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ඟ พࢁ ়   ৎقدୌ و 

ن، ا ور ࣨ ੂ।  ଒ ا ی ر ا پاس ೯د ণ  ند و ষا و ࣥಪ ردن  ا ච ໋ ا  ق او ر ऑ ندگان،  ত و ঈ ند و  ষ ا ت ୓ی او ৯د ࢟೸৑ ඼دن  ෻ॷ مار৯دگان،  ॷ ند و ষ ما ৲ ودن او  ࣥਬ  భ

॥توو భ سلام ودشان ا ओ ر و ا ॠد ا ودمان و ओ م آฬن ଒ و ক وم،  ઍ ग़࠳ ن پاک او، طاଽان  ا د و خا৯د ّ م ೺ख़  ୀ د.  

ࢌ ॻ ز පෂ گاه و  ৾ زی  ঴دون ໚ جا ඵ෇ ن،  ا و ৔ ฬ ت ॥ ر ود ඪ ༚ ه ی او، با زبان ૚঵ ی شا ਟ مات  ॐ ی از ز ਩ ا ॥ت ग़ భ ଒قام दدرد ل از آن ا ّ ऋ م، ا ग़ع࢙

ا ம. ଘ ଒ری  ی ر ਪ ୓ ࢌ ষ क़ت اما ند و سلا ঍ ی  ਗ ن  ಻ඖ ห ا ش ر ඔࣁ ඼ ່ ࢌ آ শ ॥ت গ ଒دف و غا ی ا ਩ سا ি پاس از ا ণ م،  ग़ع࢙ ل از  ࣱൎج ূ  ଒ ی ਪ ৅جا اما از آ

ش උࢾ ه    د ૑ࣣಮ ب و ࣹࡣ  ୀ ن؛ ಻ ൕഌৈ رده ا৯د، ඳස و از باب" ّ ل ऋ و  ّ ସ َّاالله ඟ พࢁ ী م  ॿ ن  ಻౵ و خ࢖ ॿࢠ ن ا ૼ م  ࢲ ࣡ ਾॿ ඟ ا พࢁ ী م  ॿ ن  ૼ"  

ن  ଌ ی భ ا ਔم ঊ  ஑ ی، از ਣ঺ ඼و ່ ق و  خ࢖ ن  ૮ࣹ ه صدر، با  ૐॣ ع ෼ భ ଒ل  ࣣคඖ  ௬کا ഺঃ  ଡ ا ඼ز ່ ر  න඿ م د ৣ رکار خا ໆ ه؛ ૛ ീী تاد با ෼لات و شا ণ غ از ا ৒ భ ن ૼ  ୀ ଏଷ

௅ඟ ໋ ا ୀ ࠱ھده  ن رساଔ ر ଌ ی ا ਪ ما ࣒ঘا ت ر ࢟ॐ ود৯د و ز   ؛ষ࣒ࢤ

ی ਖ࣎ণ ر رضا ر න඿ ناب آ༚ی د প ی  ਗاඟ ໋ تاد ণ ن ໚୐( از ا ا شان، )ـر و ী ساࠛدت ا ज़ ل ॰د৯د ঴ ଒دون  ࣫൉ࣞਵ ی  ฮ ا భ حا ن رساଔ ر ଌ شاوره ا ज़ ت  ࢟ॐ ، ଒ ز

ید؛  ণی ر ਖ৶ وب  ॡط࢖  ங ଘ وژه୏ ن ଌ   ا

ما ৷ ඟ ໊ یده و  ുই و  ࠟࡼ م  ق࢙ ن،  ૼ ی  ਠত భی و ਘ หو ঈ  ୀ ره ا و ঙࢤ  ଒ رم ا و দ م ୁر ग़ع࢙ ن دو  ଌ مام ୓ ଏଷی از ৮در و ماସభ୍م، ا ৳  భ د و৯ه ا ૛তذথ م ৤ ୓ ࢌ ࠠف࢑ نار  ঍ ଡ از 

وده ا৯د؛ র ن  ૼ ای  ୀ ت८ا م د ࣼ࡫ ی  ਟ ی یار و یاوری  ਛ   ز৯د

ود৯د؛ র م  ॿ مد ঙ ඼اه و  ෻ঙ  ଓฬ ن پایان ଌ گارش ا ৽  భ ଒ شان ඟاඖࣂ ໋ ر  ඥ ঙࢡ ସ ଽ୍م و  ا و ऒ   از 

 ঙ ن ୏وژه  ଌ ن آฬن భ ଒ ا ଌ ঁد ا ودکان و و ঈ ه  و  ૟঺ ن آ ا ච اࠝصاب و رو ໊ ජ ໑ نان  ঍ه کار ૟ൎک وده ا৯د؛از ৶ࢤ کاری  ि  

رم   ا ا د ی ر ਩ ا ඟ و दدرد พࢁ ়   ෼ل 

ی ਌ মࡑ ن،  ଌ ඟدୃ ໕ ن  ଌ وید با॰د ଒ ا দ پاس  ণ ا  مات آฬن ر ॐ  . از ز
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  چکیده
و  ADHDپژوهش حاضر بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر کاهش نشانگان از  هدف

ADHD  همراه باLD  ساله مبتلا به  14تا  7در کودکانADHD  وADHD همراه با LD شهر تهران
در حقیقت، دستیابی به این سوال که آیا آموزش نوروفیدبک می تواند در بهبود نشانگان  .بود

ADHD  وADHD همراه با LD موثر باشد و این که بر کاهش کدامیک از نشانگان موثر تر واقع
  .می شود، هدفی بود که پژوهش حاضر به قصد دستیابی به آن صورت گرفت

پس آزمون و بدون گروه کنترل می  –این مطالعه از نوع شبه تجربی با طرح پیش آزمون 
و همین  ADHDسال مبتلا به  14تا  7جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان . باشد
که به مراکز مشاوره و درمانی این شهر مراجعه و  بود شهر تهران LDهمراه با  ADHDطور 

که کار جهت انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش به مرکز آتیه  .ه بودندتشخیص دریافت کرد
و  ADHDمراجعه و اسامی دانش آموزان مبتلا به انجام می دهد، در شهر تهران نوروفیدبک را 

را که از این مرکز تشخیص دریافت کرده بودند، تهیه و به عنوان  LDهمراه با  ADHD همین طور
همراه با ADHD و همین طور  ADHDجامعه آماري که تشخیص  کلیهاز  .نمونه انتخاب گردیدند

LD ًنفر  12نفر ،  24 دریافت کرده بودند، نهایتاADHD )6  نفرADHD  نفر 6از نوع بی توجه و 

ADHD نفر  12و  )از نوع ترکیبیADHD همراه با LD این  .به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند
. جلسه یک ساعتی به صورت سه بار در هفته نوروفیدبک دریافت نمودند 40افراد به مدت 

  .بود LDESو  IVA ،CASابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل آزمونهاي 
با توجه به نمرات پیش آزمون و پس آزمون، نتایج حاصل از روش تحلیل کوواریانس و 

آموزش نوروفیدبک می تواند بر تنظیم امواج نابهنجار مغزي در ه آزمون تی وابسته نشان دادند ک
آموزش نوروفیدبک بر کاهش  گروه هاي نقص توجه و ترکیبی موثر واقع شود و در همین راستا

در واقع، به کارگیري آموزش نوروفیدبک . نشانگان بی توجهی موثرتر از نشانگان ترکیبی است
این در حالی است آموزش نوروفیدبک . یبی شده استموجب بهبود نشانگان نقص توجه و ترک

  . نشده است LDهمراه با ADHD باعث بهبود 
  نوروفیدبکآموزش ، LDهمراه با  ADHDبیش فعالی، / اختلال نقص توجه :کلید واژگان
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ل اول  ઔध  

  

ه ૤ئ ീज़ ජح  ໍ  
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 اول                                                                                      طرح مسئله  فصل
 

2 
 

  مقدمه. 1-1
گرفته  قرار استفاده مورد مغز کارکرد بررسی جهت بسیاري روش هاي تاکنون

اما این روش ها ضمن این که مستلزم صرف . 3fMRIو 1PET ،SPECT2اند مانند 
مواد رادیواکتیو و قرار گرفتن هزینه بالا هستند، گاه عوارض خطرناکی از قبیل تزریق 

). 653، ص 2003، 4ماستراپاسکوا(در میدان مغناطیسی قوي را نیز به دنبال دارند
روش ایمن و بدون دردي است که طی آن حس 5پسخوراند عصبی یا نوروفیدبک

در نتیجه فعالیت امواج مغز که فرآیندهایی ناهشیار . گرهایی به سر بیمار وصل می شود
، 2006، 6هاموند(اراده فرد هستند، براي فرد و درمان گر محسوس می شوندو خارج از 

بدین سان هدف نوروفیدبک، تمرکز بر افزایش فعالیت مغزي بوسیله ایجاد  ).2ص 
بازخورد مثبت است، به این طریق که فرد، آگاهانه الگوهاي امواج مغزي خود را اصلاح 

: نوروفیدبک با عناوین مختلفی مانندامروزه روش . )270ص، 2011، 7بیدول(می نماید
، 1387، 8اشتاین برگ(خودتنظیمی مغز، ورزش مغز، آموزش مغز شناخته می شود

روش حاضر کاربردهاي جدیدي در درمان و بهبود اختلالات مختلف از جمله . )16ص
از جمله آنها هستند؛ اما این حوزه  LDو  ADHDاختلالات کودکان پیدا کرده است که 

ت و هدف آن، بهنجارسازي پایدار رفتار بدون وابستگی مداوم به داروها یا جدید اس
است LD و  ADHDنوروفیدبک، نوعی رویکرد توانبخشی در درمان . رفتار درمانی است

و با عنایت به این که کودکان، نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه و 
ال، فعالیت مغزي نابهنجاري را تجربه می کنند، اختلال یادگیري، در مقایسه با افراد نرم

نوروفیدبک به دنبال آن است تا به این افراد آموزش دهد تا واکنش هاي امواج مغزي 
  ).72، ص 1387یعقوبی، (خود را نسبت به محرك ها، بهنجار سازند

  
  
  
  

                                                             
1 positron emission tomography 
2 signal photon emission computed tomography 
3 functional magnetic resonance imaging 
4 Masterpasqua 
5 neurofeedback 
6 Hammond 
7 Bidwell 
8 Steinberg 
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  بیان مسئله. 1-2
اختلالی با نشانه هاي بیش فعالی،  ADHD 1بیش فعالی/ اختلال نقص توجه

، 2فارسمن(تکانشگري و بی توجهی است و رخدادیست که اساسا بر عملکرد شناختی
کودکان و بزرگسالان با این اختلال . و رفتاري فرد تاثیر می گذارد) 290، ص 2012

؛ 633، ص1991، 4؛ بیدرمن199، ص 1984، 3سترفیلد(درمعرض بزهکاري هستند
و بسیاري از نشانه ها در سراسر ) 71، ص 1382؛ کوشا، 190، ص 2009، 5فابیانو

  .)171،ص 2003، 6باري( زندگی افراد باقی خواهند ماند
این اختلال شامل چند  7مطابق با راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

نشانه است که با ویژگی هاي حرکتی از جمله جنب و جوش، بی قراري یا بالا و پایین 
ن بیش از اندازه، دشواري در بازي آرام و شرکت بی سر و صدا در فعالیت هاي پرید

به وسیله یک موتور رانده می "اوقات فراغت مرتبط است و در مجموع گویی این افراد 
؛ )AD/Hdin(8بی توجهی: که شامل ADHDسه نوع اصلی از  این اساس بر. "شوند

 .وجود دارد) AD/Hdcom(10و نوع ترکیبی ؛)AD/Hdhyp(9تکانشگري -بیش فعالی
زمانی که شش یا بیش از شش نشانه بیش فعالی و تکانشگري براي حداقل شش ماه 

نوع دیگري  "به نوع چهارمی هم با نام. از نوع ترکیبی است ADHDدیده شود، اختلال 
میزان شیوع اختلال . نیز اشاره شده است "(ADHD-NOS)11که مشخص نیست

انجمن (در صد برآورد شده است 5تا  3بیش فعالی در کودکان دبستانی / کاستی توجه
 بیماري آماري بندي طبقه المللی بین راهنماي ).162، ص 1389روانپزشکان آمریکا، 

درصد گزارش کرده  1.7را  شیوع این ICD -10((12(مرتبط مشکلات بهداشتی و ها
که بر ) 68، ص 1991(14تیلوردر مطالعه . )1117، ص 2003، 13کاپلان و سادوك(است

انجام گردید، شیوع این اختلال در ) ICD -10(اساس معیارهاي سازمان بهداشت جهانی
                                                             
1 attention-deficit hyperactivity disorder 
2 Forssman 
3 Satterfield 
4 Biederman 
5 Fabiano 
6 Barry 
7 diagnostic and statistical manual of mental disorder, forth edition, text revision 
8 inattentive 
9 hyperactive-impulsive 
10 combined 
11 ADHD not otherwise specified  
12 international (statistical) classification of diseases (and related health problems) - 10th ed 
13 Kaplan and Sadock 
14 Taylor 
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 آمده به عمل متارگرسیون آنالیز و سیستماتیک مرور در .ه استاعلام شد% 1بریتانیا 
 داراي اختلال این شیوع اگرچه همکارانش و )543، ص 2007( 1توسط پولانزیک

اختلال  این شیوع جهانی میانگین ولی است شده عنوان جهانی جغرافیاییتفاوتهاي 
  .اعلام گردیده است 5.25

را نمی توان اختلالی دوره اي دانست، بلکه مانند بسیاري  ADHDبه طور کلی 
بنابراین این ). 205، ص 1992، 2کلر(از اختلالات رشدي دیگر مزمن و پایدار است

از بار اختلالات روانی در کلیه سنین و به ویژه در اختلال عامل بخش قابل توجهی 
  ).49، ص 1385دشتی، (دوران کودکی و نوجوانی است

ADHD این اختلال هم . یک اختلال عصب شناختی، رفتاري و شناختی است
و هم بیرونی مانند اختلال  4و افسردگی 3در آسیب شناسی روانی درونی مانند اضطراب

به علاوه . نقش دارد) 221، ص 2012، 8رونی(7ف موادو سوء مصر 6، الکلیسم5سلوك
نقص توجه و اختلال در حافظه کاري و بدکارکردي اجرایی جز مشکلات شناختی اصلی 

نشانه هاي این اختلال به ترتیب  .)373، ص 2007، 9پیندا(است ADHDمرتبط با 
ضعف در  ادراکی، بی ثباتی هیجانی، -بیش فعالی، اختلال حرکتی: شیوع عبارتند از

هماهنگی حرکتی، اختلال توجه مانند محدودیت میدان توجه، اختلال حافظه و تفکر، 
اختلالات یادگیري، اختلالات تکلم و شنوایی، نشانه هاي عصبی مبهم و بی نظمی در 

قرار  اغلب بی کودکانی چنین .)136، ص 1384اسماعیلی، (EEG  10الکتروآنسفالوگرام
 نمی خود اعمال کنترل به قادر و کنند می قطع را دیگران سخنان، هستند
  .)27، ص 2009، 11جو(باشند

کودکان و نوجوانان داراي این اختلال نمی توانند توجه خود را متمرکز کنند و 
این افراد . در فعالیت هایی چون تمرکز حواس، گوش دادن و یادآوري مشکل دارند

                                                             
1 Polanczyk 
2 Keller 
3 anxiety 
4 depression 
5 conduct disorder 
6 alcoholism 
7 substance abuse 
8 Rooney 
9 Pineda 
10 electroencephalography 
11 Joo 
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عمولا در یادگیري، پیگیري و دچار بی توجهی، تکانشگري و فزون جنبشی هستند و م
  ). 19، ص 1385، 1کویین(تمام کردن کارها، دوست یابی و حفظ دوستان مشکل دارند

آنها همانند سایر . سالم است ADHDظرفیت توجه در کودکان مبتلا به 
با این حال . کودکان قادرند یک میزان اطلاعات را براي مدت کوتاهی به یاد آورند

در مقایسه با سایر کودکان در برابر محرك هاي بسیار  ADHDکودکان مبتلا به 
نقص اولیه توجه در کودکان مبتلا . چشمگیر و جذاب، بیشتر دچار حواسپرتی می شوند

هرگاه تکلیفی کسل کننده و تکراري به کودك . نقص در توجه پایدار است ADHDبه 
کان به تدریج تحلیل داده شود، عملکرد وي در مقایسه با سایر کود ADHDمبتلا به 

  ). 160، ص 1389، 2ماش( می رود
مشکلات عدم بازداري در این کودکان به هنگام بیقراري، در موقع نشستن، 

پژوهش ها به طور واقع . حرکت کردن و دویدن بیشتر از کودکان دیگر آشکار می گردد
فعالیت هاي  بینانه اي اثبات کرده اند که آنها از کودکان دیگر فعال ترند، در کنترل

حرکتی خودپختگی کمتري دارند، مشکلات قابل ملاحظه اي در متوقف ساختن رفتار 
در حال انجام دارند، بسیار سریع پاسخ می دهند و در انجام آزمون هاي عملکرد 

  ).75، ص 1383، 3بارکلی(پیوسته اشتباهات تکانشی زیادي را مرتکب می شوند
بیش فعال مشکلاتی را به / م توجهدر بیشتر موقعیت هاي کلاسی، کودك ک

وجود می آورد که اثر مخرب بر خودش و دیگرانی که در فرآیند یادگیري شرکت دارند، 
دور شدن از صندلی خود در موقعیت ها یا اوقات نامناسب، : بر جا می گذارد، مانند

دن انحراف از آنچه سایر دانش آموزان کلاس در حال انجام دادن آن هستند، پیروي نکر
از دستورات معلم یا سایر بزرگسالان نظارت کننده، صحبت کردن خارج از نوبت یا با 
فریاد، حالت پرخاشگري نسبت به همکلاسی ها، پایین بودن آستانه دقت و حواسپرتی 
سریع، آزار همکلاسی ها؛ مانع کار آنها شدن و ایجاد مزاحمت در تمرکز و توجه 

  ). 21، ص 1387کوپر، (آنها
. است 4دیده می شود، اختلال یادگیري ADHDاختلالاتی که همراه با  یکی از

، ص 1389(بر اساس تعریف چهارمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
، اختلالات یادگیري زمانی تشخیص داده می شود که پیشرفت در آزمون هاي )113

قابل ملاحظه اي زیر حد  استاندارد شده براي خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاري به طور
                                                             
1 Quinn 
2 Mash 
3 Barkley 
4 learning disorder 
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به عبارت دیگر، اختلالات . مورد انتظار برحسب سن، تحصیلات و سطح هوشی می باشد
یادگیري، ناتوانی در سه حوزه خواندن، نوشتن و ریاضیات علی رغم بهره هوشی طبیعی 
است و باید از اختلاف هاي بهنجار در پیشرفت فرهنگی و نیز مشکلات تحصیلی ناشی 

فرصت، ضعف تدریس، عامل فرهنگی و مسائل دیداري و شنوایی تفکیک از کمبود 
انجمن روانپزشکی آمریکا میزان شیوع این  ).408، ص 1388کاپلان وسادوك، (شود

درصد  10تا  2اختلال را با در نظر گرفتن میزان قطعیت و تعاریف به کار رفته از 
  .)113، ص 1389(تخمین زده است

پس از سالها فعالیت در آموزش کودکان ) 37، ص 1996(وهمکارانش 1جک 
داراي اختلال یادگیري، ویژگی هاي این دسته از دانش آموزان را شامل بیش فعالی، 
عملکرد ناقص حافظه براي یادگیري موثر، نقص استدلال و تفکر انتزاعی، مشکلات 

مبود توجه براي یادگیري مطالب گفتاري، ناتوانی در برقراري ارتباط موثر با دوستان، ک
بیان می ) 239، ص 2003(و همکارانش  2وندراسلیس. و رفتارهاي متغیر، می دانند

 .دارند مشکل نیز اجرایی کارکردهاي در یادگیري اختلال بهمبتلا  دارند که کودکان
معتقدند این نوع دانش آموزان از نظر مغزي نیز دچار ) 63، ص 1997(3فرنچ و پیکت

  .هستندمشکل 
عمده ترین مشکلات این دانش آموزان را در ) 8، ص 1993(4بندر جونز و 

آنها معتقدند . هنگام یادگیري، کمبود توجه و نقص ادراك خواندن ذکر می کنند
نارسایی هاي مغزي این دسته از دانش آموزان، اجازه فعالیت یادگیري مطلوب را براي 

. فرار آنها از محیط هاي یادگیري می گردد آنها فراهم نمی کند و همین امر منجر به
ناتوانی هاي  )1: براین اساس ناتوانی هاي یادگیري به دودسته اصلی تقسیم می شوند

ناتوانی هاي یادگیري تحصیلی . ناتوانی هاي یادگیري تحصیلی) 2یادگیري تحولی و 
گیري ، ناتوانی یاد5ناتوانی یادگیري ریاضیات: خود به سه نوع تقسیم می شوند

شهنی، (و املا نویسی 7)نارسانویسی(، ناتوانی یادگیري نوشتن6)نارساخوانی(خواندن
  .)130ص ، 1383

                                                             
1 Jack 
2 Van der Sluis 
3 French & Pickett 
4 Jones & Bender 
5 dyscalculia 
6 dyslexia 
7 dysgraphia 
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 ADHDیکی از رایج ترین اختلالات روانی بیش فعالی / یا اختلال نقص توجه
چندگانه که در لایه هاي ) روانشناختی -عصب ( 1نوروپسیکولوژياست که با نقص 

و همچنین با اختلال هاي ) 264، ص 2011بیدول، ( عصبی مغز قابل شناسایی اند؛
 نیز و )1511ص  ، 2010، 2سندر(آموزشی و عملکردهاي اجتماعی، مرتبط است

اختلال هاي یادگیري به گروه نامتجانسی از اختلالات اطلاق می شود که به شکل 
ت عمده در فراگیري و به کارگیري توانایی هاي گوش دادن، حرف زدن، مشکلا

کمیته مشترك (خواندن، نوشتن، استدلال کردن، یا محاسبات ریاضی آشکار می شود
بررسی ها نشان داده اند  .)66و  65ص ،1994، 3ملی مربوط به ناتوانی هاي یادگیري

که دربسیاري از موارد اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه و اختلال یادگیري 
درصد  30در همین راستا، گفته می شود،  ).33، ص1379علاقه بند، (همبودي دارند
، ص 2005؛ 4سیدمن(نیز می باشند LDبه طور همزمان داراي  ADHDکودکان داراي 

 ).117ص  1387؛ علی زاده ،1267
لازم به ذکر است که مشکل توجه و بیش فعالی به نظر نمی رسد که علت  

ناتوانی در یادگیري باشد، بلکه ممکن است ناتوانی در یادگیري زمینه را براي بی 
 LD و ADHDنشانه هاي مشابه  بنابراین .)9ص . 1388 احدي،(توجهی فراهم سازد

شامل، مشکلات توجه و بیش فعالی، تحمل کم در برابر ناکامی، عزت نفس پایین، 
روحیه ضعیف، ضعف در مهارت هاي اجتماعی، پیشرفت تحصیلی کم، افزایش ترك 

بر اساس ). 197، ص2012، 5افستراتوپولو( تحصیل و ارتقاء شغلی ناچیز می باشد
که به طور هم زمان دچار کودکانی ) 545، ص 2006(مطالعات سیدمن و همکارانش

بیش فعالی و ناتوانی یادگیري هستند، در هر دو زمینه کارکردهاي / اختلال نقص توجه
  .اجرایی و غیراجرایی آسیب پذیرند

به روشنی  ADHDیافته هاي جدید نشان می دهد که در بیشتر کودکان 
یده می شود، تفاوت فعالیت الکتریکی مغز در مقایسه با کودکان بدون این نشانگان د

مخصوصا فعالیت تتاي پیشانی و مرکزي که با عدم برانگیختگی و کاهش فعالیت مغز 
 7، افزایش فعالیت باند تتاADHDدر کودکان داراي  .)65 ص ،2005 ،6لو(مرتبط است

                                                             
1 neuropsychological 
2 Sander 
3 national joint committee on learning disabilities 
4 Seidman 
5 Efstratopoulou 
6 Loo 
7 theta 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


 اول                                                                                      طرح مسئله  فصل
 

8 
 

در حالت استراحت و همچنین در طی تکالیف توجه، مشاهده  1و کاهش فعالیت باند بتا
فعالیت مغزي آرام  LDدر همین راستا در کودکان ). 942، ص 2011، 2ونگلر(می شود

تر مشاهده می گردد که بیشتر در دامنه تتا و آلفاست و این فعالیت کمتر از فعالیت 
  ). 198، ص 2006، 3بسِرا(مغزي کودکان نرمال در سن مشابه می باشد

ه کنترل در بررسی نقش مغز و مطالع) 280، ص 2008(و همکارانش 4تامپسون
رفتار انسان در حیطه فیزیولوژي روانی، تکنیک ویژه الکتروآنسفالوگرافی انجام دادند که 
. ارزیابی مفیدي از پاسخ هاي مغز انسان به فعالیت هاي مختلف ارائه می کند

به عنوان روش بررسی عملکرد الکتریکی مغز به کار  1930الکتروآنسفالوگرافی از دهه 
لوژي کامپیوتري به دانشمندان این اجازه را داد تا با روشی به نام رفته است و رشد تکنو

ی به بررسی عملکرد الکتریکی امواج مغزي  QEEGیا  5الکتروانسفالوگرافی کم
بدین سان الکتروآنسفالوگرافی کمی، اطلاعاتی ). 77، ص 2002، 6توماس(بپردازند

ثبت شده از پوست سر، سیگنال هاي . فراهم می سازد درباره فعالیت الکتریکی مغز
اطلاعات با ارزشی  QEEG. تصاویر پراکنده اي ازاین فعالیت اساسی را فراهم می سازند

در همین . از فعالیت مغز را با کیفیت وضوح موقتی زیاد ، در دسترس قرار می دهد
راستا، تحقیقات بنیادین ارتباط آشکار بین حالت آنی مغز که به وسیله پارامترهاي 

QEEG بنابراین ). 172، ص 2003باري، (ن داده می شوند را اثبات کرده اندنشا 
QEEG اطلاعات مناسب کلینیکی را فراهم می سازد، به این معنی که تفسیر استاندارد

 ). 18، ص 1994، 7دوفی( آن بر اطلاعات ما از مغز بیمار می افزاید
لوژیکی با در حوزه درمان اختلالات روان شناختی، پژوهش هاي نوروفیزیو 

مغز و حالات روان 8بررسی ارتباط بین برق نگاري مغزي، مکانیزم هاي تالاموکورتیکی
شناختی، نشان داده اند که ایجاد نوسانات و تغییرات بهینه اي در حالات روان شناختی 

 به و درست تحریک داده نشان تحقیقات ).12، ص 1996، 9استرمن(ایجاد می نماید
 ها آن تحریک عدم و شود می ها سیناپس و مغز تباهی عدم و رشد باعث مغز موقع
 آن دنبال به و سیناپسی مرگ و عصبی رشد تاخیر و ها فعالیت تدریجی کاهش باعث

                                                             
1 beta 
2 Wangler 
3 Becerra 
4 Thompson 
5 Quantitative Electroencephalography 
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7 Duffy 
8 Thalamus cortical 
9 Sterman 
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؛ اما به وسیله نوروفیدبک که آموزش نظام دار شود می مختلف اختلالات علائم بروز
هنگام سیناپس ها  توجه، تمرکز و روشی موثر جهت تحریک مغز و بازداري از مرگ زود

با توجه ). 5، ص2004، 1هافمن(است، می توان از این عوارض جلوگیري به عمل آورد
به این موضوع، پسخوراند عصبی یا نوروفیدبک روش ایمن وبدون دردي است که طی 

اطلاعات دریافتی پیرامون فعالیت مغزي . آن حسگر هایی به سر کودك وصل می شود
در نتیجه فعالیت امواج مغزي که . تقابل مشاهده اسبیمار، توسط دو مانیتور 

وس می سفرآیندهایی ناهشیار و خارج از اراده فرد هستند، براي کودك و درمان گر مح
شنیداري قادر خواهذ  -گردد و کودك با کمک مربی و با دریافت محرك هاي دیداري

نرمال موجود؛  2گاه داده هايبود، هر یک از امواج آلفا، بتا، تتا و دلتا را در مقایسه با پای
نابهنجار تشخیص داده شده و خارج از شکل طبیعی عمل می کنند، کنترل کرده و طی 

  ).2، ص 2006هاموند، (جلسات آموزش آنها را به حالت بهنجار تبدیل کند
آرامش جسمانی، که مربوط به  3SMRحرکتی  -حسی ریتمافزایش فعالیت 

و توقف فعالیت در باند تتاست، به طور معنا داري توانایی  حرکتی - هماهنگی حسی
را ارتقا می بخشد و در عین حال بیش فعالی آنان را   ADHDتمرکز در کودکان داراي

این نتایج در زمینه یادگیري و رفتارهاي اجتماعی رضایت بخش تر . کاهش می دهد
گفته شد، یکی از انواع  طور که در ابتدا همان). 72، ص 1999، 4بودزینسکی(بوده است

تورنتون و در همین راستا . اختلالات یادگیري تحصیلی، نارساخوانی است
نفر از افرادي که داراي اختلال نارساخوانی بودند،  4برروي ) 7، ص 2005(5کارمودي

آنان ارتقاء حافظه دیداري، حافظه خواندن و . روش نوروفیدبک را آزمایش کردند
در ادامه این سري از آزمایشات که به تاثیر  .هده کردندپیشرفت خواندن را مشا

نیز به نتایج ) 45، ص 2006(6نوروفیدبک بر نارساخوانی می پرداختند، واکر و نورمن
آنان شاهد افزایش فهم و سرعت خواندن در شرکت کنندگان . تازه اي دست یافتند

 20نیز پس ) 56ص (2007در سال  ISNRدر کنفرانس  7کوبن. نارساخوان بودند
جلسه درمان به شیوه نوروفیدبک بهبود خواندن ونه هجی کردن را در این افراد 

ساله داراي  17دوبین نیز مطالعه موردي را گزارش می کند که یک پسر . مشاهده کرد

                                                             
1 Hoffmann 
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3 sensory motor rhythm 
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5 Thornton & Carmody 
6 Walker & Norman 
7 Coben 
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