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Abstract 

Background & Objective: Attention deficit hyperactivity is one of the most common childhood disorders, which has recently attracted the 

attention of psychiatrists and psychologists. The main characteristics of this disorder include inability to control motor behavior, learning 

disability, aggression, educational problems, impulsiveness and motor restlessness. The present study was aimed to determine effect of teaching 

neurofeedback on symptoms of children suffering from attention deficit–hyperactivity disorder. 
Methods: Present research was a pretest–posttest study with a control group. In terms of using the results, it was an applied study. The statistical 

population included the children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), who were selected using the list of the clients who had 
referred to Refah Clinic in Tehran over a period of 2 months and were diagnosed with ADHD by a psychiatrist. Convenience sampling method 

was used to select the study sample that consisted of 30 children (girls and boys) in an age range of 5–10 years. The subjects were selected based 

on the study’s objectives and the inclusion criteria, which were definitive diagnosis of ADHD by a psychiatrist based on DSM–IV criteria, 
completion of the written consent to participate in the study by the subjects’ families, age range of 5–12 years, lack of other attention deficit 

hyperactivity disorders, lack of receiving any other special treatments such as medication. Afterwards, in order to observe ethical considerations, 
the study’s objectives were explained to the parents and confidentiality of the subjects’ information was assured, the parents entered the study 

following their complete satisfaction, and they were ensured that their children would not harm at all. After the parents were familiarized with 

the clinical and research aims by the researcher, they filled out the participation consent form. The 30 chosen children were randomly assigned 
into two groups (15 children in the neurofeedback training group and 15 in the control group). After the desired sample was obtained, the child 

symptom inventory–4 (CSI–4) was distributed among the parents as the pretest, and they were required to fill it out. After a week, the 
experimental group received an intervention program for 20 sessions (every session lasted an hour and was held twice a week). 
Results: The results obtained from comparing the neurofeedback means of the experimental group in the pretest and posttest stages indicated 

that the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder had a significant decrease in the posttest phase (16.26) compared to the pretest phase 
(28.33). In the control group; however, the neurofeedback means in the pretest (28.73) and posttest (28.93) had no significant difference. In fact, 

the results of the present study showed that neurofeedback training led to a decrease in ADHD symptoms (p<0.001). 
Conclusion: The present study showed that neurofeedback training had a positive impact on the symptoms of children with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD). In fact, the results of the present study can theoretically be the basis for the effect mechanism of this method 

among children with ADHD, and they can practically be a guidance for trainers and those who work with such children. Therefore, it is 
recommended that this effective method be utilized along with other therapeutic methods in order to reduce ADHD symptoms among children. 

Keywords: Teaching neurofeedback, Attention deficit–hyperactivity disorder, Children. 
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  .۵1(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورماهشهر برخط انتشار 

 کنشیفزون / تأثیر آموزش نوروفیدبک بر علائم کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

 ۳طلبرسول حمایت، ۲محمود شیخ، 1نسباد نیکؤ*ف

 سندگانینو حاتیتوض

 هران، ایران؛تدانشگاه تهران، علوم ورزشی،  ۀارشد رفتارحرکتی، گروه رشد حرکتی، دانشکدکارشناسی.1

 دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ ،دانشیار .۲

 دانشگاه تهران، تهران، ایران. ،. استاد۳

 foad_niknasab@yahoo.com مسئول: ۀنویسند رایانامهٔ*

 1۳۹۶ماهبهمن۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ماهدی 1۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
 .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

ست. پژوهشروان ترین اختلالشایع ،کنشیفزون / توجه اختلال نارساییهدف: و زمینه  ضر به پزشکی دوران کودکی از نظر میزان مراجعه به مراکز خدمات درمانی ا منظور حا
 کنشی انجام شد.فزونیا  نارسایی توجه نوروفیدبک بر علائم کودکان مبتلا به اختلال تعیین تأثیر آموزش

بودند؛ کنشی فزون / توجه نارسایی کودکان مبتلا به اختلال حاضر،آماری پژوهش  هٔجامع. آزمون با گروه گواه بودپس-نآزموتجربی پیشپژوهش از نوع نیمه طرحبررسی: روش
روه آزمایش و صورت تصادفی در دو گو بهشدند دسترس انتخاب صورت در به ،کنشیفزون / نارسایی توجه مبتلا به اختلالسالهٔ پنج تا دوازدهکودک  سیبه همین منظور تعداد 
آزمون سیسس پس. اجرا شید سیاعتهیک جلسیهٔ بیسیتمدت به (آموزش نوروفیدبک) ایمداخلههٔ آزمون، برنامپیش دادننفر( تخصیی  یافتند. بعد از انجامپانزده گواه )هر گروه 

دو، های خی( استفاده شد. از آزمون1۹۹۴(، )گاداو و اسسرافکین، CSI-4کودکان )مرضی علائم  هٔنامپرسش والدِ ها از فرمِآزمونو پس هاآزمونپیش دادنبرای انجام. شدگرفته 
داری برای تمام اها اسیییتفاده شییید. همطنین سیییط  معنوتحلیل دادهتجزیه برای ۲۳ هٔنسیییخ SPSSافزار کوواریانس، تی زوجی و نرم مسیییتقل، شیییاپیرو ویلک، لوین، تحلیل تی
 بود. ۰٫۰۵کمتر از  ،های آماریآزمون
شان داد آموزش نوروفیدبک بر علائم کودکان مبتلا به اختلالها: یافته سایی توجه نتایج ن سه خردهفزونیا  نار شی باعث بهبود میانگین نمرات در  سایی کن توجه مقیاس، نوع نار

 1۰٫۰۶±۲٫۶۳به  1۵٫۰۰±۳٫۰۴آزمون از پیش هٔتکانشگری در مرحل کنشیع غالب فزونآزمون، در نوپس هٔدر مرحل ۶٫۲۰±1٫۹۳به  1۳٫۲۰±۳٫۲۸آزمون از پیش هٔغالب در مرحل
 .(p<۰٫۰۰1آزمون شد )پس هٔدر مرحل 1۶٫۲۶±۳٫۸۶به  ۲۸٫۳۳±۴٫۸۳آزمون از پیش هٔآزمون و در نوع سندروم کامل در مرحلپس هٔدر مرحل

شنهاد میگیری: نتیجه سایر روشنوروفیدبک بهشود از آموزش با توجه به نتایج پی شانهعنوان یک روش اثربخش در کنار   / نارسایی توجه های اختلالهای درمانی برای کاهش ن
 کنشی کودکان استفاده شود.فزون

 کنشی، کودکانفزون / آموزش نوروفیدبک، اختلال نارسایی توجهها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ترین اختلالات دوران کنشی از رایجفزون / توجه اختلال نارسایی

پزشکان را به خود جلب کرده شناسان و روانکودکی است که توجه روان
آلمانی به  یپزشک 1۸۴۵نخستین بار در سال را (. این اختلال 1است )
کنشی، فزون / توجه(. نارسایی۲د )کرهوفمن شناسایی  نام هنری

 رشدی است که با سه ویژگی اصلی، یعنی نارساییاختلالی عصبی
شود. این اختلال از کنشی و تکانشگری توصیف میتوجه، فزون

رفتاری دوران کودکی است که بخش ترین اختلالات عصبیشایع
(. در واقع اولین یا 1جهان را مبتلا کرده است ) بزرگی از جمعیت

دومین اختلال فراوان دوران کودکی و نوجوانی است که با تنوع مختلف 
درصدی کودکان سنین مدرسه و در پسران سه تا نه و شیوع سه تا پنج 

ممکن است منشأ  ( و۲شده است ) برابر بیش از دختران گزارش
ذهنی  د که به فرایند تحول استعدادهایشوپیامدهای طولانی ناگواری 

کند. نارسایی میعاطفی کودک آسیب وارد اجتماعیهای و مهارت
های و ناهنجاری استمغزی  ۀکنشی، یک اختلال پیطیدفزون / توجه

 بر شود، درمرکزی ایجاد می اعصابظریف را که در عملکرد سیستم 
است. کیلینگ گیرد. سبب این اختلال تا به امروز کاملاً روشن نشده می

و همکاران در پژوهش خود، هم عوامل ژنتیکی و هم عوامل محیطی 
در هنگام را زودرس و مصرف دخانیات توسط مادر  همانند تولد

های (. در واقع درمان۳ند )اهکرد بارداری در این اختلال گزارش
های رایج یکی از درمان .رودبه کار می ADHD اندرم برایمتنوعی 

که حدود طوری ؛ بهاستدارودرمانی  ADHD برای کودکان مبتلا به
گیرند. وهای متحرک قرار میردرمان با دا درصد این کودکان تحت۷۵

 توجه اختلال نارسایی متحرک برای درمان امروزه استفاده از داروهای
طور گسترده بررسی ها بهاست و اثربخشی آنرو به افزایش  کنشیفزون /
توجه به فواید بسیاری که دارودرمانی ذکر است که با  شایانه است. شد

نظران و پژوهشگران، عوارض جانبی زیادی صاحب ۀعقیددارد، به
 توان آثار زیر را نام برد: کاهشها میآن هٔبرای کودکان دارد که از جمل

 زایی، افسردگی، افزایشدر خواب، توهموزن، اختلال  اشتها، کاهش
فشارخون و غمگینی یا گریستن. در واقع داروها فقط چند ساعت تأثیر 

 کنشی بازفزون / توجه مثبت دارند و سسس علائم اختلال نارسایی
منظور شناختی متعددی نیز بههای روان(. همطنین درمان۴) گردندمی

های جدید برای یکی از این شیوه .گیردکمک به افراد مبتلا انجام می
های ، نوروفیدبک است. نوروفیدبک از جمله روشADHDدرمان 
که در یک  طوریبه ؛شناختی آموزشی و درمانگری استروانعصب

تواند یاد بگیرد فعالیت الکتریکی سازی عامل، فرد میفرایند شرطی
 یخالص (. نوروفیدبک الگوی یادگیری نسبتا۵ًمغزش را تغییر دهد )
هیجانی وجود منفی یا محتوای  گونه تنبیه، تقویتاست که در آن هیچ
نیست. نوروفیدبک مکانیسمی به هم نیازی کردن ندارد و به صحبت
قشری خود را از طریق کاستن از فعالیت  رخدهد که نیمفرد ارائه می

ظار سریع بهنجار سازد؛ بنابراین انت آهسته و افزایش فعالیت موج موج
، فرد توجه و تمرکز EEGکردن نابهنجاری رود که از طریق جبرانمی

و از میزان برانگیختگی بیشتری برخوردار باشد و در  دده بیشتری نشان
کارایی آن  دربارۀبخشد. مطالعاتی بنتیجه بتواند عملکرد وی را بهبود 

(. میزان ۶،۷شده است )روانی انجام  شناسیهای آسیبدر موقعیت

 (.۸درصد بوده است )۹۰ تا ۶۰ها بین موفقیت آن در گزارش
مغزی در واقع نوروفیدبک، نوعی بیوفیدبک است که در آن از امواج 

شود. نوروفیدبک با استفاده از ابزار متصل بازخورد استفاده می عنوانبه
شناختی بدن به فرد ارائه زیستعملکردهای  ۀبه بدن، اطلاعاتی دربار

شود، به سر . در این روش حسگرهایی که الکترود نامیده می(۹کند )می
شود و اطلاعات دریافتی توسط دو مانیتور جداگانه در بیمار متصل می

اصلی درمان این است  ۀ(. اید1۰گیرد )اختیار بیمار و درمانگر قرار می
گیرد خود را اصلاح خود، یاد می نابهنجاری امواج ۀکه مغز با مشاهد

گیرد یادگیری صورت می اساس اصول امر در روند درمان و بر ند. اینک
اساس یک فرایند یادگیری و  (. اثربخشی نوروفیدبک بر11)

درمان، معمولاً بلندمدت  ۀبنابراین طول دور ؛عاملی است سازیشرطی
سازی و ایجاد تغییر در ویژه که نوروفیدبک با مغز و شرطیبه ؛است
تر درمان را طولانی ۀار دارد که این خود دورمغزی سروکهای یادگیری
(. اثربخشی درمان نوروفیدبک در کودکان و نوجوانان 1۲سازد )می

(. 1۳شده است ) کنشی نشان دادهفزون / توجهنارسایی  دارای اختلال
 هٔنقش ن اثرات نوروفیدبک را با اطلاعاتاهمطنین در پژوهشی، محقق

شده کنشی درمانفزون / توجه نارسایی بیمار با اختلال ۲1مغزی روی 
کنشی، توجه، فزونبررسی کردند و تأثیرات پس از درمان روی کمبود 

های دند. یافتهکرساز را بررسی های همراه افسردهتکانشگری و نشانه
اساس  نوروفیدبک برهای ها نشان داد که انتخاب پروتکلآن

ها دریافتند برای فرد میسر است. همطنین آن EEGزیستی  نشانگرهای
بهبودی معناداری را برای  ،QEEGکه درمان نوروفیدبک با اطلاعات 

افسردگی  ۀکنشی و تکانشگری و شکایت دربارفزون / توجهنارسایی
نوروفیدبک دیگری تأثیر  هٔ(. در مطالع1۴دهد )همراه با آن نشان می

. شدکنشی بررسی فزون / توجه یینارسا روی توجه در کودکان اختلال
ها نشان دادند که نوروفیدبک، هیچ تأثیری بر توجه دو گروه نداشته آن

مبتلا به  هٔسالدوازدهتا  ششکودک  ۹۴(. در تحقیقی، 1۵است )
صورت تصادفی به دو گروه کنشی را بهفزون / توجه نارسایی اختلال
دادند که نوروفیدبک،  نشاندارویی و نوروفیدبک تقسیم کردند و درمان 
مدیریتی در کودکانی با توجه و خود هایتواند به بهبود تواناییمی

(. در واقع 1۵کنشی کمک کند )فزون / توجه نارسایی اختلال
های محرک( و شیوه ویژه با داروهایدارویی )بههای درمان

ین تروالدین( رایجهدایتی و آموزش رفتاردرمانی )آموزش خود
توجه به  کنشی و نق که برای مبتلایان به فزون استهای درمانی شیوه

های زیادی است که (. اگرچه دارودرمانی، مدت۴شود )کار گرفته می
و به است شده یک روش مؤثر در درمان این اختلال پذیرفته  عنوانبه
رد. های زیادی در این زمینه وجود داشود، هنوز هم مباحثهگرفته می کار

جانبی زیادی به همراه دارند. داروها فقط  داروها عوارض ،علاوه بر این
کنند بازگشت می ADHDو سسس علائم  چند ساعت تأثیر مثبت دارند

های خاص خود را دارد و های رفتاردرمانی نیز محدودیت(. شیوه۷)
مروری  (. مطالعات۸) است در حدود نیمی از موارد با موفقیت همراه

که مطالعات  رسیده استنتیجه به این نوروفیدبک عموماً  هٔدر زمین اخیر
شناختی های روشضعفدلیل اما به است؛شده نویدبخش انجام هٔاولی

تری گیرانهعلمی سخت ۀشدقبلی، لازم است مطالعات کنترل مطالعات
 با توجه به موارد بالا و با توجه به فقدان تحقیقات (.۴انجام شود )

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-1

8 
] 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.24.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-949-fa.html


۳ 

 توجه نارسایی نوروفیدبک در درمان اختلال تأثیر آموزش بارۀداخلی در
 که با بررسی تأثیر آموزش داشتحاضر در نظر  کنشی، پژوهشفزون /

کنشی فزون / توجه نارسایی نوروفیدبک بر کودکان مبتلا به اختلال
میزان اثربخشی این روش برای کاهش این اختلال  بارۀاطلاعاتی را در

 اختیار قرار دهد. در

 بررسی روش 2
ی که دنبال یهاحاضر با توجه به ماهیت موضوع و هدف پژوهش
لحاظ استفاده از آزمون با گروه گواه و بهپس-آزموناز نوع پیش ،کندمی

کودکان  حاضر،آماری پژوهش  هٔ. جامعبودآمده، کاربردی دستنتایج به
این  است. گفتنی استکنشی فزون / توجه نارسایی مبتلا به اختلال

 رفاه طی دو ماهها به کلینیک کنندهبا مراجعه به فهرست مراجعهکودکان 
های اساس ملاک کنشی برفزون / توجه نارسایی تشخی  اختلالو 

DSM-IV با انتخاب شدند. آماری هٔ نمون منظوربه پزشک،توسط روان
پسر( در  و ودک )دخترک سیگیری در دسترس استفاده از روش نمونه

پژوهش اساس اهداف  بر ADHDسال مبتلا به  دوازدهتا  پنج ۀمحدود
های انتخاب شدند. ملاکورود به پژوهش  هایو با توجه به ملاک

با  ADHDتشخی  قطعی ابتلا به  ورود به پژوهش بدین شرح بودند:
تکمیل فرم   ۵،1ام اساساس معیارهای دی پزشک و برنظر روان
ها، آزمودنی ۀهمکاری در پژوهش توسط خانواد برایکتبی  هٔنامایترض
، نداشتن اختلال دیگری غیر بودن سال دوازدهتا  پنجسنی  ۀمحدوددر 

کنشی و قرارنداشتن تحت سایر فزون / توجه نارسایی از اختلال
 رعایت ملاحظات منظوربهسسس  .خاص مانند دارودرمانیهای درمان

بودن اخلاقی با بیان اهداف و فرایند پژوهش برای اولیا و محرمانه
خواه، حاضر کامل و دلها و والدین با رضایت اطلاعات، آزمودنی

ها اطمینان داده شد ند و به آنهمکاری کندر طول اجرای پژوهش شدند 
ینکه بعد از ا .شد ها نخواهدکه هیچ نوع آسیبی متوجه کودک آن

پژوهش آگاهی  بالینی و پژوهشی توسط مجری والدینشان از اهداف
همطنین  کردند.، فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل ندپیدا کرد
تصادفی گیری کودک با روش نمونه سیاین  ،پژوهشاهداف  اساس بر

نفر گروه  پانزدهنوروفیدبک،  نفر گروه آموزش پانزدهساده در دو گروه )
 برایمدنظر،  هٔاه( تخصی  یافتند. پس از دستیابی به نمونگو
(، CSI-4) کودکانمرضی  علائم هٔنامآزمون، پرسشپیش دادنانجام

مذکور را پر کردند.  هٔناممیان والدین مربوط پخش شد و آنان پرسش
 بیستمدت ای بهمداخله هٔآزمایش تحت برنام گروه ،یک هفته بعد

ساعت و دو بار در هفته( قرار گرفتند.  یکمدت جلسه )هر جلسه به
ها در آزمودنیمنظمِ  نکردنشرکت خروج از پژوهش شامل هایملاک
 ۀها و خانوادپژوهش توسط آزمودنی هٔاز ادام نداشتنرضایت و جلسات
نوروفیدبک،  آموزش هٔهفته از آخرین جلس ها بود. بعد از یکآن
 هٔتوصیفی برای محاسب از آمار. شدآزمون اجرا آزمون همانند پیشپس

مرکزی و پراکندگی و همطنین جداول مربوط به گرایش  هایشاخ 
استنباطی از آزمون  شده استفاده شد. در بخش آمارآوریجمع هایداده

                                                      
1. DSM-IV 
2. Beta trainaing 
3. High beta 

 ،نمونه همطنین با توجه به حجم استفاده کردیم. تی مستقل و دوخی
بودن ک به بررسی نرمالآماری شاپیرو ویل ابتدا با استفاده از روش

ها واریانس سسس از آزمون لوین برای بررسی همگنی ؛ها پرداختیمداده
از آزمون تحلیل  ،گروهیبین  منظور بررسی اختلافاتِاستفاده شد. به
از روش آماری تی  ،گروهیدرون آزمون اختلافاتبررسی کوواریانس و 

های برای تمام آزمونداری امعن زوجی استفاده شد. همطنین سط 
آماری های محاسبه تمامو برای  در نظر گرفته شد ۰٫۰۵کمتر از  ،آماری
 استفاده شد. ۲۳ هٔنسخ SPSSافزار از نرم
درمیان بیا در این پژوهش  :۲ترینینگ بتا درمان با نوروفیدبک: ی پروتکل

کیه ده اسیت. به ایین صیورت ش نوروفیدبیک بیا پروتکل منوپیلار اجیرا
( افزایش هرتز 1۸تا  1۵متوسط ) بتیای )FCz (هٔبیر روی نقطی

 ۳بالا بتای هٔیافت. اگر دامن( کاهش میهرتز ۸تا  ۴یافت. تتای )می
در غیر این صورت  ؛یافتبالا کاهش می بتای ،بیشتر از بتا بود

 (.1۶) شدای در آن انجام نمیمداخله
رفت کییه کار میه مواقعییی بیاییین روش بییرای : 4ار ترینینگامی اس
بر   5بایوپلار کنشی و تکانشگری کیودکان بیشیتر بیود. پروتیکلفزون

( افزایش هرتز 1۵تا  1۲) اراماس ، در اینجا5Cو  1C هٔروی نقط
یافت؛ بنابراین اگر ( کاهش میهرتز ۲۶تا  ۲۲بالا ) بتای یافت. تتا ومی

در اینجیا نییز حتماً بایید  ،تیافکاهش می بالا بتای از همان ابتدا
بهتر  3C قطبی بیر روییافت. در برخیی افیراد پروتیکل تککاهیش می

دهد. برای اینکه پاسخ می اراماس به تغییرات 1C از دوقطبی بر روی
 3C بر روی 6لاینبیس یک ،بدانیم کدام مونتاژ بهترین بازده را دارد

شکل دوقطبی به 5Cو  1Cبر روی  لاینبیس قطبی و یکشکل تکبه
از همان ابتدا  ،در هرکدام که نسبت بتا به تتا بیشتر بود .شدگرفته می
 (.1۶) شداستفاده می اراماس برای تقویت

ار امدقیقه اس پانزده ADHDو  ADDدر حالت مرکب و متوازن 
ام ترینینگ انج تغییر دو دقیقه( بتا هٔدقیقه )با دامن پانزدهترینینگ و 

یک( از  به بیشتر باشد، بتا را بیشتر )به نسبت دو ADDگرفت. اگر می
 (.1۶کردیم )ار ترینینگ اعمال میاماس

 ابزار پژوهش:
نامه، شامل : این پرسش)CSI-4(کودکان  مرضیعلائم  هٔنام. پرسش1

دقت )نوع فاقد  فعال/اختلالمقیاس، بیشسؤال و سه خرده هجده
فعال، تکانشی(، دقت )نوع بیش فعال/اختلالشتمرکز حواس(، بی

مدنظر دارای  هٔنام. پرسشاستفعال/اختلال دقت )نوع مرکب( بیش
 حاضر از فرم والد آن استفاده دو فرم والدین و معلم است. در پژوهش

آزمایی و نامه را به روش بازاعتبار پرسش و همکاران، شده است. آرنز
گزارش  ۰٫۷۲ ،سالهدهتا  ششپسر  ۷۵روی  ،هفته ششزمانی  هٔبا فاصل
کودکان مرضی های نشانه هاینامهحساسیت پرسش (.1۷)اند کرده
(CSI-4 برای )ADHD ،۰٫۷۷  شده است. اعتبار این تعیین

هفته  ششزمانی  هٔنامه به روش اجرای مجدد آزمون و با فاصلپرسش
گذاری رهنم ۀدر دو شیو ADHD هٔسالدهتا  شش کودک ۷۵بر روی 
اعتبار این  (. همطنین1۸) درصد بوده است۷۶و  ۶۷ترتیب به

4. Smr trainaing 
5. Bio polar 
6. Base line 
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۴ 

و برای  ۰٫۹1معلمان  نامه با استفاده از روش تنصیف برای فرمپرسش
 دیگر، روایی (. در پژوهشی1۹به دست آمد ) ۰٫۸۵والدین فرم 

تعیین  ۰٫۹۰ ،والدین از طریق بازآزمایی (CSI-4) هٔناممحتوایی پرسش
 (.۲۰شده است )

دستگاه نوروفیدبک مورداستفاده در این  :نوروفیدبک . دستگاه۲
، چسب Nuprepافزار پروکامپ همراه با ژل شامل سخت ،پژوهش
Ten20 افزار بایوگراف ساخت شرکت و نرمThought Technology 

 (.1کشور کانادا بود )شکل 

 افزار بایوگرافدستگاه نوروفیدبک، نرم. 1شکل 

 هایافته ۳
 ،فعالیبیش/  توجه نارساییکودک مبتلا به اختلال  سیدر این پژوهش 
دختر( و گواه  هفتپسر و  هشتنفری آزمایش )هپانزددر دو گروه 

دو حاکی از دختر( قرار گرفتند. نتایج آزمون خی هفتپسر و  هشت)
 ( بین دو گروه در جنسیت بود. بر=۰٫۶۸۲p)دم تفاوت معنادار ع

ها از جمله فراوانی، شناختی آزمودنیهای جمعیتاساس نتایج، ویژگی
 شده است.نشان داده  1سن، قد و وزن در جدول 

 هاشناختی گروه. اطلاعات جمعیت1جدول 
 pمقدار  گواه نوروفیدبک آموزش 

 ۰٫۸۷۵ ۹٫۰۰± 1٫1۳ ۸٫۹۳± 1٫1۶ سن )سال(
 ۳٫۴۷ ±1۲۷٫۵۵ ۳٫۴۷ ±1۲۶٫۳۶ ۰٫۳۸۳ (cm)قد 
 ۲٫۴۵ ±۲۷٫۲۴ ۲٫۳۹ ±۲۷٫۹۲ ۰٫۴۴۹ (kg)وزن 

مستقل  نتایج آزمون تی ،دشومشاهده می 1طور که در جدول  همان
نوروفیدبک و گواه  های آموزشیک از گروهتفاوت معناداری بین هیچ

نشان ( =۰٫۴۴۹p( و وزن )=۰٫۳۸۳p(، قد )=۰٫۸۷۵pدر سن )
 .دهدنمی

ها از طریق آزمون شاپیرو داده بودن توزیعدر ادامه با توجه به طبیعی

لوین ها از طریق آزمون و همگنی واریانس (p<۰٫۰۵ویلک )
(۰٫۰۵>pو همگنی شیب ) ( ۰٫۰۰۵رگرسیون>p) متغیرهای  هٔدر هم

کوواریانس  گروهی از آزمون تحلیلبین  وابسته برای بررسی اختلافات
زوجی استفاده شد. گروهی از آزمون تیدرون و برای بررسی اختلافات

 

 های مختلفتوجه غالب در گروه میانگین نمرات نارسایی هٔ. مقایس۲جدول 
 
 
 
 
 
 

 های زوجیمیانگین هٔ*مقدار احتمال حاصل از مقایس
 **مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس

 آمده از آزمون تحلیلدستنتایج به ،۲با توجه به نتایج جدول 
( p<۰٫۰۰1) ۰٫۰۵تر از متغیره با مقدار احتمال کوچکتککوواریانس 

توجه غالب در گروه  داری بین نارسایینشان داد که تفاوت معنی
( ۰٫۸۶اثر ) ۀانداز .ردآزمون وجود دانوروفیدبک و گواه در پس آموزش

مستقل آزمون ناشی از متغیر نشان داد که اختلاف بین دو گروه در پس

شده در گروه نوروفیدبک انجام آموزش هٔمداخل ،عبارتیاست. به
توجه غالب در این گروه شد. همطنین  آزمایش باعث کاهش نارسایی

ین نوروفیدبک ب در گروه آموزشنشان داد زوجی  نتایج آزمون تی
تفاوت  ،آزمونآزمون و پسغالب در پیش توجه میانگین نارسایی
 (.p<۰٫۰۰1) ردمعناداری وجود دا

 مرحله
 نوروفیدبک آموزش گواه

 **pمقدار 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ۳٫۲۷ 1۳٫۲۰ ۳٫۶۶ 1۳٫۴۰ آزمونپیش
 1٫۹۳ ۶٫۲۰ ۳٫۶۸ 1۳٫۵۳ آزمونپس <۰٫۰۰1

 <p* ۰٫۷۰۹ ۰٫۰۰1مقدار 
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۵ 

 

 های مختلفتکانشگری غالب در گروه-فعالیمیانگین نمرات بیش هٔ. مقایس۳جدول 

 مرحله
 نوروفیدبک آموزش گواه

 **pمقدار 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ۳٫۰۴ 1۵٫۰۰ ۲٫۹۹ 1۵٫۴۰ آزمونپیش
 ۲٫۶۳ 1۰٫۰۶ ۳٫۰۴ 1۵٫۴۶ آزمونپس <۰٫۰۰1

 <p* ۰٫۸۶۹ ۰٫۰۰1مقدار 
 های زوجیمیانگین هٔ*مقدار احتمال حاصل از مقایس

 **مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس

 آمده از آزمون تحلیلدستنتایج به ،۳با توجه به نتایج جدول 
( p<۰٫۰۰1) ۰٫۰۵تر از متغیره با مقدار احتمال کوچکتک کوواریانس

گری غالب در تکانش-فعالیداری بین بیشانشان داد که تفاوت معن
اثر  ۀ. اندازداردآزمون وجود نوروفیدبک و گواه در پس گروه آموزش

آزمون ناشی از متغیر روه در پس( نشان داد که اختلاف بین دو گ۰٫۸۲)

شده در گروه نوروفیدبک انجام آموزش هٔمداخل ،عبارتیمستقل است. به
تکانشگری غالب در این گروه شد.  -فعالیباعث کاهش بیش ،آزمایش

نوروفیدبک  در گروه آموزشنشان داد زوجی  همطنین نتایج آزمون تی
آزمون آزمون و پسپیش تکانشگری غالب در-فعالیبین میانگین بیش

 (.p<۰٫۰۰1) ردتفاوت معناداری وجود دا

 های مختلفکامل( در گروه میانگین نمرات نوع ترکیبی )سندروم هٔ. مقایس۴جدول 

 مرحله
 نوروفیدبک آموزش گواه

 **pمقدار 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ۴٫۸۳ ۲۸٫۳۳ ۵٫۲۴ ۲۸٫۷۳ آزمونپیش
 ۳٫۸۶ 1۶٫۲۶ ۵٫۴۹ ۲۸٫۹۳ آزمونپس <۰٫۰۰1

 <p* ۰٫۶۹۵ ۰٫۰۰1مقدار 
 های زوجیمیانگین هٔ*مقدار احتمال حاصل از مقایس

 **مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس

 آمده از آزمون تحلیلدستنتایج به ،۴با توجه به نتایج جدول 
( p<۰٫۰۰1) ۰٫۰۵تر از متغیره با مقدار احتمال کوچکتک کوواریانس

کامل( در گروه داری بین نوع ترکیبی )سندرومانشان داد که تفاوت معن
( ۰٫۹۲اثر ) ۀ. اندازردآزمون وجود دانوروفیدبک و گواه در پس آموزش

ل مستق آزمون ناشی از متغیرنشان داد که اختلاف بین دو گروه در پس
 شده در گروهنوروفیدبک انجام آموزش هٔمداخل ،عبارتیاست. به
کامل( در این گروه شد.  باعث کاهش نوع ترکیبی )سندروم ،آزمایش

 نشان داد نوروفیدبک زوجی در گروه آموزش همطنین نتایج آزمون تی
آزمون آزمون و پسکامل( در پیش بین میانگین نوع ترکیبی )سندروم

 (.p<۰٫۰۰1) ردمعناداری وجود داتفاوت 

 بحث 4
نوروفیدبک در  ها در گروه آموزشمیانگین هٔنتایج حاصل از مقایس

وابسته نشان داد که میانگین  آزمون، توسط آزمون تیآزمون و پسپیش
 هٔهای گروه از مرحلکنشی آزمودنیفزون / توجه نارسایی علائم اختلال

داری ا( کاهش معن1۶٫۲۶مون )آزپس هٔ( تا مرحل۲۸٫۳۳آزمون )پیش
ها در مراحل میانگین هٔولی در گروه گواه با مقایس ؛یافته است
 ،های گروه( در آزمودنی۲۸٫۹۳آزمون )( و پس۲۸٫۷۳آزمون )پیش

کنشی یافت فزون / توجه نارسایی تفاوت معناداری در علائم اختلال
ر آن است که آمده از این پژوهش بیانگدستنشد. در واقع نتایج به

 / توجه نارسایی نوروفیدبک سبب کاهش علائم اختلالآموزش 

 کنشی شده است.فزون
بررسی تأثیر »عنوان  تحت نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشی

نوروفیدبک بر افزایش  سازی حسی و آموزشدرمانی یکسارچه مداخلات
های مطابق است. یافته« ADHDآموزان مبتلا به توجه در دانش سط 
 حسی و آموزش سازیپژوهش نشان داد که رویکرد درمان یکسارچه این

آموزان مبتلا به اختلال توجه در دانش نوروفیدبک بر افزایش سط 
ADHD  نوروفیدبک  و همطنین در مقایسه، رویکرد آموزش استمؤثر

در تأیید  (.۲1) استحسی  سازیمؤثرتر از رویکرد درمانی یکسارچه
بررسی اثربخشی »حاضر، در پژوهشی با عنوان  های پژوهشیافته

 / توجه نق  نوروفیدبک )پسخوراند عصبی( بر کاهش نشانگان
 به این نتیجه رسید که آموزش «یادگیریکنشی و همراه با ناتوانی فزون

 های نق مغزی در گروهتواند بر تنظیم امواج نابهنجار نوروفیدبک می
نوروفیدبک بر  وجه و ترکیبی مؤثر واقع شود و در همین راستا آموزشت

توجهی مؤثرتر از نشانگان ترکیبی است. در واقع، بی کاهش نشانگان
توجه و  نوروفیدبک موجب بهبود نشانگان نق  کارگیری آموزشبه

داد که روش  (. همطنین در پژوهشی نتایج نشان۲۲ترکیبی شده است )
ها و عملکرد اجرایی این کودکان فیدبک بر بهبود نشانهنورو آموزش
این بود که  ۀدهندنوروفیدبک نشان و همطنین آموزش استاثربخش 

تر در برابر بخشقبول و اطمیناناش نسبتاً قابلماندگاری اثر درمانی
میزان اثربخشی درمان  ،(. در تحقیقی۲۳دارویی است ) درمان

کنشی در کودکان توجه و فزون نق نوروفیدبک بر کاهش علائم 
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۶ 

ADHD تتا به بتا در گروه  آزمون نسبت امواجنشان داد که در پیش
نسبت  ،درمان هٔشکل معناداری بالا بود و پس از ارائآزمایش و گواه به

شکل معناداری کاهش یافت و در الگوی این امواج در گروه آزمایش به
تغییرات معناداری  z, Fz, C3, C4Cمغزی گروه آزمایش در نواحی  امواج

درمان در  هٔشوری پس از ارائتوجه و تکان ایجاد شد. همطنین میزان
اساس  گواه بهبود معناداری یافت. بر هایگروه آزمایش نسبت به گروه

نوروفیدبک بر تغییر  توان گفت که درمانپژوهش می های اینیافته
توجه و علائم  نق مغزی، در جهت کاهش علائم  الگوی امواج

 ۹۴(. در پژوهشی که بر روی ۲۴گذارد )کنشی کودکان تأثیر میفزون
آمده دست، نتایج بهشدانجام  ADHDدارای اختلال  کودکِ
(. در پژوهشی ۲۵نوروفیدبک بر این گروه از افراد بود )دهندۀ تأثیر نشان

 یازدهتا  هفتنوروفیدبک در کودکان  سال بعد از آموزش دوتعقیبی که 
سال انجام شد، اذعان داشتند که تأثیرات مفید نوروفیدبک تنها بعد از 

زمان بلکه بعد از مدت ؛زمان کوتاه دریافت نوروفیدبک نیستمدت
(. ۲۶) شودها تواند باعث بهبود نشانهتری )بعد از دو سال( میطولانی

ر اثرات بالینی نوروفیدبک د هٔتحلیلی که در زمینهمطنین در فرا
ADHD  توجهی و اثر بزرگ برای بی ۀگرفته است، اندازانجام

 بر .شده است فعالی گزارشاثر متوسط برای بیش ۀتکانشگری و انداز
نوروفیدبک بر  که آموزش کردتوان بیان اساس نتایج این پژوهش می
کنشی تأثیر زیادی فزون / توجه نارسایی علائم کودکان مبتلا به اختلال

 ADHDهای اختلال تواند باعث کاهش نشانهر نتیجه، میدارد و د
نوروفیدبک  دهد که آموزش(. در واقع این موارد نشان می1۳شود )

کنشی فزون / توجه بهبود اختلال نارسایی برایهای مؤثر یکی از روش
 .است

مغزی  امواج هٔدر تبیین این یافته باید به اهمیت کاهش یا افزایش دامن
ر عملکردهای عالی ذهنی اشاره کرد. مطالعات نشان داده تتا، دلتا د

 هرتز( در نواحی مختلف 1۰مغزی )کمتر از کند است که افزایش امواج
 حساب، ضعف واکنش، نارسایی آلود، کندی زمانمغزی با تفکر مه
توجه و انگیختگی در افراد همراه  تکانه و کاهش قضاوت، عدم کنترل

تتا در  موج هٔرود با سرکوب یا کاهش دامنار میلذا انتظ ؛(۲۷است )
ویژه افزایش (، شاهد تغییر رفتار بهZCمرکزی جمجمه ) هٔمنطق

توان چنین نتیجه گرفت ؛ بنابراین میاشیمانگیختگی و توجه در افراد ب
 / توجه تواند افراد مبتلا به اختلال نارسایینوروفیدبک می که آموزش
ها یاری دهد و از این مغزی آن فعالیت امواجکنشی را در تنظیم فزون

 طریق، مشکلات آنان را بهبود بخشد.
دار در کاهش علائم اختلال اداد که بهبودی معن همطنین نتایج نشان

ممکن  ،نوروفیدبککنشی در طی جلسات آموزش فزون / توجه نارسایی
ل دهندۀ فرایندهای توجهی برای کاهش علائم این اختلااست نشان
مغزی که برای طرح و کارکرد  چراکه مکانیسم خودتنظیمی امواج ؛باشد

توجه و کاهش  موجب بهبود فرایندهای دارد،طبیعی مغز نقش اساسی 
د. در مجموع در تبیین اثربخشی شوها میدر آزمودنی ADHDعلائم 

یعنی  ؛نوروفیدبک باید گفت مغز انسان قادر به شفابخشی خود است
 های خودتنظیمی امواجری یا یادگیری مجدد مکانیسمتوانایی یادگی
. دارداساسی  یبرای کارکرد طبیعی مغز نقشاین امواج که را دارد مغزی 

اینکه فرد در چند  بارۀاین سیستم آموزشی با بازخورددادن به مغز در

های بیوالکتریکی کارهایی انجام داده است و ریتم گذشته چه هٔثانی
تعدیل و حفظ  و ضعیتی بودند، مغز را برای اصلاحمغز در چه و طبیعی

 شود تا امواجکند. در نتیجه از مغز خواسته میفعالیت مناسب تشویق می
مغزی متفاوت را با تولید بیشتر برخی از امواج و تولید کمتر برخی 

ند. مکانیسم زیربنایی این تغییر را شاید ککاری دیگر از امواج دست
که اگر طوری به ؛عامل تبیین کرد سازیشرطی هٔاساس نظری بتوان بر

شده با تعیینمغزی( بر مبنای قرارداد ازپیش امواج هٔتغییر محرک )دامن
صدا( همراه و  پیامد مطلوب )حرکت تصاویر ویدئویی و با تولید

خواهد شد و این یادگیری زمانی مؤثرتر منجر به یادگیری  ،تقویت شود
نوروفیدبک که به  مانند آموزش ،ترساده هایمحرکخواهد بود که از 
(؛ بنابراین نوروفیدبک ۲۷استفاده کرد ) ،دانجامدریافت تقویت می

رفتار مدنظر  ابرازاطلاعات به فرد پس از  هٔیک شیوه، بر ارائ عنوانبه
ناظر است تا آنکه در آینده این اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجر 

گیرند رفتار مزبور را در جهت ین اطلاعات، افراد یاد میاهٔ شود. در نتیج
 تر تغییر دهند.مطلوب

نوروفیدبک تأثیر چندانی در برخی از افراد  اگرچه ممکن است آموزش
گونه ضرری نیز برای آنان به همراه حال هیچ عین نداشته باشد، در

هزار جلسه نشان ۳۰۰آمده از بیش از دستنخواهد داشت. شواهد به
آمیز است. درصد موارد موفقیت۷۰دهد که نوروفیدبک تقریباً در می

این تجربه، حاصل کار صدها متخص  از سراسر جهان است و شامل 
ها از مشکلات پزشکی گرفته تا طیفی از اختلالات بسیاری از تشخی 

کافی  ۀاندازری بهلحاظ آمامستندی به هٔ. چنین سابقاستپزشکی روان
علاوه بر دلایل و سازوکارهای ذکرشده در بالا (. ۲۳چشمگیر است )

نوروفیدبک بر کاهش علائم کودکان  در تبیین اثربخشی تأثیر آموزش
نوروفیدبک برای آزمودنی  توان گفت که آموزشمی ،ADHDمبتلا به 

بر حالت تمرینات و تکیه  دلیل تنوعو به استبخش بسیار مفرح و لذت
ها را فراهم آورده است. از آن ۀها موجبات مشارکت گستردآن هٔگونبازی

دیدگی و پیشگیری از هرگونه آسیب اتطرفی نوع مداخله، موجب
ساز این عوارض جانبی را برای کودکان فراهم آورد و همین امر زمینه

 نفس بیشتری فعالیت کند.امر شد که کودک با اعتمادبه
( قبل از شروع جلسات QEEGکمی )نسفالوگرافی ا فتنگرنکاربه

بیمار و امیدداشتن به درمان  ۀاثر انگیز نکردننوروفیدبک، کنترل آموزش
دلیل کاربرد تکنولوژی در روش نوروفیدبک و جدیدبودن، جدید به
ها، اطلاع دقیق ای و خواب آزمودنینکردن دقیق شرایط تغذیهکنترل

 و ها در جلسات اجراروحی و روانی آزمودنی وضعیتنداشتن از 
از جمله  ،هاهای فیزیولوژیکی آزمودنیبودن ویژگیمتفاوت
 حاضر بود.های پژوهشمحدودیت

 گیرینتیجه ۵
نوروفیدبک بر علائم کودکان حاضر نشان داد که تأثیر آموزش  پژوهش

است.  مؤثر و مفید بوده ،کنشیفزون / توجه مبتلا به اختلال نارسایی
ما را  هٔپای تواند دانشهم از منظر تئوری می ،در واقع نتایج این پژوهش

بر کاهش علائم کودکان مبتلا به  چگونگی اثرگذاری این روش بارۀدر
کنشی این دسته از افراد بسط دهد و هم فزون / نارسایی توجه اختلال

فرادی که تواند خطوط راهنمایی را برای مربیان و ااز نظر کاربردی می
 ترسیم کند.  ،کنندبا این دسته از کودکان کار می
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۷ 

 قدردانی و تشکر 6
پژوهش ها که در این های گرامی آناز تمامی کودکان عزیز و خانواده

ن محترم مرکز و همطنین از تمامی کارکنان و مسئولا کردندمشارکت 
پژوهش  این دادنرفاه که ما را در انجامشناختی مشاوره و خدمات روان

 یاری کردند، صمیمانه سساسگزاریم.
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