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 چکیده
عمر ممکن  ۀگسترتوجه اختلالی است که در طول  نقصاختلال 

 ریتأثبررسی  هدف از این پژوهش است هر فردی را درگیر کند.
فیدددبدد  در درمدد        نورو موزش  تلال    آ خ توجدده       ا قص  در ن

 ۀج مع  . بود روش پژوهش از نوع آزم یشدددی  بود. بزرگسددد   
س له دارای اختلال نقص توجه   40ت   18افراد  همۀش مل  آم ری 

صفه      شهر ا ک نرز بزرگس      ۀبودند که از طریق پرسشن م  در 
شدند. نمون  پزش  روا  ۀوسیل بهتشخیصی    ۀمص حب و   هانتخ ب 

نفر از این افراد بودند که به روش تصدد دفی انتخ ب و  20شدد مل 
 گم رده شدند.  کنترل و آزم یش() ه گروهدر به شکل تص دفی   
 Canners ,1998) بزرگس   ک نرز  ۀپرسشن مابزار استف ده شده 

Adult ADHD Rating Scale) آزمو و دهی فرم خودگزارش 
 واری نسوتحلیل کب  استف ده از  ه داده بوده است. کنترل ب زدری

ش   . مورد بررسی قرار گرفت  این درم    اثربخشی  ۀدهندنت یج ن
و میزا   (>01/0P) بوددر از بین برد  علائم اختلال نقص توجه 

درصد   93و برای مه رت ب زداری درصد   7/95برابر ب   ریتأثاین 
ابتلا به  ب  توجه به اینکه      که  چنین گفت  توا یم مجموعدر .بود

ریختن امواج م زی مهو بدده اختلال نقص توجدده بدد عددر ت ییر
صلاح و تنظیم مجدد ، گرددیم ب عر  این امواج نوروفیدب  ب  ا

آموزش نوروفیدب  را  توا یم لذا. گرددیمنی یب ل سدددودمندی
 برای این اختلال به ک ر برد. ه درم  در کن ر س یر 

ید های  واژه یدب    :یکل ، تمرکز ،اختلال نقص توجه  ،نوروف
 بیش فع لی بزرگس   اختلال نقص توجه/ب زداری، 
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Abstract 

Attention Deficit Disorder (ADD) is a lifelong disorder 

that affects many people. The purpose of this study was to 

investigate the effect of neurofeedback training on 

treatment of adult ADD. A pre-test-post-test control 

grouped, quasi-experimental study was carried out. The 

research population was individuals with ADD (18-40 

years old) who were referred to the Psychotherapy and 

counseling Centers of Isfahan City.  20 patients were 

selected applying convenient sampling and randomly 

assigned to control or experiment groups. Conners 

Questionnaire, Slow Movement Test and Diagnostic 

Interview were applied prior to the intervention. Data were 

analyzed by MANCOVA in SPSS-23. The results showed 

that neurofeedback training up to 95.7% can ameliorate 

ADD symptoms and it was effective about 93%  in 

improvement of inhibition skills, in adults. In general 

speaking, it can be argued that, having attention deficit 

disorder causes brain wave disturbance and 

neurofeedback can modify and adjust it. The effects are 

clinically stable. Hence, neurofeedback training can be 

used as an alternative therapy for ADD treatment. 

Keywords: Neurofeedback, Attention Deficit Disorder, 

inhibition, Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
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 مقدمه
گستتترده در کودکی و  طوربهاختلالی استتک که  ،نقص توجه

ته استتتک.     M. Edward نوجوانی مورد بررستتتی ررار گرف

 Hallowell        جه که نقص تو ته استتتک  هار داشتتت نامی   ،اظ
و بهتر   برای نوع خاصتتی از عملکرد نینی استتک کنندهگمراه

نامی برای اجتماع علائم،  عنوانبهاستتک که  ن را به ستتادگی 
. (Dunlop, 2006) برخی مثبک و برخی منفی، در نظر گرفک  

که  شود یم گفتهنینی  ۀاز عملیات پیچید گرویی به "توجه"

ضوع تمرکز کردن بر  اعمالی از ربیل شامل  شدن   مو یا درگیر 
گه ا  ن، ب   انزم  مدت  بودن در یک  زنگ به گوشو  داشتتتت ن

محرک و تغییر تمرکز  خصوصیات   رمزگردانیطولانی،  باًیتقر

ضوع از یک  ضوع به  مو سک دیگر  مو  ,Steiner, Frenette) ا

Rene, Brennan & Perrin. 2014.)  انددادهتحقیقات نشتتان 
 یایهدیندانتقالدر اثر نوعی نابهنجاری در در توجه  که اختلال

، مغز در ترستتتاده. به زبان دی یمشتتتیمیایی در مغز به وجود 
تحریکات وارده و تمرکز و  جداستتتازیمناطقی که مستتت ول 

 ,Brown) کندیمعمل  مؤثرکند یا نا صتتورتبهتوجه استتک، 

ای  افراد اغلب   DSM-5 یص یتشخ  ییاملاکبر طبق  (.2006
به جزئیات توجه کنند، در حفظ توجه در تکالیف        توانند ینم
را دنبال  یادستتتتورالعمل معمولاًمشتتتکل دارند،  یاکیفعالیا 

یازمند تلاش نینی     دییستتتازمان و در  کنند ینم و تکالیف ن
 ییامحرک ۀوستیل بهمداوم با دشتواری روبرو یستتند. اغلب   

پرت شتتتده و یمچنی  در  ناشتتتحواستتت راحتیبه نامربوط  
عال  کار   ییا کی ف ند  روزمره فراموش   & Sadock) یستتتت

1395Sadock, .)   ای  اختلال مختص کودکان نیستتتک. اغلب
صطلاح اختلال نقص توجه را   کهینگامیافراد  به  شنوند یما

کودکان   درصتتد 70تا 30 که ، در صتتورتیافتندمییاد کودکان 
ماری را      مان بزرگستتتالی نیز علائم بی تا ز دارای ای  اختلال 

 .(Murphy ,1995) دیندیمنشان 

سیر   شده، بیانگر  ن  انجام  ADHDاکثر مطالعاتی که روی 
 یپرتحرکعلائم  وضوحبهاسک که با افزایش س ، به تدریج و 

، اما مشکلات تمرکز و توجه باری   ابدییمو تکانشگری بهبود  

ند  می با اختلالات   معمولاًو  (Mundy & Newell, 2007) ما
ضط  رفتاری، یادگیری   ابی،ردیگری از ربیل اختلالات خلقی، ا
 & Faraone) شتتتودمی و اختلالات مصتتترو مواد یمراه

Larsson, 2018).  حالی عث       که در با نقص توجه در کودکی 
تحصتتتیلی کمتر  ییا کی موفقعملکرد پایی  در مدرستتته و    

خاص در ارتباطات  طوربه تواندیم، در بزرگستتالی شتتودیم
افراد  (.Kaiser, 2010) باشتتد اثرگذارشتتغلی و اجتماعی فرد 

یادی در افتراق اختلال   جه بیاز نوع  ADHDز و اختلال  تو

. ای  دو اختلال، شتتوندیم( دچار اشتتتباه ADD) توجهنقص 
شناختی و رفتاری  نیمرخ سخ مجزا کاملاًیای  دارویی یای ، پا

کاملاً      یک  فاوت و استتتاس بیولو  فاوتی از یم   مت ند مت  دار

(diamond, 2005.)   البته درDSM-5   نیز ای  اختلال یمراه با
طبق  ن اختلال  بیش فعالی توصتتتیف شتتتده استتتک که بر    

سک که معمولاً   بیش -توجهنقص شکلات ا  فعالی الگویی از م

با   .(Dunlop, 2006) شتتتودیمدر کودکی ایجاد   ای  اختلال 
س  بهتر   سالی نیز    شود یمافزایش  سک در بزرگ ولی ممک  ا

صورت معمولاً  یش فعالی تخفیف پیدا ب ادامه پیدا کند در ای  
سک بدتر     ولی کندیم  Mundy) شود ضعف تمرکز ممک  ا

& Newell, 2007). 
دارویی  ییادرمان مدتکوتاه راتیتأثاز  وضوح بهشواید  

د، اما ییچ  ن کندر بهبود علائم اختلال نقص توجه حمایک می   
یداری اثرات      پا مان پژویشتتتی در جهک  دارویی در  ییا در

تثبیتتک درمتتان ای  اختلال وجود نتتدارد. از جهتی دیگر،              

که  استتکدارودرمانی مستتتلزم مصتترو روزانه و مداوم دارو 
کردن بیماران از  نظرصرو یکی از موارد  تواندیمخود  ۀنوببه
 ,Caye, Swanson, Coghill & Rohde) درمان باشتتتد ۀادام

یای خواندن، دارویی منجر به بهبود مهارت ییادرمان (.2018
ثرات جانبی زیادی . اشودینمورزشی، اجتماعی و یا یادگیری 

یای محرک را     50تا   20که در   که دارو درصتتتد از افرادی 

، یرراریب، ستتردردکردند گزارش شتتده استتک. مصتترو می
  استتکاختلال خواب از  ن جمله  ، کم شتتدن اشتتتها، درددل
(Fox & Tharp, 2005)درمانی که عوارض جانبی     رو یازا ؛

شد،     شته با س له کمتری دا سک که یمواره   یام و  موردتوجها
(. Coben & Linden, 2010) استتتکدرمانگران بوده   ۀعلار 

کتته  دیتتدیمپیشتتترفتتک تکنولو ی گتتایی ای  اجتتازه را    

 شتتناستتی نیز به وروع بدیوندد روان ۀعرصتتیایی در خلاریک
(Masterpasqua & Healey, 2003).  غیر  ییا درمان یکی از

مستتتقیم اموام مغزی افراد را مورد مداخله  طوربهدارویی که 

https://www.drhallowell.com/authors/edward-m-hallowell/
https://www.drhallowell.com/authors/edward-m-hallowell/
https://www.drhallowell.com/authors/edward-m-hallowell/
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ای  درمان  ۀسیمقادر . اسک، نوروفیدبک دیدیمو یدو ررار 
سایر   شده برای اختلال   ییادرمانبا  ، از ADHDبه کارگرفته 

، عوارض جانبی خاصتتی  ییایمیشتتدارویی و  ییادرمانربیل 
  یرتهاجمیغ ییادرمانیکی از  عنوانبهگزارش نشده اسک و   

شده      ۀطیحنیز در  شناخته  سک علوم اعصاب   ۀنکتیمچنی  . ا

. در اسک  ن  نتایج مثبک حاصل از  طول اثر و دوام ،توجهرابل
معنادار ارزیابی  طوربهعودی  گونهییچگزارشات داده شده نیز 

در حال حاضتتر  .(Coben & Linden, 2010) استتکنشتتده 

رایی جدید برای    عنوانبه یا، ای  درمان را   نوروتراپیستتتک
. نوروفیدبک   رند یگیمارزیابی و تغییر وضتتتعیک مغز در نظر   

شان   سک که ن ارتباط متقابل نی  و  ۀدیندیک نوع بیوفیدبک ا

سک  ستفاده از   ؛بدن ا ضعیک   یساز یشرط در ای  روش با ا و
و امواجی که  دنشویممغز اموام مغزی به حالک نرمال تبدیل 

یای مبا استفاده از مکانیز  اندشده از الگوی طبیعی خود خارم 
بازمی         عادی  لک  حا به  ند تقویتی   ,Basiri, Khayyer) گرد

HadianFard, Ghaderi, 2017). اینمتای  بر طبق اصتتتول ر
سی   روانانجم   یک  عنوانبه( نوروفیدبک APA)امریکا  شنا

 Arns) اسک فعالی معرفی شده  برای بیش مؤثرروش درمانی 

& Kenemans, 2012)  صتترعنوروفیدبک برای درمان (Tan 

et al.2009) خوابیبی (Cortoos, Valck, Arns, Breteler & 

Cluydts, 2010/Basiri, Khayyer, HadianFard & 

Ghaderi, 2017)  یا و ناختی   یعملکرد مورد  زمون نیز شتتت
بر روی  توانند ینمررار گرفته استتتک. در حالک طبیعی افراد    
ند،       گذار یک اموام مغزی خود اثر ب عال که از  ن   علک ای به ف

 که  دید یمافراد ای  امکان را   وروفیدبک به   ن گایی ندارند.    
  ،فعالیک الکتریکی مغز خود داشتتتته باشتتتند    یک بازنمایی از  

که الگوی اموام   دید یماجازه   یا  ن نگاه ای  خود گایی به    
 بخشتتندعامل بهبود  ستتازیشتترطیطریق مغزی خود را از 

(Hammond, 2011 .)طه   راًیاخکه   یییا پژویش در ای  راب

در  تواندیم، نشان داده اسک که نوروفیدبک   اندگرفتهصورت  
حرکتی،   –بهبود توجه، کنترل رفتار، افزایش فعالیک رشتتتری 

وارع  مؤثر زمون یوش و پیشتترفک تحصتتیلی  ییانمرهارتقا 

در درمان و کایش معنادار اختلال  تواندیمنوروفیدبک  شود. 
مصتتترو مواد، ء، ستتتوADHD یاصتتتلستتتلوک و علائم 

سردگی،   ،اجتماعی و ییجانی ییایبزیکار ضطراب، اف   ،LD ا

شم     شکلات خواب و کنترل خ شد  مؤثراختلال نافرمانی، م  با
(Jadidi, 1390).      ،عات پزشتتتکی طال قات مبتنی بر م در تحقی

سی و دو     ستگی بی  مناطق ح غالب مغز،  ۀشبک افزایش یمب
برجستتته و  ۀشتتبکمغز غیرفعال یا  زاد( و ) فرضپیش ۀشتتبک
شده     ) توجهمورد  شایده  شناختی و عاطفی( م سک پردازش    ا

(Zhao et al, 2015.)   ۀدیندنشان یاپژویشیمچنی  نتایج ای 
 الگویتتای برخی اختلالات را از روی توانیمای  بود کتته 

EEG     .یک داد مایزی از یم تفک الگوی اموام  که یطوربه مت

 ۀدامنافزایش زیاد  ۀدیندمغزی افراد دچار نقص توجه نشتتتان
تا در مناطق          تا و یمچنی  کایش معنادار اموام ب موم تتا و دل

شی  مغز در یر دو نیمکره   سک پی  ,Chabot & Serfontein) ا

مطالعات تصویربرداری مغزی در اختلال نقص توجه،  (.1996
نواحی       لیتتک   ،IFG( Inferior frontal gyrus) کتتایش فعتتا

(Anterior cingulate cortex )ACC ، ( Dorsolateral

prefrontal cortex)DLPFC   حرکتی را در  ۀی ناح و یمچنی
جه و تمرکز را گزارش           یای تو ند خل فر ی تدا پردازش و 

  (.Baumeister et al, 2018) اندنموده

ناطق درگیر در ای  اختلال،        با  لب فوق و م طا به م توجه 
اموام مغز  توانیمدرمانی که از طریق  ن  عنوانبهنوروفیدبک 

یدو ررا داد در   مان  را مورد  جه مورد  در اختلال نقص تو

تا به امروز ییچ درمانی که اثرات  بررستتی ررار گرفته استتک. 
شد یافک      مدتیطولان شته با بر درمان اختلال نقص توجه دا

سی و بزرگ درمان دارویی ای  افراد         سا شکل ا سک. م شده ا ن
. گردند یبازم رطع دارو علائم دوباره   محضبه ای  استتتک که  

که درمان نوروفیدبک اثرات      اند دادهتحقیقات زیادی نشتتتان   
رفتتتاری و  ییتتاشتتتتاخصپتتایتتدار و بهبود معنتتاداری در 

 Fox) دارد ت شتتناختیافراد مبتلا به ای  اختلالانورولو یک 

& Tharp, 2005) ای   ریتأثای  پژویش به بررستتی  رو یازا؛
زیر صتتتورت گرفته   ییا هی فرضتتتبرای  زمون  روش درمانی 

سک:   علائم نقص توجه در  تعدیلدرمان نوروفیدبک در  -1ا
 مفید معنادار   صتتتورتبه  ADDبزرگستتتالان مبتلا به اختلال  

بازداری در        -2استتتک.  یدبک بر بهبود مهارت  درمان نوروف

 مفید معنادار   صتتتورتبه  ADDبزرگستتتالان مبتلا به اختلال  
 اسک.

 روش 
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ع   پژوهش،روش  ماری و نمونه   ۀجام تحقیق از نوع ای   : آ
یمراه   زمونپس - زمونپیش زمایشتتی از نوع نیمه ییاطرح

ماری      .بود با گروه کنترل  عه   یه افرا ای  جام د تحقیق را کل
مبتلا به اختلال نقص  ستال  40 تا 18ستنی   ۀردبزرگستال در  

 به  1399در ستتتال  دومایه  زمانی   ۀباز در  تمرکز و توجه که  

ی در شتتهر  پزشتتکروانو  شتتناختیروان ییاکینیکلاز  یکی
 ماری  ۀجامعاز بی  . انددادهاصتتفهان مراجعه کردند تشتتکیل 

ضر را دارا   ییاملاککه  بیمار 20فوق   ابتلا) بودندتحقیق حا

شنام   به نقص تمرکز و توجه بر طبق  س  ییاملاککانرز و  ۀپر
DSM-5  و  ماده  دیگر شتتناختیروانو عدم ابتلا به اختلالات

ند     با محقق بود کاری  خاب ( یم خذ     انت ند و پس از ا شتتتد

 10در دو گروه  پرتاب ستکه( ) یتصتادف  صتورت به رضتایک 
  موزش نوروفیدبک و گروه کنترل(   کنندۀ دریافک  گروه ) نفره

 .شدند گمارده
 

 ابزار سنجش

 Conners Adult) 1998 بزرگسششا نكانرز  ۀنامپرسشش شش 

ADHD Rating Scale):   ابزار استتتفاده شتتده در ای  پژویش
  ،بوده استتک که توستتد صتتادریکانرز بزرگستتالان  ۀنامپرستتشتت

ان  در ایر 2014با پایایی مناستتب در ستتال بازرگانی و یمکاران 

رم  ای  پرسشنامه شامل دو ف    .کرد ینجاریابی ررار گرفته اس مو
دیی  خودگزارش. فرم اسکدیی دیی و دگرگزارشخودگزارش

سک  یانهیچهارگز سؤال  30شامل   تا   0) کرتیل که با طیف ا
(  ام کاریا مشکل تمرکز دارمم  در انج) شودیمگذاری ( نمره3

سک ای  پرسشنامه    سؤالات از  اینمونه . یمسانی درونی ای    ا
  76/0ای  پرسشنامه    گزارش شده اسک. اعتبار   82/0پرسشنامه   

 Sadeghi- bazargani, Amiri, Hamraz, Malek, Abdi) اسک 

& Shahrokhi, 2014.) 
 :(Inhibitory Control Test) یبازدار آزمون كنترل 

از  ( معرفی گردید و2019) و یمکاران ری ّّختوسد   ای   زمون
سک     (Executive function) کارکرد اجرایی ییا زموننوع  ا

و  )مجموعه کارکردیای شتتناختی که در شتتروع، حفظ، تغییر

ترل بتتازداری           تورف   ن ک مهتتارت  قش دارنتتد( و  ن فتتتار   ر
(Inhibitory control)  یک  شده کنترلیعنی انجام  سنجد یمرا

شد،    (Ongoing) حرکک در حال اجرا شتر با . یر چه کنترل بی

ید بود.      جام  زمون نیز بیشتتتتر خوا مان ان که   بی ترت یابه ز
شان داده    صویر یک دایره به فرد ن سته    شود یمت و از وی خوا

که انگشک خود را روی یک علامک ضربدر کوچک     شود یم
روی محید دایره که نشانگر نقطه شروع اسک بگذارد، سدس     

به نقطه شتتتروع   مجدداً رام حرکک کند تا  تواندیمیر چقدر 

سد کرنومتر ثبک     سد زمان تو .  لفای کرونباخ ای  گرددیمبر
تکلیف شتتتناختی در پژویش خی ر، عری تتتی، عستتتگری و   

 ,Khayyer, Oreyziبود ) 79/0( برابر با 2019م )ستتیکستتترو

Asgari, Sikestrom, 2019). 
 

 هادادهو تحلیل  روش اجرا

 ریتأثیدو اصتتلی تحقیق حاضتتر مشتتخص کردن    از نجاکه
اختلال نقص توجه در افراد  ییانشتتانهنوروفیدبک بر کایش 

تحقیق از بی   ییای زمودنمبتلا به ای  اختلال بود، نخستتتک 
عه  گان   مراج ند ناختی  روان ییا کی نیکلیکی از به   کن –شتتت

شک روان ساس  پز صاحب ی بر ا صی    ۀم شخی سد    DSM-5 ت تو
  ،DSM-5یافته بر مبنای ارستتاختنیمه ۀمصتتاحب، پزشتتکروان

و ابزار سنجش مهارت   کانرز بزرگسالان  یسؤال  30 ۀپرسشنام  
انتخاب شدند. سرانجام از بی  بیماران    حرکک  رام() یبازدار

انتخاب را دارا بوده    ییا ملاکمبتلا به اختلال نقص توجه که    

سمی مبتلا نبودند و   ییایماریبو دیگر اختلالات روانی و  ج
. در انتخاب شدند نفر 20 مادگی یمکاری با محقق را داشتند 

شد  در یک جلسه اجرا   یای زمودنروی تمام   زمونپیشابتدا 
تصتتتادفی در گروه   طوربهنفر  10نفر  20ستتتدس از بی  ای  

نده دریافک   ند و      کن یدبک ررار گرفت نفر در  10 موزش نوروف
ند.   یدبک طبق پروتکل     گروه کنترل جای گرفت  موزش نوروف

 موزش نوروفیدبک کایش      یاقه یدر 30 ۀجلستتت 20درمانی  
سبک تتا/بتا  ستم    FCZ ۀنقطدر  ن سی   )شکل  ( 20-10)بر طبق 

یک روز در میان به     صتتتورتبه  یا ی زمودنکه  داده شتتتد  (1

تمری  پرداختند. برای انجام تمرینات از دستتتگاه نوروفیدبک  
بیوگراو   افزارنرمپروکامپ ستتتاخک کانادا و  افزارستتتخکبا 

 یای زمودندرمان  ۀدورپس از پایان  ساخک کانادا استفاده شد.

  ستتنجش که در  غاز درمان استتتفاده یابزاریامجدداً از طریق 
 .شد مورد ارزیابی ررار گرفتند



 149/  ... بزرگسال توجه نقص اختلال دچار مارانیب یبازدار مهارت و توجه بهبود بر دبکینوروف يدرمان روش ریتأث يبررس

 

 
 FCZحدودی  ۀمنطق .1شکل 

 
 ی پژوهشهاافتهی

  کنندگانشرکک جمعیک شناختی   ییایژگیونتایج مربوط به  
ضر  ۀمطالع در سنی      حا سک که میانگی   صورت ا  یا نبدی  
صد  62 تسطح تحصیلا  ، سال  2/32±03/10 بالای دیدلم  در
 از کدامچیی گرید یستتتو از بودند. مؤنث یا ن درصتتتد71و 
 با...(  شتتغل لات،یتحصتت ستت ،) یشتتناختکیجمع یریایمتغ

 و نداشتتتند یمعنادار ییمبستتتگ بیضتتر قیتحق یریایمتغ

 .ندارد را انسیکووار ۀمعادل در شدن وارد به ازین  یبنابرا
و   زمونپیشمیتتانگی  و انحراو استتتتتتانتتدارد نمرات 

 زمون کانرز و حرکک  رام در دو گروه  زمایش و      زمونپس
 .ارائه شده اسک 1کنترل در جدول 

 
 در دو گروه آزمایش و كنترل ن و انحراف استاندارد نمرات آزمون كانرز بزرگسا نیانگیم .1جدول 

  آزمون
 آزمونپس آزمونپیش

 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم تعداد

 زمون کانرز 

 بزرگسالان

 74/5 9/17 072/16 10/59 10 شی زما

 86/7 60 98/15 01/60 10 کنترل

  زمون حرکک  رام
 11/10 74 1/10 ثانیه 35 10  زمایش

 97/8 30 08/9 32 10 کنترل

 

یانگی  نمرات   مایش و در گروه    زمونپیشم در گروه  ز
سک  کنترل به یم نزدیک شان که  ا یمتا بودن دو گروه   ۀدیندن

مرات     ن مون پس استتتتک. در  یش        ز یش کتتا گروه  زمتتا

تا       شتتتودیمای دیده  ملاحظه رابل   به ن با توجه  ج جدول  یکه 

بودن  موزش نوروفیدبک در درمان  مؤثر ۀدیندنشان  2شماره  
. ربتتل از انجتتام تحلیتتل،       استتتتکنقص تمرکز و توجتته        

 ن بررستتی گردید که نتایج نشتتان داد نمونه    ییافرضپیش

 یکسان اسک. یاانسیوارنرمال و 
 

 عضویت گروهي بر میزان نمرات نقص تمركز و توجه و مهارت كنترل بازداری ریتأث انسیكووارتحلیل  جینتا .2 جدول

  
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یداريمعن 

میزان 

 ریتأث

توان 

 آماری

 994/0 9/56 001/0 469/22 769/485 1 76/485  زمونپیش توجه و تمرکز

 957/0 3/62 001/0 85/9 12/794 1 12/794 گروه 

مهارت کنترل 

 بازداری
 1 98 001/0 67/102 42/8244 1 42/8244  زمونپیش

 93/0 85/0 02/0 76/2 37/55 1 37/55 گروه 
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سک، پس از       2در جدول  طور کهیمان شده ا شان داده  ن
سته و با توجه  یمتغ ییمگام بر رو یریایمتغ ریتأثحذو  ر واب

  یه بک شتتتودیممحاستتتبه شتتتده، مشتتتایده  Fب یبه ضتتتر
 زمون کانرز بزرگستتالان و حرکک   ۀشتتدلیتعد ییا یانگیم

و گروه   یشتتتی)گروه  زما یک گروییبرحستتتب ع تتتو  رام

وجود دارد. لذا   یمعنادار تفاوت    زمونپس ۀنترل( در مرحل ک

دبک  ی  نوروفیبنابرا؛ دید گردیأیپژویش ت 2و  1 ییاهیفرضتت
بر کایش نمرات  زمون کانرز و بهبود مهارت کنترل بازداری     

 داشته اسک. ریتأث یشیگروه  زما  زمونپسدر 
سی تغییرات اموام بتا و تتا پیش و پس از انجام دوره   برر
 1درمانی نوروفیدبک در نستتبک تتا به بتا در نمودار شتتماره  

 .نشان داده شده اسک
 

 

 : روند تغییرات نسبت امواج تتا بتا بیماران در گروه آزمایش1 شماره نمودار

 
 گیریو نتیجه بحث

نوروفیدبک در بهبود   ریتأثیدو از انجام ای  پژویش بررسی  
نتایج  علائم اختلال کمبود توجه در جمعیک بزرگستتتال بود.   

شان  معنادار  موزش نوروفیدبک بر بهبود توجه و  ریتأث ۀدیندن
مهارت بازداری در اختلال نقص توجه در بزرگستتتالان بود.     

تایج   به   Kaiser(2010)با پژویش  ما  ن یمخوان بود. او نیز 

ر درمان اختلال نقص توجه در   نوروفیدبک د   ریتأث بررستتتی 
بزرگستتتالان پرداخته بود. یمچنی  ای  پژویش در راستتتتای  

 & Rossiter & laVaque (1995) ،linden ییتتاپتتژویتتش

habib(1996 ،)Van Dore, Arns, Heinrich, Vollebregt, 

Strehl & Loo(2019 ،)Rubia et al(2019 ،)Geladé et 

al(2019 ،)Bluschke, Broschwitz, Kohl, Roessner & 

Beste (2016 ،)Lee & Jung(2017)   به  ریتأث بررستتتی  که 
پرداخته بودند    ADHD موزش نوروفیدبک در درمان اختلال    

نتایج    ییتبیمستتو بود. در  یا نررار داشتتک و کاملاً با نتایج 
که بازتاب اموام مغزی ما     مطرح نمود  گونه  یا توانیمفوق 

 ۀجینتو رفتاریای مختلف در  شتتود یمدر رفتار ما مشتتایده  

کارکرد نقاط مختلف مغزی و با اموام اختصتتتاصتتتی در  ن     
. نوروفیدبک نیز ابزاری استتک برای شتتودیممنطقه مشتتخص 

ناطق و    ریتأث  در  یاواستتتطه  عنوانبه گذاری بر کارکرد ای  م

فاده ررار      تار مورد استتتت  توانیم. پس ردیگیمجهک تغییر رف
عد از کنترل ستتتایر متغیریا       تغییر در  یرگونه نتیجه گرفک ب

تغییرات صورت گرفته در اموام  ۀجینترفتار مورد پژویش در 

یر نوع تغییری که در رستتتمک و بخشتتتی از . استتتکمغزی 
شود منجر به تغییرات      جهیدرنتو  تربزرگسازمان مغز ایجاد 

خود  ۀبنوبه. ای  امر شتتودیممجدد کارکرد مغز  دییستتازمان

د وردر مغز پدید     یک واکنش فراگیر و ینجارستتتاز   تواند یم
کرد  خاطرنشان اما باید ؛ شود یمکه موجب بهبودی اختلالات 
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 کی  یاری یشتتت راتییتغ و یمغز اموام رییتغ  یب که رابطه  
ر ییتغ منجر به یکیر در ییکه تغ سک ین و دوطرفه یخط رابطه

شکار  در  گرفته صورت  راتییتغ سم یشود، مکان  یگرید در  
 نمود رفتار سطح  در راتیی  تغیا سک، اما ین معلوم ما بر مغز

ند یمدا ی پ ل به تغییرات  ن را  توانیمکه   کن   یابزاریا  ۀوستتتی

و رفتاریای رابل مشتتایده مورد بررستتی ررار داد.  گیریاندازه
به  جه  ابتلا  به یم ریخت        اختلال نقص تو عث تغییر و  با

و نوروفیدبک با اصتتتلاح و تنظیم مجدد ای       گرددیم یا تمیر

باعث   یا تمیر یدار    راتیتأث ،  قات صتتتورت  گرددیمپا . تحقی
که کایش موم تتا منجر به  دیدیمگرفته در ای  زمینه نشتتان 

 .شودیمتوجه  ۀنیزمشناختی خصوصاً در یعملکردیابهبود 

  ،شتتود که طبق تحقیقات صتتورت گرفته خاطرنشتتانباید 
الخصتتوص در ارتباط با علی ،عملکرد اجرایی شتتناختی افراد

شدت با عملکرد   سمک مهارت بازداری به  شانی مغز   ییار پی
ستا یم. و اجسام مخطد رابطه دارد  تحقیقات  ،با ای  مطلب را
ستفاده از   ستگاه زیادی نیز با ا صورت   FMRIو  MRI ییاد

 al, Castellanos et؛  ,1996Aylward et al) اسک گرفته 

فرض  Durston et al, 2004؛ 1994 ,1996 ,2001 ,2001  .)
که تقویک فعالیک  مستت له بوداصتتلی یدایک پژویش نیز ای  

و ستترکوب موم تتا باعث کایش مشتتکلات مربوط به   1بتا 

. بر طبق مطالعات صورت گرفته بالا  شود یمتوجه و بازداری 
و کایش موم تتا باعث افزایش      موم بتا  ۀدامن رفت  و تقویک  

 & Lubar) شود یمخونی و فعالیک منطقه مغزی  ییاانیجر

Shouse. 1976 .)مورد  ییارستمک که اشتاره شتد    طوریمان
ند بودهاز مغز  یییا بخشیدو در پژویش   که در کنترل   ا

 جهیدرنت. کنندیمبازداری و یدایک توجه نقش اساسی اعمال   

شراید یادگیری     با انجام تمرینات نوروفید ستفاده از  بک و با ا
تا موجب افزایش           کایش اموام ت تا و  مل، تقویک اموام ب عا

قه و یمچنی       یک منط عال واداشتتتت  مغز در جهک    ینوعبه ف

که محصتتول ای  کار بالا رفت   استتکای  مناطق  یریکارگبه
به اختلال         بازداری در افراد مبتلا  ردرت  جه و افزایش  تو

ADD .شده اسک 

 باً یتقراختلال نقص توجه، اختلالی استتتک که    یطورکلبه 
درصد از کودکان بدون درنظرگیری شراید جغرافیایی و    5در 

 دیدیم. مطالعات طولی نشان  شود یمیا عوامل فرینگی دیده 

که دوستتوم از کودکان و نوجوانان دچار نقص تمرکز و توجه 
ای  یمچنان علائم اختلال را در بزرگستتتالی به یمراه دارند.    

، جهیدرنتاختلال در بزرگسالان موجب از دسک دادن توجه و   
خواید شتتتد. ز ستتتیر کاریا،  رزویا و روابد خارم شتتتدن ا

و  دهبستتیاری از بزرگستتالان متوجه ابتلا به ای  اختلال نشتت  

دچار  یا ندستیابی به ایداو و ناتوانی در رسیدن به    ۀدرزمین
سردرگمی    (.Faraone & Larsson. 2018) شوند یمگیجی و 

تحقیقات نشتتتان داده افرادی که مبتلا به اختلال نقص توجه     

 و یستتتند بیشتتتر احتمال دارد دچار خوددرمانیدرمان نشتتده 
مصتترو دارویا بدون تجویز پزشتتک ررار گیرند و مصتترو  

 ,Mochrie, Whited) ابدییمافزایش  یا ندارویای مخدر در 

Cellucci, Freeman & Corson. 2018.)      بی ن عوارض جتتا
شتتایع در مصتترو دارویا، شتتامل کایش اشتتتها و مشتتکلات 

جام چنی      فرض رو یازا. استتتتکخواب  که ان بر ای  بود 
و  خطریبکه درمانی    نوروفیدبک   ریتأث تحقیقی برای  زمایش  

مان و از بی  بردن علائم اختلال نقص    دائمی استتتک بر در
سک توجه لازم  ضر   .ا ض نتایج پژویش حا را  شده مطرح ۀیفر

واضتتتحی در میزان  نوروفیدبک باعث بهبود    . کرد دیی تأ  کاملاً 
جه  جداشتتتتدن از       تمرکز و تو بازداری و  هارت  و بهبود م

شد. ای  جلسه  10مراجعان بعد از گذشک متغیریای نامربوط 

دیده  و  زمون حرکک  رام   پیشتتترفک نه تنها در  زمون کانرز    
 گزارش داده شتتد. بالینی نیز در مراجع صتتورتبهبلکه شتتد 
درمانی مکمل    عنوانبه درمان نوروفیدبک را     توانیم کی درنها 

توجهی و  ییامهارتدر جهک بهبود  یادرماندر کنار ستتایر 
شمند برای درمان اختلال   یانهیگزبازداری و  مورد  ADDارز

به نکر استتتک که زمانی مبحث درمان        زتوجه ررار داد. لا  م 

)چیزی که در  تنها یدو کنترل علائم نیستتک شتتودیممطرح 
( بلکه درمان مفهوم شتتتودیمبه کار گرفته  دارویی ییادرمان

سک پایدارتری در جهک بهبود علائم    نوروفیدبک اثربخشی . ا

شتر   افرادی  یای زمودناز بود که تعدادی  توجهجالبزمانی بی
بودند که جزو بیماران سخک ررار داشتند و در گذشته نسبک     

قاوم   یا درمان به دارو و دیگر   ند بودهم  یا ی زمودنبرخی از  .ا

شکلات توجه رنج    30تا  20برای بیش از   .بردندیمسال از م
یادی از مردم نقص توجه    ۀعد برای  نوعی اختلال،  یجا به ز

و  ن، روشی اسک که با  ن دنیا    شود یمیک صفک محسوب   
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 شود یمیک اختلال مطرح  عنوانبهزمانی  و ؛کنندیمرا تجربه 
ما افراد   ؛را مختل کند   یا  نکه زندگی    یاموزند     که ینگامی ا ب

سک که   چگونه ای  ابعاد مخل کننده را مدیریک کنند، زمانی ا
نهفته  یاستتتعدادیانهایک استتتفاده را از تمامی  توانندیم یا ن

تحقیقات صتتورت گرفته در ای   .را ببرند نینشتتانشتتده در 

نه نشتتتتان   ید یمزمی به بهبود         د تا منجر  کایش موم ت که 
در  .شتتودیمتوجه  ۀنیزمرد شتتناختی خصتتوصتتاً یعملکردیا

ادبیات پژویش نشتتان داده شتتده استتک که لوب پیشتتانی مغز 

، در راستتتای  جهیدرنت استتکمستت ول عملکردیای شتتناختی  
بتته بهبود   توانیمتقویتتک و افزایش فعتتالیتتک ای  منطقتته 

، گیریتصتتتمیمشتتتناختی اعم از حافظه، تمرکز،  ییامهارت 

 توانیمای  پژویش  ییاکیمحدود. پرداخک. از .ر اوت و. 
و نادیده    گرمداخله   یریا یمتغبه تعداد کم نمونه، عدم کنترل     

  شتتناختیروان ییاستتازهگرفت  ستتایر اختلالات یمبود و یا 
تحقیقات  تی ای  پژویش  شود یمپنهان اشاره نمود. پیشنهاد   

صورت  بزرگ ۀنموندر  تر و با در نظر گرفت  فازیای پیگیری 
 پذیرد.
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