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 اندر کودک کنشیفزون /توجهنارسایینوروفیدبک بر علائم اختلال  تأثیر
 

 3*آبادحسن ، فاطمه حسینی2، یاسر مدنی1مجید محمودعلیلو

 31/50/50تاریخ پذیرش:  37/50/50تاریخ دریافت: 

 چکیده

حاکی از  متعدد یهاپژوهشنتایج است،  شد  مطرحکنشی فزون توجه/نارسبایی  اختلالای برای شبناسبی پیدید   سبب  : زمینه و هدف

توجه در ارسایینکنشی/ فیدبک بر علائم اختلال فزونتأثیر نوروهدف بررسی  پژوهش حاضبر با اسبت.   اختلالاین شبناختی  مبانی عصب  

 انجام گرفت.  کودکان

سبببال انت ا  و تحت  5تا  0کنشببی بین سبببنین  فزون توجه/کودک مبتلا به نارسببایی  7موردی تعداد : در قال  طرح مطالعه تکروش

( ارزیابی 3500) اسپرافکین، لانی، یونیتات و گادو جلسه قرار گرفته و با پرسشنامه علائم مرضی کودکان 05آموزش نوروفیدبک در طی 

 شدند. 

شاخص کوهن،  dانداز  اثر ، همپوش و های غیرهمپوشترسبیم دیداری، دردد داد   یهاها از روشبرای تجزیه و تحلیل داد  ها:یافته

نشی در طی کفزون توجه/علائم نارسایینمرات هر سه آزمودنی در نتایج نشان داد که شباخص دردبد بوبودی اسبتهاد  شبد.      وا تغییر پای

، و در 66/5وم د ، در آزمودنی31/5ای داشبببته و انداز  دردبببد بوبودی در آزمودنی اول  مرحلبه درمان و پیییری کاهش قابل ملاحهه 

 ، بود. 30/5سوم آزمودنی  

و حهظ فعالیت  ،متهاوت، مغز را برای ادلاح، تعدیلمنهور تولید امواج مغزی دهی مداوم  بهنوروفیدبک با فرایند بازخورد: گیرینتیجه

 جویی برای کارکرد موثر است.های زیربنایی خودنهمآموزش نوروفیدبک در واقع تقویت مکانیسم کند.مناس  تشویق می

 ، امواج مغزیکنشیفزون توجه/نارسایینوروفیدبک، ها: کلیدواژه

 

 

 

 

                                                           
 سی، دانشیا  تبریز، تبریز، ایرانشناعلوم تربیتی و روانشناسی بالینی، دانشکد  استاد گرو  روان. 3

 تی، دانشیا  توران، توران، ایرانشناسی تربیاستادیار گرو  مشاور ، دانشکد  مشاور  و روان. 1

ارس، جلها، ایران  المللیینشناسی، دانشیا  توران، پردیس بشناسی بالینی، دانشکد  علوم تربیتی و روانکارشناس ارشد رواننویسنده مسئول: *. 7
(fatemehhosseini50@yahoo.com)  

 1331 زمستان ،4 شماره سوم، دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه
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 مقدمه
دوران کودکی کببه توجببه  هببایترین اختلالیبکبی از رایج  

را بببه خببود جببلبب  کببرد ، اخببتببلال      مببتبب صبببصبببببان  

پنجمین  طبقاین اختلال (. 3) است 3کنشیفزون/توجهنارسبایی 

الیوی پایدار  1روانی هایراهنمای تشب یصی و آماری اختلال 

آن  تر ازکنشبی اسبت که شبدیدتر و شایع   عدم توجه و یا فزون

شود است که معمولاً در کودکان با سطح تحول مشابه دید  می

ه کارائه شد  برای این اختلال راهنما هیجد  نشبانه  این در  (.1)

تهاوت م یرگرو های موجود، افراد مبتلا به سببه زبسببته به نشببانه

دتاً و تکانشیر، نوع عم کنشفزوننوع عمدتاً  شوند:تقسبیم می 

شیوع این اختلال در ایالات متحد   (.7وع ترکیبی )نو  توجه،یب

دردبببد گزارش  15تا  1بین  المللیینو در سبببطح ب %3حدود 

 (. 0شد  است )

 کنشببی شببناخته فزون توجه/اگرچه علت اختلال نارسببایی

 با یچنبدعامل  اختلالی مبذکور،  شبببد  نیسبببت، امبا اختلال  

(. 0اسبببت ) ژنتیکی قوی عوامل و پیدید  یشبببناسبببسبببب 

هببای مسبببتبنببدی حبباکی از مبببانی   ، پبژوهبش  حببالیبن درعب 

 3575توجه هسببتند. از سببال شببناختی اختلال نارسبباییعصبب 

هایی در الکتروآنسبببهالوگرام افراد مبتلا به میلادی نبابونجباری  

 . شد  است گزارشکنشی فزون توجه/نارسایی

  7الکتروآنسهالوگرام این افراد، فعالیت بالای امواج آرام تتا

 ،اینبردهد. علاو را در مناطق مرکزی و پیشببانی مغز نشببان می 

توجه اسببت. این نیز در آنوا قابل 0فعالیت کمتر امواج سببریع بتا

 (.6بیانیر برانیی تیی پایین قشر مخ در این افراد است ) مسبلله 

های جدید برای درمان این اختلال، یو یکی از شبب در این راسببتا،

 یسببازیشببرطاسببت. نوروفیدبک در یک فرایند  0نوروفیدبک

دارویی  هایشنورونی، رو هایی ارتباطسازآسبان با ( 3) 6عامل

ی هادهند انتقالباعث سببوولت در تبادل  هامحرکرا که در آن 

در یک الیوی همدنین (. 0کند )ی میسازهیشبشوند، عصبی می

                                                           
1. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorder- 5th 

edition-text revised (DSM-5) 

3. Theta 

و یا نهی تقویت م تنبیه، گونهچیه بدونیبادگیری نسببببتاً خالص  

)اغلبب   منجر بببه خودتقویتی مراجع می شبببود محتوای هیجببانی

ی(. نوروفیدبک اقهیدق 05ببار یبا بیشبببتر در یک جلسبببه    1555

یق خود را از طر ،قشری مرخیندهد که ی به فرد ارائه میسمیمکان

ازد. وج سریع، بونجار سکاستن از فعالیت موج آهسته و افزایش م

رود کببه از طریق جبران کردن نببابونجبباری بنببابراین انتهببار می

 فرد توجه و تمرکز بیشبتری نشان داد  و از  ،الکتروآنسبهالوگرام 

بتواند  جبه یدرنتمیزان برانیی تیی بیشبببتری برخوردار بباشبببد و  

 (. 6عملکرد وی را بوبود ب شد )

که روش  اندداد در این راسبببتبا مطالعات متعددی نشبببان   

کنشبببی، افزایش توجه و درمبانی نوروفیدبک در کاهش فزون 

ی مربوط به توجه مسببتمر اثرب ش هاشبباخصتمرکز، و بوبود 

و  ،هولتمن، پینوسبببکی، واچتلین، وورز (.33و  35، 5اسبببت )

 یدارنوروفیدبک تأثیر معنی خاطر نشان کردند که( 31)استرل 

 دارد.کنشببی فزون، و تمرکز ،توجهنارسببایی کاهش علائم در

ای مروری مطرح کرد که بسببیاری ( در مطالعه0اعهم رجبیان )

دهند که روش درمانی نوروفیدبک روش ها نشان میاز پژوهش

 .تکنشی استوجه/ فزونلال نارساییدرمانی مؤثر در درمان اخت

( نشان دادند که درمان با 37) ، و پیرخائهیپیماسپور، هامونسیل

 توجببه/نبارسبببایی  اختلالنوروفیبدببک بباعبث کباهش علائم      

گردد. مطالعات سه دهه اخیر حاکی از این است میکنشی فزون

رفتببار، افزایش  موبار کبه نورروفیبدبببک موجب  بوبود توجبه،     

های آزمون هوش و پیشبببرفت و ارتقاء نمر  ،فعبالیبت قشبببری  

 (. 30گردد )تحصیلی می

سبببویی، توجبه ببه مسبببائل کودکان باید هموار  موم و    از 

 /توجهاسببباسبببی بباشبببد. کودکبان مبتلا ببه اختلال نارسبببایی     

ند، دهکنشبی مشبکلات واضحی در توجه پایدار نشان می  فزون

ا در وشوند. آنتکالیف آموزشبی درگیر می که در ویژ  زمانیبه

ی کالیهت بیشترآسانی از شبروع تکالیف جدید مشبکل دارند، به  

4. Beta 

5. Neurofeedback 

6. Operant  conditioning 
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شبببوند و در برگشبببتن به یک  انبد منحرف می کبه آغباز کرد   

حواسببشببان پرت شببد  بود مشببکل دارند   تکلیف بعد از اینکه 

پردازی، خیال کاری،. والبدین و معلمان اغل  از فراموش (30)

انجام  ناتوانی درو وا، پایین آنعبدم انجبام تکالیف و یا کیهیت   

(. با علم به 36کنند )این کودکان شببکایت میفمند تکالیف هد

توجببه/ نببارسبببباییهببای رایج در درمببان نبباکببافی بودن روش

شببناختی در این عصبب وجود مشببکلات روان و باکنشببی فزون

اختلال، و همدنین محبدود بودن مطببالعبات در این زمینبه، این    

حوز  همدنان جای بررسببی بیشببتر دارد. بنابراین سببوال ادببلی 

فیدبک بر علائم آیا درمان نوروکه  این اسبببتپژوهش حاضبببر 

وجه/ تنارسببباییکنشبببی در افراد مبتلا به توجه/ فزوننبارسبببایی 

 .مؤثر است؟کنشی فزون

 روش
 پژوهش طرحکننردگران:   و شرررکرت  پژوهشالف( طرح 

جامعه آماری  بود. 3چندگانه بررسبببی با خا پایهتک حاضبببر

توجه ایینارسکنشی/ دکان مبتلا به اختلال فزونکو تمامیشامل 

شبور مشبود در سال    کودک سبلامت  کینیکلکنند  به مراجعه

بودند. پس از تصوی  طرح و اخذ مجوز لازم از معاونت  3750

 7المللی ارس(، )واحد بینپژوهشبببی پردیس دانشبببیا  توران  

 0سنین  کنشی بینتوجه/ فزونکودک مبتلا به اختلال نارسبایی 

 منهور رعایتسبببال انت ا  و مورد مطالعه قرار گرفتند. به 5تا 

نکات اخلاق پژوهشببی، ابتدا رضببایت داوطلبانه والدین جوت  

د  و شبب گرفتهدببورت کتبی ورود کودکان به فرایند درمان به

رند که ق را داکنندگان این حسپس تصریح گردید که شرکت

در هر مرحله از پژوهش براساس میل و اختیار کامل به همکاری 

 خود با پژوهشیر خاتمه دهند.

تشببب یص پژوهش عبارت بودند از: ببه  هبای ورود  ملاک

شک و پزروان کنشی کودک توساتوجه/ فزوننارسایی قطعی

 سال، توان جسمانی مطلو  برای 5تا  0، دامنه سنی شناسروان

وجود های خروج نیز شامل . ملاکمغزی علائمانجام آزمایش 

                                                           
1. Multiple baseline design 

 هببایوجود اختلال وهببای جببدی پزشبببکی  سببببایر بیمبباری

  بود. کنشیفزون توجه/نارسایی همبود با اختلال شناختیروان

 ب( ابزار

 پرسشنامه از ابزارهایاین : . پرسبشنامه علائم مرضی کودکان 3

پزشبببکی اسبببت کببه  هببای روانغربببالیری رایج برای اختلال

های ی راهنمای تشبب یصببی و آماری اختلالهاملاکبراسبباس 

والد و معلم توسبببا اسبببپرافکین، لانی،   نسببب به در دو روانی 

است. در این پژوهش از  شبد  سباخته ( 3500، و گادو )یونیتات

گویه  331دارای  این نس هوالدین اسبتهاد  شبد  است.    نسب ه 

توجببه/ ارسببباییگویببه آن مربوط بببه اختلال نبب 30اسبببت کببه 

غلبه ، توجهنارساییغلبه بر  هایمقیاسکنشی )شامل خرد فزون

ز و نوع ترکیبی( اسببت. هر یک ا، / تکانشببیریکنشببیفزونبر 

ی از هرگز تا بیشتر اچواردرجهعبارات مذکور، در یک مقیاس 

ی برای گذارنمر دو شببیو  (. 33شببود )یماوقات پاسببخ داد  

کودکان طراحی شد  است. شیو  نمر  پرسبشنامه علائم مرضی  

های و شبببیو  نمر  برحسببب  شبببدت نشبببانه 1کنند برش غربال

علت کارآمدی و اطمینان بیشتر به هاپژوهش بیشبتر مرضبی. در  

گیرد. در این کننببد  مورد اسبببتهبباد  قرار میروش نمر  غربببال

(. گرایسون و 33کنند  استهاد  شد. )پژوهش نیز از روش غربال

( حسببباسبببیت مقیاس را برای اختلال 30)به نقل از کارلسبببون 

گزارش کردند. کلانتری  33/5کنشی برابر توجه/ فزوننارسایی

( روایی این مقیاس را با اسبببتهاد  از 35ببه نقل از  و همکباران ) 

والدین  نسبب هو برای  53/5معلمان  نسبب هروش تنصببیف برای 

ی امطببالعببه( در 33گزارش کردنببد. نجهی و همکبباران ) 00/5

به دسبببت  51/5اعتبار مقیاس را با اسبببتهاد  از آلهای کرونباخ 

آوردنبد. در پژوهش حباضبببر ضبببریب  بازآزمایی و انحراف     

نهری کودکان مبتلا  75اسبتاندارد این پرسبشنامه در یک نمونه   

و  55/5کنشببی به ترتی  برابر با توجه/ فزونبه اختلال نارسببایی

 دردد برآورد شد. 363/0

بر یببادگیری نوروفیببدبببک تمرکز : ایمره مرداخلره   برنرا ج( 

رام الکتروآنسهالوگهای لههؤتدریجی افزایش دامنه بعضبی از م 

2. The screening cut of  score method 
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، تدریجی بودن نکته مومهباسبببت.  لهبه ؤو یبا کباهش سبببایر م  

ین که ب آموزش اسبت که به تعداد جلسات متعدد نیازمند است 

(. در پژوهش حاضر، 15اسبت )  شبد  جلسبه گزارش   05تا  75

ههته و هر ههته چوار جلسبببه  35آموزش نوروفیبدبک در طی  

 0مورد ارزیابی در هر  6جلسه، تعداد  05ارائه شبد. در طی این  

عمل آمد. برنامه آموزشببی بدین هب کنند شببرکتجلسببه از هر 

هرتز( به عنوان باند  30-30) C3دورت بود که در ابتدا باند بتا 

د های کاهشبببی موری تتا و بتا به عنوان باندهاافزایشبببی و بباند 

استهاد  قرار گرفتند و در نیمه دوم درمان به جای باند بتا از باند 

 هرتز( به عنوان باند افزایشببی اسببتهاد  شببد.  31-30بتای پایین )

در نیمکر  راسبببت و هرتز(  31-30ببانبد بتبای پایین )   تقویبت  

 36-15)یببا  (هرتز 30-30) C3 تقویببت دامنببه فرکببانس بتببای

درمبان رایجی اسبببت. برنامه باند بتای   ،در نیمکر  چب   (هرتز

هرتز( اغل  در نوار  30-30) C3هرتز( و بتای  31-30پبایین ) 

 . C3, C4, CZرود:کار میهحرکتی ب / حسی

های )آرتیهیکتحرکات بدن و علائم عضبببلانی ازآنجاکه

نیز ممکن اسبببت موجبب  ایجبباد امواج  (الکتروآنسبببهبالوگرام 

 که این علائمینامصبنوعی مغز شوند، برای حصول اطمینان از  

 0تا 0محاسبه و منهور نیردد از باندهای فرکانسی تتا ) عضلانی

عنوان ببانبدهای توقف   هرتز( ببه  75تبا   15هرتز( و بتبای بلنبد )  

اسبببتهاد  شبببد. در نتیجه زمانی به فرد یک امتیاز داد  شبببد که  

 30-30ثانیه موج افزایشبببی بتا ) 0/5زمودنی بتوانبد ببه مبدت    آ

د  شهرتز( را بالاتر از آستانه تعیین 31-30هرتز( یا بتای پایین )

هرتز( را  15-75هرتز( و بتای بلند ) 0-3و موج کباهشبببی تتا ) 

ر دبببورت دیداری )دتر از آسبببتانه نیه دارد. این امتیاز بهیینپا

شد  در دهحه رایانه( و ر  )ثبتشبد (، نم دبهحه بازی انت ا  

دببورت دببوتی به آزمودنی بازخورد داد  شببد. این فرایند تا به

پایان مدت هر جلسه ادامه داشت. در خصوص اتصال الکترودها 

عمل شبببد   35-15المللی بر روی سبببر مطابق با سبببیسبببتم بین 

 c3که در نیمه اول درمان، الکترود ادببلی در محل ترتی بدین

شبببد. در نیمه دوم درمان، ها ودبببل میو دو الکترود به گوش

                                                           
1. Reliable change index (RCI) 

ها ودبببل و دو الکترود به گوش c4الکترود ادبببلی در محل 

 شد. می

سبببازی بعد از انت ا  نمونه مورد نهر و زمینه: اجرا روش د.

ود الکتر و نشست،روی دبندلی م صوص   کودکابتدا لازم، 

 فعبالیت  هبا الکترود. این گرفبت قرار  شبر روی پوسبببت سبببر 

الکتریکی مغز فرد را ثببت و در غبالب  امواج مغزی )در اغل     

ا شد  در قال  یک بازی کامپیوتری یسازیموارد به شکل شبیه

د شخواسته  کودک. از شودمی داد  فیلم ویدئویی( به او نشبان 

کاملاً آرام باشد و به دهحه کامپیوتری که در مقابلش قرار  که

لببت پ ش فیلم یببا هببدایببت بببازی این حببا د نیبا  کنبد، در  دار

کامپیوتری بدون استهاد  از دست و تنوا با امواج مغزی ش ص 

د. به این شکل فرد با دیدن پیشرفت یا توقف بازی وشمی انجام

و گرفتن پاداش یا از دست دادن امتیاز و یا تغییراتی که در ددا 

 آید، پی به شرایا مطلو  یا نامطلو یا پ ش فیلم به وجود می

کند تا با هدایت بازی یا فیلم، امواج مغزی خود برد  و سعی می

پس از چندین  .وضعیت تولید امواج مغزی خود را ادلاح کند

آموزد و خود را بببا کبالیف را می جلسبببه تمرین و تکرار، مغز ت

 د شدهد. در پایان جلسه الکترودها از بیمار جدا وا تطبیق مینآ

افراد نمونه از  .شبببد به او داد و تکبالیهی برای انجبام در منزل   

های درمان نوشیدنیاز ساعت قبل  10که  شدخواسبته   پژوهش

از  قبل هایدار و دارو مصبببرف نکنند. به تمامی آزمودنکبافلین 

تا با روند شبببد آزمبایش اطلاعباتی در خصبببوص برنبامه داد     

ر و نو باآزمایش آشبنا شبوند. شرایا مکانی آزمایش در اتاقی   

 ای نمونهاعضمنهور تطبیق یافتن به گرفت وانجام  ی مناس دما

 .شددقیقه زمان در نهر گرفته  35با محیا و آزمایش 

   هایافته
های ترسبببیم و ارزیابی کارآیی از روش هبا داد جوبت تحلیبل   

دیببداری یببا تحلیببل نمودار کیهی )برای غلبببه بر نهنی بودن و 

، 3تغییر معتبر خصاعتبار پایین بین ارزیابان در تهسبیر نتایج(، شا 
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03 

، دردبببد  1هببای غیرهمپوش، دردبببد داد  3داری بببالینییمعن

 منهوربهکوهن اسببتهاد  شببد.  dانداز  اثر  و 7های همپوشداد 

سببنجش  و برای بررسببی معناداری آماری از شبباخص تغییر پایا

معناداری بالینی از شبباخص دردببد بوبودی اسببتهاد  شببد. در   

م آزمون کاز نمر  پیش آزموننمر  پس شبببباخص تغییر معتبر

شبد  و حادبل بر خطای اسبتاندارد تهاوت بین دو نمر  تقسیم    

شود  56/3شبود. اگر قدر مطلق نتیجه آن مساوی یا بیشتر از  می

ی از آمد  بیشتر ناشدسبت دهند  این اسبت که نتایج به که نشبان 

(. 13گیری )عوامل دسبتکاری آزمایشبیر است تا خطای انداز   

ری بببالینی از طریق فرمول دردببببد بوبودی داهمدنین معنی

( استهاد  شد. در این فرمول 11بلاندارد و اسبکوارز )به نقل از  

آزمون کم نمود  و حادببل آن آزمون را از نمر  پسنمر  پیش

کنیم. اگر دردببببد بوبودی آزمون تقسبببیم میرا بر نمر  پیش

لمداد دار قتوان نتایج را ازنهر بالینی معنیباشد می 05کم دست

دردبببد  دهند نشبببانهای غیرهمپوش دردبببد داد  (.17کرد )

غیرهمپوشبببی نقاط دو موقعیت آزمایشبببی )خا پایه و درمان( 

های غیرهمپوش بین دو موقعیت مجاور بالا اسبببت  هر چه داد 

توان مداخله را اثرب ش دانسببت. باشببد، با اطمینان بیشببتری می

                                                                 مببنببهببور مببحبباسببببببببه انببداز  اثببر نببیببز از فببرمببول         بببه

 (.10) استهاد  شد

 

و در  هاهای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی 3در جدول 

 شد  است. ارائه هاروند تغییر مراحل درمان آزمودنی 1جدول 

 هاشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی :1 جدول

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  

 5 0 0 سن

 سوم دوم دوم مقطع تحصیلی

 - - - اقدامات درمانی قبلی

 

 کنشیعلائم اختلال ناسایی توجه/ فزونها در پرسشنامه روند تغییر مراحل درمان آزمودنی :2جدول 

 3آزمودنی  2آزمودنی  1آزمودنی  مراحل درمانی

 33 31 33 خط پایه اول

 31 35 5 خط پایه دوم

 33 5 35 خط پایه سوم

 77/33 77/35 35 میانگین مرحله خط پایه

 31 35 0 جلسه اول

 5 0 3 جلسه هشتم

 3 6 0 جلسه شانزدهم

 0 0 0 جلسه بیست و چهارم

 7 0 7 جلسه سی و دوم

 7 0 7 جلسه چهلم

 05/6 36/6 0 میانگین مرحله درمان

                                                           
1. Clinical significance 

2 . Percentage of non-overlapping data 

3 . Percentage of overlapping data 
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 -05/7 -35/7 -35/7 شاخص تغییر پایا )درمان(

 30/5 66/5 31/5 درصد بهبودی پس از درمان

  31/5  درصد بهبودی کلی پس از درمان

 0 0 0 پیگیری اول

 0 0 0 پیگیری دوم

 0 6 0 پیگیری سوم

 66/0 77/0 77/0 میانگین مرحله پیگیری

 -33/1 -71/1 -71/1 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 00/5 05/5 00/5 درصد بهبودی پس از درمان

  03/5  درصد بهبودی کلی پس از درمان

 % 07 % 07 % 355 های غیرهمپوشدرصد داده

 %33 % 33 5 های همپوشدرصد داده

 051/3 563/1 501/7 کوهن dآماره 

 کاهش نمرات است( نشانیر تغییر -علامت )

 

توجه/ نمرات علائم نارسایی 1و جدول  3با توجه به نمودار 

کنشبببی در غیا  مداخله درمانی در مرحله خا پایه برای فزون

ه/ توجهر سبببه بیمبار پایدار بود  و تغییری در علائم نارسبببایی  

ه به از خا پای شبببود. با تغییر مرحلهکنشبببی آنوا دید  نمیفزون

مرحله مداخله درمانی برای بیمار اول با نوهتیی از جلسه اول و 

برای بیمار دوم و سبببوم با نوهتیی از جلسبببه دوم میزان تغییر با 

خر ای را تا جلسه آتوجه به روند یا شی  نمودار کاهش پیوسته

دهد کنشی نشان میتوجه/فزوندرمان در میزان علائم نارسبایی 

پیییری نیز این کاهش علائم  برای هر سبببه بیمار و در مرحلبه  

 توجه/تداوم دارد. نمرات هر سببه آزمودنی در علائم نارسببایی 

کنشبی در جلسه آخر )جلسه چولم( مرحله درمان کاهش  فزون

ای داشبببته و دردبببد بوبودی برای آزمودنی اول  ملاحههقبابل 

 30/5و برای آزمودنی سبببوم  66/5، برای آزمودنی دوم 31/5

ه کنشببی در سبب توجه/فزوند.. همدنین نتایج علائم نارسبباییبو

مباهه پیییری نیز نشبببان داد که آزمودنی اول، دوم و سبببوم به   

رونببد بوبودی  00/5و  05/5، 00/5ترتیب  ببا دردبببد بوبودی   

با توجه به مقدار شبباخص تغییر پایای   .شببتندای داملاحههقابل

ایه به مراحل آمد  برای آزمودنی اول از مرحله خا پدسبببتبه

(، RCI= -71/1( و پیییری )RCI= -35/7پس از درمببان )

( و RCI= -35/7برای آزمودنی دوم در دور  پس از درمببان )

(، و برای آزمودنی سببوم در دور  پس RCI= -71/1پیییری )

(، مقدار RCI= -33/1( و پیییری )RCI= -05/7از درمبان ) 

و  56/3یعنی  z  شاخص پایا برای هر سه آزمودنی بیشتر از نمر

( در نوبت سببوم پیییری >50/5Pها در سببطح )داری آنمعنی

نسبببببت ببه مرحله خا پایه حاکی از تغییر و بوبودی به وجود   

کنشببی از نهر آماری فزون توجه/آمد  در روند علائم نارسببایی

اسبببت. پایین آمدن نمر  بیمار در پرسبببشبببنامه علائم مرضبببی  

ملاحهه در ودی قابلکودک تبا حبد نقطبه برش و دردبببد بوب   

تغییر و  داریینشببانیر معن 1مرحله درمان و پیییری در جدول 

ست. کنشی ازنهر بالینی افزون توجه/نارسایی علائم بوبودی در

برای آزمودنی اول دهر و ، مقدار همپوشی 1ا توجه به جدول ب

دردبببد، مقدار  33برای هر دو آزمودنی دوم و سبببوم برابر ببا  

دردببد و  355برای آزمودنی اول  غیرهمپوشهای دردببد داد 

 dدردببد و آمار   07برای هر دو آزمودنی دوم و سببوم برابر با 

و  563/1، آزمودنی دوم  501/7کوهن نیز برای آزمودنی اول 

های بالا به دست آمد که جز انداز  051/3برای آزمودنی سوم 

 توان گهت که مداخله مبتنی برمی بنابراین شببوندمحسببو  می

 نوروفیدبک در مورد هر سه آزمودنی مؤثر بود.
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 گیرینتیجهبحث و 
بررسبببی تأثیر درمان نوروفیدبک بر علائم هدف  بااین پژوهش 

د. نتایج انجام ش/ نارسایی توجه در افراد مبتلا کنشیفزوناختلال 

توجه/ نمرات هر سببه آزمودنی در علائم نارسببایینشببان داد که 

کبنشبببی در طبی مبرحلببه درمببان و پببیییری کبباهش     فبزون 

توجه/ . همدنین نتایج علائم نارساییاستای داشته ملاحههقابل

کنشبی در سبه ماهه پیییری نیز نشان داد که باوجودآنکه   فزون

ی یافته ولانداز  دردببد بوبودی نسبببت به مرحله درمان کاهش 

نمرات افراد نسبببت به مرحله خا پایه پایین اسببت و حاکی از  

 و این است که روند بوبودی باوجود کاهش تداوم داشته است

ن . نتایج ایبوبودی از نهر آمباری و بالینی معنادار اسبببت  میزان

همکاران  و هولتمن(، 6نریمانی و همکاران )های یبافته با یافته 

( 33و لینز و همکاران )، (37)و همکباران  سبببپور سبببیبل (، 31)

اند که همسبو اسبت. در این راسبتا مطالعات متعددی نشان داد    

 کنشی برای کودکان در مراحل خط پایه، درمان، و پیگیریروند تغییرات آزمون علائم مرضی اختلال نارسایی توجه/ فزون :1نمودار 
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کنشبببی، افزایش توجه و تمرکز، نوروفیبدبک در کاهش فزون 

و  ،، رضببایت والدین از رفتار کودکانبورهوشافزایش نمرات 

 و 35های مربوط به توجه مستمر اثرب ش است )بوبود شاخص

 ( در10و دبببادقی ) ،منیع، رسبببتمیزاد ، میکببائیلینوری(. 33

ای خاطرنشبببان کردند که آموزش نوروفیدبک منجر به مطالعه

طالعه نتایج م. شببودمیکنشببی توجه/ فزونبوبود علائم نارسببایی

( نیز بیببانیر بوبودی معنببادار در همببه ابعبباد آزمون 16رجبی )

های دببحیح، خطای حذف و خطای عملکرد پیوسببته )پاسببخ 

و بتا در کتی حسبببی حر آهنگارائبه( و دامنه امواج مغزی تتا،  

 و ،نس ، یعقوبیمدنی، حیدریسبادات . گرو  نوروفیدبک بود

ای گزارش کردنبد که نوروفیدبک  ( در مطبالعبه  13)رسبببتمی 

 داریمعنی منجر به کاهش اانهیراهمرا  ببا تکبالیف شبببنباختی    

 . می شودتوجه و تمرکز های نارسایینشانه

بببدن  -نوروفیببدبببک براسببباس نهریببه رابطببه نهن  درمببان

التیام خود  و ،یافته و بر توانایی نهن برای بازسازی، تغییرتحول

منطق نوروفیببدبببک ریشببببه در بببه روش طبیعی تببأکیببد دارد. 

انببد بین هببای نوروفیزیولوژیکی دارد کببه نشببببان داد پژوهش

« زیرین 3تالاموکورتیکال»های مکانیسببم الکتروآنسببهالوگرام و

ند، آنسببهالوگرام هسببتهای الکتروها و فرکانسکه مسببلول ریتم

تواند می آسی  عصبی،رابطه وجود دارد. به اعتقاد پژوهشیران

هبای الکتروآنسبببهببالوگرام را تغییر دهببد و  هبا و فرکبانس  یتمر

واند تها مییتمربونجارسازی این  هدف باآموزش نوروفیدبک 

(. اثر درمببانیری 10مبوجبب  اثبرات بببالینی پببایببدار گردد )   

یر تأثو  کنشیتوجه/ فزوننوروفیدبک بر کاهش علائم نارسایی

اج امو ازآنجاکهآن بر امواج مغزی از طریق بازی یا فیلم است. 

 بافی و اضبببطرا  ارتباطتوجوی، خیبال یبی، پرتحواستتبا ببا   

د باعث تواندارند، نوروفیدبک با کمک به تنهیم این امواج می

 (. 15اختلال گردد ) بوبود علائم این

در تبیینی دییر، مغز انسببان قادر به شببهاب شببی خود اسببت  

 جوییهای خودنهمیعنی توانبایی یبادگیری مجبدد مکبانیسبببم    

امواج مغزی را که برای کارکرد طبیعی مغز دارای نقش اساسی 

                                                           
1. Thalamo-cortical 

ت واقع تقوی (. بنابراین آموزش نوروفیدبک در10هستند، دارد )

 جویی برای کارکرد مؤثر است.خودنهمهای زیربنایی مکانیسم

این نهام آموزشی با بازخورد دادن به مغز در مورد اینکه فرد در 

هببای چنبد ثببانیببه گببذشبببتببه چببه کببارهببایی انجببام داد  و ریتم 

بیوالکتریکی طبیعی مغز در چببه وضبببعیتی بودنببد، مغز را برای 

ر کند. دو حهظ فعالیت مناسببب  تشبببویق می ،ادبببلاح، تعدیل

شود تا امواج مغزی متهاوت را با تولید مغز خواسته مینتیجه از 

لیببد کمتر برخی دییر از امواج بیشبببتر برخی از امواج و تو

(. مکانیسم زیربنایی این تغییر را شاید بتوان 16) کندکاری دسبت 

وان که تزمانی ،سببازی عامل تبیین کردنهریه شببرطی براسبباس

رسببد، در ه میریتم خادببی از علائم مغزی بیمار به حد آسببتان 

مقابل آن فیدبک شببنیداری یا دیداری که معمولاً شبببیه به یک 

وضعیت  کندکند. بنابراین فرد تلاش میبازی است دریافت می

فکری خود را طوری تنهیم کنبد تبا محرک مطلو  )فیبدبک    

دیداری یا شبببنیداری( را بیشبببتر دریافت کند و این کار باعث  

مال رخداد آن ریتم خاص افزایش رفتبار مطلو  و افزایش احت 

 (. 75شود )می

ر کاهش د  نوروفیدبکتوان نتیجبه گرفت که  می بنبابراین 

 مؤثر نسببتاً پایدار  دببورتبهکنشبی  توجه/ فزونعلائم نارسبایی 

جویی امواج مغزی در افراد مبتلا منجر بببه خودنهمو  اسببببت

شببی و کنفزون و این طریق، مشببکلات برانیی تیی/ شببودمی

ین های اتوجه آنوا را بوبود ب شد. برخی از محدودیتنارسایی

پژوهش شببببامببل عببدم کنترل برخی از متغیرهببای مزاحم و  

در روایی درونی پژوهش همدون، محیا خانواد  و  گرمداخله

های تربیتی و نوع مدارس اجتماع کودک تحت درمان، شبببیو 

ثر دید بودن آن، ابود. کباربرد تکنولوژی در نوروفیبدبک و ج  

 تواند در نتایجانییز  بیمبار و امیبد داشبببتن به درمان جدید می  

های باشبببد که کنترل نیردید. از دییر محدودیت مؤثردرمانی 

نشی به کفزون توجه/این پژوهش عدم تهکیک اختلال نارسایی

انبواع فبرعبی آن ببود. هبمبدبنین، نبود گرو  گوا  از دییر        

 حهظ با گرددمی پیشبببنوباد  هبای پژوهش بود. محبدودیبت  
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تببعببداد  بببا را یهببایببپببژوهببش بببتببوان اخببلاقببی مببوازیببن

بیشبببتر همرا  با گرو  گوا  جوت افزایش  کنندگانمشبببارکت

 ایههمدنین، در پژوهش. داد سامانهای این مطالعه اعتبار یافته

 وجه/تتر، اختلال نارسببباییهای دقیقآتی جوبت نیبل ببه یبافته    

وجه یا تکنشببی به تهکیک هر یک از انواع آن )نارسببایی فزون

کنشبببی( مورد مطبالعببه قرار گیرد. از طرفی، بببا توجببه بببه  فزون

ی نوروفیدبک انتهار بر این است که مت صصان بتوانند اثرب ش

ی موجود به نحو هادرماناین شبببیو  درمانی را در کنار سبببایر  

 ی مورد استهاد  قرار دهند.مؤثر

 خود زمینه کسببانی که با همکاری همهاز  دردانی:تشررکر و ق

سببپاسببیزاریم. این مقاله پژوهش را ممکن سبباختند  این اجرای

برگرفته از پایان نامه کارشبناسبی ارشبد پردیس دانشیا  توران    

 وسببیله نویسندگان تصریحسبت. بدین ا المللی ارس()واحد بین

ود وجهش حاضببر  گونه تضبباد منافعی در پژو که هیچکنند می

 ندارد.
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Abstract 

Background and Purpose: Attention deficit/hyperactivity disorder is a disorder with a complex 

etiology, documentary studies emphasized on the neurological bases of this disorder. This study 

was conducted to determine the efficacy of neurofeedback on symptoms of children with attention 

deficit/hyperactivity disorder.  
Method: The single case study design selected 3 children with ADHD between the ages of 8 to 9 

years and was trained with neurofeedback in 40 sessions.  Child Symptom Inventory (CSI-4) was 

used to gather of data.   

Results: For the analysis of data, was used visual analysis of charts, percentage of non-overlapping 

and overlapping data, Cohen�s d effect size, significance of reliable change index (RCI) and 

percentage of improvement. The results of the analysis showed that all three subjects had 

significantly decreased scores in symptoms of attention deficit / hyperactivity disorder during 

treatment and follow-up. The percent improvement in first participant 72/0, the second participant 

66/0, and 75/0 in third subjects.  
Conclusion: Neurofeedback with continuous feedback process in order to produce different brain 

waves encourages the brain to modify, adjust and maintain appropriate action. In fact, 

neurofeedback training strengthening the mechanisms underlying self-regulation to effectively 

function. 

Keywords: Neurofeedback, hyperactivity /attention deficit, brainwaves 
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