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Abstract 

Background & Objectives: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common psychiatric disorders that begins from 
infancy and continues until adulthood. It affects various aspects of a person's life, including personal life, social interactions, professional life, 

executive performances, concentration, etc. One of the relatively new viewpoints on ADHD disorder is to notice the neurological factors. In this 

viewpoint, the nervous system is an important and key factor in the incidence and progression of this disorder. One of the relatively new methods 
of treatment of this disorder which has designated several clinical confirmation trials is neurofeedback-based therapies. Neurofeedback is a 

conditioning procedure by which patients can modify the electrical activity of their brains. The goal of neurofeedback training is to correct 

abnormal EEGs, which results in improved behavioral and cognitive function in the individual. Neurofeedback therapy is a promising treatment 
based on normalizing the abnormal patterns of brain waves in children with ADHD. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of 

neurofeedback training in improving attention and response control of children with ADHD. 

Methods: The method of the present study is quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 
includes all 7-14 years old students referred to Kerman’s Peyvand consultation center, Kerman City, Iran, in 2016-2017. They were diagnosed 

with ADHD. The sample included 60 students, selected by a convenience sampling method and randomly assigned to control (n=30) and 

experimental groups (n=30). The inclusion criteria were diagnosis of ADHD, aged between 7 and 14 years, consent and formal approval of 
students' parents to participate in research, no comorbidity disorder with ADHD, IQ greater than 70 and no visual or auditory impairment. The 

exclusion criteria for the experimental group were the absence of more than five sessions from the intervention and the unwillingness to continue 

the treatment. In the pretest and posttest for two groups, the Computational version of Sandford and Turner's Integrated Visual and Auditory 
Test (1995) was run. Neurofeedback treatment sessions for experimental group were performed in 40-45-min sessions three days per week. No 

intervention was presented for the control group. Data analysis was performed at descriptive (frequency, average, standard deviation) and 

inferential levels (multivariate analysis of covariance) in SPSS software, version 16. The significance level of the tests was considered 0.05.  
Results: The results indicate that after the omission of the pretest effects on dependent variables and regarding the F factor obtained in the scale 

of auditory attention (p=0.001), visual attention (p=0.001), auditory response control (p=0.001) and visual response control (p=0.001) there was 

a statistically significant difference between the adjusted averages of the participants scores in two stages of pretest and posttest. Based on Eta 
coefficients, a greater rate of effect and difference were observed in the visual attention (equal to 51%). 

Conclusions: According to the findings of this study, neurofeedback is an effective tool that can increase attention (visual and auditory) and 
response control (visual and auditory) of children with ADHD. 
Keywords: Neurofeedback, Attention, Response control, Attention-deficit/hyperactivity disorder. 
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  .۵۳(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

اختلال نقص  به مبتلا بر بهبود توجه و کنترل پاسخ در کودکان نوروفیدبک اثربخشیبررسی 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 زندگی از مختلفی ابعاد در و یابدمی ادامه بزرگسالی تا و شده طفولیت شروع در که است شایع عصبی-روانی اختلالات از یکی فعالینقص توجه و بیش اختلال :هدفزمینه و 
 فعالی بود. نقص توجه و بیش اختلال دارای کند؛ بنابراین هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر بهبود توجه و کنترل پاسخ کودکانمی ایجاد اختلال فرد

کننده ساله مراجعه1۴تا۷آموزان تمامی دانشبا گروه گواه انجام شد. جامعهٔ آماری آزمون پس-آزمونبا استفاده از طرح پیش که بود آزمایشیشبه ،پژوهش حاضرروش  ی:بررسروش
فعالی تشخیص داده عنوان اختلال نقص توجه و بیشبودند که براساس پنجمین ویرایش آماری تشخیص اختلالات روانی به 1۳۹۵-۹۶به مرکز مشاورهٔ پیوند کرمان در سال 

طور شده بهگیری دردسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. افراد واجد شرایط داوطلبروش نمونهود که بهنفر گروه گواه( ب ۳۰نفر گروه آزمایش و ۳۰نفر ) ۶۰ها شامل شدند. نمونه
آزمون  ایرایانهآزمون برای هر دو گروه، نسخهٔ آزمون و پس. در پیشدوب CONSORT یدر راهنما شدهاقلام اشاره اههٔیس مطالعه منطبق باتصادفی در دو گروه قرار گرفتند. 

ای و سه روز در هفته دقیقه۴۵آموزان گروه آزمایش در چهل جلسهٔ جرا شد. درمان نوروفیدبک صرفاً برای دانشا (1۹۹۵) سندفورد و ترنریوستهٔ دیداری و شنیداری عملکرد پ
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها، ناداری آزمونصورت گرفت. سطح مع 1۶نسخهٔ  SPSS افزاروسیلهٔ آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره در نرمها بهاجرا شد. تحلیل داده

و ( p=۰٫۰۰1)، کنترل پاسخ دیداری (p=۰٫۰۰1) توجه شنیداری ،(p=۰٫۰۰1)آزمون موجب افزایش توجه دیداری نتایج نشان داد، آموزش نوروفیدبک در مرحلهٔ پس: هاافتهی
 آموزان گروه گواه شد. آموزان گروه آزمایش درمقایسه با دانش( دانشp=۰٫۰۰1) کنترل پاسخ شنیداری

 اختلال افزایش توجه )دیداری و شنیداری( و کنترل پاسخ )دیداری و شنیداری( کودکان با برای مناسبی درمانی روش نوروفیدبک مطالعه، این هاییافته براساس ی:ریگجهینت
  فعالی است.نقص توجه و بیش

 فعالی.نقص توجه و بیش نوروفیدبک، توجه، کنترل پاسخ، اختلال :هالیدواژهک
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۲ 

 مقدمه ۱
 استرشدی دوران کودکی  یاختلال ،1فعالیاختلال نقص توجه و بیش

از  درصد۵تواند تا سنین بزرگسالی ادامه یابد. این اختلال حدود که می
بزرگسالان در سراسر جهان از  درصد۲٫۵ای و حدود کودکان مدرسه

منفی در  پیامد مذکور . همچنین اختلال(1) دهدثیر قرار میأترا تحت
. برای تشخیص این داردای فرد روابط اجتماعی و حرفه و تحصیلات

ماه  ششمدت سالگی حداقل بهاختلال، باید بین سنین پنج تا هفت
حد معمول،  از چون فعالیت و تحرک بیشهم را هاییپیاپی نشانه

توجهی، پریشانی، کاری ثابت، بی برنداشتن تمرکز پرتی و حواس
در  ،کردنوجوش زیاد و تکانشی و نسنجیده عملاضطراب، جنب

. (۲) های متفاوت و ارتباط با همسالان در کودک مشاهده کردموقعیت
تکانشی کند، نمیبدین صورت که کودک در خانه از والدین خود پیروی 

. (۲)پذیر است تحریک و است ثباتی هیجانیدچار بی ،کندعمل می
این کودکان در ارتباط اجتماعی با همسالان خود مشکل داشته و منزوی 

و  یستندتکلیف ن دادنمدرسه قادر به انجام در ؛ همچنینشوندمی
های . یکی از دیدگاه(۳) نیازمند توجه بیشتر از سوی معلمان هستند

فعالی، توجه به عوامل نوین به اختلال نقص توجه و بیش نسبتاً
این دیدگاه، دستگاه عصبی عاملی مهم و  . در(۴)است شناختی عصب

مشخص ها پژوهش . نتیجهٔاستکلیدی در بروز و تحول این اختلال 
که نواحی مختلف مغز کودکان مبتلا به این اختلال، الگوهای  کرد

ای که عنوان مثال، دستگاه شبکهبه ؛(۵-۷)دهد نابهنجاری را نشان می
در عملکرد توجه و هشیاری نقش دارد، در این کودکان کارکرد درستی 

که مشخص شد ای در مغز های قاعدهگره مطالعهٔبا دهد. را نشان نمی
فعالی منجر آسیب به این منطقه ممکن است به مشکلاتی نظیر بیش

کودکان با  ،داده استهای عصبی نشان های تصویرنگاریشود. بررسی
فعالی، در مخچه و لوب پیشانی که در بیش اختلال نارسایی توجه و

فعال،  گیری، ادراک زمان، حافظهٔریزی، سازماندهی، تصمیمبرنامه
 دهستندارای مشکلات اساسی  است،اندرکار بازداری و تفکر دست

های نسبتاً جدید درمان این اختلال که تحقیقات و . یکی از روش(۸)
بر های مبتنیأییدات بالینی متعددی را به خود اختصاص داده، درمانت

بر امیدوارکننده مبتنی یدرمان ،. درمان نوروفیدبکاستنوروفیدبک 
سازی الگوهای غیرطبیعی امواج مغزی در کودکان مبتلا به نرمال

ADHD  (۶)است. 
تواند موجب آن فرد میسازی کنشگر است که بهشرطی نوروفیدبک رویهٔ

 ،د. هدف از آموزش نوروفیدبککنفعالیت الکتریکی مغز خود را اصلاح 
عملکرد رفتاری  یآن ارتقا که نتیجهٔ استنابهنجار  ۲اصلاح نوار مغزی

مناسب نوروفیدبک  یرو پروتکلازاین است؛و شناختی، همایند در فرد 
ترین نسبت جبران یشای با بدر ناحیهرا تواند کمبود نسبت آلفا و تتا می
آموزشی است که در آن مغز  ینوروفیدبک درواقع فرایند .(۹)د کن

 گیرد. در طول آموزش، فعالیت مغز توسط ادارهٔخودتنظیمی را فرا می
ارانه زمانی اتفاق شود. یادگیری هشیهشیار و ناهشیار توجه کنترل می

                                                      
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Electroencephalography (EEG) 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

یابد، چطور سیگنال فیدبک با وضعیت ذهنی او افتد که فرد درمیمی
کند. درواقع هدف نوروفیدبک آموزش خودتنظیمی به ارتباط پیدا می

مغز است و سعی دارد به مغز یاد دهد که چگونه خود را تنظیم کند. 
 جه وروش نوروفیدبک در افزایش تو ،اندمطالعات متعددی نشان داده

ازطریق  های مربوط به توجه مستمر که عمدتاًتمرکز و بهبود شاخص
های ارزیابی عملکرد مستمر مانند آزمون تغییرات توجه سنجیده آزمون
 .(1۰)اثربخش است  شده،

های دارویی و باتوجه به اینکه در حال حاضر، تعدادی از گزینه
های های والدین، آموزشغیردارویی مانند مداخلات رفتاری، مهارت

 ،(11) پیشنهاد شده ADHDای و آموزش شناختی برای درمان تغذیه
 ایعنوان گزینهفنیدات، بهپزشکی، ازجمله متیلداروهای روان

درمان  منظوربهبار در چندین دستورعمل فارماکولوژیک برای اولین
ADHD  شواهدی از آزمایشات تصادفی  باوجود. شده استتوصیه

ها ه است، نگرانیها اشاره کردچشمگیر اثر دارو اندازهٔ مدت که بهکوتاه
تا جایی که  ؛تحمل و عوارض و اثرات بلندمدت آن وجود دارد بارهٔدر

را بهبود  ADHDهای برخی اظهار داشتند داروها ممکن است نشانه
است شدید عوارض جانبی غیرمرتبط همراه  بخشد، اما با خطر نسبتاً

(1۲). 
طور مستقیم دارویی که بههای جایگزین غیردر این راستا، گزینه

طور دهند، در حال حاضر بهرا هدف قرار می ADHDپاتوفیزیولوژی 
، نوروفیدبک توسط تعدادی از هاآند. در میان شونفعال بررسی می

 ADHDثر و ایمن برای ؤم ایعنوان گزینههای تحقیقاتی بهگروه
بر کاربرد شده مبنی. باتوجه به مطالعات اشاره(1۳) پیشنهاد شده است

هدف  ،فعالیتوجه و بیشمنظور درمان مبتلایان به نقص نوروفیدبک به
بر بهبود توجه و کنترل پاسخ  نوروفیدبک این پژوهش، بررسی اثربخشی

 فعالی بود. بیش واختلال نقص توجه  به مبتلا در کودکان

 بررسیروش 2

-آزمونطرح پیش باآزمایشی پژوهش حاضر از نوع شبهروش 
آموزان دانش تمامیآماری  . جامعهٔبودآزمون با گروه گواه پس

در سال  شهر کرمان پیوند کننده به مرکز مشاورهٔساله مراجعه1۴تا۷
و  یتشخیصراهنمای که براساس پنجمین ویرایش  ندبود 1۳۹۵-۹۶

فعالی عنوان اختلال نقص توجه و بیشبه ، ۳اختلالات روانی آماری
 لازم توسط پزشک تشخیص داده شدند. برای تعیین حجم نمونهٔ

 ،های تحقیق در علوم رفتاریروشعمل کتاب رالطبق دستو ،پژوهش
. باتوجه به دو شد( استفاده 1۴) 4کوهن توسطشده از جدول تدوین

 با حجم اثر مساوی ،α=۰٫۰۵ یخطا میزان ،گروه آزمایشی و گواه
نفر برای هر گروه  ۳۰ لازم نمونهٔ، ۹۷/۰ با و توان آزمون برابر ۵۰/۰

گیری روش نمونهآموزان بهنفر از دانش ۶۰بنابراین  ؛دشانتخاب 
طور تصادفی عنوان نمونه انتخاب شدند و بهداوطلبانه به دردسترس و

. نمودار گردش بیمار در شکل گرفتندقرار گواه گروه گروه آزمایش و  در
 نمایش داده شده است. 1

(DSM-5) 
4. Cohen  
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۳ 

 
 CONSORT ۲۰1۰. نمودار گردش بیمار 1شکل 

 به مطالعه شامل تشخیص اختلال نقص آموزانمعیارهای ورود دانش
افقت سال، رضایت و کسب مو 1۴تا۷فعالی، سن بین توجه و بیش

استفاده از درمان در پژوهش،  برایآموزان رسمی از والدین دانش
فعالی، دارابودن نداشتن اختلال همبود با اختلال نقص توجه و بیش

هرگونه اختلال دیداری و  شتندانو  ۷۰تر از یشضریب هوشی ب
از مطالعه نیز  گروه آزمایش آموزانشنیداری بود. معیارهای خروج دانش

درمانی  برای ادامه در دورهٔ نداشتنجلسه و تمایل پنجغیبت بیش از 
  بود.

 کار رفت. ها ابزار و جسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع

نسخهٔ : 1شنیداریو  دیداری ای آزمون عملکرد پیوستهٔرایانهنسخهٔ -
ساخته شد  1۹۹۵آزمون توسط سندفورد و ترنر در سال اصلی این 

های برمبنای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال آزمون این .(1۵)
و تفکیک  راحی شده است. آزمون قادر به تشخیصط پنجم روانی نسخهٔ

مراحل آزمون شامل  .استسال  ۶ یشتر ازفعالی در سنین بانواع بیش
کردن گرم برایکردن )شامل دو زمان مجزا گرم .1 شود:میچهار بخش 

                                                      
1. Integrated Visual and Auditory Test (IVA) 

اجرای  مرحلهٔ .۳ ؛تمرین مرحلهٔ. ۲ ؛کردن شنیداری(دیداری و گرم
شدن )سردکردن(. این آزمون شامل پاسخ یا عدم پاسخ آرام .۴ ؛اصلی

 صورت برنامهٔو به استهای آزمون )بازداری پاسخ( به محرک
. شودمیکامپیوتری است که از دو قسمت دیداری و شنیداری تشکیل 

در این  زیرهای لفهؤ. ماستزمان اجرای آزمون بیست دقیقه مدت
 شد:آزمون بررسی 

 الات این متغیر براساس معیارهای برابر دیداری وؤتوجه: نمرات س .1
توجه  نبوداین مقیاس : گوش به زنگی .از: الف است ری عبارتشنیدا
که تعداد محرک خطا زمانی :کنددو نوع خطا ارزیابی می وسیلهٔرا به

دقتی پاسخ ( با بی1( فراوان و فرد به محرک اصلی )یعنی ۲)یعنی 
 .ب ؛دقتی پاسخ ندهدکه فرد به محرک از روی بیدهد و زمانیمی

گیری سرعت یعنی اندازه ؛دهدی کل را نشان میپذیرتمرکز: انعطاف
میانگین زمان : سرعت .ج ؛های صحیحپاسخ پردازش ذهنی برای همهٔ

دهد و در سراسر آزمون های صحیح نشان میواکنش را برای تمام پاسخ
 ؛کند تا مشکلات توجه و پردازش ذهنی شناسایی شودکمک می
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۴ 

براساس معیارهای برابر الات کنترل پاسخ ؤکنترل پاسخ: نمرات س .۲
های این مقیاس پاسخ: احتیاط .از: الف است دیداری و شنوایی عبارت

کند: میسه نوع از خطا ارزیابی  وسیلهٔتکانشی و بازداری پاسخ را به
از تغییر توجه از خطاهای ناشی ؛گرایش به خطا؛ خطاهای تکانشی

هد و برای دزمان پاسخ را نشان می: ب: ثبات ؛دیداری و شنیداری
میانگین : تحمل .ج ؛شودگیری توانایی ماندن در کار استفاده میاندازه

  (؛1۵) کندهای صحیح را در طول زمان مقایسه میزمان واکنش پاسخ
اظهار داشتند که این آزمون حساسیت مناسب  همکارانسندفورد و 

( برای استفاده در سنجش ۰٫۸۹بینی مثبت )( و قدرت پیش۰٫۹۲)
در بررسی و ترنر سندفورد (. 1۶) فعالی داردنقص توجه و بیش اختلال

را گزارش  ۰٫۷۵ضریب  و ندآزمایی استفاده کردپایایی از روش باز
. استاز پایایی مطلوب آزمون این ضریب حاکی (.1۵) کردند

برای ارزیابی اعتبار، آزمون را روی افراد با و بدون همکاران سندفورد و 
 ها،درصد از نمونه۹۲فعالی اجرا کردند. در و بیشاختلال کمبود توجه 

شده و ضریب گزارشبود آزمون قادر به تشخیص درست این اختلال 
دیگری که توسط  . در مطالعهٔ(1۶) بوداز روایی مطلوب آزمون حاکی

تبار ضریب اع و ۰٫۸۹ ضریب بازآزمایی ،انجام شدبشارت و همکاران 
 .(1۷) دست آمدبه ۰٫۶۰شناختی عصب با ابزار مجموعهٔ

بک که در این پروتکل درمانی نوروفید: پروتکل درمانی نوروفیدبک-
فعالی استفاده پژوهش برای افراد دارای اختلال کاستی توجه و بیش

که فرد روی صندلی  ترتیببه این  بود؛دوقطبی  لهٔکانا، از نوع یکشد
مخصوص  یو الکترودهای اصلی با استفاده از ژل نشستمیراحتی 

 به پوست سر چسبانده 4C و zC، zF، pzF ،3C هایسوپررسانا در محل
شد. اجرای پروتکل به  ها نصبگوش یورو دو الکترود دیگر بر  شد

بار موج ثانیه یک ۵مدت به توانستآزمودنی  وقتیاین صورت بود که 
شده و موج تعیین نهٔتر از آستایشحرکتی را ب-بتا و بار دیگر ریتم حسی

 تعلق گرفت؛امتیاز یک ویبه  ،تر از آستانه نگاه داردکمتتا و بتای بلند را 
و تتا و بتای بلند  ندحرکتی و بتا تقویت شد-بنابراین ریتم حسی

 ،ها کم بودسرکوب شدند. همچنین در کودکانی که آلفای پشت سر آن
 گرفتهکامپیوتری قرار صفحهٔدرمانی ازطریق  مهٔبرنا .این موج تقویت شد

های کامپیوتری ها اغلب شبیه به بازیدرمقابل فرد ارائه شد. این برنامه
های و نه دست استبا این تفاوت که تنها ذهن و مغز فرد درگیر  ت؛اس

ها دهد. مغز با تکرار و تمرین این بازیکننده که بازی را انجام میشرکت
این  ؛بهتر باید چگونه تمرکز کند گیرد که برای رسیدن به نتیجهٔیاد می

انجامد. برای های مغز او میکار به درمان بیمار و تنظیم امواج و فعالیت
ها انجام تحقیق ملاحظات اخلاقی ازجمله رضایت بیماران و خانواده

ماندن ها، محرمانهبررسی و آنالیز اطلاعات حاصل از آن بارهٔدر
که نوروفیدبک برای گروه انتظار  انجام دورهٔ نیزاطلاعات بیماران و 

. این مطالعه منطبق صورت گرفت ،نوروفیدبک داشت جرایتمایل به ا
 هلسینکی انجام شد. بر اصول بیانیهٔ

فعالی به کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیشدر این پژوهش، 
نفر(  ۳۰گواه ) گروه نفر( و ۳۰دو گروه همتا شامل گروه آزمایش )

مقدماتی با ذکر  یاتقسیم شدند. این پژوهش با برگزاری جلسه
منظور پیشگیری از مسائل ملاحظات اخلاقی برای گروه آزمایش به

 در آن .نشده توسط مجری طرح آغاز شدبینیاخلاقی و مشکلات پیش

برگزاری جلسات آموزشی، اهمیت   ٔنحوه اطلاعات لازم دربارهٔ جلسه
موقع در جلسات باتوجه به نقش شرکت در تمام جلسات و حضور به

رفتارها و باورها در پایان  مسائل رازداری، نتیجهٔ ،ر نتایج پژوهشآن د
در تمام  بود کهانتظار این کنندگان داده شد. از اعضا پژوهش به شرکت

. به داشتها بر کل گروه اثر غیبت آن زیرا ؛ندشوجلسات گروه حاضر 
ها داده شد تا های آنای از حقوق و مسئولیتاعضا یادداشت خلاصه

رود. بدین ها چه انتظاری میشدن به گروه بدانند از آنز ملحققبل ا
مدت فیدبک شرکت کرد که بهوترتیب گروه آزمایش در آموزش کار با نور

 چهلبعد از اتمام  شد.ای و سه روز در هفته اجرا دقیقه۴۵ جلسهٔ چهل
 . انجام پذیرفتآزمون آموزش، پس جلسهٔ

افـزار آمـاری نـرم 1۶ با اسـتفاده از نسـخهٔ هادادهوتحلیـل تجزیـه
SPSS  و در دو سطح توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در سطح

آمار فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در سطح  ،توصیفیآمار 
. سطح کار رفتبهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ،استنباطی

 ۰٫۰۵ ،هافرضبه پیش های مربوطزمونآها و تمامی زمونآمعناداری 
 در نظر گرفته شد. 

 هایافته ۳
سنی  فعالی با گسترهٔبیشو  آموز مبتلا به نقص توجهدانش ۶۰ هانمونه

. میانگین سنی و انحراف معیار گروه آزمایش ندسال بود 11تا۷
. در دست آمدبهسال  1۰٫۶۳±۲٫۰۷سال و گروه گواه  1۰٫۳۶±۲٫۲۰۴

نفر( و در گروه گواه  1۷ها )آزمودنیاز درصد ۵۶٫۷گروه آزمایش 
. ندسال بود 1۰تا۷نفر( در گروه سنی  1۵ها )آزمودنیاز درصد ۵۰

از درصد ۵۰نفر( و  1۳گروه آزمایش ) ها درآزمودنی از درصد۴۳٫۳
سال قرار  1۴تا11نفر( در گروه سنی  1۵ها در گروه گواه )آزمودنی

 درصد دختر۴۰و  نفر( 1۸درصد پسر )۶۰داشتند. در گروه آزمایش 
درصد ۳۳٫۳نفر( و  ۲۰درصد پسر )۶۶٫۷نفر( و در گروه گواه  1۲)

  نفر( بودند. 1۰دختر )
های توجه در متغیر را هامیانگین و انحراف معیار آزمودنی 1جدول 

دیداری( و کنترل پاسخ )شنیداری و دیداری( در  و )شنیداری
 دهد.ها نشان میتفکیک گروهآزمون بهآزمون و پسپیش

های مربوط به توجه لفهؤکه میانگین مدهد مینشان  1نتایج جدول 
دیداری، در گروه آزمایش -دیداری و کنترل پاسخ شنیداری-شنیداری
آزمون در قیاس با گروه گواه افزایش یافته است. سپس پس در مرحلهٔ

متغیرهای توجه و  یید معناداری افزایش عددی مقادیر میانگینأبرای ت
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ،آزمونپاسخ آزمون در پسکنترل 

های تحلیل کوواریانس چندمتغیره فرضانجام شد. نتایج بررسی پیش
به این صورت که  ؛بودن متغیرها بودفرض نرمالاز برقراری پیشحاکی

اسمیرنوف در متغیرهای توجه مقدار احتمال آزمون کولموگروف
تر از دیداری(، بزرگ-رل پاسخ )شنیداریدیداری( و کنت-)شنیداری

ها دارای توزیعی نرمال بنابراین داده ؛(p=۰٫۲1۴)دست آمد به ۰٫۰۵
های وابسته با های متغیراریانسوهمگنی کو . بررسی مفروضهٔندبود

 .(p=۰٫۷۶۴)بود  این مفروضه نیز برقرار ،باکس نشان دادامآزمون 
(، توجه شنیداری p=۰٫۴۴1نتایج آزمون لون در متغیر توجه دیداری )

(۰٫۲۷۳=p)، ( ۰٫۲11کنترل پاسخ دیداری=p و کنترل پاسخ )
فرض از رعایت پیشدار نبود که حاکی( معناp=۰٫۴۰۰شنیداری )
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۵ 

ها در آزمون و گروهاثر متقابل پیش . همچنینبودها تجانس واریانس
دیداری، ماندگاری -نترل پاسخ شنیداریدیداری، ک-توجه شنیداری
دیداری و مهارت -دیداری، افزایش ادراک شنیداری-توجه شنیداری

ود بتر بزرگ ۰٫۰۵دیداری از سطح -حرکتی شنیداری-حسی

(۰٫1۲۶=p)ندتوان گفت که بردارهای متقابل معنادار نبودبنابراین می ؛ 
پاسخ  کنترل و دیداری-های رگرسیونی در توجه شنیداریو شیب

 . شتنددیداری در دو گروه تفاوت آماری معناداری ندا-شنیداری

 گواهگروه تفکیک گروه آزمایش و های توصیفی بهشاخص .1جدول 

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 توجه )شنیداری(
 1۸٫۹۲ ۸1٫۹۶ ۲۵٫۰1 ۶۳٫۰۳ ۳۰ آزمایش

 ۲۳٫۶۴ ۶۲٫۶۶ ۲۳٫۶۸ ۶۳٫۶۶ ۳۰ گواه

 توجه )دیداری(
 ۲۰٫۰۳ ۸۴٫۳۰ ۲۵٫۰۶ ۶۷٫۴۶ ۳۰ آزمایش

 ۲۵٫۰۶ ۶۷٫۳۳ ۲۴٫۷۹ ۶۶٫۸۰ ۳۰ گواه

 کنترل پاسخ )شنیداری(
 1۶٫۶۴ ۹۵٫۲۳ ۲۶٫1۳ ۷۷٫۲۶ ۳۰ آزمایش

 ۲۳٫۵۸ ۷۵٫۸۶ ۲۵٫۴۲ ۷۷٫1۰ ۳۰ گواه

 کنترل پاسخ )دیداری(
 1۷٫۴۹ ۹۷٫۹۳ ۲۳٫۰۳ ۷۸٫1۳ ۳۰ آزمایش

 ۲۲٫۲۶ ۷۶٫1۰ ۲۲٫۹ ۷۶٫۸۰ ۳۰ گواه

 چندمتغیره برایکوواریانس تحلیل های باتوجه به برقراربودن مفروضه
اریانس و، تحلیل کوشدههای بررسیبررسی اثر مداخله در متغیر

 ۳و  ۲ ولاجد نتایج در .آزمون انجام گرفتچندمتغیره روی نمرات پس
 نشان داده شده است.

 هاریانس چندمتغیروتحلیل کو نتایج. ۲ جدول
 مجذور اتا مقدار احتمال F خطا درجات آزادی فرضیه مقدار نام آزمون

 ۰٫۶۰1 ۰٫۰۰1 ۵1 ۴ 1۹٫1۹ ۰٫۶۰1 آزمون اثر پیلایی
 ۰٫۶۰1 ۰٫۰۰1 ۵1 ۴ 1۹٫1۹ ۰٫۳۹۹ آزمون لامبدای ویلکز

 ۰٫۶۰1 ۰٫۰۰1 ۵1 ۴ 1۹٫1۹ 1٫۵۰۶ آزمون اثر هتلینگ
 ۰٫۶۰1 ۰٫۰۰1 ۵1 ۴ 1۹٫1۹ 1٫۵۰۶ روی ترین ریشهٔآزمون بزرگ

تحلیل  گانهٔهای چهارشود آزمونملاحظه می ۲جدول  درگونه که همان
مربوط به تفاضل متغیرهای پژوهش، از لحاظ  هاریانس چندمتغیروکو

دهد که آموزش بنابراین نتایج نشان می ؛(p=۰٫۰۰1)بود معنادار  آماری
بخش بوده است. همچنین نتایج نوروفیدبک بر متغیرهای وابسته اثر

های آزمایش و گواه از لحاظ افزایش که بین گروه بودبیانگر این نکته 

 دیداری در مرحلهٔ-ل پاسخ شنیداریدیداری و کنتر-توجه شنیداری
. به عبارت دیگر آموزش شتآزمون تفاوت معناداری وجود داپس

 درمقایسه بانوروفیدبک در متغیرهای وابسته بر میانگین گروه آزمایش 
 (.p=۰٫۰۰1) داشتثیر أآزمون تپس گروه گواه در مرحلهٔ

 در متن مانکواچندمتغیره اریانس و. نتایج تحلیل کو۳جدول 

 متغیر وابسته اثر
 مجموع

 مجذورات
 آزادی درجهٔ

میانگین 
 مقدار احتمال F مجذورات

 مجذور

 اتا

 گروه

 ۰٫۳۶ ۰٫۰۰1 ۴۴٫۸۶ ۵۸۸۶٫۴۸ 1 ۵۸۸۶٫۴۸ توجه شنیداری
 ۰٫۵1 ۰٫۰۰1 ۲۴٫۳۰ ۴11۳٫۳۰ 1 ۴11۳٫۳۰ توجه دیداری

 ۰٫۴۵ ۰٫۰۰1 ۳۰٫۰۹ ۵۵۹۲٫۹۷ 1 ۵۵۹۲٫۹۷ کنترل پاسخ شنیداری
 ۰٫۳1 ۰٫۰۰1 ۵۶٫۲۸ ۶۴۳۸٫۳۴ 1 ۶۴۳۸٫۳۴ کنترل پاسخ دیداری

 خطا

    1۳1٫۲۰۰ ۵۴ ۷۰۸۴٫۸۰ توجه شنیداری
    1۶۹٫۳۰ ۵۴ ۹1۴۲٫۴۵ توجه دیداری

    1۸۵٫۸۳ ۵۴ 1۰۰۳۴٫۶۸ کنترل پاسخ شنیداری
    11۴٫۴۰1 ۵۴ ۶1۷۷٫۶۳ کنترل پاسخ دیداری

ثیر أپس از حذف ت ،دهدنشان می ۳آمده در جدول دستنتایج به
آمده در دستهب Fمتغیرهای وابسته و باتوجه به ضریب  آزمون برپیش

 ،(p=۰٫۰۰1توجه دیداری ) ،(p=۰٫۰۰1توجه شنیداری ) متغیرهای
کنترل پاسخ دیداری  و (p=۰٫۰۰1کنترل پاسخ شنیداری )

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
05

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
08

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
07

-2
0 

] 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.105
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.108.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1667-fa.html


۶ 

(۰٫۰۰1=pبین میانگین )کنندگان در دو نمرات شرکت  ٔشدههای تعدیل
. داشتآزمون تفاوت آماری معناداری وجود آزمون و پسپیش مرحلهٔ

ثیر و تفاوت روی توجه دیداری أمیزان بیشتر ت ،براساس ضرایب اتا
آزمون تفاوت در نمرات پساز درصد ۵1یعنی است؛درصد ۵1برابر با

 .استفیدبک ووط به آموزش نورتوجه دیداری مرب

 بحث 4
بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر بهبود توجه  ،این پژوهش هدف از انجام

های فعالی بود. یافتهو کنترل پاسخ کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش
آزمون پس فیدبک در مرحلهٔوپژوهش حاضر نشان داد که آموزش نور

موجب بهبود و افزایش توجه شنیداری و دیداری و همچنین کنترل 
همچنین آموزش نوروفیدبک  ؛پاسخ دیداری و شنیداری کودکان شد

اثربخشی بیشتری بر توجه شنیداری افراد داشت. این نتایج با نتایج 
 ،رجبی در پژوهشی نشان دادکه طوریهمسوست؛ بهمطالعات پیشین 

 حرکتی حسی ریتم تتا، مغزی امواج دامنه و همه در یرمعنادا بهبودی

 از حاکی پژوهش این نتایجوجود داشت.  نوروفیدبک گروه در بتا و

 اصلاح در درمانی هٔیک شیو عنوانبه اثربخشی نوروفیدبک ییاکار

 صحیح، های)پاسخ یعنی پیوسته عملکرد آزمون مغزی، ابعاد امواج
 انیودانشج در مشکلات توجه درمان ارائه( و خطای و حذف خطای

 با مقایسه در بیش فعالی با همراه توجه نقص اختلال به مبتلا دختر

با انی آموزدانشبر در پژوهشی  مارکا و اُکانر .(1۸) بود کنترل گروه
فعالی، دریافتند که مداخلات آموزش بیش/اختلال نقص توجه

 .(1۹)د شومی مذکورآموزان نوروفیدبک باعث بهبود توجه در دانش
ثر برای ؤم یبک ابزارهای پژوهش حاضر، نوروفیدباتوجه به یافته

. در این مطالعه با استفاده استتعدیل مشکلات همراه با نقص توجه 
که نوروفیدبک با ه شد مستقل نشان داد یعنوان ابزاربه IVAاز تست 

تر های تهاجمیتواند جایگزین درمانسازی ذهنی میآموزش و شرطی
وفیدبک و خود بیان کردند که نور باشد. فوچس و همکاران در مطالعهٔ

را  TOVA1متغیرهای تست  ند تمامی زیرمجموعهٔنتوافنامین میمتیل
 .(11)د نمطالعه بهبود بخشمورد افراد در 

یید أهای مختلف برای تگروه در بین تا به امروز مطالعات زیادی
 و اثربخشی نوروفیدبک برای مشکلات مختلف مانند افسردگی

آرنس و همکاران  ،اما برعکس ؛(۲۰)شده است  انجاماضطراب و غیره 
. همچنین برخی (۶) اندکردهاظهار شک و تردید  زمینهاین در 

. در (۲1) ها وجود دارداین نوع از درمان بارهٔملاحظات اخلاقی در
نوروفیدبک و  اثر منظور مقایسهٔبه ، لانسبرگن و همکاراندیگر پژوهشی

منظور درمان و بهبود مبتلایان به به ۲نمای نوروفیدبکاستفاده از درمان
ADHD ،بهبود مدنظر در گروه درمانی نوروفیدبک  اگرچه که دریافتند

مشاهده  نیز نماداری در گروه درماناطور معناین بهبود به ،دوشمی دیده
های تعداد بسیار کم نمونه ،هاآن مطالعهٔ هاییکی از ضعفگردد. می

نفر در گروه  ۸نفر در گروه نوروفیدبک و  ۸بود که شامل  شدهبررسی
بارهٔ زدن به شک و تردید دراما همین نتایج برای دامن بود؛نما درمان
 سازی فعال کافی بودشرطی یشی نوروفیدبک ازطریق سیکلاثربخ

با درنظرگرفتن انتقادات و دفاعیات منتقدان و موافقان اثربخشی  (.۲۲)

                                                      
1. Test of Variables of Attention 

همچنان  زمینهن یها در ابحث ،نوروفیدبک ازطریق تنظیم امواج مغزی
کاربرد بالینی نوروفیدبک حتی  هازمینهکه در برخی آنجاتا ؛ادامه دارد

تواند مفید واقع شود نمایی آن میاثر درمان بارهٔهایی دربحثوجود اب
 ؛(۲۳) دگردپزشکان محسوب و ابزاری مفید برای درمانگران و روان

م اثربخشی نوروفیدبک ازطریق زمکانی ،تر بحث شدطورکه پیشانهم
شدن عملکرد تواند به بهینهبازخورد و اصلاح می-سیکل تکراری عمل

 م اثر یکزتواند آنالوگ مکانیم میزاگرچه این مکانی ؛نورونی منجر شود
تواند مفیدتر بنابراین، اینکه نوروفیدبک می ؛باشد نیزبازی کامپیوتری 

های ین یافتهیهنوز مشخص نشده است. در تب ،بازی کامپیوتری باشداز 
طور معمول هب ADHDتوان گفت که کودکان مبتلا به این پژوهش می

ثیرگذاری زیادی را أهشیارانه از امواج مغزی مطلع نیستند و توانایی ت
 از نحوهٔ را که بازخوردیعکس، زمانیرشان ندارند. بنیز بر امواج مغزی

نمایش رایانه  تنها پس از چندهزارم ثانیه در صفحهٔ ،شانفعالیت مغزی
دست خواهند آورد و این توانایی را کنند، این آگاهی را بهمشاهده می

سازی کنشگر بر این امواج اثر یند شرطیاخواهند داشت تا طی فر
بنابراین کودکان قادر خواهند بود  ؛(۲۰) ها را تغییر دهدگذاشته و آن

کندی به مغز دوباره آموزش دهند. ممکن است در شروع، تغییرات به
طور پایاتر شده و به مرور زماناما همین تغییرات اندک به ؛صورت گیرد

توان عملکردهای های مکرر میمعمول با پسخوراندها، تمرین و آموزش
. باتوجه (۶)توسعه داد  ADHDمغزی را در بیشتر کودکان  بهبودیافتهٔ

های روانی ویرایش به تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
رشدی است که با -فعالی اختلال عصبیبیش-توجهیپنجم، کم

تکانشی -فعالیتوجهی یا بیشالگوهای رفتاری مداومی چون بی
که در حدی است های این اختلال بهشود. شدت نشانهشناسایی می

رفتارهای  یکند. در قلمرومی یند رشد اختلال ایجاداکارکردها یا فر
 یافتن پرسش یا ارائهٔجواب پیش از پایان تکانشی، رفتارهایی چون ارائهٔ

نامناسب نظرات بدون توجه به نتایج آن، صبرنداشتن در رعایت نوبت 
. نوروفیدبک به (1)کنیم و ایجاد مزاحمت برای دیگران را مشاهده می

شود که در آن، اطلاعات عصبی به دستگاه عصبی روشی اطلاق می
ها بیاموزند چگونه شود آندهد و تلاش میمرکزی افراد بازخورد می

بنابراین آموزش  ؛(11) ندکنکارکرد مغزی خودشان را اصلاح 
های زیربنایی خودتنظیمی برای مزنوروفیدبک، درواقع تقویت مکانی

ثر است. این سیستم آموزشی با بازخورددادن به مغز ؤکارکرد م
گذشته چه کارهایی انجام داده و  درخصوص اینکه در چند ثانیهٔ

ز در چه وضعیتی بودند، مغز را برای الکتریکی طبیعی مغهای بیوریتم
بنابراین از  ؛(1۸) کندهای مناسب تشویق میتعدیل و حفظ فعالیت

شود برخی از امواج را کاهش و برخی دیگر را افزایش مغز خواسته می
 بنایی این تغییر توسط نوروفیدبک ازطریق نظریهٔم زیرزدهد. مکانی

 . براساس نظریهٔ(1۰)است  شدنیسازی عامل تبیینشرطی
امواج مغزی( برمبنای  محرک )دامنهٔ سازی عامل اگر تغییرشرطی

ویی یا ئشده به پیامد مطلوب )حرکت تصاویر ویدتعیینقرارداد ازپیش
. (1۰) گیردو یادگیری صورت می شدهصدا( منجر شود، تقویت 

یک عنوان ثر نوروفیدبک بهؤنقش م ییدکنندهٔأهای این پژوهش تیافته
. بوده استعارضه درمقایسه با دارودرمانی خطر و بیروش درمانی بی

2. Placebo feedback 
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۷ 

یید اثربخشی نوروفیدبک در ایجاد عادت به توجه أاین پژوهش ضمن ت
پتانسیل  دهندهٔنشان شده،یید أنیز تهای گذشته و تمرکز که در پژوهش

ثر نوروفیدبک در کمک به سیستم سلامت و بهداشت جامعه در ؤم
صرفه و مطمئن برای کارگزاران سیستم سلامت و بهمقرون  یروش

 .استآموزشی کشور 
بیمار باتوجه به  انگیزهٔ نشدنهای این پژوهش کنترلاز محدودیت

یدبک بود. همچنین بررسی در جدیدبودن و کاربرد تکنولوژی نوروف
های این تر که از محدودیتسنی وسیع تر و در گسترهٔهای بزرگنمونه

تواند به افزایش اطمینان به کارایی نوروفیدبک کمک می ،مطالعه بود
پیگیری  افراد نمونه امکان انجام مرحلهٔ هدسترسی ب نبودکند. باتوجه به 

 میسر نشد.

 گیرینتیجه ۵
استفاده از  شود،تیجه گرفته میهای این پژوهش نیافتهبراساس 

و کنترل پاسخ )دیداری و شنیداری( نوروفیدبک برای بهبود توجه 
 ،فعالیدر کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش)دیداری و شنیداری( 

 . استثر و بدون عارضه ؤم ایگزینه

 قدردانی و تشکر 6

ی که در این پژوهش یاری هایسندگان این مقاله از تمامی خانوادهینو
 کنند.تشکر و قدردانی می ،و همکاری داشتندند کرد

 هابیانیه 7
 مه از شرکت کنندگان ناتأییدیه اخلاقی و رضایت
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان با  هٔاین مقاله برگرفته از رسال

لاحظات اخلاقی م. در این پژوهش، است 1۰۹۲۰۷۰۲۹۶1۰۰۸کد 
بررسی و آنالیز اطلاعات  بارهٔها دررضایت بیماران و خانوادهازجمله 

 انجام دورهٔ نیزماندن اطلاعات بیماران و ها، محرمانهحاصل از آن
 ،نوروفیدبک داشت جراینوروفیدبک برای گروه انتظار که تمایل به ا

)ویرایش هلسینکی  . این مطالعه منطبق بر اصول بیانیهٔصورت گرفت
 م شد.انجا (۲۰۰۰سال 

 انتشار برای رضایت
 است. قابل اجرا غیراین امر 

 منافع ضادت
  گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی مستقلی است که بدون حمایت 

 .مالی سازمان یا نهادی انجام شده است
 مشارکت نویسندگان

آوری و آنالیز اطلاعات اجرای پژوهش، جمع دارعهده اول ویسندهٔن
دوم نظارت بر اجرای  نویسندهٔبوده است.  آمده از پژوهشدستبه

را برعهده داشته  همکاری در نوشتن مقاله ،هاصحیح مراحل، آنالیز داده
همکاری  در تدوین، نگارش و کارهای آماری سوم نویسندهٔاست و 

 داشته است. 
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