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 خلاصه 

 مقدمه

توجه به سلامت روان و کارکرد شناختي مطلوب کودکان و نوجوانان از اهمیت زیادی در جوامع 

وفیدبک و تحریک الكتریكي رپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي نو، ن روایاست. از برخوردار

 بر مهارتهای توجه و بازداری پاسخ دانش آموزان صورت گرفته است. ایفراجمجمه

 روش کار

پس آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل ، پژوهش شبه آزمایشي و به صورت پیش آزمون این

دانش آموز به عنوان حجم نمونه تعیین گردیدند که به صورت تصادفي در سه گروه  51انجام شد. تعداد 

کنترل گروه و  ایتحریک الكتریكي فراجمجمه و نوروفیدبک  ، دو گروه آزمایش شامل: نفره 17

 1400ساله شهر تهران در سال  16تا  8دانش آموزان جایگزین شدند. جامعه آماری پژوهش را کلیه 

ها بود. برای تجزیه و تحلیل داده  IVA-2 تشكیل داده است. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل نرم افزار

 از آزمون تحلیل واریانس مختلط استفاده شد.

 نتایج

روش  tdcs  یا ایفراجمجمه الكتریكي تحریک با درمقایسه نوروفیدبک  ن تحقیق نشان دادای نتایج

 توجه مهارتهای بهبود بر تنهایي به درمان دو هر وموثرتری برای افزایش بازداری پاسخ شنیداری است 

 .بودند موثر پاسخ بازداری و

 نتیجه گیری

بر بهبود مهارتهای  ایتحریک الكتریكي فراجمجمه توان نتیجه گرفت نوروفیدبک وها ميیافته اساس بر

تواند برای انتخاب نوع درمان ميمذکور های یافته .بازداری پاسخ دانش آموزان موثر استتوجه و 

 یاریگر درمانگران باشد.

 کلمات کلیدی

 پاسخ ی، توجه، بازدارایفراجمجمه يكیالكتر کی، تحردبکیوفرنو

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

 اهداف از جامعه هر افراد شناخت و روان سلامت تأمین

 نیاز لذا است جوان ران،ایکشور  ت.اس ایجامعه هر اساسي

 نوجوانان و جوانان شناختي و رواني سلامت به تا باشدمي

 فشارهای با تقابل و رویارویي رو نای از( . 1 ) شود توجه

 و تهدید را افراد شناختي و رواني سلامت تواندمي رواني،

 دهد قرار شناختي و رواني بیماریهای به ابتلا خطر معرض در

 یكي(. 2 ) کند شناختي  بدکارکردی دمستع را نوجوانانو 

 اند، مواجه آن با سالم افراد از زیادی درصد که مشكلاتي از

 در آمیز مخاطره گیریهای تصمیم و پاسخ بازداری عدم

 مهم متغیرهای عنوان به آنها از که است محیطي موقعیتهای

 مشكلات ساز زمینه میتوانند خود لذا میبرند، نام شناختي

 کارکردهای در نقص( .  3) باشند دیگری شناختي و رواني

 مغز پیشاني پیش ناحیه بدکارکردی باعث تواندمي شناختي

 را افراد شناختي مشكلات شدت تواندمي خود که. باشد

 (.  4 ) دهد افزایش

 توجه مهارتهای بهبود در تواندمي که مداخلاتي از یكي

 یا نوروفیدبک باشد مؤثر تكانشگری و پاسخوبازداری 

 که است ي بیوفیدبک نوع اصل در که است عصبي بازخورد

 به بازخورد دادن و مغز الكتریكي امواج ثبت از استفاده با

 آزمودني به راميخودتنظی نوعي که کندمي تلاش فرد

، در پژوهش وانگلر،گونزبن،آلبرت و استودر .دهد آموزش

به  لات کودکان مبتلابه تأثیر نوروفیدبک بر کاهش مشك

ن محققان نتیجه ایل نقص توجه/ بیش فعالي پرداختند.لااخت

بیش فعالي های گرفتند که نوروفیدبک بر کاهش نشانه

در یک مطالعه (. 5)  ماه مؤثر بوده است  6کودکان بعد از 

ن روش درماني، اینشان دادند که(2005)مروری لو و بارکلي 

ن ایمناقشه کاملي را بین جوامع علمي و بالیني برانگیخته است.

اند که  محققان با استناد به تحقیقات انجام شده، نتیجه گرفته

 (. 6) ید بخش هستندمطالعات انجام شده، نو

 قشری تحریک که کرد گزارش ،آلدیني 1804سال در

 که افرادی چهره عجیب تلاحا شدن برانگیخته موجب

 او شد موجبها یافته نای.میشود شده جدا تنشان از سرشان

 تحریک مورد میتوان را قشر سطح که برسد نتیجه نایبه

 از بسیاری در درماني کاربرد تواندمي که داد قرار الكتریكي

 و آزمایشها باشد داشته روانشناختي_عصب اختلالات

 تحقیقاتي رشته دو گیری جهت موجب آلدینيهای نظریه

 یک در :شد یافتند توسعه بیستم و نوزدهم قرن در بعدها که

 تحقیقات برای الكتریكي تحریک از استفاده طرف

 شروع حیوانات روی تحقیقات از که اعصاب فیزیولوژی

 و مغز، عملكرد بهتر درک برای انسآنها مورد در بعد و شده

 مقاصد جهت مغز تحریک برای استفاده دیگر سوی از

 (. 7)است درماني

 روش دو که است مشخص تحقیقات پیشینه اساس بر

 و اجرایي عملكردهای بر دو هر  tDCSو نوروفیدبک

 دانش پاسخ بازداری طور همین و تمرکز و توجه مهارتهای

 وجود پیشینه در خلا عنوان به آنچه اما دارد تاثیر آموزان

 آنها تاثیر بررسي و مطالعه یک در روش دو نایمقایسه دارد

 حاضر تحقیق در اساس نایبر . است آماری جامعه بریک

 الكتریكي تحریک و نوروفیدبک اثربخشي شد خواهد سعي

 در پاسخ بازداری و توجه مهارتهای بر tDCS ایفراجمجمه

  .گیرد قرار بررسي مورد تهران شهر آموزان دانش

 

 روش کار

 پیش طرح با آزمایشي شبه تحقیق روش از پژوهش نایدر

 ماهه یک پیگیری و کنترل گروه با آزمون پس - آزمون

 داشت وجود آزمایش گروه دو پژوهش نایدر. شد استفاده

 گروه و نوروفیدبک درمان تحت اول آزمایش گروه که

 مستقیم الكتریكي تحریک تحت دوم آزمایش

 را مداخله کنترل گروه و گرفتند قرار ( tDCS)ایفراجمجه

و  پسر نوجوانان شامل پژوهش آماری جامعه  .نكرد دریافت

 مشغول 1401-1400تحصیلي سال در ساله که 16تا  8دختر

با استفاده از روش کوهن .بودند تهران مدارس در تحصیل به

نفر  17حجم نمونه برای هر گروه 4،0 و توان 7،0یا اندازه اثر

ند نفر مورد مطالعه قرار گرفت 51برآورد گردید و در مجموع 

شرکت کنندگان با استفاده از روش نمونه گیری . (8)
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ک های ورود انتخاب و به صورت لادردسترس بر اساس م

 (دو آزمایش و یک کنترل )نفره 17تصادفي در سه گروه 

کنترل و گروه آزمایش اول گروه  شدند.گمارش 

 . ( tDCS ) و گروه آزمایش دوم (نوروفیدبک )

ها قبل از مداخله، روی شرکت کننده -IVA 2سپس آزمون 

شد. برای   ت درماني مربوطه اجرالااجرا شد. پس از آن مداخ

. روش اعمال تحریک شداجرا  TDCS یک گروه آزمایش

ر واقع پوشش که پد اسفنجي که د بودبه گونه ای  tDCS در

درصد آغشته  3الكترودها محسوب میشود به سدیم کلرید 

.الكترودها بر اساس  ندشد و الكترودها درون آن قرار گرفت

آند با  tDCS . تحریکندمطالعات پیشین جای گذاری شد

( Fp2و کاتد:  F3)آند: دقیقه  21میلي آمپر به مدت  2شدت 

انجام مداخله وه بر این لاو در ده جلسه انجام شد. ع

پس از . نوروفیدبک برای گروه آزمایش دیگر اجرا گردید

آزمونهای پس آزمون مربوطه  اجرا شد ، تلاانجام کلیه مداخ

وه لابا یكدیگر مقایسه گردید. عها و در نتیجه نمرات گروه

بر این پس از یک ماه آزمون های مربوطه بمنظور پیگیری بر 

 روی شرکت کنندگان اجرا شد . 

 

 پژوهش بزارا

 :IVA-2آزمون

 (IVA) ،  آزمون عملكرد پیوسته دیداری شنیداری رایانه ای 

ساخته  1994این آزمون توسـط سـندفورد و ترنـر در سـال 

شده است. این آزمون بر مبنای راهنمای تشخیصي و آماری 

اختلالهای رواني نسخه چهـارم، طراحـي شـده است. آزمون 

انـواع اخـتلال کاستي توجه و قادر به تشخیص و تفكیـک 

سندفورد و ترنر برای . سال میباشد 6بیش فعالي در سنین بالای 

بررسي پایایي از روش باز آزمـایي اسـتفاده کردنـد، کـه 

./را گزارش کردند و ایـن ضـریب حـاکي از  75ضریب 

زیر مقیاس آی وی ای  4پایایي مطلوب این آزمون مي باشد. 

بررسي قرار گرفته است، بـه ترتیب که در پژوهش مورد 

عبارتند از: کنترل پاسخ شـنیداری، کنتـرل پاسـخ دیداری، 

 . (9) یتوجه شنیداری و توجه دیدار

دستگاه تحریک الکتریکی مستقیم فرا 

  :tDCSایجمجه

تحریک مغز از روی جمجمه با استفاده از جریان مستقیم 

بازتعریف  الكتریكي یک فناوری قدیمي است که به تازگي

و گزارشهایي از کاربرد آن در طیف گسترده ای از بیماریهای 

 Oasis مغزی منتشر شده است. در این مطالعه از دستگاه

ساخت کانادا تهیه شده از موسسه فارمد برای تحریک مغزی 

ولت  9استفاده خواهد شد. منبع جریان این دستگاه یک باتری

 35 میلي آمپر و حداکثر ولتاژ 2است، حداکثر شدت جریان 

 .میباشد DC ولت به صورت

 

 نوروفیدبک 

ای از بیوفیدبک اسـت کـه مبتني  نوروفیدبک، فرایند پیچیده 

های خاصي از فعالیت قشری مغز است کـه در طي  بر جنبه

آموزد تا دامنه، فرکـانس و یـا انسـجام ابعاد  آن فرد مي

در . روفیزیولوژیایي مغز خود را اصلاح و تنطیم کند الكت

نوروفیدبک بـه فـرد پسـخوراندهایي در مـورد فعالیت امواج 

داده میشود، تا فرد از الگوی فعالیت الكتریكي  (EEG) مغزی

مغز خود در ناحیه خاصي از مغز آگاهي پیدا کند. این فیدبكها 

هردو به فرد به صورت شنیداری، دیداری و یـا ترکیبي از 

ارائـه مـیشـود. در این تحقیق منظور از نوروفیدبک، استفاده 

 CZ از روش تک قطبي و نصب الكترود فعـال بـه نقطـه

 (. 9) میباشد پریتالقسـمت مرکزی لوب 

 

 تحلیل آماری

تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش بر اساس نمرات پیش 

پس آزمون و پیگیری هر سه گروه در مورد کلیه ، آزمون

متغیرها صورت گرفت. در این پژوهش از محاسبه شاخصهای 

آمار توصیفي همچون پارامترهای مرکزی و پارامترهای 

و ضریب  (کجي و کشیدگي)تغییرپذیری و شكل توزیع 

عات توصیفي پژوهش وآزمون لابرای ارائه اط، همبستگي

 سطح( 3عامل بین گروهي در  یک)تحلیل واریانس مختلط 

سه مرحله اندازه ( سه گروه) و یک عامل درون گروهي 
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برای داده های  (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری)گیری 

 .استنباطي انجام شد

 

 نتایج

شرکت کننده در سه گروه  51ن پژوهش ایدر

الكتریكي پسر(، تحریک  9دختر و  8نوروفیدبک )

 7پسر( و گروه کنترل ) 9دختر و  8) ایفراجمجمه

پسر( حضور داشتند. میانگین و انحراف  10دختر و 

استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه 

سال، در  42/2و  65/11نوروفیدبک به ترتیب برابر با 

به ترتیب  ایگروه تحریک الكتریكي فراجمجمه

وه کنترل به سال و در گر 21/2و  00/12برابر با 

سال بود. در  09/2و  41/10ترتیب به ترتیب برابر با 

هر دو گروه نوروفیدبک و تحریک الكتریكي 

نفر از شرکت کنندگان در پایه سوم،  8 ایفراجمجمه

نفر در پایه پنجم مشغول به  2نفر در پایه چهارم و  7

نفر از شرکت  10تحصیل بودند. در گروه کنترل 

نفر  1نفر در پایه چهارم و  6م، کنندگان در پایه سو

 1در پایه پنجم مشغول به تحصیل بودند. جدول 

ویلک  -میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو

)سطح معناداری ( متغیرهای توجه، تمرکز و کنترل 

پژوهش، در سه های پاسخ در شرکت کنندگان گروه

مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان 

دهد.مي

 

توجه، تمرکز و کنترل پاسخ در های ویلک )سطح معناداری( مهارت -میانگین )انحراف استاندارد( و مقادیر شاپیرو .1جدول

 سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مهارت

ف استاندارد(
میانگین )انحرا

 

 توجه شنیداری

 (35/15)82/76 (37/17)18/82 (63/14)00/54 نوروفیدبک

 (49/17)59/77 (47/14)35/84 (03/15)94/52 ایتحریک فراجمجمه

 (87/10)41/50 (32/9)24/49 (14/12)65/51 کنترل

 توجه دیداری

 (20/14)17/71 (03/14)89/76 (35/12)06/54 نوروفیدبک

 (10/14)29/76 (47/17)34/77 (10/14)65/57 ایتحریک فراجمجمه

 (72/13)41/52 (86/12)18/54 (63/17)00/52 کنترل

بازداری پاسخ 

 شنیداری

 (31/15)12/79 (86/13)76/85 (16/14)12/65 نوروفیدبک

 (14/19)29/96 (08/16)35/99 (67/14)94/68 ایتحریک فراجمجمه

 (19/15)24/64 (69/14)59/61 (32/15)47/63 کنترل

بازداری پاسخ 

 دیداری

 (96/14)76/84 (71/13)35/86 (59/10)24/59 نوروفیدبک

 (28/16)06/93 (89/12)82/92 (52/11)18/63 ایتحریک فراجمجمه

 (64/15)65/68 (41/14)94/65 (44/14)71/62 کنترل

شاپیرو
- 

ک)سطح 
ویل

ی(
معنادار

 توجه شنیداری 

 (871/0) 973/0 (642/0) 961/0 (873/0) 973/0 نوروفیدبک

 (357/0) 943/0 (968/0) 981/0 (977/0) 983/0 ایتحریک فراجمجمه

 (770/0) 967/0 (410/0) 947/0 (146/0) 920/0 کنترل

 توجه دیداری
 (268/0) 935/0 (518/0) 954/0 (367/0) 944/0 نوروفیدبک

 (360/0) 943/0 (392/0) 946/0 (039/0) 885/0 ایتحریک فراجمجمه
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 (066/0) 899/0 (822/0) 970/0 (059/0) 896/0 کنترل

بازداری پاسخ 

 شنیداری

 (774/0) 968/0 (226/0) 931/0 (365/0) 944/0 نوروفیدبک

 (161/0) 922/0 (242/0) 933/0 (146/0) 920/0 ایتحریک فراجمجمه

 (979/0) 983/0 (530/0) 954/0 (309/0) 939/0 کنترل

بازداری پاسخ 

 دیداری

 (767/0) 967/0 (191/0) 927/0 (105/0) 911/0 نوروفیدبک

 (501/0) 953/0 (496/0) 952/0 (211/0) 929/0 ایتحریک فراجمجمه

 (693/0) 963/0 (198/0) 928/0 (068/0) 900/0 کنترل

  

دهد که در هر دو گروه آزمایش مينشان  1جدول

توجه و بازداری پاسخ در های میانگین نمرات مهارت

مقایسه با گروه کنترل در مراحل پس آرمون و 

دهد مينشان  1پیگیری افزایش یافته است. جدول 

ویلک مربوط به متغیر توجه  -که ارزش شاپیرو

( در گروه تحریک p=039/0شنیداری )

در مرحله پیش آزمون به لحاظ آماری  ایفراجمجمه

ن با توجه به سطح معناداری ایمعنادار است. با وجود

ویلک آن متغیر،  -به دست آمده برای ارزش شاپیرو

های و مقاومت آزمونها حجم نمونه برابر در گروه

آماری خانواده تحلیل واریانس در برابر انحراف از 

توان گفت انحراف از مفروضه شدید ميمفروضه، 

ن موضوع نتایج ایتوان انتظار داشت کهمينبوده و 

 لیل را بي اعتبار نسازد.تح

همگني های نتایج ارزیابي مفروضه 2جدول 

برابری ،  خطا با استفاده از آزمون لونهای واریانس

واریانس کوواریانس با استفاده از آماره های ماتریس

با  ام.باکس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها

 دهد.مياستفاده از تست موخلي را نشان 

واریانس کوواریانس و های خطا، برابری ماتریسهای نتایج آزمون مفروضه همگني واریانس .2جدول

 برابری ماتریس کوواریانس خطاها

آشفتگي های مؤلفه 

 روان شناختي

 آزمون لون  Fمقادیر 
 

برابری ماتریس 

 واریانس کوواریانس ها
 

کوواریانس برابری ماتریس 

 خطا

 2 شاخص موخلي M.Box F پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 47/4 909/0  30/1 19/17  90/1 84/2 61/0 توجه شنیداری

 88/7* 846/0  87/0 54/11  03/0 94/1 07/2 توجه دیداری

بازداری پاسخ 

 شنیداری
03/0 05/0 52/0  

12/10 76/0  997/0 12/0 

 21/5 895/0  52/0 92/6  44/1 31/0 57/1 بازداری پاسخ دیداری

  P> 05/0*و  P> 01/0**نكته:         

   

دهد که مينشان  2نتیجه آزمون لون در جدول 

تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یک از 

متغیرهای توجه و بازداری پاسخ در سه گروه و در 

آزمون و پیگیری در سه مرحله پیش آزمون، پس 

دهد که مين یافته نشان ایمعنادار نیست. 05/0سطح 

های خطا در بین دادههای مفروضه همگني واریانس
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نتایج  2آن متغیرها برقرار است. منطبق بر جدول 

تحلیل نشان داد که آماره ام. باکس مربوط به تمرکز 

معنادار است.  05/0( در سطح p=035/0شنیداری )

ن موضوع بیانگر عدم برقراری مفروضه ایاگرچه

کوواریانس متغیرهای وابسته های همگني ماتریس

ن تاباچینک و فیدل ایبرای آن متغیر است، با وجود

( براین باورند که در صورت برابری حجم 2007)

نمونه در گروه ها، عدم برقراری مفروضه همگني 

کوواریانس متغیرهای وابسته نتایج های ماتریس

سازد. منطبق بر نتایج جدول ميتحلیل را بي اعتبار ن

تست موخلي نشان داد که ارزش مجذور کای  2

( به لحاظ p=05/0)متغیر توجه دیداریمربوط به 

ن یافته بیانگر آن است که ایآماری معنادار است.

مفروضه کرویت برای آن متغیر برقرار نیست و به 

همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن با استفاده از 

 گرینهوس اصلاح شد.  -روش گیسر

تحلیل و اطمینان از های پس از ارزیابي مفروضه

روش تحلیل با استفاده از ها برقراری آنها، داده

 3آزمون شد. جدول  یری مكررواریانس با اندازه گ

نتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر اجرای 

بر  اینوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه

توجه، تمرکز و کنترل پاسخ را نشان های مهارت

 دهد.مي

 متغیرهای وابستهنتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابي اثر متغیرهای مستقل بر  .3جدول

لامبدای  متغیر وابسته

 ویلكز 
F df p η2 

 277/0 001/0 4و  94 01/9 522/0 توجه شنیداری

 132/0 009/0 4و  94 57/3 754/0 توجه دیداری

 230/0 001/0 4و  94 03/7 592/0 بازداری پاسخ شنیداری

 215/0 001/0 4و  94 42/6 617/0 بازداری پاسخ دیداری

دهد که اثر اجرای متغیرهای مينشان   3جدول 

مستقل بر توجه شنیداری، توجه دیداری، بازداری 

پاسخ شنیداری و بازداری پاسخ دیداریدر سطح 

نتایج تحلیل  4معنادار است. در ادامه جدول  01/0

واریانس با اندازه گیری مكرر در تبیین اثر اجرای 

بر  ایحریک الكتریكي فراجمجمهنوروفیدبک و ت

توجه، تمرکز و کنترل پاسخ را نشان های مهارت

 دهد.مي

 

نوروفیدبک و تحریک الكتریكي در تبیین اثر تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر نتایج  .4جدول 

 توجه، تمرکز و کنترل پاسخهای بر مهارت ایفراجمجمه

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا
F p 2  

 توجه شنیداری
 

 529/0 001/0 97/26 10/13203 51/14836 اثر گروه

 365/0 001/0 55/27 71/10553 82/6056 اثر زمان

 285/0 001/0 60/9 84/16315 43/6516 زمان× اثر تعاملي گروه

 توجه دیداری

 327/0 001/0 66/11 81/18481 95/8981 اثر گروه

 364/0 001/0 51/27 20/6468 88/3706 اثر زمان

 173/0 002/0 01/5 75/12626 47/2635 زمان× اثر تعاملي گروه
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 بازداری پاسخ شنیداری

 475/0 001/0 74/21 32/17773 09/16098 اثر گروه

 373/0 001/0 57/28 47/8445 04/5026 اثر زمان

 244/0 001/0 75/7 14/16605 77/5360 زمان× اثر تعاملي گروه

 بازداری پاسخ دیداری

 326/0 001/0 63/11 45/16075 72/7786 اثر گروه

 583/0 001/0 22/67 47/7615 19/10665 اثر زمان

 265/0 001/0 68/8 78/11904 97/4302 زمان× اثر تعاملي گروه

 

بر اثر گروه و اثر دهد که علاوه مينشان  4جدول 

زمان برای توجه شنیداری، × زمان، اثر تعاملي گروه

توجه دیداری، بازداری پاسخ شنیداری و بازداری 

ها ن یافتهایمعنادار است. 01/0پاسخ دیداری در سطح 

بیانگر آن است که اجرای نوروفیدبک و تحریک 

توجه، بازداری های مهارت ایالكتریكي فراجمجمه

صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است.  پاسخ را به

نتایج آزمون بن فروني نمرات مربوط به  5جدول 

توجه، بازداری پاسخ در سه گروه و در های مهارت

 دهد.ميسه مرحله اجرا را نشان 

توجه، های مهارتبر  ها زمانها و های زوجي اثر گروه: نتایج آزمون تعقیبي بن فروني برای مقایسه5جدول 

 تمرکز و کنترل پاسخ

 زمان ها متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 توجه شنیداری

 001/0 30/2 -06/19 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 94/2 -41/15 پیگیری پیش آزمون

 436/0 46/2 65/3 پیگیری پس آزمون

 توجه دیداری

 001/0 62/2 -90/14 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 30/2 -05/12 پیگیری پیش آزمون

 380/0 83/1 84/2 پیگیری پس آزمون

بازداری پاسخ 

 شنیداری

 001/0 54/2 -39/16 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 63/2 -04/14 پیگیری پیش آزمون

 00/1 65/2 35/2 پیگیری پس آزمون

بازداری پاسخ 

 دیداری

 001/0 21/2 -00/20 آزمونپس  پیش آزمون

 001/0 49/2 -45/20 پیگیری پیش آزمون

 00/1 87/1 -45/0 پیگیری پس آزمون

 تفاوت گروه ها            متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 توجه شنیداری
 نوروفیدبک

تحریک 

 الكتریكي
63/0- 28/3 00/1 

 001/0 28/3 57/20 کنترل نوروفیدبک
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تحریک 

 الكتریكي
 001/0 28/3 17/21 کنترل

 توجه دیداری

 نوروفیدبک
تحریک 

 الكتریكي
05/3- 86/3 00/1 

 001/0 86/3 51/14 کنترل نوروفیدبک

تحریک 

 الكتریكي
 001/0 86/3 56/17 کنترل

بازداری پاسخ 

 شنیداری

 نوروفیدبک
تحریک 

 الكتریكي
53/11 81/3 012/0 

 003/0 81/3 57/13 کنترل نوروفیدبک

تحریک 

 الكتریكي
 001/0 81/3 10/25 کنترل

بازداری پاسخ 

 دیداری

 نوروفیدبک
تحریک 

 الكتریكي
24/6- 62/3 275/0 

 011/0 62/3 02/11 کنترل نوروفیدبک

تحریک 

 الكتریكي
 001/0 62/3 26/17 کنترل

دهد مينشان  5نتایج آزمون تعقیبي بن فروني در جدول 

که تفاوت میانگین مهارتهای توجه و بازداری پاسخ در 

پیگیری  –پس آزمون و پیش آزمون  -مراحل پیش آزمون

در مراحل ها به لحاظ آماری معنادار اما تفاوت آن میانگین

ن همسو ایپیگیری غیر معنادار است. علاوه بر -پس آزمون 

مون نتایج مربوط به اثر گروه آز 1با نمودارهای شكل 

دهد که هر دو شیوه نشان مي 5تعقیبي بن فروني در جدول 

 ایمداخله نوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه

در مقایسه با گروه کنترل منجر به افزایش میانگین نمرات 

متغیرهای توجه و بازداری پاسخ شده است. در نهایت نتایج 

دهد که اجرای نوروفیدبک در ميجدول فوق نشان 

میانگین متغیر  ایه با تحریک الكتریكي فراجمجمهمقایس

بازداری پاسخ شنیداری را به صورت معنادار بیشتر افزایش 

داده است. گفتني است که تفاوت اثر دو متغیر مستقل بر 

 1معنادار نبود. شكل  05/0سایر متغیرهای وابسته در سطح 

نمودارهای مربوط به مهارتهای توجه، تمرکز و کنترل 

پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، های در گروهپاسخ 

 دهد. ميپس آزمون و پیگیری را نشان 

 

 بحث

نوروفیدبک و تحریک پژوهش حاضر به مقایسه تاثیر 

با جریان مستقیم بر مهارتهای توجه  ایالكتریكي فراجمجمه

. همانگونه که پرداخته استو بازداری پاسخ دانش آموزان 

تفاوت مهم و معناداری بین تاثیر در بخش پیشین بیان شد 

بر توجه و  اینوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه

دیداری مشاهده نشد اما هر دو روش بازداری پاسخ 

تاثیر  اینوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه

معناداری بر بهبود توجه و بازداری پاسخ دیداری داشتند. 

نوروفیدبک در مقایسه با اجرای ها همچنین بر اساس یافته

میانگین متغیر بازداری  ایتحریک الكتریكي فراجمجمه
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 پاسخ شنیداری را به صورت معنادار بیشتر افزایش داده است.

تاثیر نوروفیدبک بر توجه و بازداری پاسخ در مطالعات پیشین 

در پژوهش  نیز ذکر شده است. به عنوان مثال

تأثیر نوروفیدبک بر به ، وانگلر،گونزبن،آلبرت و استودر

ل نقص توجه/ بیش لابه اخت لات کودکان مبتلاکاهش مشك

ن بود ایفعالي پرداختند. تفاوت مطالعه آنها با سایر پژوهشها در

ماه بعد نیز پیگیری  6ن مطالعه اثرات نوروفیدبکایکه در

ن محققان نتیجه گرفتند که نوروفیدبک بر کاهش ایشد.

 ماه مؤثر بوده است  6از    ان بعدبیش فعالي کودکهای نشانه

از پژوهش دیگری که توسط مدني و همكاران هدف (. 10) 

تعیین اثربخشي نوروفیدبک، در کاهش  ( انجام شد، 1393)

های نقص توجه، تمرکز و بیش فعالي در بزرگسالان  نشانه

نتایج بدست بود. نقص توجه/بیش فعالي    مبتلا به اختلال

 نوروفیدبک منجر به کاهش معنادار نشانهآمده نشان داد که 

های نقص توجه و تمرکز و کاهش بیش فعالي و تكانشگری 

 .(6. )مقایسه با گروه کنترل گردید  ردر گروه آزمایشي د

که توسط امیدی نژاد و همكاران انجام  دیگری هدف مطالعه

بررسي تاثیر مداخله نوروفیدبک بر میزان توجه و تمرکز، شد، 

اجتماعي کودکان -تاری و سازگاری هیجانيمشكلات رف

دارای اختلال نارسایي توجه/ فزون جنبشي بود. نتایج یافته 

های بدست آمده نشان داد اثربخشي مداخله نوروفیدبک بر 

در سه زمینه موثر بوده  ADHD کاهش مشكلات کودکان

بر اساس یافته های این پژوهش نوروفیدبک یک روش  .است

درماني مناسب در درمان مشكلات توجه و کاهش علائم 

ADHD سال12تا 6نارسایي توجه/فزون جنبشي در کودکان 

 (. 6) است

( بر tdcs) ایهمچنین تاثیر تحریک الكتریكي فراجمجمه

مهارتهای توجه و بازداری پاسخ در مطالعات پیشین تایید شده 

 توجه شبكه بر tDCS تأثیر  ایدر مطالعهاست. به طور مثال 

 . است گرفته قرار بررسي مورد مند جهت /فضایي دیداری

 آندی تحریک نوع دو هر که دریافتند( 2009) تچه و استون

 کاهش موجب فوقاني ایآهیانه قشر بر tDCS کاتدی و

 کلي موضوعي به جزئي موضوعي از توجه جابجایي توانایي

 با ایآهیانه تحریک اثردیگر  ایدر مطالعه . شودمي تر

tDCS گاسپرین وسیله به فضایي دیداری ادراک توجه بر ،

 گروه دو برای( 2009)  فینک و کاربي کاست، هسي، ثیم،

 دیداری طرفه یک انگاری نادیده للااخت با افراد و سالم افراد

 نایاول آزمایش در و گرفت قرار آزمایش مورد فضایي

 شناسایي کاهش موجب tDCS آندی تحریک پژوهش

 در دیداری محدوده مخالف سوی در شده ارائه محرک

 تأثیر انگاری نادیده للااخت با افراد در اما .شد سالم افراد

 بیک،، گکان .نشد مشاهده سالم، افراد با مقایسه در مثبتي

 تأثیر با رابطه در را مطالعه خستین(  ن2009) پایک و کیم

tDCS روی بر که مطالعه نایدر .دادند انجام اجرایي توجه بر 

 تخریب از ناشي شناختي کاهش با سكته از پس بیماران

 ناحیه بر tDCS آندی تحریک که مغز مختلف نواحي

DLPFC ارداستاند تكلیف انجام حین در چپGO/NO-

GO   نایکه دریافتند و گرفت صورت  کردند، دریافت 

 است شده بیماران در درست پاسخ افزایش موجب مداخله

 که نیست مشاهده قابل اثر نایکنترل گروه سالم افراد در اما

 با نواحي سازی نرمال در تحریک که است آن از حاکي

 اور و مبورژیوای.است بوده مؤثر مختل توجهي پردازش

 کارکردهای بر tDCS تاثیر عنوان تحت ایمطالعه( 2018)

های داه تحلیل بر مبتني پژوهش نای.دادند انجام اجرایي

ها آن .است بوده متاآنالیز از استفاده با و قبلي مطالعات

. است موثر اجرایي کارکردهای بهبود بر tDCS که دریافتند

 عنوان تحت ایمطالعه ( 2014) کامپوردون  سرکیس،کاویر

 نایطرح .دادند انجام اجرایي کارکردهای بر tDCS تاثیر

ها یافته .بود کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش پژوهش

 در آزمایش گروه اجرایي کارکردهای نمرات که داد نشان

ها آن .است داشته داری معني افزایش کنترل گروه با مقایسه

 کارکردهای بهبود بر tDCS که دریافتندها یافته اساس بر

 (.11 )است موثر اجرایي

ن پژوهش آن است که برای نخستین ایمهمترین نقطه قوت  

و مقایسه اثربخشي دو روش درماني  بار در کشور به بررسي

در دانش   اینوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه
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پرداخته است و مهمترین محدودیت آن عدم آموزان 

دانشآموزان بوده است. بیشتری ازتعداد دسترسي پژوهشگر به 

ن پژوهش با ایاز همین رو شایسته است که مطالعات مكمل

 .انجام شودبیشتری از دانش آموزان های بررسي نمونه

 

 نتیجه گیری

ن پژوهش نشان داد که هر دو ایدر یک جمع بندی کلي نتایج

 ایشیوه مداخله نوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه

بر بهبود مهارتهای توجه و بازداری پاسخ تاثیر دارندو 

بر  اینوروفیدبک در مقایسه با تحریک الكتریكي فراجمجمه

بهبود باز داری پاسخ شنیداری بیشتر تاثیر دارد.  بنابراین 

 با درمقایسه نوروفیدبکن مطالعه نشان داد که اینتایج

موثرتری روش  tdcs  یا ایفراجمجمه الكتریكي تحریک

برای افزایش بازداری پاسخ شنیداری است ولي بین اثربخشي 

بر مهارتهای  اینوروفیدبک و تحریک الكتریكي فراجمجمه

 معنادار تفاوت آموزان دانش  دیداری پاسخ بازداری و  توجه

 . ندارد وجود

 

 تقدیر و تشکر

 مستخرج از رساله دکترای تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

 و ".باشدميران ،رودهن ،ایميرودهن، دانشگاه آزاد اسلاواحد 

از کمیته   IR.IAU.TNB.REC.1400.049 دارای کد اخلاق

 .باشدواحد  تهران شمال ميمياخلاق دانشگاه آزاد اسلا

عاتي در مورد پژوهش دریافت کردند، در لاکلیه آزمودنیها اط 

ن اطمینان به ایرا ترک کنند. پژوهشهر مقطع زماني میتوانستند 

عات محرمانه خواهد ماند و فقط برای لاآنان داده شد که تمام اط

امور پژوهشي مورد استفاده قرار میگیرد. به منظور رعایت حریم 

 .خصوصي، مشخصات آزمودنیها ثبت نشد

 کمال پژوهش نایدر کنندگانشرکتميتمادر  پایان از  

 .میدار را يقدردان و تشكر

 

 منافعتعارض در 

دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مينویسندگان اظهار 

 .ن مقاله وجود نداردایمورد

 
References 
1. Azizi, s., Ebrahimi  , MT.,Shamshirian, A., 

Hoshmand.SH., Ebrahimi,m., Saied Esmaeeli, 

F.,et.al.(2015) . Examining  the level of depression among 

students of Paramedical Faculty of MazandaranUniversity 

of Medical Sciences in 2014. Tabari Preventive Medicine 

Journal, 1 (3): 41-4 Persian 
2.Bore, M., Kelly, B., & Nair, B. (2016). Potential 

predictors of psychological distress and well-being in 

medical students: a cross-sectional pilot study. Advances 

in medical education and practice, 7, 125. 

3.Dyrbye, L. N., West, C. P., Satele, D., Boone, S., Tan, 

L., Sloan, J., & Shanafelt, T. D. (2014). Burnout among 

US medical students, residents, and early career 

physicians relative to the general US population. 

Academic Medicine, 89(3), 443-451. 

4.Nakahara, K., Hayashi, T., Konishi, S., & Miyashita, Y. 

(2002). Functional MRI of macaque monkeys performing 

a cognitive set-shifting task. Science, 295(5559), 1532-

1536. 

5.Wangler S GH, Albrecht B, Studer P, Rothenberger A, 

Moll GH, et al. Neurofeedback in children with ADHD: 

specific event-related potential findings of a randomized 

controlled trial. Clin Neurophysiol 2011 ; 122:942-50. 

6. Omidinejad, M., Salibi,J.& Namvar, H.(2019). 

Investigating neurofeedback intervention on attention and 

concentration, behavioral problems and social-emotional 

adjustment of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder aged 6 to 21 years. Journal of the Faculty of 

Medicine, University of Medical Sciences, 1456-

1466:2(62). Persian. 

7. Sironi, V. A. (2011). Origin and evolution of deep brain 

stimulation. Frontiers in integrative neuroscience, 5, 42. 

8 Sarmad,Z., Bazargan,A., Hijazi,E. The book of research 

methods in behavioral sciences. Tehran. Ageh.(1385). 

Persian 

9. Madani, A., Heydari, Nasab, L., Yaqoubi, H., Rostami, 

R. (2013) Investigating the effectiveness of 

neurofeedback in reducing symptoms of attention deficit 

and concentration and reducing hyperactivity and 

impulsivity in adults with attention deficit/hyperactivity 

disorder. ADHA, biannual scientific-research journal of 

Shahid University, 21st year - new period, number 11, 

autumn and winter 1. Persian 

10.Wangler S GH, Albrecht B, Studer P, Rothenberger A, 

Moll GH, et al. Neurofeedback in children with ADHD: 

specific event-related potential findings of a randomized 

controlled trial. Clin Neurophysiol 2011 ; 122:942-50. 

11.Sarkis, R. A., Kaur, N., & Camprodon, J. A. (2014). 

Transcranial direct current stimulation (tDCS): 

modulation of executive function in health and disease. 

Current Behavioral Neuroscience Reports, 1(2), 74-85. 

 

  



 

 و همکاران کریمیمحبوبه                 مقایسه اثربخشی مداخلات مبتنی بر بازخورد عصبی و تحریک الکتریکی فراجمجمه ای با جریان مستقیم بر توجه و بازداری پاسخ دانش آموزان -404

 مصطفی دریادار  و همکاران

Original Article 

Comparison of the effectivenss of interventions based on neural feedback 

and transcranial electrical stimulation with direct current on attention and 

response inhibition of students 

Received: 16/08/2022 - Accepted: 21/09/2022
 

Mahboubeh Karimi 1  

 Nasrin Bagheri 2*  

 Paiman Hasani abharian 3  

 Haeideh Saberi 4 

 

1 PhD student Psychology , 

Department of Psychology , Roudehen 

Branch , Islamic Azad University, 

Roudehen , Iran. 
2 Assistant Professor ،Department of 

Psychology , Roudehen Branch , 

Islamic Azad University ,Roudehen 

,Iran. (Corresponding author) 
3 Assistant Professor ،Higher 

Education Institute of Cognitive 

Sciences, Tehran, Iran. 
4 Assistant Professor ،Department of 

Psychology , Roudehen Branch , 

Islamic Azad University ,Roudehen 

,Iran. 

  

Email: Na.Bagheri@iau.ac.ir 

 

 Abstract 
Introduction: Paying attention to the mental health and optimal cognitive 

function of children and adolescents is of great importance in societies. 

Therefore, the current research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of neurofeedback and transcranial electrical stimulation on 

students' attention and response inhibition skills. 

Materials and Methods: This quasi-experimental research was conducted in 

the form of pre-test, post-test and one-month follow-up with a control group. 

The number of 51 students was determined as the sample size, and they were 

randomly divided into three groups of 17: two experimental groups including 

neurofeedback and transcranial electrical stimulation and the control group. 

The statistical population of the research was made up of all students aged 8 

to 16 in Tehran in the year 1400. The data collection tool included IVA-2 

software. A mixed analysis of variance test was used to analyze the data. 

Results: The results of this research showed that neurofeedback compared to 

transcranial electrical stimulation or tdcs is a more effective method for 

increasing auditory response inhibition, and both treatments alone were 

effective in improving attention skills and response inhibition. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that neurofeedback 

and transcranial electrical stimulation are effective in improving students' 

attention and response inhibition skills. The mentioned findings can help 

therapists to choose the type of treatment. 

Key words: neurofeedback, transcranial electrical stimulation, attention, 

response inhibition 
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