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 روانشناسي تربيتي مهارت های فصلنامه            

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن         

  63، پياپي 1404 پایيز، سوم، شماره  شانزدهمسال           

 28-41صص              

 

 /يتوجهيبر كاهش شدت علائم ب يشناخت ي و درمان توانبخش  دبکيدرمان نوروف ياثربخش سهیمقا

 يكنشتوجه/ فزون یيدر كودكان مبتلا به اختلال نارسا  ی تكانشگر /يفعالشيب
 

 * 1ی ، بهمن اكبر1رستگار نی ريش

 

 . رانیا ،رشت  ،یاسلام آزاد دانشگاه ،رشت احدشناسی، و گروه روان (1

 

 bahmanakbari@iau.ac.ir ول:*نویسنده مسئ 

 27/09/1404تاریخ پذیرش مقاله                 02/07/1404  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده
 یتکانشاگر /یفعاالشیب   /یتاوه یبر كااهش شادع ئلا ا  ب   یشناخت  یو درمان توانبخش  دبکیدرمان نوروف  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

دوماهاه  یریاگیآزمون و پپس_آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع مطالعاع ن نیانجام شد. ا یكنشتوهه/ فزون ییكودكان مبتلا به اختلال نارسا

بودناد  1404در سال  نکیكل کیكننده به مراهعه یكنشتوهه/ فزون ییكودكان مبتلا به اختلال نارسا  یپژوهش، تمام  نیا  یگروه گواه بود. هامعه آمار  با

نفار   16گاروه گاواه رهار گاروه  کیاهدفمند انتخاب و باه دو گاروه مداخلاه و   یریگبه روش نمونه  طینفر داوطلب واهد شرا  48هامعه،    نیكه از ا

و   دبکیاهاا، ماداخلاع نوروف  اساتفاده شاد. گروه1980سوانسون و همکااران ر  یكنشتوهه/ فزون  ییداده شدند. از پرسشنامه اختلال نارسا  صیتخص

افات نکردناد. یدر یامداخلاه چیكردند. افراد گاروه كنتارل ها  افتیبار  دردو    یارهفته  یاقهیدق  45هلسة    20را هر كدام، در    یشناخت  یدرمان توانبخش

توساط  یمکارر و آزماون بنفرونا یریگبا اندازه انسیوار لیبا استفاده از آزمون تحل  یریگیو پس از مداخله و دو ماه بعد ه ت پ  شیپژوهش پ  یهاداده

 یتفااوع معناادار  یتکانشگر  /یفعالشیب   /یتوه یئلا   ب   ریدو مداخله ذكرشده بر متغ  نینشان داد ب   سهیمقا  یهاافتهیشدند.    لیتحل  SPSS26افزار  نرم

اثار  یداریاز پا یحاك نیهمچن جیداشت. نتا یشتریب  یاثربخش یتکانشگر /یفعالشیب  /یتوه یبر ئلا   ب  دبکی ؛ و درمان نوروف>05/0Pوهود داشت ر

 یبارا یفعالشیاختلال نقص توهاه/ب  دچاررساندن به كودكان  یاریدر   ،یمورد بررس  یدرمان  کردیمطالعه، هر دو رو  نیا  یهاافتهیبود. بر اساس    یدرمان

 /یفعاالشیب  /یتوه یكاهش شدع ئلا   ب  یبرا یروش موثرتر کیبه ئنوان   دبکیاند. اما درمان نوروفمؤثر بوده  ،ییكارا  شیو افزا  یب بود سبک زندگ

 شود. یم  هیبه متخصصان توص  یكنشتوهه/ فزون ییاختلال نارسا یكودكان دارا  یتکانشگر

 

 یفعال  شیب   ،یتکانشگر  دبک،یدرمان نوروف  ،یشناخت  یدرمان توانبخش  ،یكنشتوهه/ فزون ییاختلال نارسا :ناگكليد واژ

 

 مقدمه 

بااه ئنااوان یکاای از  1كشاایاختلال نارسااایی توهااه/ فزون

ترین اختلالاع ئصبی ا رشاادی در بااین كودكااان و شایع

ایاان اخااتلال شااود.  نوهوانان در سراسر ه ان شناخته می

دبسااتانی، نوهوانااان و پزشکی مختص كودكااان پیشروان

بزرگسالان است و دارای الگااوی كاااهش پایاادار توهااه و 

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

  .2020،  2كنشی است رباااركلیافزایش تکانشگری و فزون

مطالعاااع فراتحلیلاای، شاایوع ه ااانی اخااتلال نارسااایی 

بااا اسااتناد بااه  در كودكان و نوهوانااان را كشیتوهه/فزون

و  3معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالاع روانی

 
2. Barkley 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
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تااا  3/ 5بين  تقریبااا     ،1هاالمللی آماری بیماریبندی بینطبقه

زنند. در سااطم ملاای، یااک فراتحلیاال درصد تخمین می  5

 ، 2023تحقیاا) رسااالاری و همکاااران،    53ایرانی شااامل  

تااا  3در كودكااان  كشاایاختلال نارسایی توهه/فزون شیوع

درصد برآورد كرده اساات. ایاان آمااار، باار  7/ 6ا ساله ر 12

 كشیاختلال نارسایی توهه/فزون اهمیت بالینی قابل توهه

تر در همعیاات كااودک ت كیااد دارد و لاازوم بررساای دقیاا)

 . نمایدمتغیرهای مرتبط با آن را ایجاب می

ای باار رشااد اهتمااائی، این اختلال ت ثیر قابل ملاحظه

ئاطفی و شناختی كودک دارد كه منجر به مشکلاع قاباال 

شااود توه ی در خانه، محاایط اهتمااائی و آموزشاای ماای

فاازون   / توهااهاختلال نارسایی .  2025،  2وازكز-سانتاماریار

كنااد و وراثاات پااذیری كنشی از منشا چندگانه پیروی ماای

-فااردی و درونبیماران ئلا   بین  دهد.بالایی را نشان می

فردی مختلفی با اختلال در چندین حوزه شناختی را نشان 

پااس از  . 1140، زاده هیاار و همکااارانتقاایدهنااد رماای

كنشی، به كار بستن اقداماع فزون  / توههتشخیص نارسایی

موقااع و مناسااب ه اات ب بااود مشااکلاع ایاان درمانی به

هااای بعاادی اهمیاات آموزان و پیشااگیری از آساایب دانش

هااای بساایاری اثربخشاای اساساای دارد. تاااكنون پژوهش

های مختلف دارویی، شناختی، فراشناختی، رفتاری مداخله

های مبتنی بر بازخورد فیزیکاای را بااا توهااه بااه و مداخله

از هملااه انااد.  آموزان بررسی كااردهئلا   بالینی این دانش

آموزان مبتلا بااه اخااتلال برای دانش  آوردهای درمانیروی

اشاره   3توان به نوروفیدبک، میفزون كنشی  / توههنارسایی

؛ 2025و همکاااران،    4؛ كانگ2025وازكز،  -كرد رسانتاماریا

سااازی این روش مبتنی بر اصول شرطی .  2024،  5اسمیت 

دهد كه بااا دریافاات ئامل است و به افراد این امکان را می

بازخورد در لحظه، الگوهای امواج مغزی خود را كنتاارل و 

اصلاح كنند. هدف اصلی نوروفیدبک، ب بود امواج مغاازی 

 
1. International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems   .  
2. Santamaría-Vázquez 
3. Neurofeedback 
4. Kang 
5. Smit 

غیرطبیعی است كه منجاار بااه ارتقااار ئملکاارد رفتاااری و 

انااد كااه نوروفیاادبک شود. تحقیقاع نشان دادهشناختی می

تواند با افزایش امواج بتای مرتبط بااا تمركااز و كاااهش می

توه ی كمااک تر مانند تتا، به كاهش ئلا   بیامواج آهسته

 . مطالعاااع تجرباای 1400كنااد رتیمااوری و همکاااران، 

تااوه ی، اثربخشی نوروفیدبک را در كاهش رفتارهااای بی

و  مقاادم ایلاایروح بخااش ب بااود ئملکاارد شااناختی ر

 ، كاهش ئلا   اخااتلال نارسااایی توهااه/ 1401همکاران،  

كشی، و ت ثیر مثبت بر توهه و تکانشگری راساابقی و فزون

اند. ئلاوه بر این، نوروفیدبک   ت یید كرده1399همکاران،  

رفتارهااای پرخطاار و كاركردهااای   ای برملاحظهت ثیر قابل

كشی اهرایی در افراد مبتلا به اختلال نارسایی توهه/ فزون

توانااد بااه ب بااود داشته و برگزاری هلساااع ماانظ  آن می

ئاالاوه  .  2021ها كمک كند رمااک وی،  معنادار این حوزه

 بر این، یکی دیگر از مداخلاع اثرگذار بر كاااهش ئلا اا 

 6، توانبخشاای شااناختیشینك اختلال نارسایی توهه/ فزون

، ؛ شمشیری و همکاااران2022و همکاران،    7چنباشد رمی

  توانبخشاای 1401پژوهش ارشدی و همکاااران ر   .1403

های تمریناای مغااز باارای ای از برنامااهشناختی را مجموئه

روانشناختی تعریف كرده ب بود كاركردهای ذهنی و ئصب 

و ت ثیر آن بر مشکلاع رفتاری و ئدم توهه در كودكان را 

انااد. همچنااین، پااژوهش رهنمااا و مااورد اشاااره قاارار داده

دهنده اثربخشی توانبخشی شناختی   نشان1402همکاران ر

به ئنوان راهبااردی باارای ارتقااار كاركردهااای اهرایاای در 

 شی اساات.نك كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توهه/ فزون

درمان نوروفیدبک و توانبخشی مطالعاع اخیر اثراع مثبت  

كودكان مبتلا  در ای از متغیرهارا بر طیف گستردهشناختی 

انااد فزون كنشاای گاازارش كاارده  / توههبه اختلال نارسایی

، و همکاااران 8چیلاادرس ؛1400تركمااان و همکاااران، ر

و  1بزرگاایدشاات  ؛2021، و همکاااران 9؛ اشاانایدر2022

  .  2021همکاران، 

 
6. Cognitive Rehabilitation 
7. Chen 

8. Childress 

9. Schneider 
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ترین یکی از شایع  كنشیاختلال نارسایی توهه/ فزون

رشدی در دوران كودكی اساات كااه بااا   -اختلالاع ئصبی

و   رسااالاریشیوع قابل توهه ه انی و همچنین در ایااران  

  همااراه اساات. ایاان اخااتلال پیاماادهای 2023 همکاااران،

های مختلف زندگی كودكااان، از هملااه ای بر هنبهگسترده

هااا ئملکرد تحصیلی، روابط اهتمائی و ساالامت روان آن

 . با توهه به این پیامدهای نااامطلوب، 2020دارد رباركلی،  

كارگیری مداخلاع درمانی مؤثر برای كاهش شناسایی و به

و ب بااود كیفیاات  كشیاختلال نارسایی توهه/ فزون ئلا  

زندگی كودكان مبتلا، از اهمیت بالایی برخوردار است. در 

هااای درمااانی مختلفاای از هملااه حااال حاضاار، روش

نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بااه ئنااوان رویکردهااای 

اند كه هر كدام به نوبه غیردارویی امیدواركننده معرفی شده

اخااتلال نارسااایی  خود اثربخشی خود را در ب بود ئلا اا 

؛ 1399اند راسبقی و همکاران، نشان داده كشیتوهه/ فزون

رغ  اثربخشاای  . با این حال، ئلاای2022چن و همکاران،  

ها، فقدان مطالعاع گزارش شده برای هر یک از این روش

ای هامع كه به طااور مسااتقی  اثربخشاای و كااارایی مقایسه

های نسبی نوروفیدبک و توانبخشی شناختی را در همعیت 

بررسی  كشیاختلال نارسایی توهه/ فزون مختلف كودكان

 . ایاان 1400شود رتركمان و همکاااران،  كنند، احساس می

ای را شکاف پژوهشی، ضرورع انجااام مطالعاااع مقایسااه

سازد تا بتوان با شناسایی مزایااا و معایااب هاار برهسته می

ترین رویکرد درمانی را باارای هاار روش، ب ترین و مناسب 

منحصاار بااه فاارد او تعیااین های  كودک با توهه به ویژگی

توانااد راهنمااای هااایی میهای چنااین پژوهشكاارد. یافتااه

ارزشااامندی بااارای متخصصاااان باااالینی در انتخااااب 

های درمانی ب ینه، تخصیص منااابع و در ن ایاات، استراتژی

 ب بود نتایج درمانی و ارتقااار ئملکاارد كودكااان مبااتلا بااه

از ایاان رو، . فراه  آورد كشیاختلال نارسایی توهه/ فزون

مقایسه اثربخشی درمااان نوروفیاادبک و پژوهش حاضر با  

توانبخشاای شااناختی باار كاااهش شاادع ئلا اا  درمااان 

 
1. Dashtbozorgi

 

فعالی/ تکانشااگری در كودكااان مبااتلا بااه توه ی/ بیشبی

 .انجام شد  كنشیاختلال نارسایی توهه/ فزون

 

 شناسي روش

آزمایشی و باار های نیمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش

آزمون و پیگیری دو ماهه بااا آزمون ا پساساس طرح پیش

باااااا اخاااااذ كاااااد اخااااالا   گاااااروه كنتااااارل

IR.IAU.LIAU.REC.1404.115  از سااامانه كمیتااه

كلیااه هامعه آماری پژوهش شامل  .  اخلا  در پژوهش بود

اخاااتلال نارساااایی  دارایكودكاااان پسااار و دختااار 

كننااده بااه مركااز روانشناساای و كنشاای مراهعهتوهه/فزون

غربالگری ابتدایی كودكان مشاوره شیوا در ش ر ت ران بود.  

بااه وساایله ارزیااابی بااالینی توسااط روان زشااک اطفااال و 

ركسب نمااره   كنشیپرسشنامه اختلال نارسایی توهه/ فزون

هفتااه صااورع   2در طی    نمره   54از مجموع    18بالاتر از  

كااه  نیمه تجرباای توهه به مطالعاع با  نمونه    تعدادگرفت.  

باشااد   تن    15افراد نمونه در هر گروه نباید كمتر از  تعداد  

و بااه   انتخاااب  تاان  60گروه،      3و با احتساب ریزش برای

گروه مداخله   2تن ر  20گروه هر كدام  3به  ی،  تصادف  روش

قابل ذكر است تعداد .  و یک گروه كنترل  تخصیص یافتند

به دلیل ئدم همکاری در ابتاادای مطالعااه و قباال از نمونه  

تاان رسااید. در   48به    ت یدر ن او  كاهش  شروع مداخلاع  

درمااان  ،تاان  16در گااروه درمااان نوروفیاادبک ر ن ایاات 

باااقی  تاان  16تاان  و كنتاارل ر 16توانبخشاای شااناختی ر

 ماندند. 

نامه كتباای از دریافاات رضااایت معیارهای ورود شااامل  

 85ب ره هوشاای متوسااط ر،  سال  12تا    7والدین، رده سنی  

كااه در پرونااده   2  بر اساس آزمون هوشاای وكساالر115تا  

كودک درج شده اساات یااا مشاااهداع بااالینی ثباات شااده 

تشااخیص قطعاای ، توسااط روانشااناس كااودک و نوهااوان

باار اساااس معیارهااای  كنشاایاختلال نارسایی توهه/ فزون

پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماااری اخااتلالاع 

روانااای تجدیدنظرشاااده توساااط روان زشاااک اطفاااال و 

 
2.  Wechsler Intelligence Test 
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ئاادم ابااتلا بااه اخااتلالاع ،  روانشناس كااودک و نوهااوان

ئدم ابااتلا و    تحولی یا روانشناختی همزمان دیگرا    ئصبی

معیارهااای  .بود شدید نشناختی  به اختلالاع هسمی یا روا

شركت در هلساااع هلسه،    2خروج شامل غیبت بیش از  

ماااه پاایش از  3زمااان یااا در بااازه زمااانی درمااانی ه روان

ئدم همکاااری و انجااام ناادادن تکااالیف در طاای   ،مطالعه

پرسشاانامه  در مطالعااه حاضاار ازهلساااع آمااوزش بااود. 

 میاازان  كودكااان و  هاانس  و  شناختی شااامل، ساانهمعیت 

 . ابزاز زیر استفاده شد شغل والدین و تحصیلاع و 

مقياااات رتباااه بنااادی اخاااتلال نارساااایي 

در  و همکاااران 2سوانسااون توسااط :1كنشاايتوجه/فزون

اختلال ، برای سنجش  1980در سال  ایالاع متحده آمریکا  

در كودكان طراحی شده اساات.   كنشینارسایی توهه/فزون

 اباازارشااود.  توسط والدین كااودک تکمیاال می  مقیاساین  

ئبااارع اول مربااو  بااه    9مولفااه ر  2ئبارع و    18دارای  

ئبارع دوم مربو  به   9و    تشخیص اختلال نارسایی توهه

پاسخ دهی بر اساااس   .  كنشی است تشخیص اختلال فزون

نمااره گااذاری ماای   3ای لیکرع از صفر تااا  گزینه  3طیف  

خواهااد بااود. نمااره   54شود. حداقل نمره صفر و حداكثر  

شود. نمااره تقسی  می  9و نمره زیرمولفه بر    18كل فرد بر  

اخااتلال نارسااایی در مقیاااس باارای تشااخیص  1/ 8باارش 

با آزمون های حساساایت و ویژگاای بااه   كنشیتوهه/فزون

مورد تایید قرار گرفته است   0/ 74و    0/ 89ترتیب با مقادیر  

سااازه بااه روش روایاای  . روایاای  2009و همکاران،    3رگو 

مقیااااس رتباااه بنااادی اخاااتلال نارساااایی همگااارا 

 31روی  4بناادی كااانرزمقیاااس رتبهبااا كنشاای توهه/فزون

دوره   4كالیفرنیااای ایااالاع متحااده آمریکااا، در  كودک در  

در   اخااتلال نارسااایی توهااه  مولفااهبررسی و برای    زمانی  

كنشاای اخااتلال فزونمولفه  برای    و  0/ 76تا    0/ 50محدوده  

پایااایی بااه روش ، گزارش شااد. 0/ 84تا  0/ 76در محدوده 

همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا كرونباخ روی نمونه 

 
1 . Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating 

Scale 
2 . Swanson et al Scale- Fourth (SNAPIV) 
3 . Gau 
4 . Conners Rating Scales 

و   0/ 90  مولفه هاااو برای    0/ 97برای كل آزمون  های فو   

در ایااران  . 1998و همکاااران،   5رویگالگزارش شد    0/ 76

روایی سااازه بااه  ،  1399ردر پژوهش محمدی و همکاران  

مقیاس رتبااه بناادی اخااتلال نارسااایی روایی همگرا  روش  

 500روی  مقیاااس رتبااه بناادی كااانرزبا  كنشی  توهه/فزون

نارسااایی   اخااتلالمولفه  برای    بررسی و    آموز ایرانیدانش

، گاازارش 0/ 76كنشاای اخااتلال فزون مولفااه و  0/ 72توهه  

. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا شد

های فو  بررسی و  باارای كاال اباازار  كرونباخ روی نمونه

باارای   و  0/ 83نارسایی توهااه    اختلال  مولفهبرای  و     0/ 89

در مطالعااه  محاساابه شااد.،  0/ 82كنشی  اختلال فزون  مولفه

مقیاس رتبه بندی روایی محتوا به روش كیفی برای  حاضر  

تاان از   3مااورد تاییااد    كنشاایاختلال نارسایی توهه/فزون

روان زشکان اطفال قرار گرفت. پایایی بااه روش همسااانی 

از  تاان 48 درونی با محاساابه ضااریب آلفااا كرونباااخ روی

بررسی و كنشی  اختلال نارسایی توهه/فزون  دارایكودكان  

بناادی اخااتلال نارسااایی مقیاااس رتبه  هایبرای زیرمقیاس

و 0/ 78  نارسااایی توهااهاز همله اختلال    كنشیتوهه/فزون

گاازارش  0/ 81و كاال مقیاااس 0/ 84 كنشاایفزوناخااتلال 

 گردید. 

توانبخشی شااناختی درمان  در مطالعه حاضر از مداخله  

 استفاده شد.1986ساخت آلمان در سال    6رایانشی ری اكام

افزار برنامه هامعی است كااه از تکااالیف یارانشاای این نرم

توانااد كند و میتوانبخشی شناختی استفاده میدرمان  برای  

های توهااه، تمركااز، كاربران در ب بود ئملکرد در حوزهبه

هااای شااناختی كمااک كنااد. حافظه، ادراک و سایر فعالیت 

زبااان دیگاار و   21پودمان بااه زبااان انگلیساای و    20دارای  

باشااد. باادان معناای كااه سااطم امکان انطبااا  خودكااار می

پیچیدگی و سختی تکلیف، با توهه به پاسخگویی مراهااع 

طور خودكار افاازایش یااا كاااهش ها بهبه سوالاع و تمرین

توانبخشی شناختی رایانشی ری اكااام، ، بااه درمان  ».  یابدمی

بااار در  2ای دقیقه 45هلسه  20اول، در طی  مداخلهگروه  

 
5 . Wigal 
6. Computerized Cognitive Rehabilitation of 

RehaCom 
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ایاان ناارم افاازار ه اات هفته  ارا ه شد.  10هفته ربه مدع 

زیاار نظاار   1389سازی با فرهنااگ ایراناای در سااال  منطب)

روانشناسی دانشگاه فردوسی مش د و با همکاااری استادان  

 وت یااه  ،مؤسسه تحقیقاااتی ئلااوم رفتاااری شااناختی سااینا

روانشناساای دانشااگاه اسااتاد    5توسااط    آن  روایی محتوایی

رمیرزایاای   مورد ت یید است   به روش كیفیفردوسی مش د  

 3افاازار تماارین هااایی را در . ایاان نرم 2021وهمکاااران، 

شنیداری، دیااداری، و فيااایی رتثبیاات  بااه   بخش حافظه

صورع هداگانه با استفاده از ائداد، حروف، و اشکال بااه 

دهد. برنامه در طااول هلساااع بااه صااورع كاربر ارا ه می

ای آغاااز آموزش مفاااهی  پایااهتدریجی از ارزیابی اولیه و  

هااا تر، ادغام آنهای پیچیدهشده و به سمت تمرین م ارع

ریزی باارای حفاا  و های واقعی و ن ایتا  برنامهدر موقعیت 

 : 6-1هلساااع اولیااه ر.  رودها پیش مینگ داری پیشرفت 

تمركز بر ارزیااابی هااامع ئملکردهااای شااناختی رتوهااه، 

پذیری، ساارئت پااردازش، حافظه كاری، بازداری، انعطاف

های پایه. این دوره شااامل ریزی  و معرفی استراتژیبرنامه

تمریناع توهه پایاادار، اصااول بااازداری، معرفاای حافظااه 

كاری، و افزایش سرئت پردازش اساات. هلساااع میااانی 

های آموخته شده. در ایاان  : تعمی) و تثبیت م ارع12-7ر

هااای تر شده، توهااه در محیطمرحله، حافظه كاری پیچیده

شااود، و بااازداری اهتمااائی و برانگیزتر تماارین میچالش

دقاات -پذیری شناختی با تمركز بر تعااادل ساارئت انعطاف

 : ادغااام 20-13گیرد. هلساع پایانی رمورد توهه قرار می

تر و زندگی واقعی. این شامل ها در وظایف پیچیدهم ارع

ریزی تر، م ااار خطااا، برنامااهتمریناع توهه پایدار طولانی

انتقااالی باارای مدرسااه، گسااترش فراشااناخت، شااناخت 

اهتمائی، همکاااری در محاایط مدرسااه، و ن ایتااا  تکمیاال 

و   1رپیواناادی  ریزی نگ داری است برنامه با تثبیت و برنامه

  .2025همکاران، 

در این پژوهش با اسااتفاده   2درمان نوروفیدبکمداخله  

ساخت كشااور انگلسااتان و   3كاناله ویلیستاس  4از دستگاه  

 
1.  Peyvandi 
2.  Neurofeedback 
3.  Vilistu 

این مداخله بر اساس اصاال . اهرا شد 4نرم افزار بایوسیس

كننااده از طریاا) افاازایش دامنااه یادگیری تاادریجی تقویت 

در فعالیاات ، و كاهش دامنه امواج غیرهاادف  امواج هدف

گروه مداخلااه دوم درمااان استوار بود.  الکتروانسفالوگرافی

بااار و هاار   2ای  هلسه رهفتااه  20در مجموع    نوروفیدبک،

دقیقه  تحت درمان قرار گرفت. الکترودگااذاری   45هلسه  

بااه طااوری   .انجام شد  20-10المللی  بر اساس سیست  بین

رنیمکره  C3 اول درمان، الکترود فعال در محل كه در نیمه

رنیمکره راست  قاارار  C4 چپ  و در نیمه دوم در محل 

هااا. پروتکاال گرفت، با الکترودهای مرهع متصل به گوش

ای تنظی  شد: در فاااز اولیااه، مرحله  2آموزشی به صورع  

به ئنوان باند افزایشی  C3 در  هرتز 18-15باند بتای بالا؛ 

به ئنوان باندهای كاهشی مورد  بلند بتای و  و باندهای تتا

هدف قرار گرفتند؛ در حالی كه در فاز دوم، باند افزایشاای 

تغییر یافت كااه ئماادتا  باارای  هرتز 15-12 ؛بتای پایین به

ی شااود. باارای اسااتفاده می حركتاایا  تقویاات ریاات  حساا 

و حااذف  الکتروانساافالوگرافی اطمینان از خلوص سیگنال

 هرتز   7-4های ئيلانی، باندهای فركانسی تتا رآرتیفکت 

تعیین  به ئنوان باندهای توقف هرتز  30-20بتای بلند ر و

و ارا ااه بااازخورد آناای، موفقیاات   نمره  شدند. معیار كسب 

آزمودنی در نگه داشتن موج افزایشی ربتا یااا بتااای پااایین  

تر بالاتر از آستانه و امواج كاهشی رتتا و بتای بلنااد  پااایین

ثانیااه بااود. ایاان فرآینااد از   0/ 5از آستانه، به مدع حداقل  

سااازی پاااداش، موهااب یااادگیری شرطی  ) سااازوكارطری

ناخودآگاااه مغااز باارای حفاا  تمركااز و تنظاای  فعالیاات 

هفتااه   2در فاصله    ثباع به روش باز آزمون  .الکتریکی شد

های نوروفیاادبک در شاارایط و شاااخص EEG ثباات  بااا

تمامی مراحل   گزارش شده است.  0/ 80بالاتر از    استاندارد

درمان توسط روانشناس كه كلیه مراحل آموزشی مربو  را 

به صورع كامل طاای كاارده بااود، در كلینیااک شاایوا شاا ر 

 ت ران صورع گرفته است.

 
4.  Biosees 
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با اخذ تصویب پروپوزال و كد   حاضر  اهرای پژوهش

اخلا  از دانشگاه آزاد اساالامی واحااد رشاات آغاااز شااد. 

 دارای  كااودک    48گیری به روش هدفمنااد از میااان  نمونه

كننااده بااه یااک كنشاای مراهعهاختلال نارسایی توهه/فزون

كلینیک در ش ر ت ران صورع گرفت. ارزیابی و تشخیص 

اختلال توسط روان زشک اطفال از طری) ارزیابی بااالینی و 

انجام كنشی  مقیاس رتبه بندی اختلال نارسایی توهه/فزون

تقسی  شدند. به منظور گروه    3شد و كودكان در ن ایت به  

ها با یکاادیگر، هلساااع مااداخلاع در ها گروهئدم تماس

گااروه  3ریزی شااد. از هاار روزهااای متفاااوع برنامااه

مقیاس رتبه بناادی اخااتلال نارسااایی آزمون به وسیله  پیش

درمااان  مداخلااهبااه گااروه  گرفته شااد.كنشاایتوهه/فزون

 45هلسه    20در طی    توانبخشی شناختی رایانشی ری اكام  

گروه   هفته  ارا ه شد.  10بار در هفته ربه مدع    2ای  دقیقه

هلسااه  20در مجمااوع  نوروفیاادبکدرمااان مداخلااه دوم 

دقیقه  تحاات درمااان قاارار   45بار و هر هلسه    2ای  رهفته

گونااه یچه. در همااین زمااان گااروه سااوم ركنتاارل ،  گرفت 

گااروه   3درمانی را دریافت نکردنااد ساا س در مااورد هاار  

مقیاس رتبااه بناادی اخااتلال نارسااایی آزمون به وسیله  پس

اهرا شد. بعد از اهاارای مااداخلاع و و    كنشیتوهه/فزون

هااای آزمااون باار روی گااروهماه از اهاارای پس  2گذشت  

 3مداخله و كنترل رباادون دریافاات هیچگونااه درمااان در  

مقیاااس رتبااه بناادی گروه ، آزمون پیگیری بااا اسااتفاده از  

در انجااام گردیااد.  كنشاایاخااتلال نارسااایی توهه/فزون

راستای رئایت كامل ملاحظاع اخلاقی، ئلاوه باار كسااب 

كد اخلا ، تمامی اصول اخلاقی بیانیه هلسینکی از هملااه 

گیری داوطلبانه، اخذ رضایت آگاهانااه، ارا ااه درمااان نمونه

شرح كامل اهداف پژوهش و محرمانااه ،  توسط روانشناس

كنندگان رئایت شد. همچنین، پس ماندن اطلائاع شركت 

از اتمام مرحله پیگیری، ه ت رئایاات اخاالا  پژوهشاای، 

گااروه كنتاارل تحاات مداخلااه برتاار قاارار گرفاات. فرآینااد 

ها و اهرای هلساع توسااط نویساانده اول آوری دادههمع

هلسه رهاار 20هفته و در مجموع    10به مدع    حاضر  مقاله

. هلسه  در كلینیک شیوا ش ر ت ران انجام پذیرفت   2هفته  

های هااا و پاسااخ بااه فرضاایهه ت تجزیااه و تحلیاال داده

هااای آمااار توصاایفی ماننااد فراواناای، از روش پااژوهش،

 -میانگین و انحراف استاندارد، همچنااین ضااریب شاااپیرو

هااا و در سااطم آمااار ویلک ه ت بررسی نرمال بودن داده

هااا، از تحلیاال واریااانس استنباطی ضمن رئایت مفروضااه

و آزمون تعقیبی بنفرونی به كمااک ناارم   اندازه گیری مکرر

 استفاده شد. 26SPSSافزار آماری 

 هایافته

بررساای ویژگاای هااای همعیاات شااناختی نشااان داد كااه 

 ساااله دارای  9تااا    8كودک    48پژوهش حاضر با مشاركت  

ساانی   میانگین  انجام شد.  كشیاختلال نارسایی توهه/فزون

میااانگین بااود.    براباار  تقریبا   گروه  3  هر  در  كنندگانشركت 

»درمااان  گااروه باارای سااال 9/ 53كنندگان ساانی شااركت 

 ،،شااناختیتوانبخشی»برای گروه  ال  س  9/ 32،  ،وروفیدبکن

تحلیاال ود و نتیجااه باارای گااروه كنتاارل باا  الساا  9/ 64و 

نشااان داد كااه تفاااوع معناااداری بااین  طرفااهواریانس یک

 .=0F =، 81 /0(P/ 21ر ها وهود نااداردمیانگین سنی گروه

  درصااد   66٫7ر  پسر  32ر  1به    2نسبت پسران به دختران  

دارای  مااادران درصد 60درصد   بود.   33٫3ر  دختر  16و ر

 درصد خانواده ها با وضااعیت   77تحصیلاع دانشگاهی و  

نشااان  آزمون خی دونتایج آزمون  اقتصادی متوسط بودند.

وضعیت   ای از هملههای زمینهاز نظر متغیر  هاداد كه گروه

سااطم تحصاایلاع   ،= χ² =، 96 /0 P 0/ 62سرپرسااتیر

 سطم تحصیلاع پاادران ،= χ² =، 86 /0(P 1/ 33ر مادران

 χ² 0/ 41ر وضعیت اقتصااادیو   = χ² =، 96 /0(P 0/ 60ر

=، 98 /0(P = هااای همگن بودند. بدین ترتیب، بین گروه

شااناختی تفاااوع هااای همعیت مختلااف از نظاار ویژگی

معناداری وهود نداشت، كه نشان دهنااده همگناای توزیااع 

در    . > 0P/ 05رهااا اساات هااا در بااین گروهایاان ویژگی

در   پااژوهش، میانگین و انحراف معیار سه گااروه  1هدول  

سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهااه بااه 

رمیااانگین  و گاارایش بااه   های گرایش به مركزلحاظ آماره

   .ارا ه شده است   ر پراكندگی رانحراف معیا
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 فعالي و تكانشگری در سه مرحله زماني برای هر گروه درمانيتوجهي، بيشميانگين و انحراف معيار نمرات بي  .1جدول 

  گروه درماني پيش آزمون  پس آزمون   پيگيری  

   میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار

70 /1  30/7  80/1  10/7  10/2  20/11  بی توه ی نوروفیدبک  

80 /1  80/8  90/1  60/8  30/2  40/11  توانبخشی شناختی  

00 /2  00/11  10/2  90/10  20/2  30/11  گروه كنترل  

60 /1  70/6  70/1  50/6  00/2  90/10  بیش فعالی نوروفیدبک  

70 /1  50/8  80/1  30/8  10/2  10/11  توانبخشی شناختی  

80 /1  90/10  90/1  70/10  00/2  00/11  گروه كنترل  

50 /1  40/6  60/1  20/6  90/1  70/10  تکانشگری  نوروفیدبک  

60 /1  30/8  70/1  10/8  00/2  90/10  توانبخشی شناختی  

70 /1  70/10  80/1  50/10  90/1  80/10  گروه كنترل  

***P<0/001  ،**P<0/01 ،*P<0/05 

فعااالی و تااوه ی، بیشنمراع بی  1با توهه به هدول  

بخشااای هااای نوروفیاادبک و توانتکانشااگری در گروه

آزمااون كاااهش آزمااون بااه پسشااناختی از مرحلااه پیش

اند. همچنااین، ایاان كاااهش در مرحلااه چشمگیری داشااته

پیگیری حف  شده اساات. در مقاباال، گااروه كنتاارل تغییاار 

ها نشااان نااداد، كااه بیااانگر یک از مؤلفهمحسوسی در هیچ

 .نشده است ئدم اثربخشی مداخله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغيره برای نمرات بي توجهي،بيش فعالي و تكانشگری  آميخته تک واریانس .تحليل2جدول 

   

هااا از تحلیاال واریااانس برای بررسی اثربخشاای درمان

متغیره استفاده شد. این آزمااون امکااان بررساای آمیخته تک

گروهاای ، اثاار اصاالی زمان اثر اصلی گروه درمانی ربینه 

گروهاای ، و تعاماال بااین ایاان دو را فااراه  زمااان ردرون

كند. نتایج نشان داد كه اثاار گااروه درمااانی در هاار سااه می

 اندازه اثر 

  مجذور اتا

مجموع  درجه آزادی  ميانگين مجذورات fمقدار سطح معناداری

 مجذورات

 مولفه  منبع تغييرات

54 /0   ***0/001  ***16/12 40/66  2 80/132  بی توه ی اثر گروه درمانی  

 
57 /0   ***0/001  ***17/82 45/74  2 90/148  اثر زمان  

26 /0   *0/038  *2/34 80/9  4 20/39  زمان  ه تعامل گرو 

52 /0   ***0/001  ***15/29 80/62  2 60/125  بیش فعالی اثر گروه درمانی  

55 /0   ***0/001  ***16/94 15/71  2 30/142  اثر زمان  

24 /0   *0/043  *2/21 20/9  4 80/36  زمان  ه تعامل گرو 

51 /0   ***0/001  ***14/63 20/59  2 40/118  تکانشگری  اثر گروه درمانی  

54 /0   ***0/001  ***16/42 55/69  2 10/139  اثر زمان  

23 /0   *0/046  *2/17 73/8  4 90/34  زمان  ه تعامل گرو 
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 0p/ 001 ؛ +16/ 12تااا  14/ 63بااین  Fمؤلفه معنادار بااود ر

 ، یعنی نوع درمان ت ثیر قابل توه ی باار كاااهش ئلا اا  >

تااا   16/ 42بااین    Fداشته است. اثر زمان نیز معنااادار بااود ر

 ، یعناای ئلا اا  در طااول زمااان تغییاار > 0p/ 001؛ 17/ 82

 Fاند. همچنین، تعامل گروه × زمان نیز معنادار بااود ركرده

دهااد الگااوی  ، كه نشااان می> 0p/ 05؛ 2/ 34تا  2/ 17بین 

در  η²تغییراع در هر گروه متفاااوع بااوده اساات. مقااادیر 

دهنده اناادازه اثاار بودند، كااه نشااان  0/ 50همه موارد بالای  

 هاست.بزرگ و قدرع بالینی درمان

 

 آزمون، پيگيری(آزمون، پس نمرات در سه زمان )پيش برای بررسي مقایسه ميانگين ي بنفروني آزمون تعقيب .3جدول 

 مولفه مقایسه زمانی  تفاوع میانگین  خطای استاندارد  سطم معناداری
 ***0/001 60/0  00/4 پس آزمون  -پيش آزمون   بي توجهي 
 **0/002 58/0  80/3 پيگيری  -پيش ازمون    

763/0  55/0  20/0 پيگيری -پس ازمون   
 ***0/001 61/0  20/4 پس آزمون  -پيش آزمون   بيش فعالي 
 **0/002 59/0  90/3 پيگيری -پيش ازمون    

748/0  56/0  30/0 پيگيری -پس ازمون   
 ***0/001 60/0  30/4 پس آزمون  -پيش آزمون   تكانشگری  
 **0/002 58/0  00/4 پيگيری  –پيش ازمون     

739/0  55/0  30/0 پيگيری  -پس ازمون   
***P<0/001  ،**P<0/01 ،*P<0/05 

برای بررسی تفاوع نمراع در مراحل زمانی، از   

استفاده شد. نتایج نشان داد كه   بنفرونیآزمون تعقیبی 

آزمون، و نیز آزمون و پستفاوع میانگین بین پیش

 0p/ 01رآزمون و پیگیری در هر سه مؤلفه معنادار بود پیش

هاست و تفاوع میانگین  ، كه بیانگر اثربخشی درمان>

ها معنادار یک از مؤلفهآزمون و پیگیری در هیچبین پس

  داریپا دهد نتایج درمانی ، ، كه نشان می> 0p/ 07رنبود 

  نیرخ نداده است.ا هیاول  ت یاند و بازگشت به وضعمانده

تن ا مؤثر  نه یكه مداخلاع درمان كنندیم دییت  هاافتهی

 ها در طول زمان حف  شده است.  اند، بلکه اثر آنبوده

 
 نمرات در سه گروه درمانيبرای بررسي مقایسه ميانگين  بنفروني آزمون تعقيبي . 4جدول 

***P<0/001  ،**P<0/01 ،*P<0/05 

     

 مولفه  مقایسه گروهي تفاوت ميانگين  خطای استاندارد سطح معناداری

 بي توجهي توانبخشي شناختي  -نوروفيدبک  50/1 56/0 ** 007/0

 كنترل  -نوروفيدبک  00/4 60/0 *** 001/0

 كنترل-توانبخشي شناختي  50/2 58/0 ** 003/0

 بيش فعالي توانبخشي شناختي  -نوروفيدبک  80/1 57/0 ** 006/0

 كنترل  -نوروفيدبک  20/4 61/0 *** 001/0

 كنترل-توانبخشي شناختي  40/2 59/0 *** 001/0
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گروه بین  نمراع  تفاوع  بررسی  از  برای  درمانی،  های 

گروه    استفاده شد.نتایج نشان داد كه  بنفرونیآزمون تعقیبی  

بیشتری   و  معنادار  تفاوع  مؤلفه  سه  هر  در  نوروفیدبک 

تا   میانگین  رتفاوع  داشت  كنترل  گروه  به    4/ 30نسبت 

نشان> 0p/ 001واحد؛   كه  قوی   ،  بسیار  بالینی  اثر  دهنده 

بخشی شناختی نیز نسبت به  گروه توان  نوروفیدبک است. 

گروه كنترل تفاوع معنادار داشت، اما دامنه اثر آن كمتر از  

توان و  نوروفیدبک  بین  تفاوع  بود.  بخشی  نوروفیدبک 

نیز در همه مؤلفه كه  > 0p/ 01رها معنادار بود  شناختی   ، 

 . دهنده برتری نسبی نوروفیدبک است نشان

 بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک  

ئلا    شدع  كاهش  ب بود  بر  شناختی  توانبخشی  و 

بیشبی به  توه ی/  مبتلا  كودكان  در  تکانشگری  فعالی/ 

  كنشی صورع پذیرفته است. اختلال نارسایی توهه/ فزون

نشان داد بین اثربخشی درمان    یافته های برآمده از مطالعه

و   كاهش ئلا     درماننوروفیدبک  بر  شناختی  توانبخشی 

معنادار وهود    كنشی/ تکانشگری تفاوعتوه ی و فزونبی

گروه  دارد.   به  نسبت  نوروفیدبک  گروه  كه  معنا  این  به 

شناختی    درمان بیبر  توانبخشی  ئلا    و  كاهش  توه ی 

اختلال  فزون به  مبتلا  كودكان  در  تکانشگری  كنشی/ 

همچنین با    كنشی تاثیر بیشتری دارد. فزون  -نارسایی توهه

بود.  پایدار  اثربخشی  در  تفاوع  این  نیز  زمان  گذشت 

های به دست آمده در این مطالعه مبنی بر ت ثیر بیشتر  یافته

به   نسبت  بر    درمان  درماننوروفیدبک  توانبخشی شناختی 

با نتایج  ری  كنشی/ تکانشگتوه ی و فزونكاهش ئلا   بی

ر  پژوهش پژوهش 1395اسبقی و همکاران  با  و   ، همسو 

ر  ضیاربخش همکاران  است.  1399و  ناهمسو  همچنین    

توه ی و  كاهش ئلا   بیاثربخشی درمان نوروفیدبک بر  

تکانشگریفزون مطالعاع    كنشی/  نتایج  -سانتاماریابا 

همکاران    1وازكز  وود    ،2025رو  همکاران    2وست  و 

 
1. Santamaría-Vázquez 
2.Westwood 

با نا   ، 2024ر ر  3سام درو  همکاران  و   4اشنایدر   ، 2021و 

ر ر  5بزرگی دشت ،   2021همکاران  همکاران  و   ،  2021و 

همچونپژوهش ایرانی  همکاران  فتحیان    های   ،  1403رو 

همکاران  شجائی   تیموری  1403رو  همکاران   ،  و 

همسو است. اسبقی و     1400تركمان و حسینی ر ،  1400ر

ر اثربخشی  1395همکاران  مقایسه  ئنوان  با  را  پژوهشی    

همراه به  نوروفیدبک  و  توانبخشی    درمان  نوروفیدبک 

ا   توهه  كمبود  اختلال  دارای  آموزان  دانش  در  شناختی 

نوروفیدبک   دادگروه  نشان  نتایج  دادند.  انجام  فعالی  بیش 

نوروفیدبک   آموزش  به  نسبت  شناختی،  بازتوانی  با  همراه 

به تن ایی، ت ثیر معنادارتری بر كاهش مشکلاع تکانشگری  

دارد.   توهه  افزایش  نوروفیدبک  و  آكادمی     2023رمجله 

شده دوسوكور با  نیز یک كارآزمایی تصادفی شده و كنترل

ساله    10تا    7هدف بررسی اثربخشی نوروفیدبک كودكان  

كنش/تکانشگری با پیگیری  مبتلا به نارسایی توهه،  فزون

با    25 مقایسه  قابل  و  اثربخش  نتایج  كه  دادند  انجام  ماهه 

چندهانبه درمان مداخلاع  مطالعه  شواهد  بر  مبتنی   های 

بیش توهه/  نشاننقص  كه  باشد،  اثر فعالی  یک  دهنده 

است روان با ناهمچنین    .درمانی/رفتاری  و    سام درو 

ر اثراع  2021همکاران  ئنوان  با  مند  نظام  مرور  یک    

توهه   نارسایی  اختلال  به  مبتلا  كودكان  در  –نوروفیدبک 

نشان فزون مطالعاع  نتایج  دادند.  انجام  كنشی/تکانشگری 

كنندگان   تتا رفتار شركت  امواج  با كاهش  نوروفیدبک  داد 

كنترل بیشتر تکانشگری و توهه   را ب بود بخشید، توانایی 

مداخله   بیشتر  تاثیر  تبیین  در  داد.  افزایش  را  پایدار 

كاهش  بر  توانبخشی شناختی    درمان  نوروفیدبک نسبت به

بی ئلا    بیششدع  تکانشگری توه ی/  در    فعالی/ 

توههكودكان   نارسایی  اختلال  به  كنشی  فزون  -مبتلا 

گفت  می اختلالتوان  به  مبتلا  توهه    كودكان  –نارسایی 

در  فزون و  بوده  تکانشی  رفتار  مستعد  از حد  بیش  كنشی 

این   در  هستند.  كارآمد  كمتر  تکانشی  رفتارهای  سركوب 

شناختی  درمانارتبا    نوروفیدبک    توانبخشی  همانند 

 
3. Sampedro Baena 

4. Schneider 

5. Dashtbozorgi
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بخشد،   می  ب بود  را  تکانشی  رفتارهای  اختیاری  بازداری 

اسبقی  دهد راما شدع این رفتارهای تکانشی را تغییر نمی

 ؛ حال آنکه نوروفیدبک ه  در بازداری  1395،  و همکاران

رفتارهای   شدع  در  ه   و  تکانشی  رفتارهای  اختیاری 

  درمان تکانشی موثر است. از این رو نوروفیدبک نسبت به  

شناختی   ب بود  توانبخشی  فزوندر  كنشی/  ئلا   

   . 2024و همکاران،    1وست وودموثرتر است ر  تکانشگری

نوروفیدبک ذهن  مداخله  رابطه  نظریه  مبنای  بدن   –بر 

و   تغییر،  بازسازی،  برای  ذهن  توانایی  بر  و  یافته  تحول 

روش   این  در  دارد.  ت كید  طبیعی  روش  به  خود  التیام 

و   پیشانی  لوب  بر  كاركردی  تاثیر  با  نوروفیدبک  مداخله 

در پیش دخیل  زیربنایی  فرایندهای  تقویت  به  پیشانی 

،  و همکاران  2سام درو با نا نارسایی توهه منجر می شود ر 

از سوی دیگر، مشخص شده است كه نوروفیدبک   . 2021

پتانسیل تنظی   درگیر  توان  نواحی  از  شده  فراخوانده  های 

آمیگدالا،   همله  از  هیجانی  تنظی   و  هیجانی  تجربه  در 

دارد.  را  هانبی  پیشانی  پیش  قشر  و  قدامی،  انسولای 

فعالیت  تنظی   با  كه  است  انتظار  قابل  این بنابراین  های 

به   مبتلا  كودكان  توان  نوروفیدبک  مداخله  توسط  نواحی 

كنشی در تنظی  هیجانی و بر  فزون  -اختلال نارسایی توهه

ب بود   اساس  توهه  آن  كاهش  نارسایی  مجموع  در  و 

فزون گردد مشکلاع  می  منجر  تکانشگری  كنشی/ 

همکاران  3وازكز -سانتاماریار می2025،  و  گفت   .   توان 

نیاز به گسترش  كاهش مشکلاع فزون كنشی/ تکانشگری 

و   هیجانی  تنظی   بخشی،  خودنظ   راهبردهای 

ویژگی این  همه  كه  دارد  مداخله  خودم ارگری  توسط  ها 

مغزی   ساختارهای  بر  آن  تاثیر  به  توهه  با  نوروفیدبک 

 گردد.ها ائمال میدخیل در آن ویژگی

و   نوروفیدبک  درمان  اثربخشی  پژوهش  این  در 

ئلا     درمان شدع  كاهش  بر  شناختی  توانبخشی 

بیشبی به  توه ی،  مبتلا  كودكان  در  تکانشگری  فعالی/ 

كنشی مورد بررسی و مقایسه  اختلال نارسایی توهه/ فزون

 
1. Westwood 
2. Sampedro Baena 
3. Santamaría-Vázquez 

ها حاكی از آن بود كه درمان نوروفیدبک  قرار گرفت. یافته

ئلا     درمان  و شدع  كاهش  بائث  شناختی  توانبخشی 

بیشبی به  توه ی،  مبتلا  كودكان  در  تکانشگری  فعالی/ 

فزون توهه/  نارسایی  یافتهاختلال  شد.  این  كنشی  های 

می و  پژوهش  مشاوران  برای  را  مفیدی  اطلائاع  تواند 

بیروان ئلا    شدع  كاهش  مورد  در  توه ی،  درمانگران 

از بیش كند.  فراه   كودكان  این  در  تکانشگری  فعالی/ 

توان در دو سطم نظری و  آوردهای این پژوهش میدست 

گیری كرد. در سطم نظری نتایج  ئملی به این شرح نتیجه

می  پژوهش  پژوهشاین  نتایج  تایید  تواند  را  پیشین  های 

یافته ئملی،  سطم  در  میكند.  حاضر  پژوهش  تواند های 

برنامه تدوین  استفاده  برای  مورد  درمانی  و  آموزشی  های 

می شد  گفته  آنچه  بر  بنا  گیرد.  دو شیوه  قرار  این  از  توان 

اقتصادی  نظر  از  ه   و  زمانی  لحاظ  از  ه   كه  درمانی 

مقرون به صرفه است، به طور گسترده در مراكز آموزشی  

 استفاده نمود. 

های ارزشاامند در این پژوهش بااا وهااود ارا ااه یافتااه

خصوص اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی شااناختی باار 

، بااا كنشاایبه اختلال نارسااایی توهااه/ فزون كاهش ئلا  

هایی نیز روبرو بود. محاادودیت اصاالی شااامل محدودیت 

سااال بااود كااه بااه   12تا    7تمركز انحصاری بر گروه سنی  

های رشدی مغااز، ممکاان اساات نتااایج باارای دلیل تفاوع

سنین دیگر متفاوع باشد. همچنین، كاهش حج  نمونه به 

گیری تصااادفی ها و ئدم امکااان نمونااهدلیل افت آزمودنی

های كامل رفقط هایاادهی تصااادفی  از دیگاار محاادودیت 

شود شوند. بر این اساس، پیشن اد میپژوهش محسوب می

های آتی دامنه سنی را گسااترش دهنااد، از حجاا  پژوهش

تر گیری تصااادفی كاماالهای نمونااهتر و روشنمونه بزرگ

های تحصاایلی مختلااف را بااه صااورع ب ره گیرند و پایااه

مجاازا بررساای كننااد. در سااطم كاااربردی، اكیاادا  توصاایه 

توانبخشاای   درمااان  شود كااه مااداخلاع نوروفیاادبک ومی

شناختی، به ویژه نوروفیاادبک بااه دلیاال اثربخشاای نساابی 

بااه اخااتلال نارسااایی  های درمانی كودكانبیشتر، در برنامه

 .مورد استفاده قرار گیرند كنشیتوهه/ فزون
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 گيرینتيجه 

یافته مجموع،  دو  در  هر  كه  داد  نشان  پژوهش  این  های 

نوروفیدبک و   درمانی  به    درمانروش  توانبخشی شناختی 

بی ئلا    شدع  كاهش  در  توه ی  قابل  توه ی،  طور 

اختلال بیش به  مبتلا  كودكان  در  تکانشگری  و  فعالی 

فزون توهه/  ه    كنشینارسایی  نتایج،  این  هستند.  مؤثر 

پژوهش این  ت ییدكننده  اثربخشی  حوزه  در  پیشین  های 

برای   ئملی  راهبردهای  دهنده  ارا ه  ه   و  مداخلاع 

از دستاوردهای نظری    متخصصان بالینی و آموزشی است.

توان به تقویت مبانی ئلمی موهود اشاره  این پژوهش می

ها چارچوبی برای طراحی  كرد و از منظر ئملی، این یافته

كارآمد  برنامه و  صرفه  به  مقرون  درمانی  و  آموزشی  های 

آورند. بنابراین، استفاده گسترده از این دو شیوه  فراه  می

تواند گامی مؤثر در  درمانی در مراكز آموزشی و بالینی می

كودكان زندگی  كیفیت  توهه/   ب بود  نارسایی  اختلال  به 

 . باشد كنشیفزون

 

دانند كه از نویسندگان مقاله بر خود لازم می  :یسپاسگزار

مطالعه   كنندگانشركت  این  انجام  در  كه  گرامی 

قدردانی همکاری و  تشکر  آوردند،  ئمل  به  را  لازم  های 

 نمایند.

   

این   منافع:  تضاد  منافعی  پژوه  در  تعارض  هیچگونه  ش 

   توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of neurofeedback therapy and cognitive rehabilitation 

therapy in reducing the severity of inattention, hyperactivity, and impulsivity symptoms in children diagnosed 

with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This research employed a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test, and a two-month follow-up, including a control group. The statistical population for this 

research comprised all children diagnosed with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder who sought treatment at 

a specific clinic in the year 1404 [2025/2026]. From this population, 48 eligible volunteers were selected using 

purposive sampling and subsequently assigned to two intervention groups and one control group (16 participants 

per group). The Swanson et al. (1980) ADHD Rating Scale was administered as the main assessment instrument. 

Both intervention groups received either neurofeedback therapy or cognitive rehabilitation therapy in twenty 45-

minute sessions, conducted twice per week. Participants in the control group did not receive any intervention. 

Data were collected before and after the intervention and again at a two-month follow-up. The results were 

analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests via SPSS version 26. The findings 

revealed a significant difference between the two intervention methods concerning improvements in inattention, 

hyperactivity, and impulsivity symptoms (p < .05). Neurofeedback therapy demonstrated greater efficacy in 

reducing ADHD symptom severity compared to cognitive rehabilitation therapy. Furthermore, the treatment 

effects were found to be stable over time. Based on the results of this study, both therapeutic approaches were 

effective in improving the quality of life and functional performance of children with ADHD. However, 

neurofeedback therapy is recommended as a more effective intervention for reducing the severity of inattention, 

hyperactivity, and impulsivity symptoms in this population 
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