
 پژوهشی پژوهشنامه تربیتی -فصلنامه علمی
 45شماره  -7931 بهار، دهمسیزسال 

 743 -715صفحات 
بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر افزايش میزان توجه کودکان مبتلا به اختلال 

 نقص توجه/ بیش فعالی
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 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر افزایش میزان توجه کودکان مبتلا به اختلال 

بود. جامعه  آزمون پس-گروهکنترلوپیشآزمون با زمایشىآ روشاینتحقیقنیمه بود. فعالینقص توجه/ بیش
ننده به مرکز مشاوره و بیش فعالی مراجعه ک –پژوهش، شامل کودکان مبتلا به نقص توجه  این آماری

ای به حجم درمانگران بهجو بود که از بین آنها با توجه به ملاک های ورود نمونه خدمات درمانی روان پویا و
نها، به پرسشنامه کانرز نسخه والدین پاسخ دادند. دونفر از والدین در همان ابتدا انتخاب و والدین آ نفر 88

 نفره تقسیم شدند. گروه 72قیه نمونه به طور تصادفی به دو گروه سپس ب انصراف خود را اعلام نمودند.
نکردند و در  دریافت کنترل آموزشی کردند ولی گروه جلسه دریافت 92درمان نوروفیدبک به مدت  آزمایش

استفاده  SPSS-21ها از تحلیل کوواریانس و نرم افزار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل داده لیست انتظار قرار
تایج پژوهش نشان داد که درمان نوروفیدبک به طور معناداری باعث افزایش میزان توجه کودکان مبتلا شد. ن

 فعالی شد. به اختلال نقص توجه/ بیش

 

 فعالیدرمان مبتنی بر نوروفیدبک، میزان توجه، کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش کلیدواژه ها:

                                                           
 رانیاسلامشهر، ا ،یواحد اسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس  - 7
 دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهر، ایران )نویسنده مسئول(واحد اسلامشهر، دانشیار گروه روان شناسی،  - 8
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 مقدمه 

وران کودکی که توجه روانشناسان و روانپزشکان را به خود جلب کررده، ترین اختلالات دیکی از رایج

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی الگوی پایردار  (.8275، 7فعالی است )برناردبیش -اختلال نقص توجه

فعالی و رفتارهای تکانشری اسرت کره از آنبره بره طرور معمرول در کودکران و کاهش توجه و بیش

این اختلال،  (.7938شود، شدیدتر است.)شفاعت و همکاران، ه دیده مینوجوانان با سطح تحول مشاب

درصد کودکران  1تا  9که  (8277، 8تحولی دوران کودکی محسوب می شود)بِل–یک اختلال عصبی 

وری و (. پیامدهای این اختلال بر ابعاد مختلر  کرنش8229، 9سازد)بارکلیسنین مدرسه را مبتلا می

(. در حقیقت کودکان مبتلا به ایرن اخرتلال 8277، 5گذارد )برنارد و براکتحول بهنجار فردی اثر می

نفس پرایین، پرخاشرگری و مشرکلات که از مشکلات رفتاری گوناگون )مانند اعتماد به علاوه بر این

بنرابراین، شریو   برند، اغلب حداقل به یک اختلال همبودی دیگر نیز مبتلا هستند؛آموزشی( رنج می

ای های پیبیدههای همبود، درمان این کودکان را با چالشدهای رفتاری و وجود اختلالگسترده، پیام

 (.8221، 4سازد)پلهاممواجه می

فعرالی ترین مشکل کودکان مبتلا به اختلال نقرص توجره/بیشدترین و جدینقص توجه، مشخص

کودکان، توجه  دهند که مهمترین مشکل توجه در این(. پژوهشگران توضیح می9،8272است )اسکول

ها را کنترل کند و فقط به یک محرک پاسرخ کند تا تداخلاست. توجه پایدار به فرد کمک می 1پایدار

( و 8277، 3(. علاوه بر توجه پایدار ، توجه متمرکز)پاول و براردو 8278، 1دهی داشته باشند )دوریک

 .است( نیز در این کودکان نیز اسیب دیده 8223، 72توجه انتخابی )ابیکاف

شرناختی های نسبتا نوین دراختلال نقص توجه/ بیش فعالی، توجه به عوامل عصبیکی از دیدگاه

باشرد. باشد. در این دیدگاه، دستگاه عصبی عاملی مهم و کلیدی در بروز و تحول این اختلال مریمی

                                                           
1.Bernard 
2.Bell 
3.Barkley 
4.Barnard-Brak 
5.Pelham 
6.Scholl 
7.Sustained Attention 
8 .Duric 
9.Powell &Bardos 
10.Abikoff 
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ای روهرررگها نشان داده است که نواحی مختل  مغز کودکان مبتلا به این اخرتلال، النتیجه پژوهش

دهد. به عنوان مثال، دستگاه شبکه ای که در عملکرد توجه و هشیاری نقرش بهنجاری را نشان مینا

-مطالعه عقرده (.7913دهد )شهیم و همکاران، دارد، در این کودکان کنش وری درستی را نشان نمی

 -نظیرر بریش دهد که آسیب به این منطقه، ممکن است به مشکلاتیای در مغز نشان میهای قاعده

های تصویرنگاری هرای عصربی نشران داده اسرت کره (. بررسی 8279، 7فعالی منجر شود )تامپسون

ریزی، سرازمان کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی، در مخبه و قطعه پیشانی که در برنامه

دارای مشکلات  گیری، ادراک زمان، حافظه فعال، بازداری و تفکر دست اندرکار هستند،دهی، تصمیم

اند که این کودکان در شریمی عصربی های سوخت و ساز بدن نیز نشان دادهباشند. بررسیاساسی می

کرول و  (.7939دهنرد)بختیاری و عسرکریان، های متمایزی را با سایر کودکان نشان مریمغز تفاوت

ر اختلال کمبود توجره و اند ناتوانی در مهار توجه می تواند اسا  بیمارگونه د( نشان داده8278)8چان

بیش فعالی داشته باشد. از دیدگاه نورو فیزیولوژیک وجود یک هدف و یک عامل پرت کننده حروا  

در میدان گیرایی یک نورون ایجاد ابهام و مداخله می کند که این ابهام توسرط توجره سررکوب مری 

 (.8277، 9شود)چان و مارویز

منابع اطلاعاتی را بررسی می کند. اما توجه تمرایزی در این بین توجه تمرکزی فقط یک منبع از 

را بره  -نره لزومراک کلیره منرابع -به صورت خودبه خودی بیش از یک منبع از منابع اطلاعاتی موجود

مراحل درکی بالاتر راه می دهد. به این ترتیب توجه یکی از منابع پایه ذهنی برای بسیاری از فعالیت 

وی بینایی و تمایز گذاشتن میان چند محرک است. توجه کردن به های درکی است که نیازمند جستج

کردن به یک شیء درک متأثر می کند. توجه یک موضو  یا محل، کلیه فرایندهای عصبی را در قشر

و اجازه دنبال کردن موضو  متحررک  (8277، 5فرد از آن شیء را بهبود می بخشد)رادریگاز و فریوالد

ای مختل  را می دهد و امکان آگاهی هوشیارانه از حوادث را فراهم مری یا تعیین موقعیت در زمان ه

(. البته بین توجه و درک می تواند یک ارتباط دوطرفه وجرود داشرته باشرد. 8277کند)چان و مارویز، 

                                                           
1.Thompson 
2.Cole & Chan 
3.Marois  
4.Rodriguez., &Freiwald 
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همان گونه که توجه می تواند عملکردهای درکی فرد را متأثر کند فنون توانبخشی درکی نیز توانسته 

 (.  8277، 9و کرایک 8، پیکتون7توجهی فرد را تقویت کند)منجلز است عملکردهای

همانند رابطه توجه و درک، ارتباط بین توجه و حافظه نیز دوطرفه است. همانگونه که توجه باعث 

 (.8278، 5دسترسی به افظه می شود، محتویات حافظه نیز باعث راهنمایی توجره مری شروند)هوگنین

های آمروزش را تحرت ترأثیر قررار دهرد. های روزانه از جمله مهارترتتواند بسیاری از مهاتوجه می

گروهی از پژوهشگران به تأیید رسانیده اند که اگر توجه از سوی فرایندهای غیر اصلی به فراینردهای 

مرتبط و اصلی منتقل شود کفایت آموزشی بهبود قابل توجهی پیدا می کند، چرا که منابع درکی فررد 

در مجمو ، توجه  (.8277و همکاران، 4دهد)مرین بوررایند های فردی اختصاص میرا برای پردازش ف

محدود، باعث ایجاد تکانشی بودن، حوا  پرتی، ناتوانی در انجام وظای  مانند یادگیری در محردوده 

. خطرر (8274، 9زمانی معمول و کاهش موفقیت های تحصیلی و شغلی می شود)سرادوک و سرادوک

و با افزایش خطر سوء مصرف مواد،  (8272و بارکلی،  1عاطفی را افزایش داده)ماشابتلا به اختلالات 

الکل، جرم و جنایت، اختلالات ارتباطی، پرخاشگری، شکست هرای شرغلی و طرلار در بزرگسرالان 

(. مطالعات همپوشی بسریار زیرادی 8277 77،  لمب 8277 72و لاگی 3، پاتگایتر1مرتبط است)ورویسک

دانش آموزان در معرض خطر اختلال توجه با اختلالات عاطفی و رفتاری نشان  بین علایم مربوط به

 (.  8277داده است)ورویسک و همکاران، 

انجمن  ؛8278و همکاران، 78درصد)مونو  4تا   9با توجه به موارد ذکر شده و شیو  بالای این اختلال 

ن ان از مهمترین زمینره هرای پرداختن به این اختلال و روش های درما (8278 روانپزشکان امریکا،

نوروفیردبک  مطالعه است. یکی از روش های درمانی که در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است،

                                                           
1. Mangels  
2. Picton  
3. Craik  
4. Huguenin 
5. Merrienboer 
6. Sadock,B. J. ,Sadock,V. A 
7. Mash 
8. Vervisch 
9. Potgieter 
10. Lagae 
11. Lamb 
12. Monno 
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نوروفیدبک یک روش درمانی برای دریافت پسخوراندهای عصبی اسرت. در ایرن روش برا  می باشد.

های مغرزی را فراگرفتره و فعالیت کننده نحوه اثرگذاری برهای رفتاردرمانی، شرکتاستفاده از تکنیک

ایرن  (.7935پرور و همکراران، های خرودتنظیمی خرویش شود.)سریلتواند باعث بهبود در فعالیتمی

اده رهای عصبی به انردازه کرافی تولیرد یرا استفردهرردهنشود که انتقالاختلال در شرایطی ایجاد می

شود. فرآیند اثرگذاری نوروفیردبک ها میرونشوند که خود این امر مسبب ارتباطات ناموثر بین نونمی

هرا برا یکردیگر سازی کنشگر است. درواقع، در این روش درمانی، زمرانی کره نرورونبراسا  شرطی

شود. نوروفیدبک برا تر شلیک کنند، به مراجع پاداش داده میارتباط برقرار کنند یا به بیان دیگر سریع

زاهرا باعرث سرهولت در تبرادل دارویی را که در آن محرکسازی ارتباطات نورونی، رویکردهای آسان

(. در سرال هرای 7938کند)نریمانی، رجبی و دلاور، سازی میشوند، شبیههای عصبی میدهندهانتقال

اخیر پژوهش های بسیاری درارتباط با اثرگذاری این روش درمانی انجام شرده اسرتکه گراهی نترایج 

(، در تحقیقری برا عنروان اثربخشری 7934تاده حال و موحدی)متناقض بوده است. در همین رابطه اف

تواند به عنوان یک آموزش نوروفیدبک بر بهبود عملکرد توجه پیوسته، نشان دادند که نوروفیدبک می

 (7934روش مؤثر برای دستیابی به عملکرد بهینه توجه مورد استفاده قرار بگیرد. مردنی و همکراران)

توجه  بخشی نوروفیدبک همراه با تکالی  شناختی بر علائم اختلال نقصنیز در پژوهشی با عنوان اثر

ای در کنرار فعالی دوره بزرگسالی، نشان دادند که نوروفیدبک همراه با تکالی  شرناختی رایانره/ بیش

تواند باعث کاهش علائم نقص توجره و تمرکرز در بزرگسرالان شناختی می -های رفتاریسایر روش

(، درباره اثربخشی درمان نوروفیدبک بر کودکران 7935شود. تحقیق رجبیان) ADHDدارای اختلال 

فعالی، نشان داد که درمان نوروفیدبک، روشی موثر برای کراهش علائرم بیش -توجهیبا اختلال کم

(، در پژوهشری برا عنروان بررسری 7939باشد.ساداتی  و همکاران)فعالی میبیش -توجهیاختلال کم

آمروزان دارای اخرتلال کاسرتی توجره و فیدبک بر بازداری و تکانشگری دانرشاثربخشی درمان نورو

فعالی، نشان دادند که درمان نوروفیدبک به طرور معنراداری باعرث افرزایش برازداری و کراهش بیش

فانرک، بریبرومر و  .شرودفعرالی مریآموزان دارای اختلال کاستی توجره و بریشتکانشگری در دانش

 وهشی با عنوان تاثیر نورورفیدبک بر علائم کودکان مبتلا بره اخرتلال نقرص(، در پژ8279)7لتزنبرگر

فعالی، نشان دادند که درمان نورورفیدبک به طور معناداری باعث افزایش توجه و تمرکرز توجه و بیش

(، صرادقی و 8279فعالی شد.پژوهش دیلمی و همکاران)توجه و بیشدر بیماران مبتلا به اختلال نقص

                                                           
1. Fuchs, T., Birbaumer, N., Lutzenberger, W
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(، در 8275و همکراران) 8(، کریم8274)7نیز در همین راستا بود. مرور، گریرت و سریلور (8274نظری)

پژوهش های جداگانه با عنوان تاثیر آموزش نوروفیدبک در میزان توجه در کودکان مبرتلا بره نقرص 

فعالی، نشان دادند که نوروفیدبک باعث افزایش میزان توجه در کودکان مبرتلا بره نقرص توجه/ بیش

(، در پژوهشری برا عنروان تراثیر نوروفیردبک برر 8279 و همکاران 9نوآمی شود.فعالی میتوجه/ بیش

فعالی، انجرام دادنرد، نشران دادنرد کره شناخت و توجه در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

نوروفیدبک به طور معناداری باعث بهبود و افزایش شناخت و توجه در کودکان مبتلا به اختلال نقص 

(، برا عنروان تراثیر درمران 8278همکراران) و 5نترایج پرژوهش دوریرک فعالی شده است.ه/ بیشتوج

بیش فعالی، حاکی از این بود که درمران  –نوروفیدبک بر کودکان و بزرگسالان مبتلا به نقص توجه 

شرود.زوفل، فعرالی مرینوروفیدبک به طور معناداری باعث کاهش علائم اختلال نقص توجهی/ بیش

(، در پژوهشی با عنوان تاثیر نوروفیدبک بر امواج مغرزی کودکران برا نقرص 8277) 4و هرمانهاستر 

فعالی، نشان داند که درمان با نوروفیدبک به طور معنراداری باعرث تغییرر امرواج مغرزی توجه و بیش

ا (، نیز ب8223و همکاران ) 9نتایج پژوهش های گاونسلبن شود.فعالی میکودکان با نقص توجه و بیش

پژوهش های پیش گفته همخوان بود. با توجه به مطالب ذکر شده و همبنین  تناقضرات و ابهامراتی 

که در نتایج بعضی از پژوهش ها  در این زمینه وجود دارد واینکه در حال حاضر این درمان به عنروان 

 یبررسریک درمانی که عوارض جانبی خاصی ندارد؛ مطرح می باشد؛ پژوهشگر برر آن شرد کره بره 

فعالی  بیش/ توجه نقص اختلال به مبتلا کودکان توجه میزان افزایش بر نوروفیدبک درمان اثربخشی

 بپردازد. 

 

 روش

بود. جامعه پژوهش کلیه  پسآزمون -پیشآزمون و کنترل گروه با نیمهآزمایشى تحقیق این روش

ن پویا بود که از بین مراجعه کننده به مرکز مشاوره درمانگران بهجو و روا ADHDکودکان مبتلا به 

نفر از والدین از ادامره ی کرار  نفر انتخاب شدندکه دو 88ای به حجم آنها به روش در دستر  نمونه

                                                           
1.

 
Moore NC, Garrett BL, Silver MP 

2.
 
Kim SK,

 

3. Aomi
 

4. Duric
 

5. Zoefel B, Huster RJ, Herrmann
 

6. Gevensleben 
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منصرف شدند. ملاکهای ورود شامل داشتن هوشبهر طبیعی، داشتن حداقل پنج سال تمرام و تکمیرل 

لاک های خرروج اخرتلال رفتراری م رضایت نامه و تعهد والدین مبنی بر ادامه کار تا پایان طرح بود.

 شدید، عقب ماندگی ذهنی و مصرف داروهای محرک بود.

 کرانرز توسرط پرسشرنامه نیرا برود. (PPRS-R-27) نیوالد نسخه کانرز سشنامهابزار سنجش پر

 ا یرمق خرده 5 یدارا و شودیم لیتکم نیوالد توسط یسوال 81 فرم نیا ساخته شده است. (7332)

 و توجره نقرص اختلال شاخص و فعالیشیب ،توجهییب -یشناخت مشکلات ،ییجو مخالفت نشانگان

 صرفر) نیوالد هایبندیدرجه مجموعه از ا یمق ریز هر در یآزمودن هر خام نمره که بوده فعالیشیب

 T اریرمع نمرره بره جنس و سن اسا  بر سپس و محاسبه ا یمق ریز آن به مربوط عبارات در( 9 تا

 بروده دیرتائ مورد آن ییایپا و ییروا و شده استفاده یمختلف یکشورها در ا یقم نیا شود.یم لیتبد

 یهنجرار منظرور بره( 7913) همکاران و انیشهائ که یپژوهش در(. 7913 و همکارانان یشهائ)است

 کل نمره یبرا کرونباخ یآلفا بیضر گرفت، انجام کانرز یبند درجه ا یمق نیوالد ژهیو کوتاه فرمیاب

 .آمد بدست 15/2 آنییروا و 19/2

 درمان نوروفیدبک

 رویکررد نوروفیدبک نوعیباشد، آموزش نوروفیدبک می ADHD جدیدترین درمان برای کودکان

 رفتار یا داروها به مداوم وابستگی بدون رفتارسازی پایدار هدف آن بهنجار درمان است، در توانبخشی

کنرد. برروی کار مغرز کرار مری مستقیماک نوروفیدبک، یک سیستم درمان جامع است که .است درمانی

امواج مغزی با فعالیت و عدم فعالیت الکتریکی نورون ها در ارتباط هستند سیکل آنهرا بارهرا و بارهرا 

رود. بلافاصله زمانی که سیکل امواج مغزی مراجع براسا  الگوی تعری  شده حرکت بالا و پایین می

شوند بررروی پوسرت  ک سنسورهایی که الکترود نامیده میکند. در نوروفیدبکند باز خورد دریافت می

گیرند. این سنسورها فعالیت الکتریکی مغز فرد را ثبت و در غالب منحنی های امواج سر بیمار قرار می

مغزی و یا در اغلب موارد به شکل شبیه سازی شده در قالب یک بازی کامپیوتری یا فیلم ویردیویی، 

این حالت فیلم یا هدایت بازی کامپیوتری بدون استفاده از دست تنهرا برا  شود. دربه او نشان داده می

شود. به این شکل فرد با دیدن پیشرفت یا توق  بازی و گرفتن پاداش امواج مغزی شخص انجام می

یا ازدست دادن امتیاز یا تغییراتی که درصدا یا پحش فیلم بوجود می آید، پی بره شررایط مطلروب یرا 

را  کند تا با هدایت فیلم، وضعیت تولید امواج مغرزی خرودمغزی خود برده و سعی مینامطلوب امواج 
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رود که موج اگر قراراست فرد موج تتا خود را کاهش دهد بازی در صورتی پیش می اصلاح کند. مثلاک

 (.8275)کیم و همکاران، .تتا از یک حد مشخص شده ای کمتر باشد

 روش اجرای پژوهش

ک جلسه ی توجیهی برای والدین گروه نمونه گذاشته شد که در آن والردین قبل از اجرای طرح ی

با درمان نوروفیدبک، زمان بندی و روال کار آشنا شدند. در این جلسه تذکرات و نکات لازم از جملره 

حضور به موقع در جلسات، عدم شرو  درمان های دیگر همزمان برا درمران نوروفیردبک ارایره شرد. 

 وهرا در دو گرروه آزمرایش و آزمرودنی جرانمونه ارز والدین توسط والدین گروه پرسشنامه کان سپس،

گر مانند فعالی و سطح توجه همتا شدند. همبنین متغیرهای مداخلهبر اسا  سن، میزان بیشکنترل 

جلسه درمان کره  92پس از  ها و داروها نیز کنترل شدند.اجتماعی، اقتصادی خانواده -سطح فرهنگی

 از هرکانرز والدین  پرسشنامهمجددا  شد انجام فته ای دوبار )روزهای شنبه و چهارشنبه (به صورت ه

 .گروه گرفته و در نهایت به تجزیه و تحلیل اطلاعات پرداخته شد دو

 يافته های پژوهش

همانگونه که گفته شد؛ هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر افزایش میزان    

کان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بود. در جرداول ذیرل، برا اسرتفاده از تحلیرل توجه کود

 کواریانس، این هدف مورد بررسی قرار می گیرد.

 (  اطلاعات آزمودنی ها بر اسا  سن و جنس7جدول شماره )

 سن         جنسیت تعداد گروه

 انحراف استاندارد میانگین پسر دختر  

 79/9 9/3 1 9 72 آزمایش

 45/8 77/1 9 5 72 کنترل

پسر و چهار نفر دختر  در گروه آزمایش هفت نفر پسر و سه نفر دختر و در گروه کنترل شش نفر،
و میانگین سن گروه  79/9 و سه ماه، با انحراف استاندارد سالنه . میانگین سن گروه آزمایشاندبوده

 . می باشد 45/8کنترل هشت سال و یازده ماه، با انحراف استاندارد 
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 های توصیفی در گروه ازمایش: شاخص8جدول

 شاخص ها پیش آزمون پس آزمون

 تعداد 10 10

 میانگین 61.7 33.6

 انحراف معیار 17.689 6.603

 واریانس 312.9 43.6

 حداقل نمره 38 27

 حداکثر نمره 92 49

 اسمیرنوف -کلموگروف zمقدار  0.578 0.655

 عنا دار بودنسطح م 0.892 0.784

مقایسه میزان توجه و تمرکز آزمودنی های گروه آزمایش حاکی از این است که متغیر آزمایش  -
 بر آنان اثر گذاشته و منجر به کاهش اختلال توجه و تمرکز آنان شده است. احتمالاک

 های توصیفی گروه گواه: شاخص9جدول

 شاخص ها پیش آزمون پس آزمون

 تعداد 10 10

 میانگین 63.5 58.7

 انحراف معیار 17.927 19.42

 واریانس 321.389 377.122

 حداقل نمره 37 38

 حداکثر نمره 97 98

 اسمیرنوف-کلموگروف zمقدار  0.578 0.655

 سطح معنا دار بودن 0.892 0.784

زمون تفاوت مشاهده آودنی های هر دو گروه در پس ررزمآ رکزربین میانگین نمره های توجه و تم
می شود. به منظور آزمون معنی دار بودن تفاوت مشاهده شده از آزمون پارامتری تحلیل کوواریانس 

  استفاده بعمل آمد که چگونگی آن به شرح زیر است:
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 : شاخص های آزمون تحلیل کواریانس مربوط به مقایسه نمرات توجه و تمرکز دو گروه بر پایه پس آزمون5جدول 

 

 %33با اطمینان  71و  7( از مقدار اف مبین در درجه آزادی 757193مقدار اف محاسبه شده )چون 

( بزرگتر است؛ می توان فرض صفر را رد کرد. رد فرض صفر به این معنا است که بین میانگین 1753)

بره  نمرات توجه و تمرکز دو گروه آزمودنی آزمایش و گواه در پس آزمون تفاوت معنا دار وجرود دارد.

این معنا که درمان نوروفیدبک روی کاهش اختلال توجه و تمرکز کودکران دارای ایرن نقرض تراثیر 

است. به این معنرا کره تغییراتری کره گرروه  %5974مثبت معنی دار داشته است و میزان این اثر برابر 

 ریشه در درمان نوروفیدبک دارد. %5974آزمایش از نظر توجه و تمرکز داشته است بمیزان 

 بحث و نتیجه گیری

تاثیر درمان نوروفیدبک بر افزایش میزان توجه کودکان مبتلا بره بررسی پژوهش حاضر به منظور 

هرای مشرابه ماننرد افتراده فعالی انجام شد. این یافته با بسیاری از پژوهشاختلال نقص توجه/ بیش

(، دیلمری و همکراران 8279(، فانرک، بریبرومر و لتزنبرگرر )7935(، عاشروری )7934حال، موحدی )

(، نروآمی و 8275(، کریم و همکراران )8274(، صادقی و نظری )8274(، مور، گریت و سیلور )8279)

ونه کره در نترایج روانی داشرته اسرت. همانگررررهمخ (8278( و دوریک و اسرمانز )8279همکاران )

 زایش برازداری،پژوهش های پیشین نشان داده شد.؛ درمان نوروفیدبک به طور معنراداری باعرث افر

 . فعالی شدتوجه و بیشکاهش تکانشگری و افزایش توجه و تمرکز در کودکان مبتلا به اختلال نقص

شناختی های نسبتا نوین به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، توجه به عوامل عصبیکی از دیدگاه

باشرد. این اختلال مریباشد. در این دیدگاه، دستگاه عصبی عاملی مهم و کلیدی در بروز و تحول می

وهای رررودکان مبتلا به این اخرتلال، الگرها نشان داده است که نواحی مختل  مغز کنتیجه پژوهش

دهد. به عنوان مثال، دستگاه شبکه ای که در عملکرد توجه و هشیاری نقرش بهنجاری را نشان مینا

 مجذور اتا
سطح معنی دار 

 بودن
 Fنسبت 

میانگین مجمو  
 مجذورات نمرات

درجه 
 آزادی

مجمو  مجذورات 
 نمرات

منابع  
 تغییرات

 گروه  3201.457 1 3201.457 14.749 0.001 0.465

0.027 0.503 0.468 101.367 1 101.367 
پیش  

 آزمون

   
 خطا  3685.133 17 216.773

    
 کل  49533 20
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قرات مختلر  نشران دادنرد در دهرد. چنانبره تحقیدارد، در این کودکان کارکرد درستی را نشان نمی

کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالیت امواج مغزی تتا و کاهش فعالیت امواج مغرزی بترا 

اولین نشان اختصاصی نورولوژی در آنها است و همبنین فعالیت امواج آهسته تتا با فرکانس چهار ترا 

ال افزایش یافته است، در صرورتی هشت هرتز به طور برجسته در خط وسط جمجه و در نواحی فرونت

که فعالیت امواج بتا به خصوص در نواحی خلفی خط وسط جمجه کاهش پیردا کررده اسرت. نمرودار 

 است. ADHDتتای خیلی زیاد و بتای خیلی کم علامت اختصاصی کودکان مبتلا به نقص توجه و 

 عصرب شناسرید گیررآن مغز خودتنظیمی را فرا مری نوروفیدبک یک فرایند آموزشی است که در

 پذیرد.  می را اختلال اسا  این

 در نقرص توجره، -به اختلال بیش فعالی مبتلا بزرگسالان یا نوجوانان کودکان، اینکه به با عنایت

 دارند، نوروفیردبک کمتری بتای فعالیت و آهسته تتا بیشتر امواج مغزی فعالیت نرمال، افراد با مقایسه

هرا، محررک بره نسربت را خود مغزی امواج هایدهد واکنش آموزش بیماران به تا است آن دنبال به

فعال، به کمرک درمران نوروفیردبک، امرواج مغرزی خرود را . به طور کلی کودکان بیشبهنجار سازند

 عامل سازی یشرط ینوع دبکینوروفیابد. اصلاح نموده و تمرکز و توجه این کودکان نیز افزایش می

را  گرری میتنظ خود راهبردهای کند و کنترل اشرا مغزی که امواج ردیگیم ادی ماریب آن یط که است

 اجرازه فررد به دبکینوروف دهد کهینشان م هاکند. پژوهش اعمال را آنها روزمره یزندگ در و اموزدیب

 لیدل نیهم به شود ویم مشاهده ADHDبه  مبتلا ریغ افراد در که کند جادیرا ا یامواج که دهدیم

 یکریت الکتریرمغرزی، فعال کیتحر است که نیا هانییتب از یکیشود. یمحسوب م بخش اثر یروش

 و اتصرالی وسرتگیپ بره خرود نیا که دهد؛یش میافزا را هانینوروتروف تیفعال و ترشح ب،یترک مغز،

مغرز  کره اسرت اسرا  نیا بر روش نیا یاثربخش سمیمکان شود. در واقعیم یشتر منتهیب یناپسیس

 رییتغ شرا عملکرد که ردیبگ ادی تواندیم و دارد رییادگی برای ییبالا تیقابل است، ریپذسازش همواره

 داده قررار ارشیرکنرد. در اخت رییتغ دیبا زیچ چه نکهیا درباره ییهاسرنخ فقط اگر بخشد؛ بهبود دهد و

 یحتر و هراناپسیسر و زرررمغ یتبراهعدم و رشد باعث تواندیم مغز موقع به و درست کیشود. تحر

 یروانشرناخت اخرتلال بهبرود شرود و در آنها در بهنجار تیفعال آغاز و دیجد هایناپسیری سیگشکل

بلنرد  در دبکیرحاضرر، نوروف مطالعه و یقبل مطالعات جینتا اسا  بر اثرگذار باشد. در مجمو ، موجود

 است. موثر روان سلامت ارتقاء در مغز،ی میخودتنظ سمیک مکانی عنوان به مدت
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ناخواسته که کنترل یرا حرذف کامرل  متغیرهایبا محدودیت هایی نیز مواجهه بوده،  این پژوهش

وهش بر روی کودکان انجام ژاین نو  عوامل غیرممکن است به عنوان مثال، با توجه به این که این پ

شده، گاها کج خلقی و بی حوصلگی آن ها موجب عدم همکاری از سوی کودکان می شد که البته با 

جمله ارایه انوا  مشور ها و تقویت کننده ها سعی شد که در روند پرژوهش چنردان تراثیر  تدابیری از

، بررسی نحوه ی اثرگذاری ایرن ی گروه سنی کودکان انجام شده استگذار نباشد. این پژوهش بر رو

درمان بر روی گروه سنی جوانان و نوجوانان، نیز می تواند موضو  مناسبی برای پژوهش هرای آتری 

  باشد.
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 کتابنامه

 توجه عملکرد بهبود بر دبکینوروف آموزش یبخش اثر(. 7934)زدانی ،یموحد و محسن حال، افتاده
 .78-1(. 3) 4. یاجتماع شناخت یپژوهش -یعلم فصلنامه. وستهیپ

(. راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی. ترجمه یحیی 8277انجمن روان پزشکی آمریکا، )
 انتشارات رشد.: ران(. ته7939سیدمحمدی)

 اختلال به مبتلا کودکان تمرکز بر دبکینوروف یاثربخش(. 7939)هیسم ان،یعسکر منصوره؛ ،یاریبخت
 واحد یاسلام آزاد دانشگاه جام، تربت ،ینیبال یروانشناس در درمان و پژوهش یمل شیهما نیدوم ،فعالیشیب

 .جام تربت
فعالی. تعلیم و بیش -توجهیبر کودکان با اختلال کم (. اثربخشی درمان نوروفیدبک7935رجبیان، علی)
 .44-51(. 74) 1تربیت استثنایی. 

پژوه، احمد؛ شکوهی یکتا، محسن و غباری بناب، ساداتی، سمیه؛ افروز، غلامعلی؛ رستمی، رضا؛ به
ل کاستی آموزان دارای اختلا(. بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر بازداری و تکانشگری دانش7939باقر)

 .15-14(، 7) 75فعالی. فصلنامه کودکان استثنایی، توجه و بیش
 بر یدبکینوروف درمان یاثربخش یبررس(. 7935)رضایعل ،یرخائفیپ ل؛یاسماع ما،یهامونپ م؛یمر لپور،یس
 و یعلم فصلنامه. نیورام شهرستان ییابتدا مقطع آموزاندانش در توجه کمبود و یفعال شیب علائم کاهش
 .99-85(. 92)71. مشهد یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یپژوهش

 خادملو، نا؛یم ان،یحاج ؛یدمحمدمهدیس دانشپور، م؛یعبدالحک سراج، یرگریت عارفه؛ شفاعت،
 شهرستان هایرستانیدب آموزاندانش در توجه نقص و یفعال شیب اختلال و یش یبررس(. 7938)محمد
 .71-78(. 725) 89. مازندران یپزشک علوم دانشگاه لهمج. یسار

 فرم ییایپا و یعامل لیتحل ،یابیهنجار(. 7919)دهیفر ،یوسفی ا؛یلع بشاش، ما؛یس م،یشه آمنه؛ ان،یشهائ
. یروانشناخت مطالعات. رازیش شهر در ساله 77 تا 9 کودکان یبرا کانرز یبند درجه ا یمق نیوالد ژهیو کوتاه
7 (7 .)31-782. 

 کودکان در یفعال شیب/ توجه نقص اختلال و یش(. 7913)دهیفر ،یوسفی لا؛یل ز،یمهرانگ ما؛یس م،یشه
 .879-877(. 8) 71. رانیا کودکان هاییماریب مجله. یدبستان

آموزان مبتلا به اختلال (. تاثیر آموزش نوروفیدبک بر اضطراب و افسردگی دانش7935عاشوری، جمال. )
 .57-51(، 5) 8فعالی. مجله آموزش و سلامت جامعه، شنارسایی توجه/ بی

 
 با همراه دبکینوروف یاثربخش(. 7934)رضا ،یدورستمیحم ،یعقوبی لا؛یل ،یدریح السادات؛اعظم ،یمدن
(. 5) 1. ینیبال یروانشناس مجله. یبزرگسال دوره فعالیشیب/  توجه نقص اختلال علائم بر یشناخت  یتکال
99-52. 

(. مقایسه بی حوصلگی در افراد مبتلا به 7939ن؛ علیزاده، جابر و محمودعلیلو، مجید )موحدی، یزدا
 .19 -32(، 9) 8های یادگیری، اختلال ریاضی، اختلال نقص توجه/بیش فعالی و افراد عادی. مجله ناتوانی
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