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فعالی/  توجهی/ بیشدرمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر كاهش شدت علائم بیپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی  

نارسایی توجه/ فزون به اختلال  نیمهتکانشگری كودكان مبتلا  نوع مطالعات  از  این پژوهش  انجام شد.  با طرح  كنشی  تجربی 

آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش، تمامی كودكان مبتلا به اختلال نارسایی پس _آزمونپیش

گیری هدفمند نفر داوطلب واجد شرایط به روش نمونه  48بودند كه از این جامعه،    1403كنشی شهر تهران در سال  توجه/ فزون

ه/  پرسشنامه اختلال نارسایی توج  ازنفر( تخصیص داده شدند.    16انتخاب و به دو گروه مداخله و یک گروه گواه )هر گروه  

  20را هر كدام، در  توانبخشی شناختیو   نوروفیدبکها، مداخلات گروه.  استفاده شد( 1980)  كنشی سوانسون و همکارانفزون

های پژوهش پیش و  داده ای دریافت نکردند.افراد گروه كنترل هیچ مداخلهدریافت كردند. بار( ای دو ای )هفتهدقیقه 45جلسة 

گیری مکرر و آزمون بنفرونی توسط  پس از مداخله و دو ماه بعد جهت پیگیری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

بییافتهتحلیل شدند.    26SPSSافزار  نرم  متغیر علائم  بر  مداخله ذكرشده  دو  بین  داد  نشان  مقایسه  بیشهای  فعالی/  توجهی/ 

فعالی/ تکانشگری اثربخشی  توجهی/ بیش(؛ و درمان نوروفیدبک بر علائم بی>0P/ 05تکانشگری تفاوت معناداری وجود داشت )

های این مطالعه، هر دو رویکرد درمانی مورد بررسی، در یاری رساندن به كودكان دچار اختلال بر اساس یافته.  بیشتری داشت 

شود كه متخصصان حوزه  اند. بنابراین، توصیه میزایش كارایی، مؤثر بودهبرای بهبود سبک زندگی و اف فعالینقص توجه/بیش

برداری  شناسان، از مداخلات معرفی شده در این پژوهش برای حمایت از این كودكان بهرهسلامت روان مانند مشاوران و روان
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Abstract 

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

rehabilitation on reducing the severity of inattention/hyperactivity/impulsivity symptoms in 

children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. This was a quasi-experimental study 

with a pre-test_post-test design and a two-month follow-up with a control group. The statistical 

population of this study included all children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in 

Tehran in 2024. From this population, 48 eligible volunteers were selected by purposive 

sampling and allocated to two intervention groups and one control group (16 individuals per 

group). The Swanson et al. (1980) Attention Deficit/Hyperactivity Disorder questionnaire was 

used. The groups received neurofeedback and cognitive rehabilitation interventions, each in 20 

sessions of 45 minutes (twice a week). The control group received no intervention. Research 

data before and after the intervention and two months later for follow-up were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni test by SPSS26 software. Comparison findings 

showed a significant difference between the two mentioned interventions on the variable of 

inattention/hyperactivity/impulsivity symptoms (P<0.05); and neurofeedback therapy had 

greater effectiveness on inattention/hyperactivity/impulsivity symptoms. Based on the findings 

of this study, both therapeutic approaches examined were effective in helping children with 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder to improve their lifestyle and increase efficiency. 

Therefore, it is recommended that mental health professionals such as counselors and 

psychologists utilize the interventions introduced in this research to support these children. 
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 مقدمه  

رشدی در بین كودكان و نوجوانان در ـ    ترین اختلالات عصبیبه عنوان یکی از شایع 1كشی اختلال نارسایی توجه/ فزون

دبستانی، نوجوانان و بزرگسالان  پزشکی است كه مختص كودكان پیشاین اختلال یک اختلال روانشود.  سراسر جهان شناخته می

مطالعات فراتحلیل، با   (.2020،  2كنشی است )باركلی است و دارای الگوی كاهش پایدار توجه و افزایش تکانشگری و فزون

 3.5، شیوع تقریبی  4هاالمللی آماری بیماریبندی بینو طبقه 3استناد به معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

درصد دیگر از    5شود كه حدود  اند. با این حال، تصور میدرصد را در جمعیت جهانی كودكان و نوجوانان تخمین زده  5تا  

(. بر اساس یک متاآنالیز 2018و همکاران،    5كنند )سایال كودكان نیز علائمی مشابه دارند اما آستانه تشخیصی را برآورده نمی

درصد    5در كودكان و نوجوانان حدود   كشی اختلال نارسایی توجه/ فزون مطالعه را بررسی كرده، شیوع جهانی  135دیگر كه  

در ایران نیز یک مطالعه فراتحلیل  (.  2024و همکاران،    6است و این میزان در طول زمان نسبتاً پایدار باقی مانده است )گیلبرت

تا   3از  كودک درصد  7.6در كودكان استفاده شده است،   كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون تحقیق برای تعیین شیوع 53شامل 

اختلال  دهنده اهمیت قابل توجهم نشان رقاین (. 2023د )سالاری و همکاران، داشتن كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون ساله 12

 ها استتر آن ، به ویژه در كودكان، و لزوم توجه به متغیرهای مرتبط با آن و بررسی دقیقكشینارسایی توجه/ فزون

ای بر رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی كودک دارد كه منجر به مشکلات قابل توجهی در خانه،  این اختلال تأثیر قابل ملاحظه

فزون كنشی از منشا چندگانه پیروی  ـ  توجه  اختلال نارسایی(.  2025،  7وازكز -سانتاماریا شود )محیط اجتماعی و آموزشی می

فردی مختلفی با اختلال در چندین حوزه شناختی  فردی و درونبیماران علائم بین  دهد.كند و وراثت پذیری بالایی را نشان میمی

به كار بستن اقدامات درمانی  ،  كنشیفزون  -توجهپس از تشخیص نارسایی  (.1140،  زاده هیر و همکارانتقیدهند )را نشان می

-. تاكنون پژوهشاهمیت اساسی داردهای بعدی  آموزان و پیشگیری از آسیب موقع و مناسب جهت بهبود مشکلات این دانشبه

های مبتنی بر بازخورد فیزیکی را با  های مختلف دارویی، شناختی، فراشناختی، رفتاری و مداخلههای بسیاری اثربخشی مداخله

دانش این  بالینی  علائم  به  كردهتوجه  بررسی  رویاند.  آموزان  جمله  درمانیاز  دانش  آوردهای  اختلال  برای  به  مبتلا  آموزان 

، 10اسمیت؛  2025و همکاران،    9؛ كانگ 2025وازكز،  -اشاره كرد )سانتاماریا  8توان به نوروفیدبک ، میفزون كنشی  -توجهنارسایی

دهد كه با دریافت بازخورد در لحظه،  سازی عامل است و به افراد این امکان را می این روش مبتنی بر اصول شرطی(.  2024

الگوهای امواج مغزی خود را كنترل و اصلاح كنند. هدف اصلی نوروفیدبک، بهبود امواج مغزی غیرطبیعی است كه منجر به  

تواند با افزایش امواج بتای مرتبط با تمركز  اند كه نوروفیدبک میشود. تحقیقات نشان دادهارتقاء عملکرد رفتاری و شناختی می
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(. مطالعات تجربی اثربخشی 1400توجهی كمک كند )تیموری و همکاران،  تر مانند تتا، به كاهش علائم بیو كاهش امواج آهسته

(، كاهش علائم 1401و همکاران،    مقدم  ایلیروح بخش  توجهی، بهبود عملکرد شناختی )نوروفیدبک را در كاهش رفتارهای بی

اند. علاوه بر این، ( تأیید كرده1399، و تأثیر مثبت بر توجه و تکانشگری )اسبقی و همکاران،  كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون

  كشی اختلال نارسایی توجه/ فزونای بر رفتارهای پرخطر و كاركردهای اجرایی در افراد مبتلا به  ملاحظهنوروفیدبک تأثیر قابل

یکی دیگر  علاوه بر این،  (.  2021ها كمک كند )مک وی،  حوزه  تواند به بهبود معنادار اینداشته و برگزاری جلسات منظم آن می

؛ 2022و همکاران،    2چنباشد )می  1، توانبخشی شناختی   كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون  اثرگذار بر كاهش علائماز مداخلات  

های تمرینی مغز  ای از برنامه( توانبخشی شناختی را مجموعه1401پژوهش ارشدی و همکاران )  (.1403،  شمشیری و همکاران

روانشناختی تعریف كرده و تأثیر آن بر مشکلات رفتاری و عدم توجه در كودكان را مورد برای بهبود كاركردهای ذهنی و عصب 

دهنده اثربخشی توانبخشی شناختی به عنوان راهبردی برای ( نشان1402اند. همچنین، پژوهش رهنما و همکاران )اشاره قرار داده

به   مبتلا  كودكان  در  اجرایی  كاركردهای  فزونارتقاء  توجه/  نارسایی  مثبت    است.  كشیاختلال  اثرات  اخیر  درمان  مطالعات 

توانبخشی شناختی   بر طیف گستردهنوروفیدبک و  متغیرهارا  از  نارسایی در ای  به اختلال  كنشی    -توجهكودكان مبتلا  فزون 

كرده )گزارش  همکاران،  اند  و  همکاران  3چیلدرس   ؛1400تركمان  اشنایدر 2022،  و  همکاران  4؛  و   5بزرگی دشت   ؛2021،  و 

ترین گزینه برای این بیماری  با این وجود هنوز مشخص نشده است كه كدام نوع درمان ممکن است مناسب (.  2021همکاران، 

از این رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک باشد.  فعالی/ تکانشگری  توجهی، بیشعلائم بی  با توجه به

 كنشی انجام شد.و توانبخشی مشکلات رفتاری برون نمود در كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

رشدی در دوران كودكی است كه با شیوع قابل توجه    -ترین اختلالات عصبییکی از شایع  كنشی اختلال نارسایی توجه/ فزون

های مختلف  ای بر جنبه( همراه است. این اختلال پیامدهای گسترده2023  و همکاران،  )سالاریجهانی و همچنین در ایران  

(. با توجه به این پیامدهای 2020ها دارد )باركلی،  زندگی كودكان، از جمله عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و سلامت روان آن

و بهبود كیفیت   كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون كارگیری مداخلات درمانی مؤثر برای كاهش علائمنامطلوب، شناسایی و به

در حال حاضر، روش برخوردار است.  بالایی  اهمیت  از  مبتلا،  كودكان  نوروفیدبک و  زندگی  از جمله  مختلفی  درمانی  های 

اند كه هر كدام به نوبه خود اثربخشی خود را در  توانبخشی شناختی به عنوان رویکردهای غیردارویی امیدواركننده معرفی شده

(. با این حال،  2022؛ چن و همکاران،  1399اند )اسبقی و همکاران،  نشان داده كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون ئمبهبود علا

ای جامع كه به طور مستقیم اثربخشی و  ها، فقدان مطالعات مقایسهرغم اثربخشی گزارش شده برای هر یک از این روشعلی

بررسی   كشیاختلال نارسایی توجه/ فزون های مختلف كودكانكارایی نسبی نوروفیدبک و توانبخشی شناختی را در جمعیت 

سازد  ای را برجسته می(. این شکاف پژوهشی، ضرورت انجام مطالعات مقایسه1400شود )تركمان و همکاران،  كنند، احساس می

های  هر كودک با توجه به ویژگیترین رویکرد درمانی را برای  تا بتوان با شناسایی مزایا و معایب هر روش، بهترین و مناسب 
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یافته تعیین كرد.  او  به فرد  انتخاب  هایی میهای چنین پژوهشمنحصر  بالینی در  ارزشمندی برای متخصصان  تواند راهنمای 

اختلال نارسایی   های درمانی بهینه، تخصیص منابع و در نهایت، بهبود نتایج درمانی و ارتقاء عملکرد كودكان مبتلا بهاستراتژی

 .فراهم آورد كشیتوجه/ فزون

 روش

آزمون و پیگیری دو ماهه با گروه كنترل  آزمون ـ پسآزمایشی و بر اساس طرح پیشهای نیمهپژوهش حاضر از نوع پژوهش

كنشی  جامعه آماری پژوهش شامل تمام كودكان پسر و دختر مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون.  باشد)فهرست انتظار( می

داوطلب واجد   60جامعه،  بود. از این  1403كننده به مركز روانشناسی و مشاوره شیوا در شهر تهران در نیمه دوم سال  مراجعه

گیری هدفمند وارد مطالعه شدند. حجم نمونه با توجه به مطالعات آزمایشی كه شرایط برحسب معیارهای ورود از طریق نمونه

نفر انتخاب شد )اگرچه قابل    60ای سه گروه،  نفر باشد و با احتساب ریزش بر  15حجم افراد نمونه در هر گروه نباید كمتر از  

نفر كاهش یافت(. معیارهای ورود و خروج با توجه به هدف پژوهش و در جهت حذف   56ذكر است تعداد نمونه در نهایت به  

. معیارهای ورود شامل  ها، مورد بررسی قرار گرفت ی اولیه با آزمودنیگر در پژوهش، تدوین و طی مصاحبهعوامل مداخله 

( بر اساس آزمون هوشی وكسلر  115تا    85بهره هوشی متوسط )،  سال  12تا    7نامه كتبی از والدین، رده سنی  دریافت رضایت 

زمان درمانی همشركت در جلسات روان،  كه در پرونده كودک درج شده است یا مشاهدات بالینی ثبت شده توسط متخصصین

فزون كنشی بر اساس معیارهای پنجمین ویراست    - تشخیص قطعی اختلال نارسایی توجه،  ماه پیش از مطالعه  3یا در بازه زمانی  

عدم ابتلا ،  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی تجدیدنظرشده توسط روانپزشک اطفال و روانشناس كودک و نوجوان

. معیارهای  شناختی شدیدعدم ابتلا به اختلالات جسمی یا روانو    تحولی یا روانشناختی همزمان دیگر-به اختلالات عصبی

از دو جلسه، بیش  دریافت مداخلات   خروج شامل غیبت  آموزش و  در طی جلسات  تکالیف  ندادن  انجام  و  عدم همکاری 

كنشی سوانسون  آزمون شامل پرسشنامه اختلال نارسایی توجه/ فزونروانشناختی طی یک سال گذشته بود. . از هر سه گروه پیش

افزار آموزشی ریهاكام، به گروه آزمایشی  شناختی به وسیله نرمتوانبخشیآزمون،  پس از اجرای پیش(گرفته شد.  1980و همکاران )

هفته( ارائه شد. در روش مداخله نوروفیدبک هر كدام از    10ای دو بار در هفته )به مدت  دقیقه  45جلسه    20اول، در طی  

ن . در همین زماهفته( دریافت نمودند  10دقیقه )به مدت    45جلسه نوروفیدبک را دو بار در هفته هر جلسه    20كنندگان  شركت 

های مذكور اجرا شد و در نامهآزمون با پرسشگونه درمانی را دریافت نکرد. سپس در مورد هر سه گروه پسگروه كنترل، هیچ

های  نامههای آزمایش و گواه، آزمون پیگیری با استفاده از پرسشآزمون بر روی گروهپایان بعد از گذشت دو ماه از اجرای پس 

گیری به شکل داوطلبانه، رضایت آگاهانه، ارائه  قابل ذكر است اصول اخلاقی بیانیه هلسینکی از جمله نمونهمذكور انجام گردید.  

بالینی(،   مطالعه حاضر، روانشناس  )در  مرتبط  توسط متخصص  به شركت درمان  اهداف  كامل  ماندن   كنندگان، محرمانهشرح 

مطالعه رعایت شد. همچنین به جهت رعایت اخلاق    در این  كنندگان برای خروج از پژوهش و غیرهاطلاعات، آزادی شركت 

 پژوهشی پس از كسب آزمون مرحلة پیگیری، گروه گواه تحت مداخلة برتر قرار گرفت. 



 1كنشی سوانسون و همکارانپرسشنامه اختلال نارسایی توجه/ فزون  كنشی:پرسشنامه علائم اختلال نارسایی توجه/ فزون

كنشی در كودكان طراحی و تدوین شده است و توسط والدین كودک تکمیل  ( برای سنجش اختلال توجه فزون1980در سال )

ای لیکرت با سوالاتی مانند )كودک اغلب  باشد و بر اساس طیف سه گزینهمولفه می  2سوال و    18شود. این پرسشنامه دارای  می

پردازد.  فعالی در كودكان میكند( به سنجش اختلال كمبود توجه بیشتواند به جزئیات توجه كند و از روی بی دقتی اشتباه مینمی

خواهد بود؛ نمره بین صفر تا    54آید و حداقل امتیاز ممکن صفر و حداكثر  امتیاز فرد از مجموع نمرات پرسشنامه به دست می

فعالی  یشب  -: میزان اختلال كمبود توجه36تا    18باشد، نمره بین  فعالی در حد پایینی میبیش  -: میزان اختلال كمبود توجه 18

باشد. در ایران در پژوهش فعالی حد بالایی میبیش  -: میزان اختلال كمبود توجه36باشد، نمره بالاتر از  در حد متوسطی می

بود. نتایج تحلیل عاملی روایی    0/ 63تا    0/ 38(، ضریب همبستگی سوالات پرسشنامه با نمره كل بین  1392محمدی و همکاران )

و خرده مقیاس ها نارسایی    0/ 89واریانس را تبیین می كند. ضریب پایایی كل    0/ 37سازه نشان داد كه مقیاس درجه بندی،  

 ( 1399محمدی و همکاران، است ) 0/ 82ون كنشی/ تکانشگری و فز  0/ 83توجه 

افزار برنامه جامعی است كه از تکالیف یارانشی برای توانبخشی شناختی  این نرمبرنامه توانبخشی شناختی رایانشی ریهاكام:  

های شناختی  های توجه، تمركز، حافظه، ادراک و سایر فعالیت كاربران در بهبود عملکرد در حوزهتواند بهكند و میاستفاده می

باشد. بدان معنی كه سطح پیچیدگی  زبان دیگر و امکان انطباق خودكار می  21پودمان به زبان انگلیسی و    20كمک كند. دارای  

یابد )باقری وهمکاران طور خودكار افزایش یا كاهش میها بهو سختی تکلیف، با توجه به پاسخگویی مراجع به سوالات و تمرین

ای دو بار در  قیقه د  45جلسه    20افزار آموزشی ریهاكام، به گروه آزمایشی اول، در طی  شناختی به وسیله نرم (. توانبخشی1398

زیر نظر استادان روانشناسی دانشگاه    1389افزار در سال  كاری این نرم هفته( ارائه شد. به منظور آموزش حافظه  10هفته )به مدت  

با الگوبرداری از  فردوسی مشهد و با همکاری مؤسسه تحقیقاتی علوم رفتاری شناختی سینا و بر اساس نظریه های موجود، 

سازی آن با فرهنگ ایرانی تهیه شده است و روایی محتوایی آن مورد  و منطبق  (2002و همکاران،  2)كلینبرگ   افزار روبوممو نرم 

شنیداری، دیداری، و فضایی )تثبیت( به صورت جداگانه با استفاده    افزار تمرین هایی را در سه بخش حافظهتأیید است. این نرم

دهد كه با هدف  ای توانبخشی شناختی را شرح میجلسه  20دهد. این برنامه، روند  از اعداد، حروف، و اشکال به كاربر ارائه می

بهبود و ارتقاء عملکردهای شناختی در افراد، به ویژه كودكان، طراحی شده است. برنامه در طول جلسات به صورت تدریجی 

های واقعی  ها در موقعیت تر، ادغام آن های پیچیدهای آغاز شده و به سمت تمرین مهارتاز ارزیابی اولیه و آموزش مفاهیم پایه

(: تمركز بر ارزیابی جامع عملکردهای  6-1) رود. جلسات اولیه ها پیش میریزی برای حفظ و نگهداری پیشرفت و نهایتاً برنامه

های پایه. این دوره  ریزی( و معرفی استراتژیپذیری، سرعت پردازش، برنامهشناختی )توجه، حافظه كاری، بازداری، انعطاف 

(:  12-7شامل تمرینات توجه پایدار، اصول بازداری، معرفی حافظه كاری، و افزایش سرعت پردازش است. جلسات میانی )

برانگیزتر تمرین  های چالشتر شده، توجه در محیطهای آموخته شده. در این مرحله، حافظه كاری پیچیدهتعمیق و تثبیت مهارت

گیرد. جلسات پایانی  دقت مورد توجه قرار می-پذیری شناختی با تمركز بر تعادل سرعت شود، و بازداری اجتماعی و انعطافمی

 
1 . Swanson et al Scale- Fourth (SNAPIV) 
2 . Klingberg 



مهارت13-20) ادغام  پیچیده(:  وظایف  در  طولانیها  پایدار  توجه  تمرینات  شامل  این  واقعی.  زندگی  و  خطا،  تر  مهار  تر، 

ریزی انتقالی برای مدرسه، گسترش فراشناخت، شناخت اجتماعی، همکاری در محیط مدرسه، و نهایتاً تکمیل برنامه با  برنامه

 ریزی نگهداری است. تثبیت و برنامه

( و كاهش امواج تتا  2015هدف این برنامه، یادگیری تدریجی افزایش دامنه امواج بتا )زیریز و همکاران ،    درمان نوروفیدبک:

توجه، تدریجی بودن فرایند آموزش است كه به تعداد جلسات  ( در الکتروآنسفالوگرام  است. نکته قابل2017)مورانو و همکاران،  

  20كنندگان  شده است. در روش مداخله نوروفیدبک هر كدام از شركت جلسه گزارش    40تا    20متعدد نیازمند است كه بین  

هفته( دریافت كردند. برنامه آموزشی به این صورت است    10دقیقه )به مدت    45جلسه نوروفیدبک را دو بار در هفته هر جلسه  

عنوان باندهای كاهشی مورد استفاده قرار  ی تتا و بتا بهعنوان باند افزایشی و باندهاهرتز( به  15-18) C3 كه در ابتدا باند بتا

عنوان باند افزایشی استفاده خواهد شد. تقویت  هرتز( به  15-12جای باند بتا از باند بتای پایین )گرفته و در نیمه دوم درمان به 

حركتی    -هرتز( اغلب در نوار حسی   18-15) C3 هرتز( در نیمکره راست و تقویت دامنه فركانس بتای  15-12باند بتای پایین )

است موجب ایجاد  های الکتروآنسفالوگرام( نیز ممکن  از آنجایی كه حركات بدن و علائم عضلانی )آریتفیکت   .رودكار میبه

كه این علائم عضلانی محاسبه و منظور نگردد، از باندهای فركانسی تتا  امواج مصنوعی مغز شوند، برای حصول اطمینان از این

عنوان باندهای توقف استفاده شد. در نتیجه زمانی به فرد یک امتیاز داده شد كه هرتز( به  30تا    20هرتز( و بتای بلند )  8  تا  4)

شده و موج  هرتز( را بالای آستانه تعیین   12-15هرتز( یا بتای پایین )  15-18ثانیه موج افزایش بتا )  0/ 5آزمودنی بتواند به مدت  

دارد. این امتیاز به صورت دیداری )در صفحه بازی تر از آستانه نگههرتز( را پایین 20-30هرتز( و بتای بلند ) 4-7كاهشی تتا )

شده در صفحه رایانه( و به صورت صوتی به آزمودنی بازخورد داده شد. این فرایند تا پایان هر جلسه  انتخاب شده(، نمره )ثبت 

عمل شد؛ به این ترتیب كه در نیمه    10-20المللی  طابق با سیستم بینادامه داشت. در خصوص اتصال الکترودها بر روی سر م

 C4شود. در نیمه دوم درمان، الکترود اصلی در محل  ها وصل میو دو الکترود به گوش  C3اول درمان، الکترود اصلی در محل  

شود و فرد با تمركز خودش  شود. سپس یک بازی یا كارتون برای شركت كننده پخش میها وصل میو دو الکترود به گوش

طور ناخودآگاه  شود؛ بنابراین مغز فرد بهبرد. هرجا كه شخص دچار حواس پرتی شد، بازی یا كارتون متوقف میبازی را پیش می

گیرد كه متمركز باشد. این برنامه جلسات نوروفیدبک را به صورت  و بر اساس سیستم لذت و پاداش شرطی شده و یاد می

ها، نوع بازخورد و معیارهای پیشرفت خاص خود را دارند. به طور كلی،  دهد كه هر كدام اهداف، آستانهای شرح میجلسه

ها  های اولیه و تثبیت سیگنال شروع شده و به تدریج به سمت تقویت توجه، كنترل اجرایی، و ادغام مهارتدرمان از ایجاد پایه

می پیش  واقعی  دنیای  )رود.  در  اولیه  آستانه4-1جلسات  ایجاد  بر  تمركز  سركوب  (:  سیگنال،  كیفیت  از  اطمینان  پایه،  های 

تتا/بتا، تقویت  12-5جلسات میانی )  های نامطلوب )مانند تتا( و شروع تقویت توجه.فعالیت  انتقال به سمت بهبود نسبت   :)

م و ارزیابی پاسخ به آموزش  سازی شده. همچنین، معرفی دامنه آموزش دوهای توجه، و ادغام آموزش در سناریوهای شبیهشبکه

می انجام  دوره  این  در  مکانی  )  شود.چند  پایانی  بهینه20-13جلسات  عملکردی،  تکالیف  به  انتقال  تقویت  درمان،  (:  سازی 

ریزی برای پیشگیری از عود. تمركز بر تثبیت اهداف، اطمینان از دوام تغییرات، و نهایتاً  سازی برای تثبیت نتایج، و برنامهآماده

 ریزی برای خاتمه درمان با تأكید بر حفظ دستاوردها است. برنامه



های آمار توصیفی مانند فراوانی، میانگین و انحراف از روش  های پژوهش،ها و پاسخ به فرضیهجهت تجزیه و تحلیل داده 

ها،  ها و در سطح آمار استنباطی ضمن رعایت مفروضهویلک جهت بررسی نرمال بودن داده  -استاندارد، همچنین ضریب شاپیرو 

 استفاده شد. 26SPSSو آزمون تعقیبی بنفرونی به كمک نرم افزار آماری  از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر

 یافته ها 

ها  خانواده  درصد  73والدین دارای تحصیلات دانشگاهی بودندو    درصد  60بررسی ویژگی های جمعیت شناختی نشان داد كه  

ها  گروه  .( گزارش شددرصد  33٫3نفر دختر )  15( و  درصد  66٫7نفر پسر )  30وضعیت اقتصادی متوسط داشتند. نسبت جنسیتی  

، میانگین و انحراف معیار سه گروه تحقیق در سه زمان پیش  1شناختی، هم ارز بودند. در جدول  های جمعیت از نظر ویژگی

  ر()میانگین( و گرایش به پراكندگی )انحراف معیا  های گرایش به مركزآزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماهه به لحاظ آماره

   .ارائه شده است 

 فعالی و تکانشگری در سه مرحله زمانی برای هر گروه درمانیتوجهی، بیشمیانگین و انحراف معیار نمرات بی .1جدول 

  گروه درمانی  پیش آزمون  پس آزمون  پیگیری  

   میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 

70/1  30 /7  80 /1  10 /7  10 /2  20 /11  بی توجهی  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 

به جدول   توجه  بی  1با  بیشنمرات  در گروهتوجهی،  تکانشگری  و  توانفعالی  و  نوروفیدبک  از مرحله  های  بخشی شناختی 

اند. همچنین، این كاهش در مرحله پیگیری حفظ شده است. در مقابل، گروه  آزمون كاهش چشمگیری داشتهآزمون به پسپیش

 .نشده است ها نشان نداد، كه بیانگر عدم اثربخشی مداخلهیک از مؤلفهكنترل تغییر محسوسی در هیچ



 متغیره برای نمرات بی توجهی،بیش فعالی و تکانشگری  آمیخته تک واریانس .تحلیل2جدول  

 

زمان اثر  متغیره استفاده شد. این آزمون امکان بررسی همها از تحلیل واریانس آمیخته تکبرای بررسی اثربخشی درمان

كند. نتایج نشان داد كه اثر  گروهی(، و تعامل بین این دو را فراهم میگروهی(، اثر اصلی زمان )دروناصلی گروه درمانی )بین

(، یعنی نوع درمان تأثیر قابل توجهی بر كاهش  > 0p/ 001 ؛ +16/ 12تا    14/ 63بین    Fگروه درمانی در هر سه مؤلفه معنادار بود )

اند.  (، یعنی علائم در طول زمان تغییر كرده> 0p/ 001؛  82/17تا    16/ 42بین    Fعلائم داشته است. اثر زمان نیز معنادار بود )

دهد الگوی تغییرات در هر گروه (، كه نشان می> 0p/ 05؛  2/ 34تا    2/ 17بین    Fهمچنین، تعامل گروه × زمان نیز معنادار بود )

 هاست. دهنده اندازه اثر بزرگ و قدرت بالینی درمانبودند، كه نشان  0/ 50در همه موارد بالای  η²متفاوت بوده است. مقادیر 

 آزمون، پیگیری( آزمون، پسنمرات در سه زمان )پیش برای بررسی مقایسه میانگین ی بنفرونی: آزمون تعقیب3جدول 

 مولفه  مقایسه زمانی  تفاوت میانگین خطای استاندارد  سطح معناداری نتیجه 

*** 0/ 001 معنادار   60 /0  00 /4 پس آزمون -پیش آزمون   بی توجهی  

** 0/ 002 معنادار   58 /0  80 /3 پیگیری  -پیش ازمون    

0/ 763 نامعنادار   55 /0  20 /0 پیگیری-پس ازمون   

*** 0/ 001 معنادار   61 /0  20 /4 پس آزمون -پیش آزمون   بیش فعالی 

** 0/ 002 معنادار   59 /0  90 /3 پیگیری -پیش ازمون    

 اندازه اثر

 مجذور اتا

η² 

سطح 

 معناداری 

میانگین  fمقدار

 ms مجذورات

درجه 

آزادی 

 df 

مجموع  

 ssمجذورات

 مولفه  منبع تغییرات

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

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

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

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

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

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

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

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

23/0  046 /0 *  17 /2 *  73 /8  4 90 /34  زمان  ×ه  تعامل گرو 



0/ 748 نامعنادار   56 /0  30 /0 پیگیری-پس ازمون   

*** 0/ 001 معنادار   60 /0  30 /4 پس آزمون -پیش آزمون   تکانشگری  

** 0/ 002 معنادار   58 /0  00 /4 پیگیری  –پیش ازمون    

0/ 739 نامعنادار   55 /0  30 /0 پیگیری  -پس ازمون   

 

استفاده شد. نتایج نشان داد كه تفاوت میانگین بین    بنفرونیبرای بررسی تفاوت نمرات در مراحل زمانی، از آزمون تعقیبی     

هاست  ، كه بیانگر اثربخشی درمان(> 0p/ 01)آزمون و پیگیری در هر سه مؤلفه معنادار بود آزمون، و نیز پیشآزمون و پسپیش

دهد نتایج درمانی ، كه نشان می(،  > 0p/ 07)ها معنادار نبود  یک از مؤلفهآزمون و پیگیری در هیچو تفاوت میانگین بین پس

اند، تنها مؤثر بودهكنند كه مداخلات درمانی نهها تأیید می اند و بازگشت به وضعیت اولیه رخ نداده است.این یافتهپایدار مانده

 ها در طول زمان حفظ شده است. بلکه اثر آن

 

 

 نمرات در سه گروه درمانی برای بررسی مقایسه میانگین  بنفرونی: آزمون تعقیبی 4جدول 

 مولفه  مقایسه گروهی  تفاوت میانگین خطای استاندارد  سطح معناداری نتیجه 

** 0/ 007 معنادار   56 /0  50 /1 توانبخشی شناختی -نوروفیدبک    بی توجهی  

*** 0/ 001 معنادار   60 /0  00 /4 كنترل  -نوروفیدبک    

** 0/ 003 معنادار   58 /0  50 /2 كنترل -توانبخشی شناختی    

** 0/ 006 معنادار   57 /0  80 /1 توانبخشی شناختی -نوروفیدبک    بیش فعالی 

*** 0/ 001 معنادار   61 /0  20 /4 كنترل  -نوروفیدبک    

*** 0/ 001 معنادار   59 /0  40 /2 كنترل -توانبخشی شناختی    

 

گروه نوروفیدبک    استفاده شد.نتایج نشان داد كه  بنفرونیهای درمانی، از آزمون تعقیبی برای بررسی تفاوت نمرات بین گروه

تا   میانگین  )تفاوت  داشت  كنترل  گروه  به  نسبت  بیشتری  و  معنادار  تفاوت  مؤلفه  سه  هر  كه (،  > 0p/ 001واحد؛    4/ 30در 

بخشی شناختی نیز نسبت به گروه كنترل تفاوت معنادار داشت،  گروه توان  دهنده اثر بالینی بسیار قوی نوروفیدبک است. نشان



 0p/ 01)ها معنادار بود  بخشی شناختی نیز در همه مؤلفه اما دامنه اثر آن كمتر از نوروفیدبک بود. تفاوت بین نوروفیدبک و توان

 . دهنده برتری نسبی نوروفیدبک است كه نشان (،>

 بحث

توجهی/  مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر بهبود كاهش شدت علائم بی

 یافته های برآمده از مطالعه  كنشی صورت پذیرفته است. فعالی/ تکانشگری در كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونبیش

  كنشی/ تکانشگری تفاوت توجهی و فزوننشان داد بین اثربخشی درمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر كاهش علائم بی

كنشی/  توجهی و فزونكاهش علائم بیبر  به این معنا كه گروه نوروفیدبک نسبت به گروه توانبخشی شناختی  معنادار وجود دارد.  

همچنین با گذشت زمان نیز این تفاوت   كنشی تاثیر بیشتری دارد.فزون  -تکانشگری در كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توجه

های به دست آمده در این مطالعه مبنی بر تأثیر بیشتر نوروفیدبک نسبت به توانبخشی شناختی بر  در اثربخشی پایدار بود. یافته

  ضیاءبخش(، همسو و با پژوهش 1395اسبقی و همکاران ) با نتایج پژوهشكنشی/ تکانشگری توجهی و فزونكاهش علائم بی

  كنشی/ تکانشگریتوجهی و فزونكاهش علائم بیهمچنین اثربخشی درمان نوروفیدبک بر  ( ناهمسو است.  1399و همکاران )

سامپدرو ،  (2023و همکاران )  3لی   ،(2024و همکاران )  2وست وود   (،2025)و همکاران    1وازكز -سانتاماریابا نتایج مطالعات  

،  (2021و همکاران )  7اشنایدر  ،(2021و همکاران )  6ماتیاس-ریسکو   ،(2021و همکاران )  5آرنولد  ،  (2021و همکاران )  4بائنا 

  های ایرانی همچونو پژوهش(،  2019) و همکاران 10برگوندن  ،(2019و همکاران ) 9شرینا   ،(2021و همکاران ) 8بزرگی دشت 

همسو است.  (  1400تركمان و حسینی )(،  1400)و همکاران  (، تیموری  1403)و همکاران  (، شجاعی  1403)و همکاران  فتحیان  

( پژوهشی را با عنوان مقایسه اثربخشی نوروفیدبک و نوروفیدبک به همراه توانبخشی شناختی در  1395اسبقی و همکاران )

دانش آموزان دارای اختلال كمبود توجه ـ بیش فعالی انجام دادند. نتایج نشان دادگروه نوروفیدبک همراه با بازتوانی شناختی،  

مجله آكادمی  به تنهایی، تأثیر معنادارتری بر كاهش مشکلات تکانشگری و افزایش توجه دارد.    نسبت به آموزش نوروفیدبک

تا    7شده دوسوكور با هدف بررسی اثربخشی نوروفیدبک كودكان  ( نیز یک كارآزمایی تصادفی شده و كنترل2023نوروفیدبک )

ماهه انجام دادند كه نتایج اثربخش و قابل مقایسه با    25كنش/تکانشگری با پیگیری  ساله مبتلا به نارسایی توجه،  فزون  10

درمانی/رفتاری  دهنده یک اثر روانفعالی باشد، كه نشاننقص توجه/ بیش های مبتنی بر شواهد مطالعه مداخلات چندجانبهدرمان

( یک مرور نظام مند با عنوان اثرات نوروفیدبک در كودكان مبتلا به اختلال 2021و همکاران )  سامپدرو بائناهمچنین    .است 

توجه   رفتار شركت  فزون–نارسایی  تتا  امواج  كاهش  با  نوروفیدبک  داد  نشان  مطالعات  نتایج  دادند.  انجام  كنشی/تکانشگری 

 
1.Santamaría-Vázquez 
2.Westwood 
3. Lee 
4. Sampedro Baena 
5. Arnold 
6. Riesco-Matías 
7. Schneider 
8. Dashtbozorgi 
9. Ereena 
10.Van den Bergh 



كنندگان را بهبود بخشید، توانایی كنترل بیشتر تکانشگری و توجه پایدار را افزایش داد. در تبیین تاثیر بیشتر مداخله نوروفیدبک  

توان  كنشی میفزون -بر بهبود مشکلات رفتاری برون نمود كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توجهتوانبخشی شناختی نسبت به 

اختلالگفت   به  مبتلا  توجه    كودكان  رفتارهای  فزون–نارسایی  در سركوب  و  بوده  تکانشی  رفتار  از حد مستعد  بیش  كنشی 

همانند نوروفیدبک بازداری اختیاری رفتارهای تکانشی را بهبود    توانبخشی شناختی تکانشی كمتر كارآمد هستند. در این ارتباط  

(؛ حال آنکه نوروفیدبک هم در بازداری  1395،  و همکاراناسبقی  دهد )می بخشد، اما شدت این رفتارهای تکانشی را تغییر نمی

توانبخشی شناختی  اختیاری رفتارهای تکانشی و هم در شدت رفتارهای تکانشی موثر است. از این رو نوروفیدبک نسبت به  

بر مبنای نظریه رابطه    مداخله نوروفیدبک  (.2024و همکاران،    1وست وود موثرتر است )   كنشی/ تکانشگریعلائم فزوندر بهبود  

بدن تحول یافته و بر توانایی ذهن برای بازسازی، تغییر، و التیام خود به روش طبیعی تأكید دارد. در این روش مداخله   –ذهن

پیشانی به تقویت فرایندهای زیربنایی دخیل در نارسایی توجه منجر می نوروفیدبک با تاثیر كاركردی بر لوب پیشانی و پیش

های فراخوانده  از سوی دیگر، مشخص شده است كه نوروفیدبک توان تنظیم پتانسیل(. 2021، و همکاران 2سامپدرو بائنا شود )

شده از نواحی درگیر در تجربه هیجانی و تنظیم هیجانی از جمله آمیگدالا، انسولای قدامی، و قشر پیش پیشانی جانبی را دارد.  

نوروفیدبک توان كودكان مبتلا به اختلال نارسایی   های این نواحی توسط مداخلهبنابراین قابل انتظار است كه با تنظیم فعالیت 

كنشی/ تکانشگری  و در مجموع كاهش مشکلات فزوننارسایی توجه  كنشی در تنظیم هیجانی و بر آن اساس بهبود  فزون  -توجه

كنشی/ تکانشگری نیاز به گسترش  توان گفت كاهش مشکلات فزون(.  می2025،  و همکاران  3وازكز -سانتاماریا منجر می گردد ) 

ها توسط مداخله نوروفیدبک با توجه به  راهبردهای خودنظم بخشی، تنظیم هیجانی و خودمهارگری دارد كه همه این ویژگی

 گردد.ها اعمال میتاثیر آن بر ساختارهای مغزی دخیل در آن ویژگی

بی علائم  شدت  كاهش  بر  شناختی  توانبخشی  و  نوروفیدبک  درمان  اثربخشی  پژوهش  این  بیشدر  فعالی/  توجهی، 

ها حاكی از آن بود  كنشی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. یافتهتکانشگری در كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون

فعالی/ تکانشگری در كودكان مبتلا به  توجهی، بیشكه درمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی باعث كاهش شدت علائم بی

درمانگران در  تواند اطلاعات مفیدی را برای مشاوران و روانهای این پژوهش میكنشی شد. یافتهاختلال نارسایی توجه/ فزون

آوردهای این پژوهش  دست فعالی/ تکانشگری در این كودكان فراهم كند. از  توجهی، بیشمورد بهبود كاهش شدت علائم بی

های  تواند نتایج پژوهشگیری كرد. در سطح نظری نتایج این پژوهش میتوان در دو سطح نظری و عملی به این شرح نتیجهمی

های آموزشی و درمانی مورد استفاده  تواند برای تدوین برنامههای پژوهش حاضر میپیشین را تایید كند. در سطح عملی، یافته

توان از این دو شیوه درمانی كه هم از لحاظ زمانی و هم از نظر اقتصادی مقرون به صرفه  قرار گیرد. بنا بر آنچه گفته شد می

 است، به طور گسترده در مراكز آموزشی استفاده نمود. 

به اختلال  های ارزشمند در خصوص اثربخشی نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر كاهش علائماین پژوهش با وجود ارائه یافته

  12تا    7هایی نیز روبرو بود. محدودیت اصلی شامل تمركز انحصاری بر گروه سنی  ، با محدودیت كنشینارسایی توجه/ فزون

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



های رشدی مغز، ممکن است نتایج برای سنین دیگر متفاوت باشد. همچنین، كاهش حجم نمونه به  سال بود كه به دلیل تفاوت

های پژوهش محسوب  گیری تصادفی كامل )فقط جایدهی تصادفی( از دیگر محدودیت ها و عدم امکان نمونهدلیل افت آزمودنی

های تر و روشهای آتی دامنه سنی را گسترش دهند، از حجم نمونه بزرگشود پژوهششوند. بر این اساس، پیشنهاد میمی

های تحصیلی مختلف را به صورت مجزا بررسی كنند. در سطح كاربردی، اكیداً  تر بهره گیرند و پایهگیری تصادفی كاملنمونه

های  اثربخشی نسبی بیشتر، در برنامه  شود كه مداخلات نوروفیدبک و توانبخشی شناختی، به ویژه نوروفیدبک به دلیلتوصیه می

 .مورد استفاده قرار گیرند كنشیبه اختلال نارسایی توجه/ فزون درمانی كودكان

 نتیجه گیری 

های این پژوهش نشان داد كه هر دو روش درمانی نوروفیدبک و توانبخشی شناختی به طور قابل توجهی در در مجموع، یافته

مؤثر هستند. این   كنشیفعالی و تکانشگری در كودكان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونتوجهی، بیشكاهش شدت علائم بی 

های پیشین در حوزه اثربخشی این مداخلات و هم ارائه دهنده راهبردهای عملی برای متخصصان نتایج، هم تأییدكننده پژوهش

توان به تقویت مبانی علمی موجود اشاره كرد و از منظر عملی، بالینی و آموزشی است. از دستاوردهای نظری این پژوهش می 

آورند. بنابراین، استفاده  و كارآمد فراهم می  های آموزشی و درمانی مقرون به صرفهها چارچوبی برای طراحی برنامهاین یافته

بالینی می و  آموزشی  مراكز  در  درمانی  این دو شیوه  از  كودكانگسترده  زندگی  كیفیت  بهبود  در  مؤثر  گامی  اختلال  تواند  به 

 .باشد كنشینارسایی توجه/ فزون

 منابع

  ،یكنترل مهار  ی شناخت  یتوانبخش  یاثربخش  سهی(. مقا 1401محمد؛ سپهوند، تورج. )و    ،یعسگر  ؛یمصطف  ،یسارا؛ نوكان  ،یارشد

ترك   یکیالکتر  کیتحر و  بازدار  بی مغز  تحر  یكنترل  عملکردها  یکی الکتر  کیو  بر  و    یرفتار  ی)بازدار  یی اجرا  یمغز 

 .  27-6(، 3)11، مدرسه یمجله روانشناسكنشی. فزون - نارسایی توجه( در كودكان مبتلا به اختلال یشناخت  یریپذانعطاف 

مقایسه اثربخشی آموزش نوروفیدبک و نوروفیدبک به همراه بازتوانی شناختی در (. 1395. )رحمانیان، ا. ا؛ ع ، رجمندنیاا ؛اسبقی، م

 . 77-90(،6)2، عصب روانشناسی مجله. فعالی بهبود كودكان دارای اختلال كمبود توجه ـ بیش

 ی نیو علائم بال  یمشکلات رفتار  ،ییاجرا  یبر عملکردها  یبازخورد عصب  ی(. اثربخش1400. )عیده ساداتس  ،ینیحس  حمد؛م  ن،اتركم

   .20_13(.7)12 ،یفیك  قیتحق یترك  نیمجله آنلاكنشی. اختلال نارسایی توجه/فزون

برنامه    ی(. اثربخش1400. )هیهد   ، مقدم  ینوغان  یعسکرو    رشته؛ف  ؛پناه  زدانی  رضیه؛م  ی،تركمان  اطفه؛ع  ،فر  یسلطان  عید؛س  ی،موریت

رفتار  دبک ینوروف  یدرمان مشکلات  و  توجه  مشکلات  كاهش  زا  یبر  نارسا  یبرون  اختلال  به  مبتلا    یی كودكان 

  .95-83 ،(44)12 ،یشناخت  یلیتحل یشناسفصلنامه روان. یكنشتوجه/فزون

اله و خوش سرور  ،آقاجانی ا؛سار  ،تقی زاده هیر درمانی شناختی رفتاری بر بهبود توجه و  اثربخشی بازی (.1401. )سحر  ،سیف 

 .29-16( 4)11، روان شناسی مدرسه و آموزشگا ی.فعالآموزان با اختلال نارسایی توجه/ بیشریزی دانشبرنامه

  تیحما  ،یكاركنان بر اساس تجارب معنو   یمدل رفتار اخلاق  نی(. تدو1401. )یعل  ی،خادمو    ی؛عل  ،شاكردولق  ؛لیجل   ،لو ی حاج

   .1_14(. 37) 12 ، یپژوهش یعلم -یستیمجله اخلاق ز شده.عدالت ادراک  یگریانجیبا م یتیو صفات شخص یاجتماع



ا بخش  ومحمود  ی، جاجرم  ؛محمدرضا  ،مقدم  ی لیروح  )دیمج  ی،قشون  ؛  مقا1401.  درمان  یاثربخش   سهی (.  آموزش    یمداخلات 

 كنشی.كودكان مبتلا به نارسایی توجه/فزون  یهای شناختمهارت  شیبر افزا   یحركت-یادراك   یساز  کپارچهیو    دبکینوروف

12 :43-43 

(. كاهش علائم اختلال 1403. )یاسمن  ،یمحمد  شیما؛ و نژاد،    مانیا  مصطفی؛  ،یطاهرهرا؛  ز  ،یكاظم   هدی؛م  م،ینع  هزاد؛ ب   ،یشجاع

 .  2156-2651(، 5)86 ،دبکینوروف  یاثربخش: ییآموزان ابتداكنشی در دانشنارسایی توجه/فزون
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