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الكتروانسفالوگرافي كمي و توجه مستمر بر خط پايه  نوروفيدبك اثربخشي آموزش

  فعاليبيش/ كودكان نارسايي توجه
  

  2وسفيي هفريد و 1شاهيمحمد مهدي حسن
 

و كمبود ل بيش فعالي لاختي اختشنا روانهاي مختلف بر مبناي عصبهاي انجام شده در حوزهپژوهش
بر خط پايه  نوروفيدبك آموزش تاثيرپژوهش بررسي هدف اين  .اند كرده تاكيدتوجه 

براي اين منظور، طي يك . بود  ADHDكودكان دچار  الكتروانسفالوگرافي كمي و توجه مستمر
به  لاكودك مبت 30، آزمون با گروه كنترلپس-آزمونآزمايشي در قالب طرح پيش نيمه پژوهش
ADHD به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي در دسترس انتخاب و  گيري نمونهي  به شيوه

جلسه  30گروه نوروفيدبك  .كاربندي شدند) سيبولاشرايط پ(نما و گروه نوروفيدبك) وروفيدبكن(
 در پايانگروهها در ابتدا، در پايان و . دريافت كردندجلسه در هر هفته  2هفته و  15آموزشي، به مدت 

ارزيابي  يوستهخط پايه الكتروانسفالوگرافي كمي و عملكرد پو دو ماه بعد از اتمام مداخله، از نظر 
گروه آموزش نوروفيدبك پيشرفت قابل  كه داد نشان ،)مانكوا( تحليل كوواريانس چندمتغيره .ندشد

توجهي در خط پايه الكتروانسفالوگرافي كمي و آزمون عملكرد پيوسته در مقايسه با گروه كنترل 
اليت موج تتا و نسبت در گروه آموزش نوروفيدبك فع .ه بودها در ادامه حفظ شدداشت و اين پيشرفت

به  حركتي/ و ريتم حسي بتا موج تيفعال آزمون كاهش داشته است وبتا در نمرات پس/ امواج تتا
زمان واكنش، خطاي حذف  همچنين. بود افتهي شيافزاآزمون اي نسبت به نمره پيشصورت قابل توجه

داري كمتر از ور معنيطآزمون و آزمون پيگيري بهو خطاي ارتكاب كودكان گروه آموزش در پس
آموزش نوروفيدبك، الكتروانسفالوگرافي كمي غيرطبيعي را به نظر مي رسد . نما بودگروه نوروفيدبك

  . استفعالي موثربيش/ ل نارسايي توجهلابه اخت لاو در بهبود توجه مستمر كودكان مبتخشدب ميبهبود 
 يه الكتروانسفالوگرافي كمي، توجه مستمرفعالي، خط پابيش/ ل نارسايي توجهلااخت: هاي كليديواژه

  
  مقدمه

اصلي  يدوران كودكي است كه مشخصه هايللاترين اختاز شايعفعالي، كمبود توجه،  ل بيشلااخت
رشد فرد تداخل و  با كاركرد ،گري است كهتكانش -فعالييا بيش/ و  توجهمستمر نارساييآن الگوي 

بر اساس گزارش پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري . )2013پزشكي آمريكا، انجمن روان(دارد 

                                                       
  دانشگاه شيراز ،شناسيدانشكده علوم تربيتي و روانروان شناسي،  دپارتمان. 1
  yousefi@shirazu.ac.ir )نويسنده مسوول(شناسي دانشگاه شيراز دانشكده علوم تربيتي و رواندپارتمان روان شناسي، . 2
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بر . دارند ADHD، حدود پنج درصد كودكان )2013(پزشكي آمريكا ت رواني انجمن روانلالااخت
يك دهم كودكان سنين  2011-12هاي اساس گزارش سازمان ملي بهداشت كودكان، طي سال

ديده شده  2013تا  2003هاي بين سالدرصدي  42دريافت نمودند و افزايش  ADHDمدرسه تشخيص 
ل و رفتارهاي تكانشي لاي اختلابا توجه به شيوع با. )2013ويسر، دانيلسون، بيتسكو و همكاران، (است 

 ).2016هگمان و كيسي، (شوند اين كودكان براي معلمان يك چالش محسوب مي ،ADHDكودكان 
، ختي، عصب متابوليكيشنا رواننتيكي، عصبهاي مختلف رفتاري، ژهاي انجام شده در حوزهپژوهش

را  مخچه اي وهاي قاعدههسته، پيشانيخصوص نقش قشر پيشاني و پيشختي بهشنا روانمبناي عصب
و، رادوا، روبيا و ي؛ ناكا2013؛ 2006، 2005باركلي، (اند ل مورد حمايت قرار دادهلادر اين اخت

دچار  ADHDممكن است قشر پيشاني در كودكان ها، بر اساس پژوهش). 2011كولز، -ماتاايكس
 ل كاركرد اجراييلاعنوان اختبه آن از ADHD ل لااخت هاي مطرح درمدل يتقريبا همه. شودل لااخت

   ).2013؛ باركلي، 2012باركلي و مورفي، (برند نام مي قشر پيشانيم ويا سندر شناختيعصب
كي ي ه، در زمينه توجه مستمراست، ك ADHDكودكان ترين مشكل بر اساس مدل نظري باركلي، عمده
شناختي بازداري پاسخ نقش مهمي در كاركردهاي اجرايي عصب. از كاركردهاي بازداري پاسخ است

بر اين اساس ). 2014باركلي، (دهي در برابر وقايع محيطي است تعويق انداختن پاسخدارد و توان به
است كه با چهار كاركرد  پاسخنقص در بازداري  ، ADHD باركلي معتقد است كه نقص اصلي در

كاري و ادراك زمان، دروني كردن گفتار، تنظيم عاطفه و  يحافظه، يعني شناختيعصب اجرايي
شود در ارتباط كه موجب خودتنظيمي مي، رفتاري پيچيده و جديد دادن زنجيره بازسازي يا شكل

 فعاليت انحرافي الگوي يك ل بالااختي، اين ي نوروفيزيولوژوه بر اين، در حيطهلاع. است
شود مي بتا توصيف فعاليت كاهش و استراحت، همراه با افزايش تتا حالت در ويژهبه الكتروكورتيكال

  ). 2011ر، لابومسما، سپرونك و بيت-دانگنبرگن، آرنزوننسلا(
مركزي و پيشاني را نشان ي امواج مغزي آرام تتا در مناطق لامطالعات انجام شده عموما فعاليت با

اين مساله . افزايش فعاليت امواج آرام تتا، غالبا همراه با فعاليت پايين امواج سريع بتا است. دهد مي
- شاخص). 2015باركلي، (است  ADHDين، به ويژه در نوع تركيبي يحاكي از سطح برانگيختگي پا

 شامل ADHDفالوگرافي كمي، در افراد دست آمده از مطالعات الكتروانسهاي الكتروانسفالوگرافي به
بتا، كه / آلفا و تتا/ افزايش قدرت نسبي تتا، كاهش قدرت نسبي آلفا و بتا و افزايش نسبت قدرت تتا

ها، روش درماني با توجه به اين شاخص. شوددر مناطق پيشاني و مركزي مياني ديده مي اعمدت
منطق نوروفيدبك . ابداع شده است) روفيدبكنو(خوراند عصبي و پس) بيوفيدبك(پسخوراند زيستي 
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هاي اند بين الكتروانسفالوگرافي و مكانيسمهاي نوروفيزيولوژيك دارد كه نشان دادهريشه در پژوهش
هاي الكتروانسفالوگرافي هستند، رابطه وجود ها و فركانسموكورتيكال زيرين كه مسوول ريتملاتا

الگوي امواج مغزي  عاملي،سازي شرطي از طريق ،گيرندياد مي فرادا نوروفيدبكبا آموزش . دارد
عبارتي در نوروفيدبك، به). 2014نيوونهيزن، پوپما و همكاران، وان بينك، (خود را تغيير دهند 

گروزيلر، (شوند  منظور توليد اثر مورد نظر، تقويت يا سركوب ميهاي امواج مغزي خاصي بهفركانس
عنوان يك اين رو براي بيش از يك دهه درمان نوروفيدبك بهاز ). 2013؛ وانگ و هسيه، 2014

آرنز، هنريچ و استريهل، (بررسي شده است  ADHDدرمان جايگزين احتمالي براي كودكان 
آشكار و مثبت اين روش  تاثيراند معتقد به اين روش را بررسي كرده تاثيرغالب مطالعاتي كه ). 2014

بخشايش، اشنايدر، (هستند ADHDبه  لاو رفتار افراد مبت مستمر درماني بر عملكرد درسي، توجه
 ) 2010هرمن، و زوفل، هاستر ؛2011 گونسلبن و آلبرچتوانگلر،  ؛2007ويشكن، ايسر و همكاران، 
؛ استينر، شيلدريك، گوتهلف و 1991لي، ( ها با اين ديدگاه همراه نيستندهرچند كه برخي پژوهش

پژوهش حاضر با توجه به آنچه گفته شد، هدف  ).2013همكاران،  قا، نادري ولا؛ نبوي آ2011پرين، 
  .بودآزمون اثربخشي درمان نوروفيدبك بر خط پايه الكتروانسفالوگرافي كمي و توجه مستمر

  
  روش

با  آزمون پس-آزمايشي است، كه در قالب طرح پيش آزموننيمه هاي پژوهش حاضر از نوع پژوهش
هاي دوم تا ششم كودكان پايه شاملي آماري پژوهش جامعه. ستشده ااجرا و پيگيري گروه كنترل 

ت درماني به كلنيك هاي لا، جهت دريافت مداخكه در محدوده زماني اجراي پژوهشبود ابتدايي 
توسط روان  ADHD با تشخيص قطعينفر  30از اين جامعه، . كردندشهر شيراز مراجعه  تخصصي

طور تصادفي به دو گروه آزمايشي نوروفيدبك و بهو ي دردسترس انتخاب  پزشك به صورت نمونه
پزشكي و ت روانلالاوجود اختشرط ورود به پژوهش، عدم . شدند تقسيمنما شرايط نوروفيدبك
همچنين و در حين دوره پژوهش  ، عدم استفاده از دارو ماندگي ذهنيعقب ؛ نورولوژيكي ديگر

  .شركت فرزندشان در پژوهش بودي والدين مبني بر توافق آنها براي  رضايت نامه
با خط پايه الكتروانسفالگرافي  در پايان و دو ماه بعد از اتمام مداخله،در ابتدا، در پايان و  ها نيآزمود
  .  مورد ارزيابي قرار گرفتند  2و آزمون عملكرد پيوسته 1كمي

  ي اعداد با فاصلهدر آن يك سركه  توجه مستمر است  سنجش مقياسي براي  ، عملكرد پيوسته آزمون 
                                                       

1. Quantitative Electroencephalogram Baseline        2. Continuous Performance Test (CPT) 
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 و شودعنوان محرك هدف تعيين ميزماني معين روي صفحه مانيتور ظاهر شده و دو محرك به 
تر كليد مربوطه را بر روي صفحه كامپيوتر فشار آزمودني بايد با مشاهده اعداد مورد نظر هر چه سريع

خطاي ، )برابر محركفشار ندادن كليد هدف در (خطاي حذف  شاملهاي اين آزمون  اندازه. دنده
-ميانگين زمان واكنش پاسخ(زمان واكنش ، )فشار دادن كليد در برابر محرك غيرهدف(م كاذب لااع

و  ، نجاريان، شكركنديانفردها راز نظ.شود مي )بر حسب هزارم ثانيه هاي صحيح در برابر محرك
   .يي و پايايي مناسب استداراي رواپيوسته،  فرم فارسي آزمون عملكرد ،)2000(زاده هنرمند رابيهم

ها در گيرياندازه. انجام شد LXE3204ا استفاده از ابزار ب ميسنجش خط پايه الكتروانسفالگرافي ك
كننده، الكترود مرجع به قسمت براي هر شركت. انجام شد 20-10 يالمللنيب ستميس C3,C4هاي حوزه

-سيگنال. ت گوش چپ چسبانده شدلوب پشت گوش راست چسبانده شد و الكترود اصلي به لوب پش

هرتز عبور  50تا  5/0شدند و از فيلتر هرتز گرفته  256جي هر دو كانال در فركانس نمونه .اي.هاي اي
كنندگان با نوار مغزي شركت. بيت ديجيتال در كامپيوتر ذخيره شدند 12كردند و با استفاده از مبدل 

از هر كدام از . وقعيت آموزش نوروفيدبك ايجاد شودهاي باز گرفته شد تا موقعيتي شبيه به مچشم
 يهبر اشيا ارا تاثيرك صفحه سياه نگاه كنند تا محرك خنثي و بدون ي هشد تا بكنندگان خواسته شركت

هاي محيط خارجي به گيري، سعي شد تا حركات بدن و محركدر طول مرحله اندازه. داده شود
عات لااط. آوري شدجمع 3/10با استفاده از تله اسكن نسخه عات نوار مغز لااط. حداقل رسانده شود

 ،)هرتز 15تا  13(حركتي / ريتم حسي ،)هرتز 7تا  4(شده موج تتا مقادير قدرت مطلق ديجيتال شامل
  .بودبتا از طريق تحليل طيف قدرت /براي هر كانال و نسبت بين تتا) هرتز 20تا  16(بتاي پايين 

 
  ي اجرا شيوه

 ينحوه ابتدا ،آزمايشي گروهدر . انجام رسيداي در هر هفته بهدقيفه 45 ي جلسه 30 ردنوروفيدبك 
 امواج ها،الكترود نصب و صندلي تنظيم از بعد. داده شد شرح براي كودك كامل طوربه كار انجام

پروتكل درماني هر فرد  ،وو ثبت) شودنمي يهارا فيدبكي آن در كه ايمرحله(پايه  خط مغزي
ند، شتپس از تفسير الكتروآنسفالوگرافي كمي، امواجي كه نياز به تقويت يا بازداري دا. شدص مشخ

 .شد چسبانده ،20-10بر اساس سيستم  هاي مورد نظرها در مكانشناسايي و الكترودها و رفرنس
 و يشيافزا باند عنوانبه، )هرتز 20تا  15( بتا باند ابتدا در كه بود ترتيب بدين آموزشي پروتكل
 به درمان دوم نيمه در و گرفت قرار استفاده مورد كاهشي باندهاي عنوان به بلند بتاي و تتا باندهاي

 بعدي ي مرحله در .شد استفاده افزايشي باند نوانعبه )هرتز 15 - 12( پايين بتاي باند از بتا باند جاي
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 از هدف كودكان مغزي امواج نشد دور با. شد يهارا كودكان انيميشني براي مداخله، يمرحله يعني

 براي ايستاد و مي باز حركت از انيميشن) بتا امواج افزايش و تتا كاهش امواج يعني(نظر  مورد

 تغيير شدهتعيين هدف جهت در را خود مغزي امواج مجبور بودند انيميشن كودكان مجدد حركت

 . گرفتصورت انتخاب كودكان اساس بر هاانيميشن انتخاب. دهند

در هر جلسه، همانند گروه آموزش . جلسه در پژوهش شركت نمودند 30، گواههاي گروه مودنيآز
- 10بر اساس سيستم  هاي مورد نظر ها در مكانالكترودها و رفرنس صندلي، تنظيم از بعدنوروفيدبك، 

 يهارا فيدبكي آن در كه ايمرحله(پايه  خط مغزي امواج و شدمي با چسب مخصوص چسبانده ،20

شد و كودكان در حالي بعد از ثبت خط پايه، دستگاه نوروفيدبك خاموش مي. شدمي ثبت) شودنمي
  .نشستندكه الكترودها به آنها متصل بود، صرفا از طريق مانيتور، به تماشاي يك فيلم 

ي برقرار تاييدبا . استفاده شد )مانكوا(تحليل كوواريانس چند متغيري از  ها هبراي تحليل داد
  .تحليل شد SPSSبيست وچهارمين ويرايش نرم افزار ها، با استفاده از دادهزم، لا يها وضهمفر

  
  هايافته

را در و عملكرد پيوسته هاي راست و چپ مغز ، ميانگين و انحراف معيار فعاليت امواج نيمكره1جدول 
  . دهدهاي آزمايش و كنترل نشان ميگروه

  
  
  
  

  و عملكرد پيوسته هاي راست و چپ فعاليت امواج مغز نيمكره ي توصيفي نمراتها همولف. 1جدول 
  هاي آزمايش و كنترلدر گروه

  
  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش

(sd)M(sd)M(sd)M(sd)M (sd)M(sd)M 
 كنترل آزمايش كنترل آزمايش كنترل آزمايش  

)04/1( 69/13)16/1( 61/10)25/1( 96/13)28/1(49/10)42/1(04/14)88/1(25/14 ي چپ تتا نيمكره
 )62/0( 30/5 )70/0( 84/7 )67/0( 22/5 )83/0(73/7 )68/0(27/5 )90/0(44/5 ي چپ بتا نيمكره
 )45/0( 24/3 )34/0( 23/3 )44/0( 20/3 )36/0(28/3 )57/0(14/3 )25/0(05/3 حركتي /ي چپ حسي نيمكره
 )37/0( 66/2 )17/0( 35/1 )69/0( 83/2)213/0(37/1 )46/0(70/2 )57/0(68/2  بتا/ي چپ نسبت تتا نيمكره
)64/0( 31/13)08/1( 11/10)38/1( 41/12 )28/1(12)40/1(26/12)60/1(25/12 ي راست تتا نيمكره
 )07/1( 85/4 )81/0( 88/5 )25/1( 13/5 )79/0(02/5 )67/0(95/4 )78/0(84/4 ي راست بتا نيمكره
 )46/0( 04/3 )36/0( 29/3 )51/0( 06/3 )34/0(21/3 )49/0(98/2 )39/0(02/3ت حسي حركتيي راس نيمكره
 )54/0( 79/2 )46/0( 13/2 )61/1( 73/4 )01/1(20/2 )46/0(51/2 )61/0(60/2  بتا/ي راست نسبت تتا نيمكره

)76/2( 26/16 )86/1( 93/9 12/3( 93/14 )81/1(10 )07/3(15)61/2(53/13 خطاي ارتكاب
)37/2( 26/10)38/1( 933/4 )64/2( 66/4)95/1(333/4)41/2(666/9 )78/1(8/6 خطاي حذف
)27/6( 73/86 )22/9( 8/77)74/6( 13/86 )28/9(8/77)63/6(93/84)49/4(06/83 زمان واكنش
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هاي آزمايش و روهي نتايج آزمون تحليل كوواريانس در متن مانكوا براي مقايسه گ صهلاخ 2جدول 
ي نتايج اين تحليل براي  صهلاخ 3هاي راست و چپ مغز و جدول كنترل در امواج مغزي نيمكره

  .هدد ميهاي آزمايش و كنترل در عملكرد پيوسته را نشان مقايسه گروه
  

  ي نتايج آزمون تحليل كوواريانس در متن مانكوا  صهلاخ. 2جدول 
  ترل در امواج مغزيهاي آزمايش و كنبراي مقايسه گروه

  SS  df  MS  F  Sig. eta  متغير وابسته    

اب
رتك

ي ا
خطا

  

  پيش آزمون
  63/0  001/0  53/47  66/116  1  66/116  آزمونپس

  40/0  01/0  70/18  79/63  1  79/63  پيگيريآزمون

  گروه
  61/0  001/0  04/43  63/105 1 63/105  آزمونپس

  70/0  001/0  42/63  28/216 1 28/216  پيگيريآزمون

ف
حذ

ي 
خطا

  

  پيش آزمون
  39/0  001/0  43/17  28/59 1 28/59  آزمون پس

  35/0  001/0  12/15  01/38 1 01/38  پيگيريآزمون

  گروه
  35/0  001/0  83/14  41/50 1 41/50  آزمونپس

  51/0  001/0  26/28  04/71 1 04/71  پيگيريآزمون

ش
اكن

ن و
زما

  

  پيش آزمون
  26/0  004/0  62/9  56/484 1 56/484  آزمون پس

  27/0  003/0  32/10  22/642 1 22/642  پيگيريآزمون

  گروه
  20/0  013/0  01/7  41/353 1 41/353  آزمونپس

  25/0  005/0  38/9  47/420 1 47/420  پيگيريآزمون
  

  نتايج آزمون تحليل كوواريانس در متن مانكوا ي  صهلاخ .3جدول 
  در امواج مغزي هاي آزمايش و كنترل براي مقايسه گروه

  SS  df  MS  F  Sig. eta  متغير وابسته    

 تتا
چپ

ره 
مك

ني
  

  پيش آزمون
  68/0 001/0  52/58 12/31 1 12/31  آزمونپس

  63/0 001/0  97/46 79/21 1 79/21  پيگيريآزمون

  گروه
  87/0 001/0  20/182 89/96 1 89/96  آزمونپس

  87/0 001/0  63/186 56/86 1 56/86  پيگيريآزمون

پ بتا
ه چ

كر
نيم

  

  پيش آزمون
  55/0 001/0  07/33 91/8 1 91/8  آزمونپس

  50/0 001/0  28/27 17/6 1 17/6  پيگيريآزمون

  گروه
  85/0 001/0  03/157 32/42 1 32/42  آزمونپس

  87/0 001/0  95/132 19/44 1 19/44  پيگيريآزمون

پ 
ه چ

كر
نيم

تم 
ري

سي
ح

 /
تي

رك
ح

  

  پيش آزمون
  43/0 001/0  67/20 04/2 1 04/2  آزمونپس

  47/0 001/0  19/24 12/2 1 12/2  پيگيريآزمون

  گروه
  04/0 250/0  36/1 135/0 1 13/0  آزمونپس

  01/0 710/0  133/0 012/0 1 01/0  پيگيريآزمون
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پ 
ه چ

كر
نيم

ت 
نسب

 بتا/ تتا

  پيش آزمون
  32/0  001/0  70/12  35/2 1 35/2  آزمونپس

  45/0  001/0  26/22  06/1  1  06/1  پيگيريآزمون

  گروه
  75/0  001/0  12/85  81/15 1 81/15  آزمونپس

  90/0  001/0  00/264  62/12  1  62/12  پيگيريآزمون

 تتا
ست

ه را
كر

نيم
  

  52/0  001/0  34/30  32/26  1  32/26  آزمونپس  پيش آزمون
  45/0  001/0  07/22  98/9  1  98/9  پيگيريآزمون  

  64/0  001/0  79/49  20/43  1  20/43  آزمونپس  گروه
  83/0  001/0  39/140  48/63  1  48/63  پيگيريآزمون  

ت بتا
راس

ره 
مك

ني
  

  69/0  001/0  58/61  49/21  1  49/21  آزمونپس  پيش آزمون
  64/0  001/0  67/49  42/16  1  42/16  پيگيريآزمون  

  00/0  92/0  01/0  004/0  1  004/0  آزمونپس  گروه
  02/0  46/0  54/0  179/0  1  179/0  پيگيريآزمون  

تم 
ت ري

راس
ره 

مك
ني

سي
ح

 /
تي

رك
ح

  

  93/0  001/0  84/387  98/4  1  98/4  آزمونپس  پيش آزمون
  90/0  001/0  12/253  44/4  1  44/4  پيگيريآزمون  

  21/0  01/0  08/7  09/0  1  09/0  آزمونپس  گروه
  42/0  01/0  02/20  35/0  1  35/0  پيگيريآزمون  

ت 
نسب

ت 
راس

ره 
مك

ني
 بتا/ تتا

  04/0  27/0  24/1  24/2  1  24/2  آزمونپس  يش آزمونپ
  56/0  001/0  71/35  03/4  1  03/4  پيگيريآزمون  

  50/0  001/0  28/27  25/49  1  25/49  آزمونپس  گروه
  56/0  001/0  01/35  95/3  1  95/3  پيگيريآزمون  

  

راش، مداخله آموزشي عنوان متغير همپآزمون بهينيم، با در نظر گرفتن نمرات پيشب ميهمانگونه كه 
  . آزمون و آزمون پيگيري منجر شده استها در پسنوروفيدبك به تفاوت معنادار بين گروه

  
  گيريبحث و نتيجه

آموزش نوروفيدبك بر الكتروانسفالوگرافي كمي و توجه مستمر  تاثيراين پژوهش با هدف بررسي 
تروانسفالوگرافي كمي افرادي كه تحت خط پايه الك نشان داد كه ها هيافت. انجام شد ADHDكودكان 

سبو بعد از آموزش لاتري در مقايسه با گروه پلااند سطح انگيختگي باآموزش نوروفيدبك قرار گرفته
بخشايش (هاي قبلي نتايج كنوني همسو با يافته. شد تاييددست آمده اين فرضيه بر اساس نتايج به. دارد

، مربوط به كودكان )2015؛ ريو و سون، 2003، لوبار، 2004؛ ورنون و همكاران، 2007و همكاران، 
ADHD در ) هرتـز 10كمتـر از (نشـان داده اسـت كـه افزايـش امـواج كنـد مغـزي ها پژوهش. است

آلـود، كنـدي زمـان واكنـش، نارسـايي حسـاب، ضعـف نواحـي مختلـف مغـزي بـا تفكـر مـه
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وجـه و برانگيختگـي در افـراد همـراه اسـت، لـذا انتظـار قضـاوت، عـدم كنتـرل تكانـه و كاهـش ت
رود بـا سـركوب يـا كاهـش دامنـه مـوج تتـا در منطقه مركــزي جمجمــه ســر، شــاهد تغييــر مـي

بنابرايـن . باشيم ADHDويــژه افزايــش برانگيختگـي و توجـه در افـراد امواج مغز و تغيير رفتــار بــه
را در  ADHDبــه  لاتوانــد افــراد مبتــنتيجـه گرفـت كــه آمــوزش نوروفيدبــك مــيتـوان مـي

شباهت  .ت آنـان را بهبـود بخشـدلاتنظيـم فعاليـت امـواج مغـزي يـاري دهـد و از ايـن طريـق، مشـك
قانون . كننده اساس آموزش نوروفيدبك استهاي تحقيقات گذشته، منعكسنتايج اين پژوهش با يافته

شود تا احتمال رخ دادن واكنش زياد كند كه بازخورد مثبت يك پاسخ باعث مياثر ترنديك بيان مي
 . شود

خود را ) جي.اي.اي(هاي گروه نوروفيدبك ياد گرفتند كه فعاليت نوار مغزي در اين پژوهش آزمودني
 در گروه. ح كنندلابر اساس بازخورد مثبت افزايش داده و با بازخورد منفي كاهش دهند و اص

همچنين . حركتي در نيمكره راست و چپ افزايش داشته است/ نوروفيدبك، فعاليت موج ريتم حسي
وجود نياورده آزمون كاهش معناداري در سطح امواج مغزي بهنتايج نشان داد كه اثر وقفه بعد از پس

كند كه ، بيان مي)2015(يو . آزمون داشته استاست و نتايج آزمون پيگيري تفاوت معناداري با پيش
ات درماني تاثيرحركتي و / فعاليت ريتم حسي تاثيرتر ممكن است براي تغيير هاي بلند مدتآموزش

پردازي و اضطراب همراه است و بررسي پرتي، عدم توجه، خيالتتا با تكانشي بودن، حواس. زم باشندلا
متحصصان نوروفيدبك بر . ودكان استنشانگر تتاي افراطي در اين ك ADHDامواج مغزي كودكان 

دهند و نوروفيدبك اين ريتم را سركوب كرده و باعث همين اساس پروتكل كاهش تتا را آموزش مي
  . شودتسهيل در رشد مغز مي

دست نتايج به. يابدكه عملكرد آزمون توجه مستمر با آموزش نوروفيدبك ارتقا مي همچنين معلوم شد
؛ كارمودي و 1998تامپسون و تامپسون، (در راستاي نتايج تحقيقات قبلي . كرد تاييدآمده اين فرضيه را 

كند كه كاهش قابل توجه در خطاي حذف، خطاي ، اين تحقيق بيان مي)2003؛ لوبار 2001 همكاران،
اقدامات اصلي آزمون . شودآزمون و آزمون پيگيري مشاهده ميارتكاب و زمان واكنش در پس

عنوان خطاي ارتكاب تكانشگري را به. خطاي حذف و خطاي ارتكاب: است از عملكرد مستمر عبارت
عنوان خطايي سنجد و خطاي حذف عدم توجه را بهدهد ميخطايي كه به محرك غير هدف پاسخ مي

توانند اين گونه تفسير اين نتايج مي. دهدگيرد، مورد ارزيابي قرار ميكه محرك هدف را ناديده مي
ت بيشتري در توجه مستمر در مقايسه با كودكان طبيعي لاداراي مشك ADHDشوند كه كودكان 

وه، لاعبه. در آنها بيشتر است) براي مثال، تكانشگري(ل بازداري لاهستند و احتمال بروز اخت
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يك مقايسه بين نوار مغز و عملكرد پيوسته . عملكردهاي شناختي با فعاليت امواج مغز در ارتباط است
فعالي و كودكان طبيعي بيانگر اين است كه كودكان بيش/ ل نارسايي توجهلاه اختب لاكودكان مبت

ADHD تري در موج بتا در مقايسه با كودكان طبيعي تري در موج تتا و فعاليت ضعيف، فعاليت قوي
. همچنين، عملكرد آنها در آزمون عملكرد مداوم كمتر از كودكان طبيعي بوده است. اندنشان داده

ughdl صلي اADHD اي مبتني بر نوار مغز در تواند در آزمون توجه عيني در بازخوردهاي لحظهمي
عنوان يافته موج تتا و فعاليت بهبوديافته موج بتا است، بهآموزش نوروفيدبك كه شامل فعاليت كاهش

 لت بر اين دارد كه آموزش نوروفيدبك باعثلاعات پژوهش حاضر دلااط. شواهد در نظر گرفته شود
بتا و افزايش موج بتا و / هاي امواج تتا و نسبت تتاافزايش ميزان انگيختگي مغز از طريق كاهش فعاليت

سازي نوار مغز غيرطبيعي اين تغييرات در طبيعي. گرددمي ADHDحركتي، در كودكان / ريتم حسي
ي شده است گيرو همچنين بهبود توجه مستمر كه با آزمون عملكرد پيوسته اندازه ADHDكودكان 
  . موثر است

 .اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده اول است
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Studies in various areas have emphasized the neuropsychological basis of Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). This study aims to evaluate the effect of 
neurofeedback training (NFT) on quantitative electroencephalography (qEEG) baseline 
and sustained attention in children with ADHD. For this purpose, a quasi-experimental 
study with the pretest-posttest control group design was conducted on 30 ADHD children 
selected by convenience sampling method and randomly divided into two experimental 
groups, namely a Neurofeedback Group and a Sham-controlled Neurofeedback Group 
(Placebo conditions). The Neurofeedback Group received 30 training sessions for 15 
weeks (two sessions per week). The groups were evaluated before, immediately after, and 
two months after the intervention in terms of the q-EEG baseline and continuous 
performance. The multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that the 
Neurofeedback Training Group had a significant improvement in terms of the q-EEG 
baseline and continuous performance compared to the control group, and these 
improvements were maintained later. In the Neurofeedback Training Group, the theta wave 
activity and the theta/beta ratio (TBR) decreased in the posttest scores, and the beta wave 
activity and the sensorimotor rhythm (SMR) increased significantly in the posttest scores 
compared to the pre-test ones. In addition, the reaction time, omission error and 
commission error of the children were significantly lower in the Neurofeedback Training 
Group in the posttest and follow-up test compared to those of the Sham-controlled 
Neurofeedback Group. Neurofeedback training seems to improve abnormal q-EEG and is 
effective in improving the sustained attention of children with ADHD. 
Keywords: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Quantitative Electroencephalography, 
Sustained Attention
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