 از نظ در س

ــت. ــده اس ــق ش ــز محق ــا نی ــس خط ــى واریان ــرض همگن ف
ــطوح  ــود س ــه مى ش ــماره 3 ملاحظ ــدول ش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
ــس  ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــت اس ــا قابلی ــه آزمون ه ــى دارى هم معن
ــوا) را مجــاز مى شــمارند. ایــن نتایــج نشــان مى دهــد  چندمتغیــرى (مان
کــه بیــن ســه گــروه حداقــل از نظــر یکــى از متغیرهــاى وابســته تفــاوت 
معنــى دار وجــود دارد (P< 0/001). بــه نحــوى کــه نمــره F گــزارش 
شــده بــراى اثــر پیلایــى (5/70)، لامبــداى ویلکــز (7/04)، اثــر هتلینــگ 

ــد. ــه روى (17/51) مى باش ــن ریش (8/33) و بزرگتری
ــراد  ــن اف ــود بی ــماره 4 مشــاهده مى ش ــدول ش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
بیــن افــراد دو گــروه تفــاوت معنــادارى وجــود دارد. یعنــى افــرادى کــه 
ــرات  ــش) نم ــروه آزمای ــد (گ ــى بوده ان ــى واقع ــان نوروتراپ ــت درم تح
بهتــرى را نســبت بــه گــروه پلاســیبو بدســت آورده انــد و ایــن تفاوت هــا 

ــد. ــادار مى باش معن

بحث و نتیجه گیرى
ــش   ــث کاه ــى باع ــه نوروتراپ ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
پســر  آمــوزان  دانــش  در  پرخطــر  تصمیم گیــرى  و  تکانش گــرى 
دبیرســتانى مبتــلا بــه نشــانگان اختــلال نقص توجــه بیش فعالــى 
مى شــود. نتایــج ایــن پژوهــش همســو بــا یافته هــاى کایــرز و 
ــى  ــش (16)، یعقوب ــکاران (15)، کلایم ــا و هم ــکاران (14)، کاهان هم
ــکاران (19)،  ــلر و هم ــکاران (18)، درش ــز و هم ــکاران (17)، لین و هم

بیوریــگارد و لوســک (20) و بیــک (21) مى باشــد.
ــش  ــود. افزای ــه Cz ب ــا در ناحی ــرکوب تت ــتفاده س ــورد اس ــکل م پروت
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ــردازش  ــى پ ــش در توانای ــر رس ــک تاخی ــر ی ــا بیانگ ــا ی ــت تت فعالی
شــناختى، یــا بیانگــر یــک انحــراف از تحــول نرمــال مى باشــد. تتــا بــا 
ــاط  ــراب ارتب ــردگى و اضط ــى، افس ــى، خیال باف ــى، بى توجه حواس پرت
ــه پژوهشــگران  ــه هم ــد ک ــر مى رس ــه نظ ــود ب ــن وج ــا ای دارد (26). ب
اتفــاق نظــر دارنــد کــه افزایــش در فعالیــت تتــاى آهســته مشکل ســاز 
ــت. از  ــه آن پرداخ ــى ب ــوزش نوروتراپ ــق آم ــوان از طری ــت و مى ت اس
طرفــى در ایــن تحقیــق مــوج ریتــم حســى-حرکتى افزایــش داده شــد، 
ــاى  ــردازش محرك ه ــل پ ــى-حرکتى تداخ ــم حس ــوج ریت ــش م افزای
نامربــوط را کاهــش مى دهــد و یکپارچگــى شــناختى محرك هــاى 

حســى-حرکتى  ریتــم  مى کنــد.  تســهیل  را  تکلیــف  بــه  مربــوط 
ــى  ــه معنای ــى حافظ ــى و رمزگردان ــرد بازیاب ــر روى عملک ــتقیما ب مس
ــم حســى-حرکتى  ــا و ریت ــر تت ــى ب ــوزش نوروتراپ ــذارد. آم ــر مى گ تاثی
ــى- ــم حس ــش ریت ــا و افزای ــش تت ــه کاه ــان داده ک ــجویان نش دانش
حرکتــى باعــث بهبــود چشــمگیر حافظــه دانشــجویان در تســت میانیــن 
ــا  ــان واکنــش در آن ه ــز کاهــش چشــمگیر زم دیدارى-شــنیدارى و نی
مى گــردد (27). همچنیــن، بخشــى از پروتــکل مــورد اســتفاده در 
ــن  ــن ای ــود. در تبیی ــه Cz ب ــش (SMR) در ناحی ــق افزای ــن تحقی ای
ــه  ــه Cz ب ــک در ناحی ــوزش نوروفیدب ــه آم ــت ک ــوان گف ــه مى ت یافت
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ــر ســه قشــر حســى-حرکتى، حرکتــى و ســینگولیت  ــان ب طــور هم زم
ــه و  ــاى آهیان ــن لوب ه ــرز بی ــى-حرکتى م ــر حس ــذارد. قش ــر مى گ اث
پیشــانى اســت. بــا توجــه بــه آثــار گســترده قشــر حســى-حرکتى، ایــن 
کــه پیشــگامان اولیــه در حــوزه درمــان عصبــى فرآینــد آمــوزش را در 
طــول قشــر حســى حرکتــى آغــاز کرده انــد، قابــل فهــم اســت. عــلاوه 
ــن  ــر حســى-حرکتى همچنی ــه قش ــات نشــان داده ک ــن، تحقیق ــر ای ب
ــه قشــر مغــزى کمــک  در رمزگردانــى تکالیــف فیزیکــى و شــناختى ب
ــدى  ــى و زمان بن ــراى نظــم دادن، توال ــه ب ــز ک ــاى مغ ــد. مداره مى کن
ــراى  ــه ب ــى اســت ک ــتفاده مى شــوند همان های ــى اس یــک عمــل ذهن
ــتفاده  ــورد اس ــدى یــک عمــل فیزیکــى م ــى و زمان بن ــى، توال نظم ده
قــرار مى گیــرد. یعنــى اینکــه قشــر حســى-حرکتى در رهبــرى 
ــد.  ــل مى کن ــتراك عم ــه اش ــر دو ب ــى ه ــى و روان ــاى فیزیک فرآینده
ــن قشــر بیشــتر از هدایــت صــرف کارکردهــاى حســى-حرکتى  کار ای
اســت. بنابرایــن، درمان جوهایــى کــه در درك توالــى منطقــى تکالیــف 
ــر  ــک در قش ــوزش نوروفیدب ــد از آم ــد مى توانن ــکل دارن ــناختى مش ش
ــوزش  ــوند (28). آم ــد ش ــپ (C3) بهره من ــره چ ــى-حرکتى نیمک حس
ــات،  ــد احساس ــت (C4) مى توان ــره راس ــى-حرکتى نیمک ــر حس در قش
ــا  ــى ی ــه میان ــوزش در نقط ــد. آم ــودن را فراخوان ــا آرام ب ــات ی هیجان
(Cz) پاســخى آمیختــه را تســهیل مى کنــد. آمــوزش نورفیدبــک 
ــى  ــى-حرکتى، حرکت ــر حس ــه قش ــر س ــان ب ــورِ هم زم ــه ط در Cz ب
ــا  ــه ب ــتم هایى ک ــینگولیت، سیس ــذارد. در س ــر مى گ ــینگولیت اث و س
هیجــان، احســاس، توجــه و حافظــه کارى ســروکار دارنــد، بــا یکدیگــر 
بــه گونــه اى تعامــل نزدیــک دارنــد کــه منبــع انــرژى اعمــال بیرونــى 
ــد  ــکیل مى دهن ــر) را تش ــتدلال، تفک ــى (اس ــال درون ــت) و اعم (حرک

 .(29)
بــه منظــور بررســى دقیق تــر تاثیــر نوروتراپــى، در مرحلــه بعــد دربــاره 
ــا در مغــز آزمودنى هــاى گــروه  ــا و ســرکوب مــوج تت افزایــش مــوج بت
آزمایــش بــر اثــر آمــوزش نوروتراپــى بررســى شــد. امــواج تتــا معمــولا 
در ســاختارهایى از مغــز ماننــد کورتکــس، پاراهیپوکامــپ، کمربنــد 
ــوس1  ــى تالام ــتى داخل ــته پش ــوس و هس ــى و هیپوتالام ــکنج قدام ش
ــق  ــک2 تعل ــتم لیمبی ــه سیس ــاختارها ب ــن س ــه ای ــود. هم ــت مى ش یاف
ــاکى3،  ــد (30). بوزس ــازى مى کنن ــى ب ــش مهم ــه نق ــد و در حافظ دارن
ــک  ــان هاى لیمبی ــل5 (30) اصطــلاح «نوس ــز4 و اباربان ــاکى، ایوان بوزس
ــد، کــه پیچیدگــى  ــه جــاى ریتــم هیپوکامــپ پیشــنهاد کردن ــا» را ب تت
ــا را نشــان مى دهــد. نقــش  ــواج تت و ماهیــت گســترده نوســان هاى ام
مــوج تتــا در انســان، عمدتــا در تحقیقــات کلیمش (32) بررســى شــد. به 
نظــر مى رســد چندیــن نــوع فعالیــت تتــا در ارتبــاط بــا حافظــه و توجــه 
ــده  ــا رمزگــذارى حافظــه پراکن ــه اى ب ــاى آهیان وجــود دارد. فعالیــت تت
1. Dorsal
2.Limbic
3.Budzynski
4. Evans
5.Abarbanel

ــد.  ــط مى باش ــى مرتب ــرد بازیاب ــا عملک ــال ب ــاى فرونت ــت تت و فعالی
ــال دارد.  ــه تتــاى فرونت ــه اى نهفتگــى کوتاه تــرى نســبت ب تتــاى آهیان
تحقیقــات گســترده گــروه ولفگانــگ نشــان داد گســتردگى انطبــاق تتــا 
ــد.  ــى مى کن ــدى حافظــه را پیش بین ــرد بع ــذارى عملک در خــلال رمزگ
ــمت  ــى قس ــاى بالای ــا در بخش ه ــوج بت ــور م ــر حض ــرف دیگ از ط
حســى-حرکتى مى باشــد کــه بــه آن بتــاى رولاندیــک نیــز مى گوینــد 
ــى اســت و  ــردازش دیدارى-فضای ــه پ ــط ب ــه مرتب ــى ک و در بخش های
ــه عملیــات شمارشــى در مغــز باشــد، ایــن مــوج کامــلا  ــز مرتبــط ب نی
مشــهود اســت. از دیــدگاه مکانیزم هــاى نورونــى، رابطــه نزدیکــى بیــن 
مــوج بتــا و فعالیــت متابولیکــى در ناحیــه کورتیــکال مغــز انســان وجــود 
دارد. همچنیــن انطبــاق مــوج بتــا در تکالیــف مربــوط بــه حــس دیــدارى 
هــم در نواحــى مرتبــط بــه فرونتــال و هــم در نواحــى پس ســرى قابــل 

مشــاهده هســتند (30). 
ــراد  ــه اف ــه اینک ــود از جمل ــى ب ــر داراى محدودیت های ــش حاض پژوه
مــورد بررســى دانــش آمــوز بوده انــد، و بــه همیــن دلیــل تعمیــم نتایــج 
ــن،  ــود. همچنی ــام ش ــاط انج ــا احتی ــد ب ــه بای ــار جامع ــایر اقش ــه س ب
ــوده اســت و پیشــنهاد مى گــردد  مطالعــه حاضــر فاقــد دوره پیگیــرى ب
ــه در  ــش ماه ــا ش ــه ی ــه ماه ــرى س ــده دوره پیگی ــات آین در مطالع
ــى  ــد نوروتراپ ــى مانن ــود روش های ــنهاد مى ش ــود. پیش ــه ش ــر گرفت نظ
ــا  ــناختى ب ــناختى و عصــب روان ش ــاى ش ــت مولفه ه ــات تقوی و تمرین
افــراد ســالم کار شــود تــا پیشــرفت هاى ســطح بالاتــر مشــاهده شــود. 
ــو  ــا اســتفاده از فناورى هــاى ن ــد ب ــده بتوانن ــات آین ــد اســت، مطالع امی
آورانــه در تمــام اقشــار جامعــه عملکــرد خــلاق را ارتقــا دهنــد تــا رشــد 

ــان آورد.  ــه ارمغ ــى ب ــى بالای اقتصــادى و اجتماع
ــش   ــث کاه ــى باع ــه نوروتراپ ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــتانى  ــوزان دبیرس ــش آم ــر در دان ــرى پرخط ــرى و تصمیم گی تکانش گ
ــد در  ــى مى توان ــن آموزش های ــرى از چنی ــن رو بهره گی ــود. از ای مى ش
ــته  ــرى داش ــر نقــش موث ــرى پرخط ــرى و تصمیم گی کاهــش تکانش گ
ــرى و  ــى تکانش گ ــلال نقص توجه/-بیش فعال ــاس اخت ــرا اس ــد، زی باش

ــد. ــا مى باش ــر آن ه ــاى پرخط تصمیم ه

تشکر و قدردانى
کارآزمایــى  کــد  و   572 اخــلاق  کــد  بــا  پژوهــش  ایــن 
ــر  ــندگان ب ــده اســت. نویس ــام ش IRCT20171612019711N2 انج
خــود لازم مــى داننــد کــه از کلیــه شــرکت کننــدگان محتــرم تشــکر و 

قدردانــى بعمــل آورنــد.
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