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Abstract 
Introduction: This study aimed to assess the Effectiveness of Cognitive Rehabilitation, neurofeedback and 
combination of these two methods on Working Memory in children whit Attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD). 
Methods: This pre-test and post-test quasi-experimental study was performed on 100 children with ADHD 
(6 to 12 years) referring to Tehran Psychiatric center in 2017 who were selected by convenience method 
and randomly assigned to four group of experimental and control (25 subjects in the experimental group 
based on Cognitive Rehabilitation, 25 in the experimental group based on neurofeedback, 25 in the 
experimental group based on combination of these two methods and 25 in the control group). Data were 
collected by using Kirchner working memory questionnaire (N-Back test). The neurofeedback sessions 
were conducted during 5 weeks, weekly two 40-minute sessions based on training paradigm sensory-motor 
rhythm by using the pro-camp device, cognitive rehabilitation in 14 sessions during two days a week and 
combined sessions were performed in 24 sessions of 40 minutes for neurofeedback and 30 minutes for 
cognitive rehabilitation in a weekly three sessions. The data was analyzed by Repeated Measures Analysis 
of Multiple Covariance (MANCOVA). 
Results: The results showed that the implementation of neurofeedback sessions, cognitive rehabilitation, 
and combination of two methods have a significant effect on improving the working memory of students 
with attention deficit hyperactivity disorder, so in the experimental groups, the students had higher levels 
of working memory respectively in cognitive rehabilitation, combination of two methods and 
neurofeedback than control group. 
Conclusions: Therefore, it can be said that neurofeedback and cognitive rehabilitation can be considered 
as effective interventions to improve the working memory of children with (ADHD). 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

اثربخشی توانبخشی شناختی و نوروفیدبک بر بهبود حافظه کاری کودکان مبتلا به 

 فعالیاختلال کاستی توجه/بیش
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مقدمه

 ADHD: Attention Deficit) فعالیاختلال کاستی توجه/ بیش

Hyperactivity Disorder) فعال فراگیر عدم توجه، بیش، الگوی

تر از آن الگویی است که در شدیدتر و شایع که است یگرتکانش

ز  17تا  4شود. حدود کودکان با سطح رشد مشابه دیده می درصد ا

کودکان سن مدرسه و در پسران با شیوع سه برابر بیش از دختران 

. این [3-1] درصد است 7/5، شیوع آن در سرتاسر دنیا شودیدیده م

سالی دبستانی آغاز و اغلب تا بزرگاختلال معمولاً در دوران پیش

 .[4]تداوم دارد 

ل اختلا مبتلا به کودکان از بسیاری که هستند معتقد پژوهشگران

 به کاری حافظه و کارکردهای اجرایی در کاستی توجه/ بیش فعالی،

 چکیده
توانبخشی شناختی و درمان ترکیبی بر حافظه کاری کودکان مبتلا به  پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثربخشی نوروفیدبک، مقدمه:

 بود. یفعالشیاختلال کاستی توجه/ ب
دانش آموز به  111آزمون با یک گروه کنترل بود. تعداد و پس آزمونشیروش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی، از نوع پ روش کار:
نفری کنترل و آزمایش نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و گروه آزمایش  75در دسترس انتخاب و در چهار گروه   یریگروش نمونه

امه حافظه ا با استفاده از پرسشنهترکیبی از دو روش نوروفیدبک و توانبخشی شناختی به صورت تصادفی جایگزین شدند. گردآوری داده
بر  یاقهیدق 41دو جلسه  یاهفته، هفته 5( صورت گرفت. همچنین جلسات نوروفیدبک در طول N-Backکاری )آزمون کامپیوتری 
جلسه طی دو  14دستگاه پروکامپ و جلسات توانبخشی شناختی در  حرکتی با استفاده از-زش ریتم حسیاساس پارادایم درمانی آمو

دقیقه مربوط به توانبخشی شناختی به  31مربوط به نوروفیدبک و  یاقهیدق 41جلسه  74در هفته و جلسات ترکیبی نیز طی  روز
 ها با استفاده از تحلیل کوریانس یک طرفه بین گروهی تجزیه و تحلیل شدند.سه جلسه صورت گرفت. داده یاصورت هفته

نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و ترکیب دو روش اثر معناداری بر بهبود حافظ کاری نتایج نشان داد اجرای جلسات  ها:یافته
که در گروه آزمایش تحت درمان  یآموزاندارد به طوری که به ترتیب دانش یفعالشیآموزان مبتلا به اختلال کاستی توجه/ بدانش

وه کنترل آموزان گربالاتر حافظه کاری نسبت به دانش توانبخشی شناختی، ترکیب دو روش و نوروفیدبک قرار گرفته بودند از سطوح
 برخوردار بودند.
ر در بهبود به عنوان روشی  مؤث توانندیکه نوروفیدبک و توانبخشی شناختی م شودیبنا بر نتایج بدست آمده مشخص م نتیجه گیری:

 در نظر گرفته شوند. یفعالشیحافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه/ ب
آموزش توانبخشی شناختی، آموزش نوروفیدبک، بهبود حافظه کاری کودکان، کودکان مبتلا به اختلال کاستی  ها:کلیدواژه

 یفعالشیتوجه/ب
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 و اندشده دچار آسیب فعال حافظه پاسخ و بازداری زمینه در ویژه

ز  دو این در نارسایی از ناشی اختلال بارز این یهانشانه مؤلفه است. ا

طرفی کودکانی که دارای نقص توجه /بیش فعالی هستند در برابر 

ء ناکامی  تحملی کم، عزت نفس پایین افزایش ترک تحصیل و ارتقا

 .[1, 5] شغلی ناچیز دارند

 ایکارکردهای اجرایی، مجموعه با مرتبط شناختی کارکردهای از یکی

 را اطلاعات مدتکوتاه نگهداری فرد اجازه به که است فرآیندهایی از

در  آسیب به . نارسایی حافظه کاری و بازداری پاسخ[2] دهدیم

 با اجتماعی کودکان و تحصیلی تحولی، شناختی، های مختلفحیطه

 اجتماعی هایمهارت انجامد ومی اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی

 اختلال کودکان بدون از معناداری طوربه اختلال این با کودکان

 در انجام شده مطالعه 13 در زمینه فراتحلیل یک. [1] است ترپایین

 کرد مشخص بیش فعالی/توجه اختلال نقص در اجرایی ردکارک مورد

 صورت به بیش فعالی/توجه اختلال نقص با نوجوانان و کودکان

 کارکردهای به مربوط نشناختی عصب روا یهایابیارز در معنادار

ف  انعطا و فضایی و کلامی حافظه شامل برنامه ریزی، بازداری، اجرایی

 .[3] دارند نقص عادی جمعیت نسبت به شناختی پذیری

 25درمان کودکان مبتلا به کمبود توجه /بیش فعالی تا  در صورت

 یهافردی و کاهش نشانه -درصد بهبود را در کارکردهای اجتماعی

نسبتاً نوین که در  یهایکی از روش .[11]د شاهد بو توانیبیماری م

درمانی، تحقیقات و تأییدات بالینی متعددی را  یهاکنار سایر روش

نوروفیدبک، نوعی  .[11]به خود اختصاص داده ، نوروفیدبک است

عنوان بازخورد استفاده بیوفیدبک است که در آن از امواج مغزی به

اصلی درمان این است که مغز با مشاهده نابهنجاری  دهیا. شودیم

خود را اصلاح نماید. این امر، در روند درمان  ردیگیم امواج خود، یاد

 نوروفیدبک واقع . در[17] ردیگیو بر اساس اصول یادگیری صورت م

 مرتبط یهاتیفعال که نحوی به ؛گذاردیم تأثیر مغزی امواج یتبرفعال

 .[3] ابدییم تداوم یا شودیم تولید مطلوب رفتارهای با

( لزوم افزایش توجه و سرعت واکنش را 7117) دوریک و همکاران

ز  دهندیم برای رسیدن به بهترین عملکرد نشان و نتایج حاصل ا

 وجهتتعدادی پژوهش، بیانگر اثربخشی آموزش نوروفیدبک در افزایش 

 هایحال برخی بیانگر عدم اثربخشی مداخلهو زمان واکنش و درعین

که توسط . در یک بررسی سیستماتیک [13] نوروفیدبک است

میکولاود فرانچی و همکاران در مورد نوروفیدبک و اثرات آن برروی 

کودکان دارای نقص توجه/بیش فعالی انجام گرفت به این نتیجه دست 

یافت که در تحقیقات آینده باید بر روی اجرا، آموزش و انجام دقیق 

 . [14] این روش تمرکز پیدا شود

مایر و همکاران ضمن پژوهشی درباره تأثیر نوروفیدبک بر درمان 
در نوجوانان به این نتیجه رسیدند که  یفعالشینقص توجه/ب علائم

 توجه پایدار نوجوانان گردید داریاین شیوه درمانی باعث بهبود معن

. اسکارنوسکی و همکاران در پژوهشی درباره دستکاری عملکرد [15]

کتی و حافظه از طریق ارائه به موقع نوروفیدبک به این نتیجه حر

رسیدند کــه ارائة به موقع نوروفیدبک باعــث بهبود عملکرد حرکتی 

اورکی و همکاران همچنین در پژوهشی دیگر . [11] شودو حافظـه می

ة بهبود حافظ ضمن پژوهشی دربارة تأثیر آمـوزش نوروفیدبـک بــر

به این نتیجه رسیدند که آموزش  یفعالشیفعال کودکان مبتلا به ب

نوروفیدبک موجب بهبود عملکرد حافظة فعال در کودکان مبتلا بـه 

 .[12] شد یفعالشیب

دیگری گزارش کردند درمان نوروفیدبک بر افزایش  یهااما پژوهش

در پژوهشی که درباره تأثیر توجه تأثیری ندارد. لانگمن و همکاران 

نوروفیدبک بر اختلال نقص توجه کودکان انجام دادند، به این نتیجه 

. [11] بر توجه پایدار نداشت یدارییر معنرسیدند که نوروفیدبک تأث

و همکاران درباره اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر  همچنین نبوی

کارکردهای شناختی به این نتیجه رسیدند که آموزش نوروفیدبک 

. بر [13]در توجه پایدار و حافظه کاری ایجاد نکرد یداریر معنتغیی

ها در زمینه تأثیر نوروفیدبک وهشگفت نتایج پژ توانیاین اساس م

ز بر کارکردهای اجرایی از جمله حافظه کاری و توجه متناقض است.  ا

 یهااخیر علاقه رو به رشدی به استفاده از برنامه یهاطرفی در سال

شناختی با استفاده از رایانه در زمینه مشکلات مرتبط با  یبخشتوان

کارکردهای شناختی کودکان مبتلا به اختلال خاص مشاهده شده 

ست ا ییها. توانبخشی شناختی در برگیرنده کلیه آموزش[71] است

علوم اعصاب شناختی و فناوری اطلاعات  یهاافتهیکه مبنی بر تلفیق 

اما به شکل ( Neuroplasticity) با تأکید بر اصل نوروپلاستیستی

نی در زمینه ذه یهاییکه به منظور ارتقای توانا [71]بازی است 

. [77] عملکردهای اجرایی همچون حافظه، توجه و ادراک کاربرد دارد

مطالعات متعددی در خصوص بررسی کارایی توانبخشی شناختی در 

نجام شده ا [74]و حافظه فعال در ناتوانی یادگیری  [73] بهبود توجه

است، اما شواهد متناقضی مبنی بر عدم تأثیر توانبخشی شناختی بر 

وجود دارد. با توجه به توضیحات فوق و تناقض در  [75]حافظه فعال 

نتایج اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر کارکردهای 

همچون توانبخشی  یامداخله یهااجرایی، ضرورت استفاده از برنامه

شناختی و ترکیبی از درمان نوروفیدبک جهت رفع و یا کاهش 

 .شودیمشخص م یفعالشیآموزان مبتلا به کاستی توجه/ بدانش

 یبخشنوروفیدبک، توان یاسهیبنابراین پژوهش حاضر به بررسی مقا

 آموزان دارایشناختی و ترکیبی از این دو روش بر حافظه کاری دانش

 خواهد پرداخت.  یفعالشیاختلال کاستی توجه/ ب

 کارروش 

آزمون با گروه پس-آزمونشیو از نوع پ نیمه تجربیپژوهش حاضر 
 این  یهاآزمودنی بود. گروه یهاکنترل با تخصیص تصادفی گروه

جامعه پژوهش متشکل از سه گروه آزمون و یک گروه کنترل بود. 

کودکان دارای نقص کاستی  هیآماری این پژوهش شامل کل

مع کننده به مرکز جاسال مراجعه 17تا  1در سن  یفعالشیتوجه/ب

از این  .بود 1331در سال  425اعصاب و روان شهر تهران، به تعداد 

نفر  111افزار جی پاور تعداد تعداد با توجه به روش پژوهش و نرم

گروه به صورت تصادفی ساده تخصیص  4نمونه انتخاب شدند و در 

کننده آزمون حافظه کاری را در اولین و همه افراد شرکتشدند، 

کنترل و آزمون تکمیل کردند. به منظور  یهاهآخرین جلسه در گرو

-N. آزمون حافظه کاری، آزمون کامپیوتری استفاده شد یریگاندازه

back طور گسترده یک آزمون علوم اعصاب شناختی است که به

 1351شود. این آزمون را نخستین بار، کرچنردر سال استفاده می

معرفی کرد. در این آزمون فرد به یک محرک مثلاً یک عدد 

دهد، ارائه که با محرک قبل از خود مشابه باشد پاسخ میدرصورتی
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ها به پایان که تعداد محرک ها و پاسخ فرد مداوم است تا زمانیمحرک

شود و دارای گیری حافظه کاری استفاده میبرسد. اغلب برای اندازه

دو وجه حسی دیداری و شنیداری است و امتیاز حافظه و زمان 

 .[11] شودطور جداگانه محاسبه میالعمل در هر وجوه حسی بهعکس
گزارش  21/1و همکاران پایایی این آزمون را با روش بازآزمایی  بوش

اعلام گردیده  31/1کردند؛ و پایایی این آزمون از سوی وین کریچنر 

شناختی جهت سنجش لوب یایی آن از سوی موسسه عصبو پا

فرونتال نیز مورد تأیید قرارگرفته است. در پژ.وهش حاضر ضریب 

اعتیار این آزمون با روش آلفای کرونباخ برای همسانی درونی معادل 

 . [71] محاسبه شده است 13/1

 اجرای درمان نوروفیدبک

 یاقهیدق 41دو جلسه  یاهفته، هفته 5جلسات نوروفیدبک در طول 

درمانی آموزش  یهامیانجام شد. آموزش نوروفیدبک بر اساس پارادا

)واقع در نوار مرکزی قشر  Cz( در ناحیه SMRحرکتی )-ریتم حسی

قشر مخ(، هر  یاانهی)واقع در ناحیه آه Pzتتا در ناحیه –مخ( و آلفا 

دقیقه، با استفاده از دستگاه پروکامپ صورت  71صورت کدام به

ز  گرفت. این دستگاه در واقع ابزاری است که کار دریافت امواج ا

 یفزاراها به سیستم نرمالکترودهای متصل به پوست سر و انتقال آن

 ندهکنتیداخل کامپیوتر را بر عهده دارد. این دستگاه مانند یک تقو

کند. ازآنجاکه امواج تولیدشده توسط مغز یان الکتریسیته عمل میجر

، دشونیکه از طریق الکترودهای متصل به پوست سر فرد دریافت م

ه ها را تقویت نمودبسیار ضعیف و نامحسوس هستند، این دستگاه آن

کند. بررسی وارد کامپیوتر میقابل تریو به شکل امواج الکترونیکی قو

افزار نوروفیدبک شده و به شکل کامپیوتر وارد نرم سپس امواج در

آیند و بر اساس پروتکل درمانی در حال اجرا امواج سینوسی درمی

. در ناحیه ردیگیها انجام مویژه نوروفیدبک بر روی آن یهالیتحل

Cz تصویری بوده است. -شده از نوع فیدبک صوتیفیدبک ارائه

درصد مواقع  11ه چنانچه در ک شوندیها به نحوی تنظیم مآستانه

ثانیه، بالاتر از آستانه و  5/1شده را به مدت حداقل مراجع باند تقویت

 از آستانه حفظ کند، ترنییشده را پادرصد مواقع باندهای سرکوب 71

درصد  31که مراجع بتواند تقویت )فیدبک( دریافت کند. درصورتی

ر شده رامواقع و در دو کوشش پیاپی باند تقویت  بالاتر از آستانه قرا

 کند تا به آستانه بهینه نزدیکدهد، آستانه بر اساس برنامه تغییر می

فیدبک تنها به شکل صوتی بود. در این  Pz. در ناحیه [72]شود

پروتکل مراجع چشمان خود را بسته و تنها به صوتی که برایش پخش 

با این تکلیف مربوط به امواج کند. سه محور مرتبط شود گوش میمی
ها و یک محور اضافی جهت کنترل دلتا، آستانه باشندیتتا، آلفا و بتا م

درصد موارد  11که آلفا و تتای فرد در حداقل  شدیای تنظیم مگونهبه

 . [15]درصد موارد بالای آستانه باشد 71بالای آستانه و تتا در 

 بخشی شناختیتوان

ژوهش، بر اساس برنامه بخشی شناختی در این پبسته آموزشی توان

است که شامل  7111بخشی شناختی نجاتی در سال توان یاانهیرا

تقویت حافظه کاری، تقویت توجه انتخابی، تقویت توجه پایدار و 

امل ش یافزارتقویت توجه انتقالی است. این برنامه نوعی برنامه نرم

دهی شده است که ابعاد گروهی از تکالیف سلسله مراتبی سازمان

مختلف حافظه کاری شامل: نگهداری، انتقال، به لحظه و مهار 

دهد؛ تکالیف حافظه کاری شامل سه اطلاعات را مورد تقویت قرار می

روزرسانی، نگهداری و انتقال بود، تکالیف جستجوی نوع تکلیف به

محرک خانه برای تقویت توجه انتخابی و تکلیف پیدا کردن 

جه پایدار و تکلیف مرتب کردن تصویرهای همانند برای تقویت تو

ها بر اساس تظاهرات هیجانی برای تقویت توجه انتقالی انجام صورت

طی دو روز در  یاقهیدق 31جلسه  14. این برنامه در [71]ردیگیم

 هفته اجرا شد.

 بخشی شناختیجلسات ترکیبی نوروفیدبک و توان

 31مربوط به نوروفیدبک و  قهیدق 41جلسه که  74این مداخله طی 

ه س یاهفتهصورت ، بهشدیبخشی شناختی مدقیقه مربوط به توان

-QEEGجلسه اجرا شد. برنامه نوروفیدبک بر اساس پروتکل 

guieded ز تعیین شد، بدین صورت که از هر کدام از کودکان بعد ا

مهیا شدن شرایط برای ورود به تحقیق)کودکان دارای نقص کاستی 

کننده به مرکز جامع سال مراجعه 17تا  1در سن  یفعالشیتوجه/ب

ران( نقشه مغزی گرفته شد سپس بر اساس اعصاب و روان شهر ته

اطلاعات نقشه مغزی پروتکل نوروفیدبک برای هریک طراحی شد. 

های لازم در مرحله انتقالی، بعد از طی فاز اول درمان و گرفتن ارزیابی

کودکان وارد مرحله دوم درمان شدند. در این مرحله مداخله 

 ناختی بر مبنایش یهانیبخشی شناختی، شامل تمرکاردرمانی توان

به درمان  یاقهیدق 31جلسه  14عملکرد اجرایی بود که  به مدت 

ها دوباره از کودک گرفته نوروفیدبک اضافه شد و درنهایت، آزمون

بار مورد ارزیابی یک یاشد. در طول جلسات درمان نیز کودکان هفته

. برای جلوگیری از تأثیر خستگی روی یک آزمون، گرفتندیقرار م

صورت تصادفی انتخاب ها در تمام مراحل بهیب انجام آزمونترت

در انجام این پژوهش ملاحظات اخلاقی پژوهش، از جمله  .شدیم

ز  رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش و اخذ رضایت نامه ا

کنندگان و اولیا، رعایت اصل رازداری و پرهیز از سوگیری شرکت

سلامی واحد سمنان آزاد ارعایت شده است. پژوهش حاضر از دانشگاه 

بوده که   IR.IAU.SEMNAN.REC.1397.002 دارای کد اخلاق

زیست پزشکی نیز ثبت است .  یهادر کمیته ملی اخلاق در پژوهش

آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  یهاها از طریق روشداده

ر و با استفاده از نرم افآمار استنباطی )تحلیل کواریانس چندمتغیره  زا

SPSS-22  .تجزیه و تحلیل شد 

 هاافتهی

ز  2/57نتایج بدست آمده از پژوهش فوق نشان داد که  درصد ا

درصد شغل مادر خانه دار بوده است.  7/13واحدهای پژوهش مؤنث، 

 یهاسال بود. داده 11/1( 13/7میانگین سنی واحدهای پژوهش )

وزیع نرمال کمی با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرونوف از ت

 برخوردار بودند. 

حافظه توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به  یهاشاخص

ارائه شده  1جدول کنترل در  کاری برای هر سه گروه آزمون و گروه

 است.

، میانگین حافظه کاری 7جدول بر طبق نتایج به دست آمده از 

 7، آزمون 1گروه کنترل، آزمون  آزمونشیآموزان در مرحله پدانش
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و در  17/17و  74/13، 31/14، 71/27به ترتیب  3و آزمون  

به دست  14/111و  11/11، 71/37، 11/24آزمون به ترتیب پس

 آزمونشیآمده است. همچنین در خصوص زمان پاسخ هم در مرحله پ

، 37/271، 37/137ترتیب برابر با  به 3تا  1کنترل، آزمون   یهاگروه

، 21/115آزمون به ترتیب و در مرحله پس 17/111و  17/113

به دست آمده است. در ادامه با استفاده  14/455و  11/571، 11/417

ی لازم به بررس یهافرضشیپ دییاز آزمون تحلیل کوواریانس ضمن تأ

بخشی درمان نوروفیدبک، توانهدف اصلی پژوهش پرداخته شد. 

شناختی و درمان ترکیبی بر حافظه کاری کودکان مبتلا به کاستی 

بر طبق نتایج با توجه به سطح معناداری  اثر دارد. فعالییشتوجه/ ب

 یها(، بین مؤلفه>15/1Pآزمون لامبدای ویلکز ) رهیچند متغ Fآماره 

ز  آزمون آموزان گروه حافظه کاری دانش و کنترل حداقل در یکی ا

 وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. یهامؤلفه

رمان دآمده از تحلیل کواریانس چند متغیره، دستبا توجه به نتایج به

نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و درمان ترکیبی با توجه به سطح 

 1/43( توانسته است به ترتیب 15/1معناداری به دست آمده )کمتر از 

ه کاری و زمان پاسخ در حافظ یهادرصد از تغییرات مؤلفه 3/51و 

مقایسه  4 جدولدر ادامه  را تبیین کند. آزمونآزمون گروه پس

برای  LSDچهار گروه بر اساس آزمون تعقیبی  یهانیانگیم

 ارائه شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 

بین میانگین  دهدنشان می 4جدول در  هانیانگیبررسی تفاوت م

حافظه کاری و زمان پاسخ در گروه آزمون نوروفیدبک،  یهامؤلفه

توانبخشی شناختی و درمان ترکیبی با  گروه کنترل تفاوت 

 دهدیآزمون وجود دارد، این نشان م یهامعناداری به نفع گروه

درمان نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و درمان ترکیبی 

آموزان و زمان پاسخ دارند. حافظه کاری دانشاثرمعناداری بر 

همچنین بر طبق نتایج بین میانگین مؤلفه حافظه کاری و زمان 

آزمون نوروفیدبک، توانبخشی شناختی و درمان  یهاپاسخ در گروه

ترکیبی تفاوت معناداری وجود دارد، به عبارتی درمان توانبخشی 

ن اشته و همچنیشناختی از درمان نوروفیدبک اثربخشی بیشتری د

درمان ترکیبی از هر دو نوع درمان نیز اثربخشی بیشتری را بر 

 حافظه کاری نشان داده است. یهامؤلفه

 
 مطالعه شده یهاآموزان به تفکیک گروهتوصیفی مربوط به حافظه کاری دانش یهاشاخص: 1جدول 

 گروه 

 آزمون )ترکیبی( آزمون )توانبخشی شناختی( )نوروفیدبک(آزمون  کنترل مرحله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

         حافظه کاری

 311/71 17/17 131/12 74/13 321/15 31/14 132/15 71/27 پیش آزمون

 331/11 14/111 111/71 11/11 217/17 71/37 332/14 11/24 پس آزمون

         زمان پاسخ

 17/111 17/111 37/171 17/113 17/141 37/271 51/122 37/137 پیش آزمون

 14/172 14/455 51/177 11/571 11/571 11/417 751/111 21/115 پس آزمون

 

 
 و کنترلآزمون نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه گروه : 2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار مشاهده شده نام آزمون متغیر

 111/1 11/33 11/7 311/71 131/1 لامبدای ویلکز حافظه کاری

 111/1 11/33 11/7 313/74 151/1 لامبدای ویلکز زمان پاسخ

 

 

 هایبین آزمودن نتایج آزمون اثرات: 3جدول 

 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 3نوع  متغیر

       حافظه کاری

  111/1 311/57 153/3572 1 153/3572 حافظه کاری

  112/1 431/7 112/71127 1 112/71127 زمان پاسخ

       زمان پاسخ

  443/1 535/1 115/112 1 115/112 کاریحافظه 

  111/1 741/43 343/553171 1 343/553171 زمان پاسخ

       گروه

 431/1 111/1 441/74 311/4411 3 313/13715 حافظه کاری

 513/1 111/1 174/33 234/321311 3 311/1114111 زمان پاسخ

       خطا

    115/111 34 141/11373 حافظه کاری
    232/11745 34 122/1152114 پاسخ زمان

       کل

     111 111/115213 حافظه کاری
     111 11/31471517 زمان پاسخ



و همکاران طائمهیدادیعل   

31 

 

 چهار گروه یهانیانگیمقایسه م :4جدول 

 یداریسطح معن انحراف استاندارد میانگین گروه

 حافظه کاری

    کنترل

 111/1 142/3 -141/73 نوروفیدبک

 111/1 117/3 -131/14 شناختیتوانبخشی 

 111/1 311/3 -274/37 ترکیبی

    توانبخشی شناختی

 173/1 137/3 147/1 نوروفیدبک

    ترکیبی

 114/1 113/3 114/3 توانبخشی شناختی

 111/1 313/3 571/11 نوروفیدبک

 زمان پاسخ

    کنترل

 111/1 417/31 131/775 نوروفیدبک

 111/1 171/31 413/151 توانبخشی شناختی

 111/1 341/31 743/732 ترکیبی

    توانبخشی شناختی

 112/1 717/31 -272/23 نوروفیدبک

    ترکیبی

 171/1 525/31 -113/27 توانبخشی شناختی

 111/1 513/31 -141/145 نوروفیدبک

بحث

شناختی و درمان نتایج نشان داد درمان نوروفیدبک، توانبخشی 

آموزان دارای ترکیبی اثر معناداری بر بهبود حافظه کاری دانش

دارد. همچنین نتایج آزمون  یفعالشیاختلال کاستی توجه/ ب

تعقیبی نشان داد بین اثربخشی سه روش نوروفیدبک، توانبخشی 

شناختی و درمان ترکیبی بر حافظه کاری تفاوت معناداری وجود 

دارد به نحوی که درمان توانبخشی شناختی از درمان نوروفیدبک 

اثربخشی بیشتری داشته و درمان ترکیبی از هر دو نوع درمان 

 یهابک و توانبخشی شناختی اثربخشی بیشتری را بر مؤلفهنوروفید

 حافظه کاری نشان داده است.

، [15]مایر و همکاران  یهاپژوهش با نتایج پژوهش افتهیاین 
شرینا و  [12] ، اورکی و همکاران[11] اسکارنوسکی و همکاران

خود بر معناداری بودن اثر  یهاکه در پژوهش [3] همکاران

ری تأکید داشتند، همسو است. این یافته نوروفیدبک بر حافظه کا

 ، تیکپنی و بارکرکولو[71] برگراسکین و سال یهابا نتایج پژوهش

همسو است که نشان دادند بازتوانی شناختی اثرمعناداری بر  [73]

در تبیین اثربخشی نوروفیدبک بر حافظه  بهبود حافظه کاری دارد.

گفت ازآنجاکه نوروفیدبک به تنظیم کارکرد مغز  توانیاری مک

های مختلف ذهنی و ها و مهارتپردازد، لذا ارتقاء توانمندیمی

گیری، افزایش خلاقیت، تقویت سازی تصمیمشناختی مانند بهینه

حافظه، افزایش تمرکز، کاهش استرس و اضطراب افزایش هماهنگی 

های هنری ازجمله یش توانمندیجسم و بدن، افزایش جسارت، افزا

. همچنین آموزش [31] ای داردالعادهدر موسیقی تأثیر فوق

بخشی، منجر به تغییراتی مغز برای خود نظمنوروفیدبک، با آموزش 

 . [31] روددر جریان خون می

به  توانیبخشی شناختی بر حافظه کاری مدر تبیین اثربخشی توان

ی شناختی )بازتوانی شناختی( بخشاین نکته اشاره کرد که توان

  رفتار است که -مغز های درمانی مبتنی بر روابط نظامی از فعالیت

به تغییر عملکرد از طریق فرایندهای ذیل دست یابد: ایجاد موج 

دریافت تقویت الگوهای از قبل یادگیری شده رفتار، ایجاد الگوهای 

رانی، جدید فعالیت شناختی از طریق مکانیزم های شناختی جب

ایجاد الگوهای جدید فعالیت از طریق مکانیزم های جبرانی بیرونی 

و کمک به افراد تا برای بهبود عملکرد کلیه یا ناتوانی شناختی پیش 

روانپزشکی کودکان و آکادمی  بر طبق نظر .[37] سازگار شوند

 AACAP: American Academy of) نوجوانان آمریکایی

Child and Adolescent Psychiatry) (1332 ارزیابی ،)

شناختی، رفتاری، و  -عملکردی یهانهیمتعدد در زم یهانهیزم

دانشگاهی عامل مهم در تعیین موفقیت درمان در  -عملکردی
. همچنین [3] ی استکودکان مبتلا به  بیش فعالی/کم توجه

ترکیب تمرینات شناختی و نوروفیدبک یک مدل درمانی برای تغییر 

یا اصلاح فرایندهای شناختی، احساسی و فیزیولوژیک در بیماران 

که نوروفیدبک طی جلسات  دهدی. نتایج مطالعات نشان م[33]است

و  دهدیمختلف مغز را برای فعالیت با الگوی مناسب پرورش م

که این تغییرات را در  کندیتمرینات توانبخشی به مغز کمک م

استنباط کرد که با اضافه کردن  توانیرفتار نمایان کند لذا م

رو  ، از اینشودیم ترانیتوانبخشی شناختی اثرات نوروفیدبک نما

 یهادر این مورد نیازمند بررسی پژوهش ترقیابی به نتیجه دقدستی

 بیشتر است.

 یریگجهینت
 کرد که بسته ترکیبی نوروفیدبک و یریگجهینت توانیبنابراین م

بر بهبود حافظه کاری  یترتوانبخشی شناختی مدل مناسب

اثرگذار بوده  یفعالشیآموزان دارای اختلال کاستی توجه/بدانش

تمامی این پژوهش عدم دسترسی به یهاتیحدوداست. از م
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های مراجعان و در نتیجه انجام نمونه گیری در دسترس، محدودیت

عدم اجرای پیگیری به دلیل عدم دسترسی به خانوادگی کودکان، 

آموزان در ها به واسطه محدودیت زمانی حضور دانشآزمودنی

و  متقنپژوهش بود، چراکه شاید طی پیگیری بلندمدت نتایجی 

که گردآوری  شودی. پیشنهاد مشدیحاصل م تریو جزئ قیدق

خودگزارشی از طریق  یهاکمی و پرسشنامه یهاها بجز از روشداده

کیفی و انجام مصاحبه با کودک و والدین و یا مشاهده کودک برای 

به صورت  توانیاین پژوهش را م اطلاعات استفاده شود. یآورجمع

اوت متف یهاآموزان با گونهروی تعداد بیشتری از دانش یترگسترده

که در مطالعات آتی  شودیاختلالات انجام داد. بنابراین پیشنهاد م

ها و همچنین تغییر نمونه و با موضوع مشابه، با افزایش تعداد نمونه

 بررسی کرد. ترییطول دوره درمان، نتایج را به طور جز

 سپاسگزاری

دکتری رشته روانشناسی تربیتی با  نامهانیپا این مقاله بخشی از

ن شناختی و ترکیبی از ای یبخشعنوان اثربخشی نوروفیدبک، توان

دو روش بر حافظه کاری، پیشرفت تحصیلی و  نقص توجه  کودکان 

است که با حمایت 1332در سال  یفعالشیدارای کاستی توجه/ ب

منان انجام شده دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد س

است که بدین وسیله نویسندگان مراتب قدردانی خود را از دانشگاه 

و کلیه عزیزان و واحدهای پژوهشی که تیم تحقیق را در این 

 .داردیاند اعلام مپژوهش مشارکت داشته

 منافع تعارض

 است. نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض هیچگونه
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