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Introduction: The present study aimed to determine the effectiveness of the Forbrain stimulation 

method for listening attention in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

aged 6-11. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test and post-test design and 

a control group. The statistical population included all children aged 6 to 11 with ADHD who 

were referred to Tovanesh Treatment Center in 2022. Twenty people were selected using the con-

venience sampling method for each of the two groups to gather a sample of 40 individuals diag-

nosed with hyperactivity by a psychiatrist. These individuals were then randomly divided into two 

groups. One group participated in ten 20-minute Forbrain sessions, while the other group served 

as the control group.

Results: The findings revealed that, after accounting for pre-test scores, the Forbrain stimulation 

group significantly outperformed the control group in post-test auditory attention scores. This in-

dicates a notable difference in average auditory attention levels between the two groups during the 

post-test phase. Additionally, the Forbrain method proved effective for enhancing listening atten-

tion, as its impact remained significant even after controlling for pre-test scores.

Conclusion: The Forbrain stimulation method has proven effective in enhancing listening atten-

tion in children with ADHD. This technique shows promise for use in both educational and ther-

apeutic settings. Further research is encouraged to compare its effectiveness with other available 

methods.
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Extended Abstract
Introduction
Attention-Deficitdeficit/hyperactivity disorder (ADHD) 

is a neurodevelopmental disorder that affects cognitive 

skills, such as working memory and attention, as well as 

emotional self-control. In the United States, the preva-

lence of ADHD is around 7%, while internationally it 

ranges from 2% to 29%. A study conducted in Tehran, 

Iran, found that ADHD affects 3% to 6% of 7-12-year-

old students. Boys are three times more likely to have 
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ADHD than girls. Additionally, 30% to 85% of adults 

who had ADHD as children continue to experience 

symptoms in adulthood. Genetic factors account for over 

80% of the causes of ADHD, with other factors including 

biology, environment, psycho-social factors, psycholo-

gy, neurochemistry, and nutrition. Neurologically, dys-

function in the frontal lobe-basal nuclei and dopamine 

pathways can lead to difficulties in attention control and 

behavior inhibition. The Forbrain device is designed to 

assist individuals with ADHD using a microphone and 

bone conductors to enhance their speech sounds through 

bone conduction. It filters and manipulates the intensity 

of high frequencies. The device has two types of settings 

that adjust based on the user's voice energy at a frequency 

of 1 kHz. Given the importance of auditory attention in 

children with ADHD and the need for new methods to 

manage and treat the disorder, this research aims to ex-

plore the effectiveness of the Forbrain method in improv-

ing auditory attention in children aged 6-11 with ADHD. 

The goal is to prevent academic failure during the early 

years of learning and provide complementary treatments 

for this condition.

Methods
This research has a specific purpose and uses a quasi-ex-

perimental method with a pre-test and post-test design, 

including a control group. This study focuses on the treat-

ment of Forbrain stimulation and includes two groups. 

The first group received ten sessions of Forbrain stimula-

tion, each session lasting 20 minutes, three times a week. 

The second group participates as a control. The research 

population consists of children aged 6 to 11 with hyper-

activity who were referred to Tavanesh Treatment Center 

in 2022. A minimum of 15 people per group is required 

to ensure a sufficient sample size. Therefore, 20 people 

were selected for each group, considering the possibil-

ity of dropping out or non-participation. A psychiatrist 

diagnosed these people with hyperactivity and met the 

inclusion criteria.

In order to collect information related to literature and 

research background, the library method was used to re-

view books, articles, and related sources. In collabora-

tion with the Tavanesh Treatment Center, the researcher 

collected information about the sample. They provided 

explanations about the specialized and ethical aspects 

of the research. After obtaining consent from the child's 

parents and completing the child's information form, the 

48-question Connors questionnaire was filled out by the 

parents. Additionally, the IVA-2 test was used to gather 

further information. Two groups underwent tests both 

before and after treatment, while the control group was 

tested in two phases without receiving any treatment. 

Children were initially referred to the Tavanesh Cen-

ter by psychiatrists.In the first session of the pre-test, a 

clinical interview was conducted with the simultaneous 

presence of the child and parents and confirmation of the 

diagnosis, medication status and essentialexplanations, 

and the absence of epilepsy, tumors, metal implants, 

heart batteries, and other mental disorders and after an-

nouncing the readiness of the family and the child. The 

children were required to perform the IVA-2 test in a 

separate environment, then implement the therapeutic 

interventions, with the help of the family, and determine 

a specific schedule regarding the day and time of the 

sessions that the children would visit. After completing 

ten intervention sessions in two experimental groups, 

the first post-test session was held exactly like the pre-

test session.

Data analysis included descriptive and inferential parts. 

The descriptive section presented the mean, standard de-

viation, age, and education level. In the inferential part, 

covariance analysis was performed using SPSS-26 statis-

tical software. The significance level for all tests was set 

at 0.05.
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Results

This study involved 40 children diagnosed with ADHD, 

selected based on their age, education level, gender, and 

type of hyperactivity. Among the participants, the age 

distribution was as follows: 20% were six years old, 15% 

were seven years old, 20% were eight years old, 15% 

were nine years old, 20% were ten years old, and 10% 

were 11 years old. The gender breakdown included 55% 

male and 45% female participants. Additionally, half of 

the children were diagnosed with attention deficit, while 

the other half had both hyperactivity and attention deficit.

The average pre-test and post-test auditory attention for 

the Forbrain group is 90.90 and 99.40, and for the control 

group is 63.20 and 68.65. Auditory attention scores in-

creased in Forbrain intervention after the study. However, 

this increase was much higher in the Forbrain interven-

tion group, indicating the effectiveness of the Forbrain 

intervention on the auditory attention of the samples. 

The univariate covariance analysis testshowed that the 

average scores of the listening attention post-test for the 

Forbrain group (99.40) were significantly higher than the 

control group (68.65). This shows that Forbrain interven-

tion effectively affects the auditory attention variable in 

the samples.

The results of the present study showed that after con-

trolling the pre-test scores, the group’s effect on the post-

test scores of listening attention is also significant. Re-

garding the effectiveness of the Forbrain method, after 

controlling the pre-test scores, the group’s effect on the 

post-test scores of listening attention is also significant, 

and this method has been effective.

Therefore, this method seems to affect the auditory atten-

tion of children suffering from ADHD disorder and can be 

considered suitable,considering the clinical conditions of 

the patient and available facilities. In addition, the time and 

cost required for this method should be considered so that 

the best method can be suggested to therapists and patients.

Conclusion
The findings of this study have essential implications 

for the treatment of children with ADHD. The Forbrain 

method provides a new approach that targets the neuro-

biological mechanisms responsible for auditory attention 

deficits in ADHD. By strengthening the neural circuits 

involved in auditory processing, this technique can po-

tentially improve attentional abilities and reduce the 

negative impact of ADHD symptoms on the child's daily 

functioning. The Forbrain method is a unique auditory 

feedback system that uses bone conduction to enhance 

the user's perception of sound. It is specifically designed 

to improve speaking, language, and communication skills 

and has been used to help people with various learning 

difficulties. The results of this study show that even af-

ter controlling the pre-test scores, the group that used 

transcranial electrical stimulation and the control group 

showed a significant difference in the average auditory 

attention scores in the post-test phase. This shows that 

the Forbrain method is effective in improving listening 

attention. By targeting auditory attention deficits and im-

proving listening abilities, this technique can contribute 

to better daily functioning and overall well-being in chil-

dren with ADHD. Both methods can have the same effect 

on the auditory attention of hyperactive children. There-

fore, when choosing the proper method, it is necessary to 

pay attention to the clinical conditions of the patient and 

the available facilities.

Ethical Considerations
Compliance with ethical guidelines

The research plan was approved by the Ethics Commit-

tee of Oloum Tahghighat University (Approval number: 

IR.IAU.REC.1402.050). Informed consent was obtained 

from all participants. Data were recorded using coded 

checklists to maintain confidentiality. Participation in the 

intervention was voluntary for the children with ADHD, 
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and participants were free to withdraw from the research 

at any time.

This article is an original research, and the implemen-

tation of this project does not contradict the beliefs and 

traditions of the society. In reviewing sources and using 

articles mentioned in the list of sources, honesty and re-

liability were observed, and suspicious and unreliable 

sources were not used. The most appropriate research 

methods and the latest possible techniques were used.

Compliance with ethical principles is one of the main 

requirements of any research. Especially when the inter-

vention or training is done, the following ethical princi-

ples in the current research are:

- Compliance with the company's consent in the research 

and completion of the consent form by individuals (the 

form includes the experimental and research work and 

the purpose and treatment without payment to the indi-

vidual and contact number).

- Preservation of people's information (information used 

only for research purposes).

- Commitment to hold similar meetings for the control 

group after conducting the research.

- Evaluation of profit and loss and research budget and 

possible report required.

- Payment of compensation in case of subjects re-enter-

ing the clinical trial.

- All clinical work information is recorded and stored in 

the image so that it is possible to interpret them accurately.

- Statements that, for whatever reason, the clinical trial 

was premature, the investigator should follow up with the 

individual on appropriate treatment.
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مقدمه: هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی روش تحریک Forbrain بر توجه شنیداری در کودکان دارای اختلال بیش 

فعالی/نقص توجه 11-6 سال بود.

روش کار: این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش 

کلیه کودکان 6 تا 11 ساله دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه مراجعه کننده به مرکز درمانی توانش در سال 1401 بودند. 

به  منظور نمونه گیری تعداد 40 نفر )در هر گروه 20 نفر( از میان افرادی که توسط متخصص روان پزشکی تشخیص بیش 

فعالی داشته اند به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و سپس به  صورت تصادفی در دو گروه جای دهی شدند. گروه مداخله 

10 جلسه 20 دقیقه ای Forbrain و گروه کنترل هیج مداخله ای دریافت نکرد. 

یافته ها: یافته ها نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون توجه شنیداری معنادار است. به  

عبارت  دیگر، بین مشارکت کنندگان گروه تحریک Forbrain و کنترل در میانگین نمرات توجه شنیداری در مرحله پس آزمون 

تفاوت معناداری وجود دارد و این روش اثربخش بوده است.

نتیجه گیری: روش تحریک Forbrain بر توجه شنیداری در کودکان دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه مؤثر است و 

می تواند در محیط های آموزشی و درمانی به کار گرفته شود. پیشنهاد می گردد مطالعات تکمیلی جهت مقایسه این روش 

با دیگر روش ها صورت گیرد.

دریافت: 1402/09/05                                
اصلاح نهایی: 1403/08/12                                     

پذیرش: 1403/08/22

واژه های کلیدی
بیش فعالی

Forbrain تحریک
توجه شنیداری

نویسنده مسئول
روان شناسی،  گروه  دانشیار  سوری،  احمد 

دانشگاه علوم انتظامی امین، تهران، ایران

             Souri.ah@yahoo.com :ایمیل

مقدمه
 Attention deficit  )ADHD(( توجه/بیش فعالی  کمبود  اختلال 
hyperactivity disorder ( نوعی اختلال رشدی عصبی است که با 

نقایصی در مهارت های شناختی )ضعف در حافظه فعال و انواع توجه( 
ایالات  این اختلال در  و خودکنترلی هیجانی مشخص می شود. شیوع 
درصد   29 تا   2 بین  بین المللی  سطح  در  و  درصد   7 حدود   متحده 
گزارش  شده است )1(. میزان شیوع این اختلال در مطالعه  ای بر روی 

دانش آموزان 7 تا 12 ساله شهر تهران بین 3 تا 6 درصد گزارش  شده 
 ،3( است  دخترها  برابر  سه  پسرها  در  اختلال  این  شیوع   .)2( است 
 Diagnostic and statistical manual of DSM-V( بر طبق  .)4
ازجمله عوامل  به هم  از عناصر مرتبط  mental disorders( بسیاری 

محیطی، رشدی و ژنتیکی می توانند به ADHD کمک کنند. در 80 
درصد مواردی که ADHD تشخیص داده  شده است، تصور می شود که 

چکیده
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علت اصلی بروز این اختلال می تواند موارد رشدی باشد )5(. همچنین 
جنین  بر  که  مادر  بارداری  دوران  در  خطرناک  عوامل  با  اختلال  این 
تأثیر منفی می گذارد )مانند مصرف الکل، استرس روی مادر، خونریزی 
در دوران بارداری، کورتیکواستروئیدها، استفاده از داروهای غیرقانونی، 
قرار گرفتن در معرض سموم( مرتبط است )6، 7(.  و  سیگار کشیدن 
ارتباط بین اختلال بیش فعالی و شرایط بد داخل رحم را  پژوهش ها 
و  زودرس  زایمان  که  است  رسیده  نتیجه  این  به  و  است  کرده  تأیید 
است.  مرتبط  اختلال  این  به  ابتلا  بالاتر  خطر  با  پایین  حاملگی  سن 
 National Instute( ایالات  متحده  کودکان  سلامت  ملی  بررسی  در 
of Child Health and Human Development( در سال 2016، 

والدین اظهار داشتند که 9/4 درصد از کودکان 2 تا 17 ساله مبتلا به 
ADHD تشخیص داده  شده اند. به  طور دقیق تر، آنها بیان کردند که در 

مجموع 8/4 درصد از کودکان بین 2 تا 5 سال، 8/9 درصد از کودکان 
بین 6 تا 11 سال و 11/9 درصد از نوجوانان بین 12 تا 17 ساله گزارش 
داده اند که اکنون مبتلا به ADHD هستند )8(. همچنین دامنه شیوع 
اختلال کاستی توجه و بیش فعالی در سطح کشور ایران حداقل 0/95 
درصد و حداکثر 17 درصد و میانگین آن 7/8 درصد است که بیشترین 
مطالعه  به  مربوط  میزان  کمترین  و  تهران  شهر  به  مربوط  شیوع  نرخ 
انجام  شده در شهر ایلام بوده است. بر اساس داده های حاصله، شیوع 

این اختلال در پسران نزدیک به دو برابر دختران است )9(.      
بر اساس DSM-5 علائم این اختلال باید قبل از 7 سالگی ظاهر شده و 
حداقل 6 ماه ادامه داشته باشد و نیز حداقل در دو محیط خانه و مدرسه 
بروز یافته و عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودک را دچار اختلال نماید 
روانی،  اختلال های  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  در  اختلال  این   .)9(
دارند،  توجه  نارسایی  صرفاً  که  گروهی  می شود.  تقسیم  دسته  سه  به 
فعالی/تکانشگری مبتلا هستند و زیرگروه مرکب.  به بیش  گروهی که 
این کودکان، علاوه بر مشکلات اصلی در توجه برانگیختگی بالا و فعالیت 
بدنی بالا به مشکلات قابل  توجه دیگری در حوزه های مختلف اجتماعی، 
)10(. کودکانی  و هیجانی دچار می شوند  رفتاری، شناختی  تحصیلی، 
و  فعالی  بیش  پرخاشگری،  رفتارهای  تظاهر  بیش  فعالی  تشخیص  با 
بی توجهی غیر قابل  توجیه در سنین رشد را نشان می دهند که به  طور 
معناداری آنها را از موفقیت های درسی و اجتماعی باز می دارد زیرا که 
این کودکان مشکلات زیادی دارند، عملکرد ضعیف تحصیلی، تکرار پایه، 
ترک تحصیل، روابط خانوادگی و دوستان ضعیف، اضطراب، افسردگی، 
سوءمصرف مواد و قانون شکنی بحران هایی است که در زندگی روزمره 
شدن  همراه  احتمال  اختلال  این  به  علاوه  می کنند.  تجربه  افراد  این 
در  مقابله ای  نافرمانی  و  لجبازی  پرخاشگری،  نظیر  اختلالات  سایر  با 

نوجوانی را در بردارد )11، 12(. حداقل 50 درصد کودکان مبتلا به این 
اختلال از سایر اختلالات روان پزشکی دیگر همچون اختلال یادگیری، 

اضطراب، وسواس و تیک و غیره رنج می برند )13(.    
85-30 درصد بزرگسالانی که در کودکی اختلال بیش فعالی داشته اند 
در دوره بزرگسالی نیز علائمی از این اختلال را نشان می دهند. عوامل 
ژنتیکی بالغ بر 80 درصد در این اختلال سهیم هستند. عوامل ژنتیک، 
زیست شناختی، محیطی، روانی_اجتماعی، روان شناختی، نوروشیمیایی 
و عوامل مرتبط با تغذیه از عوامل سبب شناسی این اختلال به  حساب 
می آیند )14(. نظریه هایی بر پایه عصبی به نقش لوب پیشانی_هسته های 
آنها  عملکرد  نقص  که  می کنند  اشاره  دوپامین  مسیرهای  و  قاعده ای 

منتهی به مشکلات کنترل توجه و مهار رفتارها می شود )15(. 
کارکردهای لوب پیشانی دارای ماهیت اجرایی هستند و در طرح ریزی 
رفتارهای  در  نقش حیاتی  آنها  دارند.  دخالت  اطلاعات  سازمان دهی  و 
به  توجه  از  بازداری  و  رفتار حرکتی  قبیل کنترل  از  میانجی  بازدارنده 
محرک های نامربوط ایفا می کنند )16(. اخیراً پژوهشگران برای بهبود این 
مشکل در این اختلال به عملکرد مؤثر دستگاه Forbrain اشاره کرده اند. 
Forbrain یک دستگاه کاربرپسند است که دارای یک هادی استخوانی 

تصور  است.  آوایی_شنیداری  و یک حلقه  پویا  فیلترهای  و یک سری 
پردازش  و  وی  مجدد صدای  دریافت  با  فرد،  در  دستگاه  این  می شود 
آن سبب تقویت درک و توجه شنیداری در او می شود. این محصول به 
 عنوان محصولی در نظر گرفته می شود که می تواند مهارت های گفتاری، 
روانی کلام، حافظه، تمرکز، هماهنگی و بسیاری از عملکردهای حسی 

دیگر را بهبود بخشد )17(.
ثابت  شده است که قشر شنوایی می تواند در  پژوهش های گذشته  در 
پاسخ به محرکات شنیداری دچار تغییرات نوروپلاستیسیته شود. گزارش 
شده است که این دستگاه حداقل از طریق دو مکانیسم عصبی باعث 
تغییرات نوروپلاستیسیتی در سیستم عصبی مرکزی می شود. با کمک 
از حلقه صوتی و بیانی از طریق ارسال سیگنال های گفتاری منجر به 
یک محیط صوتی غنی می شود که خود باعث نوروپلاستیسیتی شنوایی 
می شود و با وادار کردن یک سری مکانیسم های اجرایی کنترل توجه با 
سیگنال های توجه غیر ارادی که توسط ورودی های گفتاری ناهماهنگ 
باعث  فرآیندها  این  همه  نهایی  نتیجه  می کند.  مقابله  می شود،  ایجاد 
تقویت مکانیسم های اجرایی کنترل توجه می شود که منجر به تمرکز 
ظرفیت  افزایش  و  حواس پرتی  عوامل  برابر  در  قوی تر  مقاومت  بهتر، 

حافظه فعال می شود )17(.
Forbrain مجهز به یک میکروفون و یک جفت رسانای استخوانی است 

که در طول استفاده از آن، پس از پردازش دیجیتالی، کاربر را با صدای 
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گفتار خود را می شنود و برای تقویت فرکانس های بالا و شدت آن، با 
کنتراست متناوب فیلتر می شود.

دستگاه Forbrain با دو نوع تنظیمات کار می کند. این دو نوع تنظیمات 
با انرژی صوتی صدای کاربر در فرکانس 1 کیلوهرتز )ورودی میکروفون( 
تغییر می کنند. یکی از تنظیمات )تنظیم 1( فرکانس های پایین )800-

100 هرتز، + 12 دسی بل( را افزایش می دهد در حالی  که فرکانس های 
انرژی سیگنال  را هنگامی که  بالا )15000-800 هرتز، -12 دسی بل( 
t1=10- ورودی در 1 کیلوهرتز از -56 دسی بل برای یک  زمان ماشه

ms 50 بیشتر می شود، جریان را کنترل می کند. تنظیم دیگر )تنظیم 

2( برعکس عمل می کند )کاهش فرکانس های پایین 800-100 هرتز 
و بالا بردن فرکانس های بالا در محدوده 15000-800 هرتز( زمانی که 
 t2=20-200 سیگنال ورودی در 1 کیلوهرتز برای مدت  زمان نگهداری

ms به زیر 66 تا 70 دسی بل کاهش می یابد )18، 19(.

لذا با توجه به اهمیت توجه شنیداری در کودکان دارای اختلال بیش 
نوین جهت کنترل  ارائه روش های  لزوم  توجه و همچنین  فعالی/نقص 
مانند  جدید  مکمل  درمان های  بالای  تأثیر  و  اختلال  این  درمان  و 
روش Forbrain برای جلوگیری از افت تحصیلی در سال های ابتدایی 
یادگیری و تعیین اثربخشی روش تحریک Forbrain بر توجه شنیداری 

در کودکان دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه 11-6 سال بود.

روش کار
نوع  از  روش  نظر  از  و  کاربردی  نوع  از  هدف  نظر  از  پژوهش  این 
پژوهش های نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل 
بود. بدین منظور دو گروه درمان تحریک Forbrain در 10 جلسه 20 
دقیقه ای Forbrain )هفته ای سه جلسه( و گروه دوم به  عنوان کنترل 
مورد بررسی قرار گرفتند. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان 
6 تا 11 ساله مبتلا به بیش فعالی مراجعه کننده به مرکز درمانی توانش 
در سال 1401 بودند. تعیین حجم نمونه بر اساس نرم افزارهای تعیین 
حجم نمونه مانند g*power انجام شود. لذا در این پژوهش با رعایت 
احتمال ریزش نمونه یا شرکت نکردن در جلسات تعداد 20 نفر در هر 
افرادی که توسط متخصص  بین  از  نفر در دو گروه(   40 گروه )جمعاً 
دارا  را  ورود  و ملاک های  داشته اند  فعالی  بیش  تشخیص  روان پزشکی 
می باشند به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و سپس به  صورت 

تصادفی در گروه ها قرار گرفتند.       
ملاک های ورود شامل: داشتن حداقل 6 و حداکثر 11 سال سن، سابقه 
سایر اختلالات روان شناختی را نداشته باشد، به تشخیص روان پزشک 
مبتلا به بیش فعالی باشد و نداشتن ایمپلنت فلزی داخل بدن و جمجمه 

و باتری قلب، عفونت و التهاب داخل سر، صرع، تومور بود.
ملاک های خروج نیز شامل: 2 جلسه یا بیشتر غیبت در طی پژوهش، 
و  متفاوت  درمانی  جلسات  داشتن  جلسات،  طول  در  نکردن  همکاری 
هم زمان، ابتلا به اختلال های نورولوژی و عصبی_روانی در طول مطالعه 
و  و جمجمه  بدن  داخل  فلزی  ایمپلنت  وجود  و  پزشک  گزارش  طبق 

باتری قلب، عفونت و التهاب داخل سر، صرع، تومور بود.
اصول اخلاقی در پژوهش شامل رعایت رضایت آگاهانه برای شرکت در 
پژوهش و پر کردن فرم رضایت توسط افراد )فرم شامل عنوان پژوهش 
تایید کمیته اخلاق دانشگاه  IR.IAU.REC.1402.050 مورد  با کد: 
علوم تحقیقات قرار گرفت. و ماهیت پژوهش و هدف و نوع درمان، عدم 
تحمیل هزینه به فرد و شماره تماس(، حفظ اطلاعات افراد )اطلاعات 
تنها در جهت پژوهش استفاده شد(، تعهد اجرای جلسات مشابه برای 
گروه کنترل پس از انجام پژوهش، ارزیابی سود و زیان و بودجه پژوهش 
و هرگونه منافع احتمالی که نیاز به گزارش دارد، پرداخت غرامت در 
مطالعه،  در  مشارکت کنندگان  به  خسارت  هرگونه  آمدن  وارد  صورت 
کلیه اطلاعات کار بالینی به صورتی ثبت و ذخیره شود که امکان تفسیر 
دقیق آنها فراهم باشد و اگر به هر دلیل مطالعه پیش از موعد متوقف 

شد پژوهشگر تعهد کند که درمان مناسب را با فرد پیگیری کند، بود.
ابزار 

 The Conners' Parent Rating( Conners مقیاس  والدین  فرم 
Scale(: یا پرسشنامه نارسایی توجه/بیش فعالی Conners یا مقیاس 

مشکلات رفتاری کودکان فرم والدین دارای 48 گویه است که به  وسیله 
بر  که  فرم هایی  اساس  بر  را  سؤالات  می گردد.  تکمیل  کودک  والدین 
اساس لیکرت درجه بندی  شده است با استفاده از 4 گزینه نمره گذاری 
هرگز،  برای  صفر  نمره  از  سؤال  هر  نمرات  دامنه  بنابراین  می کنند؛ 
است؛  متغیر  زیاد  خیلی  برای   3 و  زیاد  برای   2 کمی،  فقط  برای   1
بنابراین دامنه نمرات فرم والدین بین صفرتا 144 متغیر می باشد. این 
مقیاس 48 سؤالی دربرگیرنده 6 عامل اصلی مشکلات اختلال سلوک، 
مشکلات یادگیری، روان تنی کودکان، بیش فعالی/تکانشگری، اضطراب 
و شاخص بیش فعالی می باشد. Conners و همکاران اعتبار این مقیاس 
این مقیاس که در فرهنگ های غربی  را 0/90 گزارش کرده اند )20(. 
بسیار استفاده  شده است )21(. این مقیاس یکی از معروف ترین و مورد 
از  توجه ترین مقیاس های مشکلات رفتاری در کودکان است که بیش 
30 سال است در مطالعات بسیار و در پژوهش ها و مطالعات بالینی مورد 
استفاده و توجه قرارگرفته است )20(. از عوامل برتری این پرسشنامه 
و  والدین  دیدگاه های  گرفتن  نظر  در  مشابه  آزمون های  به  نسبت 
شرایط  اساس  بر  که  بلند  و  کوتاه  گوناگون  فرم های  داشتن  معلمان، 
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مورد استفاده قرار می گیرند و تأیید روایی و پایایی آن در فرهنگ های 
مختلف می باشد که موجب استقبال و توجه بسیار زیاد از این مقیاس ها 
این پرسشنامه جهت قطعی کردن  بین المللی گردیده است.  در سطح 
تشخیص ADHD مورد استفاده قرار می گیرد. کسب نمره بالای 60 به 

معنای وجود این اختلال در نظر گرفته  شده است.
دیداری_ عملکرد  یکپارچه  بررسی  )آزمون   IVA-2 آزمون 

شنیداری(:
این مجموعه ابزار به  منظور ارزیابی یکپارچه توجه در دو سطح دیداری 
توجه  طراحی  شده اند.  پاسخ  کنترل  ارزیابی  همچنین  و  شنیداری  و 
جابه جایی  و  تجزیه  شده  توجه  مداوم،  توجه  متمرکز،  توجه  انتخابی، 
ارزیابی  از مؤلفه های اصلی مورد  توجه در دو بعد دیداری و شنیداری 
ابزارهای  از  یکی  به  عنوان  آزمون ها  این  از  این مجموعه ها هستند.  در 
استفاده  توجه  و نقص  فعالی  اختلال بیش  مهم و کمکی در تشخیص 
DSM- با  منطبق   IVA+PLUS نظیر  قبلی  نسخه های  می گردد. 

مجموعه  می باشند.   DSM-5 با  منطبق  جدید  نسخه های  و  بوده   IV
آزمون های IVA از نوع آزمون های عملکرد پیوسته باشند؛ و گروه سنی 
6 سال به بالا را پوشش می دهد. زمان اجرای این آزمون ها در نسخه های 
مختلف بین 8 تا 20 دقیقه است که شامل مراحل آزمایشی و آموزشی 
و آزمون اصلی می باشد. این مجموعه آزمون ها دارای گزارش های متعدد 
مانند گزارش بالینی، گزارش استاندارد، گزارش های جامع و مقایسه ای، 
گزارش های تحلیلی نظیر تحلیل تمارض، تحلیل تمرکز ذهنی، گزارش 
توزیع زمان واکنش و گزارش های متعدد دیگری که تمامی مؤلفه ها و 
آزمون ها  این مجموعه  است.  تفسیر کرده اند،  به  خوبی  را  آزمون  اجزاء 
علاوه بر ارزیابی انواع توجه، دارای مقیاس های متعدد دیگری می باشند؛ 
 AE نسخه غربال گری، 32 مقیاس، نسخه QS به  طور کلی در نسخه
نسخه بزرگسالان، 81 مقیاس و نسخه IVA-2، 82 مقیاس مورد ارزیابی 
 ADHD تشخیص  برای   IVA-2 آزمون  حساسیت  می گیرند.  قرار 
دقت  است.  آمده  دست   به   درصد   92 سال،   12 تا   7 سنی  گروه  در 
مطالعات  در  درصد   90  ،ADHD اختلال  برای  آزمون  این  تشخیصی 
 ،QS و نسخه AE مختلف گزارش  شده است و دقت تشخیصی نسخه
 IVA-2 گزارش  شده است. آزمون ADHD 87 درصد برای تشخیص
و IVA-QS برای گروه سنی 6 تا 96 سال و آزمون IVA-AE برای 
گروه سنی 18 تا 50 سال مورد استفاده قرار می گیرند. از نتایج آزمون 
بررسی مشکلات و اختلالات دیگری نظیر مشکلاتِ خودکنترلی  برای 
مرتبط با ضربه به سر، افسردگی، اضطراب، اختلال و مشکلات خواب، 
این  دارد.  کاربرد  دیگر،  پزشکی  موارد  و  دمانس  یادگیری،  اختلالات 
آزمون بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی جمع آوری  

شده و به تشخیص و تفکیک انواع اختلال بیش فعالی/نقص توجه شامل 
)تکانشگری( می باشد. آزمون توجه  فعالی  نوع بیش  نوع کمبود توجه، 
IVA-2 یک برنامه رایانه ای است و در آن زمان واکنش برحسب هزارم 

ثانیه محاسبه می شود و بیش از 500 محرک در حدود 20 دقیقه نمایش 
می شود. آزمون توجه و تمرکز و تشخیص بیش فعالی IVA-2 در دامنه 
سنی 6 سال تمام تا 96 ساله نرم شده است و قابل اجرا می باشد. بازه 
سنی پایین تر و بالاتر را نرم افزار جهت شروع آزمون قبول نمی کند. مدت 
 زمان انجام توجه و تمرکز IVA-2 آزمون حدود 30 دقیقه می باشد که 
عموماً با توجه به تشکیل پرونده در نرم افزار و توضیح به مشارکت کننده 
تا 40 دقیقه می تواند زمان می برد. البته فهم مشارکت کننده از آزمون نیز 
در زمان انجام آن تأثیر بسزایی دارد. در انجام آزمون توجه و تمرکز تمام 
دستورات توسط رایانه به فرد ارائه می شود و اگر فرد متوجه نشد و یا نیاز 

به راهنمایی بیشتر داشت، توسط آزمون گر راهنمایی می شود.
مرحله اول مداخله دست گرمی یا warm-up بود. در این مرحله دستور 
را  اشتباه  خطا،  صورت  در  و  می شود  ارائه  رایانه  توسط  آزمون  انجام 
به مشارکت کننده یادآوری می کند که اشتباه چه چیزی بوده. مرحله 
آزمون  و  نمی شود  گفته  دستورالعمل  دیگر  که   Practice یا  تمرینی 
دهنده باید انجام تست را تمرین کند. هنوز در این مرحله هر اشتباه 
تست  نتایج  در  تأثیری  مرحله  این  در  اشتباه ها  می شود.  داده  هشدار 
ندارد. مرحله انجام تست اصلی یا Test که اجرای آزمون اصلی می باشد. 
در این مرحله دیگر در صورت اشتباه پیامی نشان داده نمی شود و صرفاً 

پاسخ های داده  شده ثبت می شود.
مرحله دوم Cool-Down بود که دو مرتبه ریتم آزمون آرام می شود تا 
تست خاتمه یابد. دستور کلی آزمون توجه و تمرکز IVA این است که 
»هر زمان عدد 1 را دیدی و یا شنیدی کلیک نمایید«، سپس نرم افزار 
که  می گوید  یا  و  می دهد  نمایش  را   2 و   1 عدد  تصادفی  صورت  به 

مشارکت کننده باید در پاسخ های خود دقت کند.
به  والد  و  با حضور کودک  بالینی  اول پیش آزمون، مصاحبه  در جلسه 
 طور هم زمان و برای اطمینان از تشخیص، وضعیت دارویی و توضیحات 
ابتدایی و عدم داشتن صرع، تومور، ایمپلنت فلزی، باطری قلب و سایر 
برای  کودک  و  خانواده  آمادگی  اعلام  از  بعد  و  انجام  روانی  اختلالات 
شرکت در مطالعه، پرسشنامه و فرم رضایت نامه در اختیار خانواده قرار 
 IVA-2 گرفت. در این فاصله کودکان در محیطی جدا، به اجرای آزمون
پرداختند که زمان تقریبی اجرای این آزمون حدود 40 دقیقه بود. سپس 
برای اجرای مداخلات درمانی، با کمک خانواده زمان بندی مشخصی را 
در خصوص روز و زمان تشکیل جلسات تنظیم شد و کودکان موظف 
مدت  تمام  در  نمایند،  مراجعه  مرکز  به  مشخص  زمان  در  که  بودند 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 26، شماره 3، پاییز 1403 مجله تازه های علوم شناختی

22

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

خانواده ها با پژوهشگر که وظیفه هماهنگی را به عهده داشت در تماس 
بوده و سؤالات و مشکلات احتمالی را مطرح می نمودند. جلسات در 10 
جلسه 20 دقیقه ای اجرا شد. دستگاه Forbrain یک هدست با فیلتر 
و  می کند  جلوگیری  محیط  و صداهای  نویزها  از  که  دارد  الکترونیکی 
را مستقیماً  امواج صوتی  و  تقویت کرده  را  الگوهای خاص صدای فرد 
به مغز می رساند. برای استفاده هدفون را روی گوش  فرد قرار داده و 
 Forbrain تکالیف شنیداری می شود.  میکروفون  با  معمولی  با صدای 
برای هر سنی مناسب است و فرد می تواند با این دستگاه صدای فیلتر 
شده خود را بشنود. با این ادراک فرد به  صورت ناآگاهانه کیفیت و ریتم 
صدای خود را بهبود می بخشد و این شیوه جدیدی از یکپارچگی حسی 
است که مغز بازخوردها را از طریق دیگری تجربه می کند. این ابزار هم 
به  صورت مستقل و هم مکمل استفاده می شود و بری اطمینان از نتیجه 
توصیه می کنیم که هر جلسه بین 20 تا 40 دقیقه زمان اختصاص دهند. 
نمونه تکالیف به این شرح است: مقالات یا کتاب و تکالیف نوشتاری را با 
صدای بلند بخوانند. مکالمه های روزمره با فرد مربی را با دستگاه انجام 
دهند. تمرینات کلامی که توسط مربی داده می شود در هر جلسه تکرار 
کند. Forbrain لرزش فرکانس بالا را تقویت می کند و به  طور همزمان 
فرکانس پایین را کاهش می دهد تا به کاربر ما برای پردازش صدا کمک 
کند و با قطع صدای محیطی صدای کاربر بهتر تقویت می شود و یک 
توسط  Forbrain که  به سیستم عصبی می دهد.  ورزش حسی خوب 

شرکت Tomatis و ساخت هنگ کنگ ایجاد شده است. بعد از اتمام 10 
 ،Forbrain جلسه مداخلات در گروه آزمایشی استفاده کننده از دستگاه

جلسه اول پس آزمون، دقیقاً به شکل جلسه پیش آزمون برگزار شد.
به  منظور تجزیه  و تحلیل داده ها در دو بخش توصیفی و استنباطی نتایج 
ارائه شد. در بخش توصیفی میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی، 
سن و مقطع تحصیلی ارائه شد. در بخش استنباطی نیز پس از بررسی 
نرمال بودن به  وسیله آزمون شاپیرو_ویلک نسبت به بررسی فرضیه ها 
 SPSS-26 به  وسیله آزمون تحلیل کوواریانس به  وسیله نرم افزار آماری

انجام شد. سطح معنا داری در همه آزمون ها 0/05 در نظر گفته شد. 

یافته ها
توجه  فعالی/نقص  بیش  اختلال  به  مبتلا  کودک   40 مطالعه  این  در 
میان  در  فعالی  بیش  نوع  و  جنسیت  تحصیلات،  سن،  تفکیک  با 

شرکت کنندگان بررسی شده است.   
20 درصد از کودکان 6 ساله، 15 درصد از کودکان 7 ساله، 20 درصد 
از کودکان 8 ساله، 15 درصد از کودکان 9 ساله، 20 درصد از کودکان 
10 ساله و 10 درصد کودکان 11 ساله بوده اند. به  طور کلی 55 درصد 
از شرکت کنندگان پسر و 49 درصد از آنها دختر بوده اند. همچنین 50 
تشخیص  آنها  از  و 50 درصد  توجه  نقص  تشخیص  از کودکان  درصد 

بیش فعالی و نقص توجه را دریافت کرده بودند )جدول 1(. 

 جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه های آزمون شنیداری

درصد فراوانی

 20 4 پیش دبستانی

15 3 اول

تحصیلات

20 4 دوم

15 3 سوم

20 4 چهارم

10 2 پنجم

50 10 ADD
نوع اختلال

50 10 ADHD

55 11 پسر
جنسیت

45 9 دختر

100 20 مجموع
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به  منظور ارزیابی تأثیر روش Forbrain بر توجه شنیداری در کودکان 
استفاده  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  از  بیش فعال  سال   6-11
بین  عامل  عنوان  به   کنترل(  و   Forbrain( تحلیل، گروه  این  در  شد. 
مشارکت کنندگان، نمرات توجه شنیداری )نمرات آزمون IVA به  عنوان 
ابزار سنجش توجه شنیداری( مشارکت کنندگان در مرحله پیش آزمون 
در  متغیر  این  در  مشارکت کنندگان  نمرات  و  کنترل  متغیر  به  عنوان 

مرحله پس آزمون به  عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. 

گروه  برای  پس آزمون  و  پیش آزمون  شنیداری  توجه  میانگین 
برای گروه کنترل 63/20  و  ترتیب 65/90 و 99/40  به   Forbrain

مداخله  گروه  دو  هر  در  شنیداری  توجه  نمرات  است.   68/65 و 
Forbrain و کنترل بعد از انجام مطالعه افزایش یافته است. ولی این 

افزایش در گروه مداخله Forbrain بسیار بیشتر بوده است که گویای 
می باشد  نمونه ها  شنیداری  توجه  بر   Forbrain مداخله  بودن  مؤثر 

)جدول 2(.

 جدول 2. آماره های توصیفی مربوط به توجه شنیداری مشارکت کنندگان دو گروه Forbrain و کنترل

)n=20( گروه کنترل )n=20( Forbrain گروه
مراحل متغیر

میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار

17/11 ± 63/20 15/82 ± 65/90 پیش آزمون
توجه شنیداری

23/75 ± 68/65 15/77 ± 99/40 پس آزمون

میانگین مقیاس توجه پایدار شنیداری گروه شنیداری با دریافت مداخله 
شنیداری )99/40( در مقایسه با گروه کنترل )68/65( پیشرفت را در 
پس آزمون به همراه داشته است. برای استفاده از روش تحلیل کوواریانس 
تک متغیری برای آزمون فرضیه ابتدا پیش فرض های آن، یعنی نرمال 
بودن داده ها و برابری واریانس ها بررسی شد. نتایج آزمون کولموگورف_
اسمیرنف بیانگر نرمال بودن نمرات توجه شنیداری مشارکت کنندگان 
در مرحله پس آزمون برای هر دو گروه بود )P>0/05( همچنین، نتایج 
آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس ها از لحاظ آماری 
مفروضه  برقراری  معنای  به  این  و   )F=0/14،  P>0/05( نبود  معنادار 
فوق می باشد؛ بنابراین برای بررسی فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس 

تک متغیری استفاده شد.
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در جدول 3 نشان می دهد 
که اثر نمرات پیش آزمون معنادار می باشد )F=60/67، P=0/001(. بدین 

معنا که بین نمرات پیش آزمون توجه شنیداری و نمرات پس آزمون این 
متغیر رابطه معناداری وجود دارد. این موضوع تا حدی می تواند بر نتایج 
مداخله مؤثر باشد )بهتر است نمرات پیش آزمون دو گروه مداخله و کنترل 
به هم نزدیک بوده و تفاوت آماری نداشته باشند(. همچنین، نتایج مندرج 
در جدول 3 فوق نشان می دهد پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه 
 P=0/001( می باشد  معنادار  نیز  شنیداری  توجه  پس آزمون  نمرات  بر 
 Forbrain ؛ به  عبارت  دیگر، بین مشارکت کنندگان دو گروه)F=49/71،
و کنترل در میانگین نمرات توجه شنیداری در مرحله پس آزمون تفاوت 
در  ارائه  شده  توصیفی  شاخص های  به  توجه  با  دارد.  وجود  معناداری 
جدول 3 این تفاوت به گونه ای است که میانگین نمرات پس آزمون توجه 
گروه  از  معناداری  طور  به    )99/40(  Forbrain گروه  برای  شنیداری 
کنترل )68/65( بیشتر است. این موضوع نشان دهنده مؤثر بوده مداخله 

Forbrain بر متغیر توجه شنیداری در نمونه ها می باشد )جدول 3(. 

 جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای توجه شنیداری مشارکت کنندگان گروه Forbrain و کنترل

مجذور اتای سهمی P مقدار F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

0/62 0/001 60/67 9600/50 1 9600/50 پیش آزمون

0/57 0/001 49/71 7866/53 1 7866/53 گروه

158/23 37 5854/84 خطا

39 24910/97 کل
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بحث
هدف از این پژوهش تعیین اثربخشی روش تحریک Forbrain بر توجه 
از  یکی  فعالی  بیش  بود.  سال   6-11 بیش فعال  کودکان  در  شنیداری 
رایج ترین و عمومی ترین مشکلات روان شناختی کودکان است که از نظر 
تکنیکی به  عنوان اختلال نقص توجه/بیش فعالی شناخته می شود. این 
اختلال مربوط به محدودیت هایی در بازداری رفتار است که از نظر رشدی 
سطوح نامناسبی از بی توجهی، تکانشگری و بیش فعالی را قبل از سن 
7 سالگی شامل می شود )22(. وظیفه توجه شنیداری پردازش اطلاعات 
است؛ بنابراین توجه شنیداری برای درک زبان بسیار ضروری است. افراد 
اطلاعات محیط را با گوش دادن به حرف های اطرافیان می آموزند، صداها 
را  صدایی  که  آن  پس  از  و  می کنند  ذخیره  مغزشان  در  را  واژگان  و 
بارها شنیدند، آن را تولید می کنند. درک اطلاعات محیطی بدون توجه 
شنیداری عملًا غیرممکن است. توجه شنیداری نیز دقیقاً مانند بسیاری 
از مهارت های دیگر به  موازات رشد افراد پرورش می یابد، با این  حال برخی 
افراد هنگام رشد توجه شنیداری با مشکلات بیشتری روبه رو می شوند. 
لذا به دلیل اهمیت توجه شنیداری به  ویژه در کودکان و نوجوانان دارای 
مشکل بیش فعالی ضرورت پیدا کردن بهترین و کاربردی ترین راه کار 
موجب شکل گیری این موضوع در ذهن پژوهشگر شد و از آنجایی  که 
روش Forbrain با روش های مرسوم دیگر شباهت ها و تفاوت هایی دارد 
و در تمام دنیا در این زمینه کاربردی بوده اند جهت بررسی انتخاب شدند. 
گروه مداخله با روش Forbrain در توجه شنیداری در مقایسه با گروه 
کنترل تفاوت معناداری را نشان می دهد. به  منظور آزمون این فرضیه 
نیز از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد. در این تحلیل، گروه 
نمرات  مشارکت کنندگان،  بین  عامل  به  عنوان  کنترل(  و   Forbrain(
توجه شنیداری مشارکت کنندگان در مرحله پیش آزمون به  عنوان متغیر 
کنترل و نمرات مشارکت کنندگان در این متغیر در مرحله پس آزمون 
به  عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. بین نمرات پیش آزمون توجه 
شنیداری و نمرات پس آزمون این متغیر رابطه معناداری وجود داشت. 
همچنین، نتایج نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه 
بر نمرات پس آزمون توجه شنیداری نیز معنادار می باشد؛ به  عبارت  دیگر، 
بین مشارکت کنندگان دو گروه Forbrain و کنترل در میانگین نمرات 
با  توجه شنیداری در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد و 
توجه به شاخص های توصیفی میانگین نمرات پس آزمون توجه شنیداری 
برای گروه Forbrain به  طور معناداری از گروه کنترل بیشتر است.          
Forbrain با استفاده از یک هادی استخوانی امکان دستکاری محرک و 

ارائه به شیوه ای بی سابقه و در نتیجه امکانات جدیدی برای غنی سازی 
محیط صوتی از طریق رسانش استخوان )ارتعاش استخوان(، شکل موج 

و حرکت صدا به گوش داخلی می رساند. یک موج در حال حرکت در 
غشای پایه ای ایجاد می کند و حلزون را با مکانیسم های مشابه تحریک 
می کند. به  این  ترتیب، صداهای هدایت  شده استخوانی در مسیر خود 
از  بسیاری  با  مقایسه  در  می شوند.  همگرا  مرکزی  شنوایی  به سیستم 
روش های آموزشی و توان بخشی دیگر برای مهارت های ارتباطی، گفتار 
تقویت  و  بهبود  همچنین   .)17( است  مناسب تری  روش  شنیداری  و 
شناختی، Forbrain دارای این مزیت است که اگرچه فعال است - اما 
به آن نیاز به همکاری فرد دارد. صحبت کردن با صدای بلند و پیروی 
کاربر  به  را  کمی  بسیار  خواسته های  تمرینات،  از  خاصی  دستورات  از 
تحمیل می کند. در واقع، در حالی  که روش های دیگر نیاز به دستیابی 
به سطح معینی از عملکرد در طیف وسیعی از تمریناتی که بر اساس 
روشی با دشواری افزایشی در طول چند هفته ساخته  شده اند در مقابل 
تمرینات Forbrain بر اساس انگیزه، ممارست و تمایل کاربر به دنبال 
کردن با آموزش، بدون محدودیت بیشتر می باشد و با حداقل تمرینات، 
اثربخشی ایجاد خواهد کرد. اگرچه پژوهش ها در کشور ما در مورد این 
نوع تمرینات با Forbrain بسیار محدود بوده اما پژوهش هایی نیز این 

یافته پژوهش را تأیید کرده اند )17، 18، 23(. 
به  لحاظ  برخی  شود،  صورت  جامع  فرض  به   که   هر  چند   پژوهشی  هر 
 محدودیت های  ماهوی  و  شکلی  اعم  از  موضوعی  و  زمانی؛  قادر  نیست  به  همه 
 ابعاد  موضوع  نگریسته  و  از  جنبه های  مختلف  به  آن  بپردازد.  این  پژوهش نیز 
 از  این  قاعده  مستثنی  نبوده  است. از جمله محدودیت های پژوهش حاضر 
نداشتن مرحله پیگیری جهت آزمودن اعتبار و پایا بودن نتایج در طول زمان 
به دلیل محدودیت وقت پژوهشگر، بیمار شدن و در نتیجه فاصله زمانی ایجاد 
شده در مداخلات درمانی در کودکان، دشواری نمونه گیری به دلیل جدید 
بودن روش Forbrain و شناسایی کودکان دارای اختلال بیش فعالی و نقص 
توجه و اخذ رضایت آگاهانه والدین آنها به دلیل عدم شناخت نسبت به روش 
مورد اجرا و انتخاب سن محدود و یک مرکز خاص برای پژوهش بود. لذا 
جهت پژوهش های آتی پیشنهاد می گردد سایر پژوهشگران این پژوهش را با 
سایر روش های عصب روان شناختی مورد مقایسه قرار دهند. جهت اطمینان 
بیشتر از کارایی روش های جدیدی چون Forbrain در کشور ما اثربخشی 
این روش در طول زمان نیز مورد بررسی قرار گیرد، با توجه به این که این 
مطالعه اولین مطالعه انجام  شده در مورد اثر Forbrain و مقایسه آن با تأثیر 
روش تحریک الکتریکی فراجمجمه ای با جریان مستقیم بر توجه شنیداری 
است بنابراین برای رسیدن به نتایج دقیق تر نیازمند مطالعات بیشتر است، 
لذا پیشنهاد می شود که مطالعه مشابهی بر روی نمونه های بالینی و غیر 
بالینی دیگر انجام شود، از آنجا که با محدودیت زمانی مواجه بودیم و دوام اثر 
مداخلات از اهمیت بالایی برخوردار است، بهتر است دوام اثر در مداخلات 
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بازه زمانی طولانی تر مورد بررسی قرار گیرد، پیشنهاد  با  مشابه پیگیری 
می شود مداخلات در اقشار مختلف جامعه نیز مورد بررسی قرار گیرد و 
با توجه به تفاوت های دیده  شده در توجه شنیداری در سن های متفاوت، 

پیشنهاد می شود تا این مطالعه بر گروه های سنی مختلف تکرار شود. 
    

نتیجه گیری
یافته های این مطالعه پیامدهای مهمی برای درمان ADHD در کودکان 
دارد. روش Forbrain رویکرد نوآورانه ای را ارائه می دهد که مکانیسم های 
قرار  را هدف   ADHD توجه شنوایی در  نقص  زیربنای  عصبی زیستی 
می دهد. این روش با تقویت مدارهای عصبی مسئول پردازش شنوایی، 
اختلال  علائم  منفی  تأثیر  کاهش  و  توجه  توانایی های  بهبود  پتانسیل 
ADHD بر عملکرد روزانه کودک را دارند. روش Forbrain یک سیستم 

بازخورد شنیداری منحصر به  فرد است که از هدایت استخوانی برای افزایش 
درک صدای کاربر استفاده می کند. برای بهبود مهارت های گفتاری، زبانی 
و ارتباطی طراحی  شده است و برای کمک به افراد با مشکلات یادگیری 
مختلف استفاده  شده است. نتایج مطالعه حاضر گویای آن بود که پس از 
کنترل نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات پس آزمون توجه شنیداری 
گروه  دو  مشارکت کنندگان  بین  عبارت  دیگر،  به   می باشد.  معنادار  نیز 
روش Forbrain و کنترل در میانگین نمرات توجه شنیداری در مرحله 
پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. در نهایت روش Forbrain می تواند 
بر توجه شنیداری کودکان بیش فعال مؤثر باشند. لذا پیشنهاد می شود 
و  توان بخشی  کلینیک های  در  بازخورد شنیداری  عنوان دستگاه  به  که 
روان شناسی استفاده شود، و همچنین مطالعات بیشتری برای آزمایش 

سودمندی آن در گروه های بالینی ضروری است. 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

تحقیقات  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  پژوهشی  طرح  این 

)کد: IR.IAU.REC.1402.050( قرار گرفت. رضایت آگاهانه از همه 
شرکت کنندگان اخذ شد. داده ها با استفاده از چک لیست های کدگذاری 
کودکان  برای  مداخله  در  شد. شرکت  ثبت  محرمانه  برای حفظ  شده 
مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی داوطلبانه بود و شرکت کنندگان 
نوع  از  مقاله  این  پژوهش خارج شوند.  از  که  بودند  آزاد  زمانی  هر  در 
پژوهشی اصیل است و اجرای این طرح مغایرتی با اعتقادات و باورها و 
سنت های جامعه ندارد؛ در بازنگری منابع و استفاده از مقالاتی که در 
فهرست منابع ذکر گردیده رعایت صداقت و امانت شده است و از منابع 
مشکوک و فاقد اعتبار استفاده  نشده است؛ از مناسب ترین روش پژوهش 

و جدیدترین روش های ممکن استفاده  شده است.        

مشارکت نویسندگان
مقاله  و  نگارش گزارش  و  اجرا  نویسندگان در طراحی مطالعه،  تمامی 
یکسانی  مشارکت  اصلاحات  و  ویراستاری  مراحل  در  همچنین  و  آن 

داشته اند.
  

منابع مالی
رشته  در  ارشد  کارشناسی  درجه  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
روان شناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن می باشد. این 

پایان نامه با حمایت مالی همین دانشگاه انجام  شده است. 
  

تشکر و قدردانی
و  بیماران  حضور  از  می دانند  لازم  خود  بر  بدینوسیله  نویسندگان، 
خانواده ایشان و همچنین زحمات تمامی افرادی که در این پژوهش ما 

را راهنمایی نمودند، سپاس گزاری نمایند.  
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