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 چکیده
  برایآن تحولی است که چگونگی مدیریت و درمان -فعالی اختلالی عصبیبیش توجه/ نارساییاختلال 

درمان  کار رفته دربهیکی از رویکردهای  های اخیردر سال باشد.می انگیزچالشمتخصصان  والدین و
 .است وجود آورده هایی را بهمجادلهموثر بودن آن  که نوروفیدبک بوده ،فعالیتوجه/ بیش اختلال نارسایی

 یدبک در درمانموثر بودن نوروف ها و شواهد پژوهشی پیرامونماهیت، ویژگی معرفیهدف پژوهش حاضر 
 ,ADHD هایاستفاده از کلیدواژه با، . برای این منظوربود فعالیبیشتوجه/ اختلال نارسایی

Neurofeedback, QEEG-Informed Neurofeedback ,Efficacy of 
Neurofeedback Treatment in ADHD, ADHD and Meta-Analysis, Effect size 

in Neurofeedback Treatment in ADHD,EEG Biofeedback    هایگاهیپادر و 
ای به همراه مقالات مداخله PubMed, Springer, ProQuest, Scopus ,Elsevier یِاطلاعات

با کلید   فعالیموجود در ایران در ارتباط با مداخلات نوروفیدبک برای گروه اختلال نارسایی توجه / بیش
نظران با برخی صاحب شخصی و تماس فعالیی توجه/ بیشو اختلال نارسایهای اثربخشی نوروفیدبک واژه

در موثر بودن نوروفیدبک  گزارشرغم علی .شد بررسیبه صورت مروری  اطلاعات مورد نظراین حوزه، 
و شناختی، روش مواردی مانند مسائل نارسایی توجه/بیش فعالی در مراکز درمانی ایران درمان اختلال

احتیاط نوروفیدبک را با  ، میزان اثربخشیشواهد مبتنی بر هایو فعالیت دیهمبو ماهیت، هایی مانندویژگی
 گرمعجزه و نه درمانی روش مداخله ای نوعی تنها . بر این اساس، نوروفیدبکسازدو تردید مواجه می

کاربردهای نظری و شواهد  سایر پیش روی محققان قرار می دهد. اخلاقی را اتظملاحکند و معرفی می
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برای مطالعه بیشتر در ادامه متن آمده توجه/ بیش فعالی نارسایی  ر ارتباط با نوروفیدبک و اختلال دتجربی 
 .است

، مطالعه شواهد پژوهشی ،نوروفیدبک، فعالیبیشتوجه/ اختلال نارسایی :واژگان کلیدی
 مروری

 قدمهم
دوران  1تحولی-عصبی هایترین اختلالشایعیکی از  فعالیتوجه/بیش نارساییاختلال 
تحت این اختلال  (.2114، 2کیلینگ و روهدهاست )پولانسکی، ویلکات، سالوم،  کودکی

است نامتناسب با سن فعالی/ تکانشگری و یا بیش عنوان الگوهای پایداری از نارسایی توجه
 یا بیشتر از آن محیطدو در  هانشانهاین  ،دهدکرد یا رشد فرد را تحت تاثیر قرار میکه  عمل

افتد و ( اتفاق میدیگر هاخویشاوندان یا فعالیتخانه، مدرسه، یا کار با دوستان یا  یل)از قب
 های اینبرخی از نشانه، دهدعملکردهای اجتماعی، درسی و شغلی را تحت تاثیر قرار می

 (.2113، 3پزشکی آمریکاسالگی بروز پیدا کند )انجمن روان 12یستی قبل از سن اختلال با
 است درصد برآورد شده 5سطح جهانی این اختلال میزان شیوع  هسنین مدرس برای

 95در بیش از این اختلال  هاینشانه. (2117، 4ههورتا، بیدرمن و روهد )پولانسکی، دلیما،
 5/2یزان شیوع آن در بزرگسالی ، و ممداومت دارد نیز دوره بزرگسالی درصد موارد در

میسزاروس و سیمون، کزوبور، بالینت،  ؛2119، 9بیدرمن و میک، 5فاراوانصد است )در
 21کمتر از با وجود درصد شیوع بالای این اختلال در دوره بزرگسالی  .(2116، 7بایتر

و  )گینسبرگ، کوینترو، آناند، کاسیلاس شونددرصد از این گروه تشخیص و درمان می
های ای اختلالدرصد از این گروه افراد دار 61افزون براین، بیش از ، (2114، 8آپاداهایا

های های خلقی، اضطراب، اختلالاز قبیل افسردگی، دیگر اختلال پزشکی همبودروان
مشکلات خواب، ای، تلال نافرمانی مقابلههای سوءمصرف مواد، اخ، اختلالشخصیت

                                                           
1. Neurodevelopmental disorders 

2. Polanczyk, Willcutt,  Salum, Kieling & Rohde 

3. American Psychiatric Association 

4. Polanczyk, De lima, Horta, Biederman  &Rohde 

5. Faraone 

6. Mick 

7. Simon, Czobor, Bálint, Mészáros & Bitter 

8. Ginsberg, Quintero, Anand, Casillas & Upadhyaya 
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 2نوت ؛2114و همکاران،  1گیلبرگهای یادگیری ویژه و مشکلات خوردن هستند )اختلال
 (.2117، 4هیگسکیساری، دوریش و ؛ 2115 ،3ن، یانگ و گایلی؛ 2117و همکاران، 

های عصبی برای این گروه از کودکان و سایر نارسایی ی ارزیابی وتشخیصهاچالش
ویژه در سنین پایین وجود دارد، در کودکان دارای نارسایی توجه و تحولی همواره به

خلقی، های کجژگیازقبیل ویواسطه رفتاری آزارشی فعالی شرایط تشخیصی بهبیش
تعارضات  تحولی تهمبودی با سایر اختلالا شناختی مانندپرخاشگری و مشکلات روان

برای مدیریت مداخلات (. 2111و همکاران،  5)لاوین شودتر میکودک بغرنج-والد
های از جنبه نوجوانان و کودکانویژه به ،این گروه برانگیزو رفتارهای چالشها نشانه

برای  ، این مداخلاتاز اهمیت خاصی برخوردار است هاازگاری بهتر آنمختلف برای س
و برداشتن موانع رفتاری  9عملکرد کارکردی فعالی،نارسایی توجه/ بیش هایبهبود نشانه

ماهیت، شرایط  .(2114، 7ار و هریسونهن، کریستینر، کوچن، بیرم)فیلتگیرد انجام می
متفاوت در ارتباط با این گروه از تصمیمات تحولی و حتی شرایط سنی منجر به اتخاذ 

سال در  9های سنی زیر برای گروهرویکرد رفتاری شود برای نمونه مداخله اختلال می
 (.2113و همکاران،  8)کراچ شودتوصیه میغالب موارد 

در کوتاه  که حداقل فعالیبرای اختلال نارسایی توجه/بیش رایج هایدر میان مداخله
 و 6محرکروانداروهای  به توانمییاد مورد استفاده قرار گرفته است مدت و بسیار ز

از  12غیردارویی های(، در این راستا، مداخله2114، 11)تیلور اشاره کرد 11حرکمنرواغیر
 د بررسی قرار گرفتهمور به به اندازه قابل توجهی نیز  شناختیروانهای درمان تغذیه و قبیل

های (، در میان مداخله2115وهمکاران،  1؛ کورتس2114و همکاران،  13استیونس) است

                                                           
1. Gillberg 

2. Nutt 

3. Lin, Yang & Gau 

4. Kaisari,  Dourish & Higgs 

5. Lavigne 

6. functional performance 

7. Felt,  Biermann,  Christner, Kochhar & Harrison 

8. Charach 

9. psychostimulant 

10. non stimulant 

11. Taylor 

12. non- pharmacological interventions  

13. Stevenson 
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عنوان راهبردی به 2نوروفیدبک فعالیجه/بیشتوبرای گروه دارای نارسایی   غیردارویی
 اشترل، آرنس، روتنبرگر ،)هانریش مورد توجه قرار گرفت 1671از اوایل دهه  3امیدبخش

و مبتنی بر امواج  5زیستیند پسخورا های ویژهیکی از روش نوروفیدبک (.2119، 4و راس
بر اساس  این مداخله ،بردخوراند بهره میعنوان پسو از امواج مغزی به الکتریکی مغز است

پذیری، تغییر و ذهن در انعطاف بدن شکل گرفته است و بر توانایی-رابطه ذهن دیدگاه
 ر فردسنسورهایی تحت عنوان الکترود در پوست س کند، در این روشتاکید می بهبود

ریکی مغز را های الکتشود تا فعالیتقرار داده می فعالیدارای اختلال نارسایی توجه / بیش
های ویدیویی به فرد ارایه کند، یا فیلم ایرایانههای به صورت امواج مغزی و در قالب بازی

های هدایت بازی یا فیلم از طریق امواج مغزی و دریافت پاداش امکان کسب مهارت
، کندفعالی فراهم میتنظیمی را برای افراد دارای نارسایی توجه/بیش-رلی و خودخودکنت

 عامل کنشگر یا های تقویتبا استفاده از شیوه 9تنظیمی-نوروفیدبک از طریق آموزش خود
هدف ، شودکار برده میبرای افراد به که برگرفته از رویکرد رفتار درمانی است

فعالی از طریق هدف قرار دادن الگوهای بیش یی توجه/نارسا هایوفیدبک کاهش نشانهنور
ترین عامل برای تنظیمی مهم-آموزش خود های عصبی مغزی است،نامتعارف فعالیت

بر این استوار ، ایده اصلی و پشتوانه نظری نوروفیدبک رسیدن به اهداف خواسته شده است
های مغزی خود را در تواند فعالیتسازی شده میفعالیت شرطی است که فرد از طریق

، را هدایت کندخویش  های عصبی مغزی داشته باشد و الگوهای نامتعارف فعالیت کنترل
این الگوهای نامتعارف امواج مغزی از طریق کاهش امواج آهسته )تتا( و افزایش امواج 

واسطه مداخله نوروفیدبک اتفاق فعالی بهبیشدر کودکان دارای نارسایی توجه/ سریع )بتا(
  (.2119؛ هنریخ و همکاران، 2119)کورتس و همکاران،  افتدمی

فعالی را پذیرش نوروفیدبک برای درمان اختلال نارسایی توجه/بیش افزایش میزان
شناختی این اصلی عصب هایهای اصلی منجر به رخ دادن نشانهپایه در ارتباط با توان می

کنند که اختلال نارسایی اکید میشناختی بر این تهای عصب، دیدگاهاختلال دانست

                                                                                                                                        
1. Cortese 

2. neurofeedback  

3. promising 

4. Heinrich, Strehl, Arns, Rothenberger & Ros 

5. biofeedback 

6. self-regulation 
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کات پایین مغزی در تولید کافی انتقال یحرفعالی شرایطی است که بواسطه تتوجه/بیش
آید، در نتیجه این شرایط مشکلاتی در ایجاد ارتباط بین وجود میهای عصبی بهدهنده
های نوروفیدبک با الهام از دیدگاهبرای همین، ، گیردها عصبی شکل مینورون

دنبال تنظیم سازی کنشگر در فرایند مداخله بهپذیری مغزی و با استفاده از شرطیانعطاف
فعالی هستند امواج مغزی نامتعارف مغزی افراد دارای اختلال نارسایی توجه و بیش

کودکان ای ارتقاء عملکرد مدرسهبر  از تایید اثربخشی نوروفیدبکپس  (.2115، 1)بوتنیگ
نارسایی توجه / اختلال کودکان دارای برای ، این روش  2نجیتشهای دارای اختلال

(. از سوی 2115بوتنیگ، ؛ 1679، 3)لوبار و شویزمورد استفاده قرار گرفت نیز فعالی بیش
بر اختلال نارسایی  تاثیر نوروفیدبک موردشواهد پژوهشی در برخی از دیگر، 

نارسایی های نشانه از اثربخشی این رویکرد درمانی در کاهش فعالیبیش/توجه
های ، این شرایط زمانی موثرتر است که با روشکندفعالی حمایت میتوجه/بیش

 (.2113، 4)لی، یانگ، زو و وانگ دارودرمانی نیز ترکیب شود
 های درسیِتعدیل رفتار و موفقیتدر نورفیدبک  اثربخشیپژوهشی  پیشینه وجود با  

اولیه مطرح شدن  هایگزارشویژه در بهعالی فنارسایی توجه و بیشاختلال  کودکان با
، 5؛ لوبار، سوارتوود1679، و شویز )برای نمونه، لوبار از ایران نوروفیدبک در خارج

و مشاهده گزارش اثربخشی آن بر روی این گروه از کودکان  ،(1665، 9سوارتوود و دنیل
زاده، نوری ؛1364دآرا، بیگدلی، نجفی، اسبقی و مج )برای نمونه،در غالب موارد  در ایران

در  (،1365نسب، یعقوبی و رستمی، ؛ مدنی، حیدری1364رستمی، میکاییلی منیع و 
، ورد انتقاد گرفته است )برای مثالم از جهات گوناگون خلههای اخیر اثربخشی این مداسال

نقد  تلاشی است برای مقالهاین  (.2119ان، مرزبانی، مراتب و منصوری ؛2115، 7لو و بارکلی
 اختلال اد دارایربا اف براینوروفیدبک و بررسی برخی از پژوهش های انجام شده با 

 بودن آن.  8عمربا در نظر گرفتن وضعیت مزمن و مادام  فعالینارسایی توجه/بیش

                                                           
1. Butnik 

2. seizure disorders 

3. Lubar & Shouse 

4. Li, Yang, Zhuo & Wang 

5. Swartwood 

6. Donnell 

7. Loo & Barkley 

8. life span problem 
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 روش
 ,ADHD  هایبا استفاده از کلیدواژه از طریق مطالعه مروری و در پژهش حاضر

Neurofeedback, QEEG-Informed Neurofeedback,  Efficacy of 
Neurofeedback Treatment in ADHD, ADHD and Meta-Analysis, 
Effect size in Neurofeedback Treatment in ADHD,EEG Biofeedback   

 PubMed, Springer, ProQuest, Scopusشامل  یاطلاعات هایگاهیپاو در  

,Elsevier با  ایران در ارتباط با نوروفیدبک در  دای موجوبه همراه مقالات مداخله
معتبر  که در پایگاه  فعالیهای جستجوی نوروفیدبک و اختلال نقص توجه/بیشواژهکلید

های مرتبط به برخی کتاب و سپس آوری شدنمایه شده بودند اطلاعاتی جمع ISCقبیل از 
 ر ارتباط با مداخلهدهای دکترا به زبان انگلیسی ها و رسالهنامههمراه بررسی پایان

اطلاعات مورد نظر ها و افتهی فعالینوروفیدبک برای گروه اختلال نارسایی توجه / بیش
های مداخله نوروفیدبک ماهیت، ویژگی معرفیجهت دستیابی به هدف پژوهش که شامل 

محور در ارتباط با اثربخشی آن بر روی افراد دارای اختلال نارسایی -و شواهد پژوهش
مورد  یصورت مرورو به انتخاب شدند و آن های مرتبط باچالش فعالی وبیشتوجه / 

ها و در های مروری اثربخشی مداخلهند، در ادامه  و در بخش یافتهواکاوی قرار گرفت
گزارش مروری اثربخشی مداخله »ها در جدولی تحت عنوان صورت گزارش اندازه اثر آن

گزارش شده  «فعالیاختلال نارسایی توجه / بیشنوروفیدبک در ارتباط با افراد دارای 
های و فارسی پژوهش حاضر بین سالانگلیسی چاپ شده مورد بررسی  هایمقاله است.
معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ مقالات موجود در بودند. 1365-1389و  2117-1679

پژوهشی  -علمیمقالات  در فعالیارتباط با تاثیر نوروفیدبک بر اختلال نقص توجه/ بیش
انتشار یافته به زبان فارسی و انگلیسی بودند. معیارهای خروج نیز مقالات ارایه شده در 

غیر از گروه اختلال بهکان استثنایی کودسایرها، و مقالات مربوط با ها، و کنفرانسهمایش
 فعالی بود.نقص توجه/بیش

 نتایج
نوروفیدبک بر عملکردهای افراد  بخشیانجام شده در ارتباط با اثر هایمداخله 1در جدول 

آورده شده  به صورت خلاصهفعالی در نمونه ایرانی بیش/توجه نارساییدارای اختلال 
 است.
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 در ایران بیش فعالی /توجه  نارساییاختلال  براینوروفیدبک  له هاینتایج مداخ .1جدول 

 هدف گروه هدف مطالعه
طرح پژوهش 
و روش نمونه 

 گیری
 نتایج

ی، جزایری، یعقوب
خوشابی، دولتشاهی، 

 (1389و نیکنام)

کودکان دارای 
نقص توجه/ بیش 

 فعالی

اثربخشی نوروفیدبک  تعیین
بر عملکرد هوشی کودکان 
مبتلا به اختلال بیش فعالی/ 

 نقص توجه.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
در دسترس و 

 هدفمند

روش درمان ترکیبی 
نوروفیدبک به 

همراه دارو درمانی 
به بهبود منجر 

عملکرد هوشی شده 
 است.

یعقوبی، جزایری، 
خوشابی، دولتشاهی، 

و نیکنام، 
 (.1387زهرا)

کودکان دارای 
نقص توجه/ بیش 

 فعالی

مقایسه اثربخشی 
نوروفیدبک، ریتالین، و 

درمان ترکیبی در کاهش 
علائم کودکان مبتلا به 

اختلال بیش فعالی/ کمبود 
 (.ADHDتوجه)

تک 
آزمودنی، 

ری نمونه گی
در دسترس و 

 هدفمند

روش درمان ترکیبی 
نوروفیدبک به 

همراه دارو درمانی 
 موثرتر است.

بشارت، حمیدی، 
رستمی، و 

 (.1361فراهانی)
 

کودکان دارای 
نقص توجه/ بیش 

 ساله 12-8فعالی 

اثربخشی آموزش پسخوراند 
عصبی بر الگوی امواج 

مغزی کودکان مبتلا به نقص 
 بیش فعالی /توجه 

نیمه 
مایشی، آز

نمونه گیری 
در دسترس و 

 هدفمند

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به بهبود 
عملکرد در همه 

متغیرهای پژوهش 
 شده است.

نوری زاده، میکاییلی 
منیع، رستمی، و 

 (.1361صادقی)

کودکان دارای 
اختلال نقص 

 ساله 14-7توجه 

اثربخشی نوروفیدبک بر 
اختلال یادگیری همراه با 

قص توجه/ بیش اختلال ن
 فعالی.

شبه آزمایشی، 
نمونه گیری 
 در دسترس

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به کاهش 
نشانگان نقص توجه 
و تمرکز و نشانگان 

 ترکیبی گردید.

نریمانی، رجبی، و 
 (.1362دلاور)

دانشجویان دارای 
نقص توجه/ بیش 

 فعالی

تاثیر آموزش نوروفیدبک بر 
 کاهش علایم بیش فعالی و
 نقص در دانشجویان دختر.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
 تصادفی

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به بهبود 
عملکرد در همه 

متغیرهای پژوهش 
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 شد.

ساداتی، افروز، 
غلامعلی، رستمی، به 

پژوه، شکوهی یکتا، و 
 (.1363غباری بناب)

دانش آموزان 
دارای نقص 

 توجه/ بیش فعالی

رمان بررسی اثربخشی د
نوروفیدبک بر بازداری 

رفتاری و تکانشگری، دانش 
آموزان دارای اختلال 

 کاستی توجه و بیش فعالی.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
در دسترس و 

 هدفمند

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر بهبود 
رفتارهای 

خودکنترلی و 
بازداری در کودکان 

 شد.

اورکی، رحمانیان، 
تهرانی، و 

 (.1364حیدری)

کودکان دارای 
نقص توجه و 

 11-9بیش فعالی 
 ساله

تاثیر آموزش نوروفیدبک بر 
بهبود حافظه فعال کودکان 
مبتلا به اختلال بیش فعالی 

 نقص توجه.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
 تصادفی

 کنوروفیدب
صورت معناداری به

منجر به بهبود 
عملکرد حافظه فعال 

 در کودکان شد.

باغبان کازرانی، 
نش، و حسنی دا

 (.1364) ابهریان

کودکان اختلال 
نقص توجه و 

 14-7بیش فعالی 
 ساله

اثربخشی آموزش 
نوروفیدبک)پس خوراند 

عصبی( در کاهش 
پرخاشگری کودکان مبتلا به 

اختلال نقص توجه بیش 
 (.ADHDفعالی)

شبه آزمایشی، 
نمونه گیری 
در دسترس و 

 هدفمند

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

 باعث کاهش
پرخاشگری 

جسمانی، کلامی و 
 ای شد.رابطه

بیگدلی، نجفی، 
اسبقی، و مجدآرا 

(1364.) 

سی نفر از 
آموزان دانش

دارای اختلال 
نقص توجه و 

 بیش فعالی

اثربخشی درمان نوروفیدبک 
بر علائم کودکان مبتلا به 

اختلال نارسایی توجه/ فزون 
 کنش.

آزمایشی، 
نمونه گیری 
 در دسترس

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به بهبود توجه 
و عدم تفاوت در 
 تکانشگری  شد.

حبیب الهی، سوری، 
حاجی اربابی، و 

 (.1364عاشوری)

آموزان دانش
دارای اختلال 

 نقص توجه

تاثیر آموزش نوروفیدبک بر 
ریزی توجه پایدار و طرح

دانش آموزان مبتلا به 
 اختلال نقص توجه.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
 دسترس در

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

باعث افزایش 
توانایی پایدار توجه 

ریزی و طرح
 آموزان شد.دانش

 (.1364رجبی)
 

دانشجویان دارای 
اختلال نقص 
توجه و بیش 

 فعالی

اثربخشی نوروفیدبک در 
اصلاح دامنه امواج مغزی و 

عملکرد پیوسته دیداری 
حرکتی با علایم اختلال 

با بیش  کمبود توجه همراه

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
 تصادفی

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به بهبود 
عملکرد در همه 

متغیرهای پژوهش 
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 شد. فعالی.

سیل سپور، هامون 
پیما، و 

 (.1364پیرخائفی)

دانش آموزان 
دارای اختلال 
نقص توجه / 

 بیش فعالی

بررسی اثربخشی درمان 
نوروفیدبکی بر کاهش 

فعالی و کمبود  علائم بیش
توجه در دانش آموزان 
مقطع ابتدایی شهرستان 

 .1363ورامین در سال 

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
 در دسترس

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به کاهش 
علائم بیش فعالی، 

کم توجهی و علائم 
 مختلط شد.

 (.1364عاشوری)
 

آموزان دانش
دارای اختلال 
نقص توجه / 

 بیش فعالی

تاثیر آموزش نوروفیدبک بر 
اضطراب و افسردگی 

آموزان مبتلا به اختلال دانش
 نارسایی توجه/ بیش فعالی.

مطالعه نیمه 
تجربی، 

گیری نمونه
 در دسترس

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به کاهش 
اضطراب و 

افسردگی در این 
گروه از 

 آموزان شد.دانش

مدنی، حیدری نسب، 
یعقوبی، و 

 (.1364رستمی)
 

بزرگسالان دارای 
اختلال نقص 
توجه / بیش 

 فعالی

اثربخشی نوروفیدبک همراه 
با تکالیف شناختی بر علائم 
اختلال نقص توجه/ بیش 

( دوره ADHDفعالی)
 بزرگسالی.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
در دسترس و 

 هدفمند

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به کاهش 
های نقص نشانه

رکز و توجه و تم
کاهش بیش فعالی و 

 تکانشگری شد.

مدنی، حیدری نسب، 
یعقوبی، و 

 (.1364رستمی)
 

بزرگسالان دارای 
اختلال نقص 
توجه و بیش 

 فعالی

اثربخشی نوروفیدبک در 
کاهش نشانه های نقص 
توجه و تمرکز و کاهش 

بیش فعالی و تکانشگری در 
بزرگسالان دارای اختلال 

نقص توجه/ بیش 
 (.ADHDفعالی)

شبه آزمایشی، 
نمونه گیری 
 در دسترس

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به کاهش 
های نقص نشانه

توجه و تمرکز در 
گروه آزمایشی 

 گردید.

نوری زاده، میکاییلی 
منیع، رستمی، و 

 (.1364صادقی)

آموزان دانش
دارای اختلال 

یادگیری همراه 
با اختلال نقص 
 توجه/ بیش فعالی

اثربخشی آموزش 
وروفیدبک بر پردازش ن

شناختی کودکان مبتلا به 
اختلال نقص توجه/ بیش 

 فعالی.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
در دسترس و 

 هدفمند

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

منجر به کاهش 
علائم نقص توجه و 
بیش فعالی شده، اما 
بر همبودی تاثیری 

 نداشته است.
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هاشمیان نژاد، ویسی، 
شیرکوند، و 

 (.1364)عاشوری

دانش آموزان 
دارای اختلال 

 نقص توجه

مقایسه اثربخشی آموزش 
های نوروفیدبک و بازی

ای بر توانایی توجه رایانه
پیوسته و برنامه ریزی دانش 
آموزان مبتلا به اختلال نقص 

 توجه.

نیمه 
آزمایشی، 

نمونه گیری 
 در دسترس

نوروفیدبک 
صورت معناداری به

در بهبود توجه 
ریزی امهپیوسته و برن

این گروه از 
آموزان شده دانش

 است.

حیدری نسب، مدنی، 
یعقوبی، رستمی، و 

 (.1365کاظمی)

بزرگسالان دارای 
نقص توجه بیش 

 فعالی

بررسی اثربخشی 
نوروفیدبک همراه با 

ای های شناختی رایانهتمرین
در بهبود حافظه فعال در 
بزرگسالان دارای اختلال 
 نقص توجه/ بیش فعالی.

آزمایشی، شبه 
نمونه گیری 
 در دسترس

نوروفیدبک به 
صورت معناداری 
منجر به افزایش 

ظرفیت حافظه فعال 
 گردید.

 (.1365عاشوری)
 

آموزان دانش
دختر ابتدایی 
دارای اختلال 
نقص توجه و 

 بیش فعالی

اثربخشی آموزش 
نوروفیدبک بر کارکردهای 

ریزی اجرایی)تمرکز، طرح
آموزان و حافظه فعال( دانش

دختر ابتدایی مبتلا به اختلال 
 نارسایی توجه/ بیش فعالی.

روش نیمه 
تجربی، نمونه 

گیری در 
 دسترس

آموزش نوروفیدبک 
صورت معناداری به

باعث افزایش 
ریزی و تمرکز، طرح

حافظه فعال 
آموزان شده دانش

 است.

محمود علیلو، مدنی، 
و حسینی حسن 

 (.1365آباد)

کودکان اختلال 
نقص توجه و 

 ش فعالیبی

تاثیر نوروفیدبک بر علائم 
اختلال نارسایی توجه/ فزون 

 کشی در کودکان.

مطالعه تک 
موردی، نمونه 

گیری 
هدفمند در 

 دسترس

صورت معناداری به
منجر به کاهش 

علائم نقص توجه و 
بیش فعالی شده 

 است.

)که نوروفیدبک  شود جز یک مورد همبودیمشاهده می 1در جدول طور که همان
در  نوروفیدبک منجر به ارتقای یا کاهش متغیرهای وابسته غالب مداخله های یر نداشت(تاث

جامعه از  .فعالی شده استتوجه/بیش نارساییهای اختلال ارتباط با افراد دارای ویژگی
د پژوهش در ارتباط با بزرگسالان دارای این ویژگی و بقیه موارد مور چهارتعداد مورد نظر 

 دردسترسیا  الب موارد هدفمندگیری در غروش نمونه .نجام شده استا بر روی کودکان
 روفیدبک شاملبرای ارزیابی تاثیر نو وابسته است و متغیرهای های کلنیکیو در محیط
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افسردگی،  ریزی،، تمرکز، طرحکاری حافظهظرفیت فعالی، پرخاشگری، نقص توجه، بیش
 .است و عملکرد هوشی  ، خودکنترلی، بازداری رفتاریاضطراب، عملکرد

 گیریو نتیجه بحث
واکاوی ارزیابی موثر بودن مداخله نوروفیدبک در ارتباط با گروه  هدف پژوهش حاضر

های چاپ شده در ایران  جز یک غالب پژوهشفعالی بود. توجه/بیش نارساییاختلال 
رشدی -یعصب با این گروه از اختلالمورد همبودی از موثر بودن نوروفیدبک در ارتباط 

نارسایی از تاثیر نوروفیدبک بر اختلال که  های اولیهیافته رسدنظر میبهحمایت می کنند. 
یران به اندازه کافی حمایت موجود در اشواهد از  کردحکایت می فعالیتوجه/بیش

تاثیر نوروفیدبک بر اختلال نارسایی توجه/ با در پژوهشی مروری در ارتباط  کند،می
 بیشتر 1671کارگیری نوروفیدبک در این حوزه از اوایل دهه آغاز بهاز  ،فعالیبیش
نارسایی توجه/  نشانه های اختلالهای پژوهشی از اثربخشی نوروفیدبک بر کاهش یافته
، کنند )برای نمونه کورتس و همکارانهای مرتبط با آن حمایت میو اختلال فعالیبیش

پژوهشی و مباحث براساس شواهد  اضر،ح گیریدر بحث و نتیجهبا این حال  (.2119
یب آن در عج داری و تبلیغمعنی بالایویژه تب موثر بودن نوروفیدبک به شناختیروش

  .فتربافت درمانی ایران مورد بررسی قرار گ

ته های این پژوهش ها، شیوه یکی از ملاحظه های مهم در درک و تحلیل یاف
یکی از  است که نیکییهای آماده کلطهم از محیهدفمند در دسترس آنگیری نمونه
توجه/  نارساییدبک در ارتباط با گروه اختلال های پژوهشی نوروفیبه یافته های اصلیانتقاد
ی مداخله از طریق هاتبار بیرونی و تعمیم دادهعا و ایران است بافت درمانی فعالی دربیش

 ،ویژگی نمونه در دسترسبارزترین  .کندهای اساسی مواجه مینوروفیدبک را با چالش
با معرف نبودن تواند معرف کل جامعه باشد، نمونه نمیدر این شرایط  که است 1تورش

های قاطع با مشکلاتی مواجه گیریعنوان کل جامعه تعمیم نتایج برای تصمیم نمونه به
گیری پژوهش فاقد ارزش تصمیم ،مونه اعتبار بیرونیدر صورت معرف نبودن ن و شودمی

   .(2112 ،2)جانسون و کریستینسن است

                                                           
1. bias 

2. Johnson & Christensen 
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ترس از عدم معنی دار نوعی  احتمالا بیان کرد توانمیحاضر شرایط حال  تحلیلدر 
های آزمایشی بخشی از آن به توانایی نوعی در مداخله هایاست که به  در مداخله شدن

بر  گذاری در حوزه مداخله و اثر از سوی اجتماع و نیز نیاز به تایید شدن  گرفرد مداخله
ها تحت گیرد ممکن است یافتهکه توسط پژوهشگران انجام می ی، در پژوهش هایگرددمی

، 1دراسگو، ویسباند و سلری، کریچمن) گیردمحققان قرار تاثیر باورها، افکار و آرزوهای 
های پژوهشی در سامانه آموزشی و و بخشی هم احتمالا به ساختار ارزیابی فعالیت (،1666

های دار نشدن برای توجیه واقعیتگر استرس معنیشود که فرد مداخلهمربوط میپژوهشی 
نظر شود، به «هاشکنجه داده»همراه داشته باشد و مجبور به رفتار نوعی با خود بهموجود را به

های سنگین اقتصادی ناشی از ابزار نوروفیدیک و تلاش هزینهاحتمالا  . همچنین،رسدمی
ها و تبلیغات غالب حوزه روانپزشکی جهت جذب بیشتر ناشی از هزینهجهت تامین درآمد 

داری و درنتیجه حمایت بیش از اندازه از ها را  به سمت و سوی معنیمراجعان خروجی داده
 .این مداخله سوق داده است

تواند خارج از دسترس می ی کهدیگر اله، مسشناختیدر ارتباط با عامل روش
-شرایط اجتماعی ،و کشورهای در حال توسعه باشد مانی ایرانهشگران در بافت درپژو

لف در کنار مداخله نوروفیدبک ن خدمات مختداقتصادی مراجعان و امکان فراهم نمو
خانواده  های اقتصادی زیادی برای نهادهای اجتماعی به ویژهاین اختلال دارای هزینه .است

ادی مناسب و استفاده از سایر است که عملا با مراجعه مراجعان دارای وضعیت اقتص
ای و عدم امکان کنترل آن از سوی پژوهشگران در فرایند پژوهش در بافت خدمات مداخله

ها برای اعمال نتایج تعمیم یافته ،درآمد از این نوع خدماتایران و محروم ماندن اقشار کم
م، فاستر و شود )پلهامحور با مشکل مواجه می-های شواهدک براساس فعالیتبنوروفید

 (.2117، 2راب
طبق گزارش والدین در جاهای مختلف بین  در ایران  هر جلسه مداخله نوروفیدبک 

درمان  به عدم حمایت بیمه از این نوعهزار تومان متغیر است که با توجه  141هزار تا  81
به خدمات نوروفیدبک محدود است و عملا ، اختلال این  از افرداد دارای بسیاریدسترسی 

توجه/  نارساییافراد دارای اختلال  جامعهکل  های پژوهشی معرف مناسبغالب نمونه

                                                           
1. Richman, Kiesler, Weisband & Drasgow 

2. Pelham, Foster & Robb 



 13 ...:فعالیبیش/توجه نارسایی اختلال درمان در نوروفیدبک اثربخشی واکاوی

مرزبانی، مراتب و منصوریان،  ،شواهد پژوهشی هم در ایران )برای مثال فعالی نیستند،بیش
با استناد بر  (2119و هم در سایر کشورها  )برای نمونه، کورتس و همکاران،  (2119
در ارتباط با اختلال  نوروفیدبک آمیزاثربخشی کامل و اغراق ،شناختیهای روششیوه

  .را مورد تایید قرار نمی دهندفعالی توجه/بیش نارسایی

 تاثیر صد ضریبهم با درتوجه/بیش فعالی آن نارساییگزارش درمان کامل اختلال 
با تعجب های اصلی این اختلال را ها و سازهریهنظ هم ،ویژه در بافت درمانی ایرانبه بالا

های مدیریت رفتار و شیوهبه والدین امیدهای واهی و دور از واقعیت  و هم ،کندمواجه می
و ، 1این در حالی است که مشکلات فراخنای عمر .کند می القااختلال  را این هاینشانه
 که داردی شرایط 3مبودیه ویژگی و 2رشدی-عصبیبندی آن تحت عنوان اختلال طبقه

ماهیت . (2119و همکاران،  4کایه) کندمی ضروریای متفاوتی را رویکردهای مداخله
 بیش در را آن هاینشانه شناختی پایدار و طول عمری این اختلالهای عصبو پایه پیچیده

 ؛2119 ، میک و بیدرمن فاراوان،) می دهدادامه  بزرگسالی دوره تا موارد درصد 95 از
 این از درصد 61 از بیش افزون براین،. (2116 ، بایتر و میسزاروس بالینت، کزوبور، سیمون،

نافرمانی مقابله ای، اختلال  قبیل از همبود پزشکیروان هایاختلال دارای افراد گروه
 مشکلات و خواب، مشکلات مواد، سومصرف هایاختلال اضطراب، افسردگی، یادگیری،

 گای و یانگ لین، ؛2117 همکاران، و  نوت ؛2114 همکاران، و  گیلبرگ) هستند خوردن
ای موجود تا بسیار زیادی ه، که در درمان(2117 هیگس، و دوریش کیساری، ؛2115 ،

زاده، میکاییلی منیع، رستمی و صادقی نوری به گزارشمورد ملاحظه قرار نگرفته اند. 
 درمان دراعتماد بودن نوروفیدبک داری و قابل های همبودی و عدم معنی( ویژگی1364)

های با مشاهده سطح بالایی از ویژگیمورد تاکید قرار گرفته است. توجه/  نارساییاختلال 
های تیمی از مداخله توجه/بیش فعالی عملا نیاز به نارسایی در ارتباط با اختلال همبودی

های ن و حمایتشناسان، مشاوران و معلماپزشکان، روانمشارکت والدین، روان قبیل
برای توصیه  گیریکه تصمیم (1664، 5)کندی، تردال و فیوسیتی شودس میااحس اجتماعی 

 .کندمواجه می با انتقاد جدیرا  صرف درمان نوروفیدبک

                                                           
1. life span problem 

2. neurodevelopmental disorder 

3. comorbidity 

4. Caye 

5. Kennedy,  Terdal & Fusetti 
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هوش از طریق  انندشناختی مبرانگیز روانچالش برخی از متغیرهای همچنین، بهبود
است که  ان در بافت درمانی ایرانهشگرهای اصلی پژونوروفیدبک یکی از سئوال

 در ارزیابی .سازدتردید جدی مواجه می ای اغراق آمیز نوروفیدبک را باهتوصیه
 های اصلیآزموندر خرده ،1شاخص فهم کلامی ویژه درهای شناختی کودکان بهتوانایی

ه هم شبیشود )پرتقال و خیار از چه لحاظ بهکه از کودک پرسیده می هاشباهت مانند
 درک مطلب )اجاق گاز و (؟و آبی از چه لحاظ شبیه هم هستندقرمز )و یا   هستند(

در بخش اطلاعات )چمن چه رنگی  ( و؟، واکسن چیستکیست؟ ، پرستار کودکچیست؟
و  ( و در استدلال کلمهچگونه است؟ های رنگین کمانرنگ ،؟، چندتا گوش دارید؟است

و یا واژگان )کفش، دوچرخه،  آید(گاو بدست میدر  استدلال لغت ) مثل این نوشیدنی از 
چه کاربردی دارند(  بیشتر برگرفته از تجارب زندگی روزانه کودک هستند، و انتظار  قطار

شناختی مشکلات خاصی نداشته باشند با کسب  رود کودکانی که به لحاظ تواناییمی
 . با توجه به اینکهاشندهای آزمون وکسلر بگویی به این آیتمتجارب محیطی قادر به پاسخ

توجه/ بیش فعالی از طریق  نارساییبرای افراد دارای اختلال نوروفیدبک  له هایدر مداخ
دارند از  2تنظیم امواج تتا کاهش سعی در   این گروه از افراد  نصب الکترودهایی به سر

ری امواج بیشترین نابهنجا ،پایین بیاید وفیدبک سعی می شود تا سطح فعالیت تتاطریق نور
اختلال در مقایسه با همسالان عادی خود افزایش  این افراد دارای در الکتروآنسفالوگرام

وروفیدبک به نوعی بنابراین مکانیزم فعالیت ن ،(2115، 3)یون و کواک استفعالیت تتا 
که این های پایه آموزشی و محیطی.آموزش مهارت و نهعصب شناختی است -زیستبیشتر 

و افزایش خزانه لغات و استدلال کودکان  هاه منجر به تشخیص شباهتنوروفیدبک چگون
کند، نیاز به می بعد از مداخله بهبود قابل ملاحظه  و عملکردهای هوشی  فرد را  شودمی

محور جایگاه چندانی -های شواهدکه در حوزه فعالیت داردپشتوانه نظری و تجربی قوی 
نوعی عنوان بهتنها تواند می نوروفیدیک ،بنابراین شته است.های اخیر نداویژه در سالبه

توجه/  نارساییاختلال  در حوزهگونه نه به عنوان درمان معجزه و ایروش مداخله
که همچنان میزان اثزبخشی آن مستلزم پژوهش های بیشتر است.  مطرح باشدفعالی بیش

                                                           
1. verbal comprehension index 

2. theta 

3. Yun & Kwack 
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ر و توصیه اکید مبنی بر براین اساس، تبلیغات گسترده و بی پروا برای جذب مراجعان بیشت
 های اخلاقی است که باید همواره مد نظر قرار بگیرد. تاثیر اغراق آمیز آن دارای ملاحظه

 منابع
(. تاثیر آموزش نوروفیدبک 1364) اورکی، م، رحمانیان، م، تهرانی، نپتون، و حیدری، ش

 -لنامه علمی. فصبر بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی نقص توجه
 .51-41(، 1)1، تخصصی عصب روانشناسی

(. اثربخشی آموزش 1364باغبان کازرانی، عاطفه، دانش، عصمت، و حسنی ابهریان، پیمان)
)پس خوراند عصبی( در کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال  نوروفیدبک

پژوهشی عصب روانشناسی،  -فصلنامه علمی(. ADHDنقص توجه بیش فعالی)
1(1 ،)38-59. 

(. اثربخشی آموزش پسخوراند 1361)فراهانی، ح ، وبشارت، م، حمیدی، ش، رستمی، ر
روانشناسی عصبی بر الگوی امواج مغزی کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی. 

 . 19-3(، 1)7 معاصر،
م (. اثربخشی درمان نوروفیدبک بر علای1364) بیگدلی، ا، نجفی، م، اسبقی، ا و مجدآرا، ا

 .1-11(، 3) 7مجله روانشناسی بالینی، فعالی. اختلال نارسایی توجه / بیش
(. تاثیر آموزش 1364)حبیب الهی، س، سوری، ا، حاجی اربابی، ف، و عاشوری، ج

ریزی دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه. نوروفیدبک بر توجه پایدار و طرح
 .454-447(، 2)17کومش، 

(. بررسی اثربخشی نوروفیدبک 1365)ا، یعقوبی، ح، و کاظمی، ر  ی،، مدنحیدری نسب، ل
ای در بهبود حافظه فعال در بزرگسالان دارای های شناختی رایانههمراه با تمرین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  -فصلنامه علمی اختلال نقص توجه/ بیش فعالی.
 .111-111(، 1)18 لرستان،

ک در اصلاح دامنه امواج مغزی و عملکرد پیوسته (. اثربخشی نوروفیدب1364)رجبی، س
 مجله روانشناسی،دیداری حرکتی با علایم اختلال کمبود توجه همراه با بیش فعالی. 

16(1 ،)53-71. 
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(. 1363)ی یکتا، م، و غباری بناب، ب، شکوهساداتی، س، افروز، غ، رستمی، ر، به پژوه، ا
رفتاری و تکانشگری، دانش آموزان بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر بازداری 

 .99-57(، 1)14 فصلنامه کودکان استثنایی،دارای اختلال کاستی توجه و بیش فعالی. 
(. بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبکی 1364)یما، ا، و پیرخائفی، ع ، هامون پسیل سپور، م

ستان بر کاهش علائم بیش فعالی و کمبود توجه در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر
فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی معاونت  .1363ورامین در سال 

 .33-24(، 91)18 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،
(. تاثیر آموزش نوروفیدبک بر اضطراب و افسردگی دانش آموزان مبتلا 1364)عاشوری، ج

 .47-41(، 4)2عه، مجله آموزش و سلامت جامبه اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی. 
(. اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی)تمرکز، 1365)عاشوری، ج

ریزی و حافظه فعال( دانش آموزان دختر ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ طرح
 .95-57(، 151)23مجله علوم پزشکی رازی، بیش فعالی. 

(. تاثیر نوروفیدبک بر علائم 1365) ی، ی، و حسینی حسن آباد، ف، مدنمحمود علیلو، م
 3فصلنامه سلامت روانی کودک، اختلال نارسایی توجه/ فزون کشی در کودکان. 

(4 ،)37-47. 
(. اثربخشی نوروفیدبک همراه 1364)، و رستمی، ر ل، یعقوبی، ح، حیدری نسب، مدنی، ا

( دوره ADHDبا تکالیف شناختی بر علائم اختلال نقص توجه/ بیش فعالی)
 .96-56(، 4) 7مجله روانشناسی بالینی، بزرگسالی. 

(. اثربخشی نوروفیدبک در 1364)ل، یعقوبی، ح، و رستمی، ر ، حیدری نسب، مدنی، ا
کاهش نشانه های نقص توجه و تمرکز و کاهش بیش فعالی و تکانشگری در 

مجله روانشناسی بالینی (. ADHDبزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی)
 .85-68(، 11)21و شخصیت، 

(. تاثیر آموزش نوروفیدبک بر کاهش علایم 1362)م، رجبی، س، و دلاور، س نریمانی، 
مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیش فعالی و نقص در دانشجویان دختر. 

 .113-61(، 2)19 اراک،
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خشی نوروفیدبک (. اثرب1361)، رستمی، ر، و صادقی، و، میکاییلی منیع، فنوری زاده، ن
های مجله ناتوانیبر اختلال یادگیری همراه با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی. 

 .158-123(، 2)2 یادگیری،
(. اثربخشی آموزش نوروفیدبک بر 1364) منیع، ف و رستمی، ر، میکاییلی زاده، ننوری

شناسی مجله روانفعالی. پردازش شناختی کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه / بیش
 .116-137(، 3) 4مدرسه، 

(. مقایسه اثربخشی 1364)اشمیان نژاد، ف، ویسی، ن، شیرکوند، ن، و عاشوری، جه
ای بر توانایی توجه پیوسته و برنامه ریزی دانش های رایانهآموزش نوروفیدبک و بازی

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  -مجله علمی آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه.
 .62-81(، 8)18اراک، 

(. مقایسه 1387)، خوشابی، ک، دولتشاهی، ب، و نیکنام، ز یعقوبی، ح، جزایری، ع
اثربخشی نوروفیدبک، ریتالین، و درمان ترکیبی در کاهش علائم کودکان مبتلا به 

پژوهشی دانشگاه  -دو ماهنامه علمی(. ADHDاختلال بیش فعالی/ کمبود توجه)
 .84-71(، 31)15شاهد، 

(. تعیین اثربخشی 1389)، جزایری، ع، خوشابی، ک، دولتشاهی، ب، و نیکنام، ز ح یعقوبی،
ویژه نوروفیدبک بر عملکرد هوشی کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه. 

 .53-49 ،8ها و اختلالات روانی، نامه توانبخشی در بیماری
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