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 چکیده

و  نوروفیدبکهدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  مقدمه:

کمبود آموزان دارای اختلال به همراه بازتوانی شناختی در دانش نوروفیدبک

آموزان دارای نفر از دانش 02بدین منظور  روش: .استفعالی بیشـ توجه 

گیری هدفمند روش نمونهابتدایی با  فعالی دورهبیشـ توجه کمبود اختلال 

ها به کلینیک شهر تهران انتخاب شدند. همه آزمودنی کنندگانمراجعهاز 

یک  عنوانبه) TOVAآزمون کامپیوتری ی درمانی با قبل و بعد از مداخله

مورد  با هدف ارزیابی متغیرهای توجه (آزمون ارزیابی عملکرد مستمر

 52روه تقسیم شده و یک گروه آموزان به دو گارزیابی قرار گرفتند. دانش

در معرض درمان نوروفیدبک قرار گرفتند و گروه دیگر آموزش  نفرِ

برای هر را به همراه بازتوانی شناختی دریافت کردند. جلسات  نوروفیدبک

با استفاده  هاهفته و هر هفته سه جلسه برگزار شد. داده 52دو گروه به مدت 

گروه نتایج نشان داد  ها:یافتهدند. ش وتحلیلتجزیهاز آزمون کوواریانس 

نوروفیدبک همراه با بازتوانی شناختی، نسبت به آموزش نوروفیدبک 

معنادارتری بر کاهش مشکلات تکانشگری و افزایش توجه  تأثیر، تنهاییبه

نتایج این مطالعه نشان داد که نوروفیدبک باعث کاهش  گیری:نتیجه .دارد

بازتوانی شناختی به آن اضافه گردد، اثر  شود و اگربیش فعالی می علائم

 بیشتری خواهد داشت.
 

 ـ کمبود توجهاختلال ، بازتوانی شناختی، نوروفیدبک :یدیواژگان کل

 ، تکانشگری.فعالیبیش

 

Abstract 

Introduction: The main aim of present study was to 

compare the effect of Neurofeedback training and 

Neurofeedback along with cognitive rehabilitation on 

ADHD children’s improvement. Method: To do so, 20 

elementary students with ADHD were selected among 

Tehran clinics’ clients through purposive sampling. For 

assessing attention, TOVA test was conducted by all 

subjects as continues performance test. Subjects were 

divided in to two groups; 10 subjects received 

Neurofeedback training alone and another group trained 

Neurofeedback along with cognitive rehabilitation. 

Training session were conducted for 10 weeks; each week 

three sessions. Data were analyzed using Analysis of 

Covariance (ANCOVA). Findings: The results showed 

that effect size of Neurofeedback along with cognitive 

rehabilitation was higher than Neurofeedback training 

alone on impulsivity problems’ reduction. Conclusion: 

The results of this study showed that Neurofeedback can 

decrease signs of ADHD and the effect of Neurofeedback 

can be more obvious if cognitive rehabilitation is added. 

 

Key Word: Neurofeedback, Cognitive rehabilitation, ADHD, 

Impulsivity. 
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 مقدمه

ترین از شایع 5فعالیبیش ـ توجهکمبود اختلال 

ودکی است و رفتاری دوران کـ  اختلالات عصبی

قرار  تأثیرنسبت بزرگی از جمعیت جهان را تحت 

(. 0229، 0داده است )فرائون، گیلبرگ و بیدرمن

( این اختلال 0222) 9آمریکا پزشکیروانانجمن 

آن  داند که مشخصهروانی پایدار می یک اختلال

فعالی و تکانشگری هر توجهی یا بیشعلائم بی

روه علائم در کنار مجزا یا هر دو گ صورتبهیک 

هم است و بر سه تا هفت درصد کودکان اثر 

علت این اختلال تا به امروز کاملاً  گذارد.می

روشن نشده است. جدیدترین مطالعات هم 

عوامل ژنتیکی و هم عوامل محیطی همانند تولد 

زودرس و مصرف دخانیات توسط مادر در هنگام 

رولند، )دانند بارداری را در این اختلال دخیل می

 هایپژوهش حالدرعین(. 0220 ،4لسنس و ابرامویتا

 شناختی()عصب ینورولوژمستندی حاکی از مبانی 

میلادی  5392اختلالات کمبود توجه هستند. از 

( EEGهایی در الکتروآنسفالوگرام )نابهنجاری

فعالی گزارش بیش ـ توجهکمبود افراد مبتلا به 

بالای امواج  این افراد، فعالیت EEGشده بود. 

( را در مناطق مرکزی و پیشانی Thetaآرام تتا )

دهد. علاوه بر این، نتایج حاصل از مغز نشان می

RET و SPECT  نیز اختلالاتی را در متابولیسم

مغزی این افراد در مناطق مرکزی و پیشانی 

                                                 
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

2. Faraone, Sergeant & Gillberg 

3. American Psychiatric Association 

4. Rowland, Lesesne & Abramowitz 

کنند. در کودکان مبتلا به این اختلال، گزارش می

 پیش پیشانیق کاهش متابولیسم مغزی در مناط

(. علاوه بر فراوانی 0229، 1لوبارشود )دیده می

این افراد،  EEGبیشتر امواج آرام مغزی در 

 هاآن( نیز در Betaفعالیت کمتر امواج سریع بتا )

نشانگر برانگیختگی  مسئلهاست. این  توجهقابل

، 6هیل و کاسترواست )پایین قشر مخ در این افراد 

 (.2210، 7؛ لوو و بارکلی0220

ت گیری سطح فعالییکی از ابزارهای اندازه

دستگاه  وسیلهمغز، ثبت امواج مغزی به

شکل  8نوروفیدبکالکتروآنسفالوگرام است. 

(. 0224، 3)انگر بیوفیدبک است EEGخاصی از 

روشی ایمن و بدون درد که با استفاده از آن 

مغز را به طرق  خودکنترلیکارکرد و  توانمی

بخشید. مکانیسم زیربنایی آن شامل مختلف بهبود 

 مؤثربرای کارکرد  موردنیازتقویت خودتنظیمی 

 نوروفیدبک(. 0220اشتاین برگ و زیگفرید، است )

گیرند آن اشخاص یاد میتکنیکی است که در 

سازی کنشگر، الگوی امواج مغزی شرطی وسیلهبه

(. 0229، 52خود را تغییر دهند )ماسترپاسکوا

سازی عامل است که شرطیرویه  نوروفیدبک

تواند فعالیت الکتریکی مغز آن فرد می موجببه

خود را اصلاح نماید. هدف از آموزش 

                                                 
5. Lubar 

6. Hill, Castro 

7. Loo, Barkley 

8. Neurofeedback 

9. Enger 

10. Masterpasqua 
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که  استنابهنجار  EEG، اصلاح نوروفیدبک

ی آن ارتقای عملکرد رفتاری و شناختی نتیجه

یک پروتکل مناسب  روازاین. استهمایند در فرد 

آلفا به تتا تواند کمبود نسبت می نوروفیدبکبرای 

بسرا، ) یدنماای بالاترین نسبت را جبران در ناحیه

(. شواهد متعددی از 0226، 5فرناندز و هارمونی

کمبود بر اختلال  نوروفیدبکاثربخش بودن درمان 

)دوریک،  کنندفعالی حمایت میبیشـ توجه 

؛ قربانی، 0250، 0آزموس، گوندرسن و الگن

؛ ساداتی، 5934فهیمی،  نظری، اکبر آبادی،علی

 یغبارو  یکتا یشکوه ،به پژوهافروز، رستمی، 

و  9؛ کیم5930؛ خوشابی و همکاران، 5939، بناب

فراچی، سالو، بیلاک و ـ  ؛ میکلود0254همکاران، 

را  نوروفیدبکاثربخشی درمان  (،0256، 4فووت

فعالی بیش ـ توجهکمبود در افراد دارای اختلال 

 نشان دادند.

اصطلاحی عام بوده و  1بازتوانی شناختی

هدف بازگرداندن و جبران تمامی کارکردهای 

و ناشی از  دیدهآسیبجسمانی، روانی و اجتماعی 

. طبق تعارف موجود شناخت عبارت استبیماری 

است از توانایی توجه، دریافت و درک اطلاعات 

 هاآنسازی و نگهداری تعدیل و یکپارچه منظوربه

 تبعبها محیط است و ب مؤثرکه در راستای تعامل 

 شناختی یا بازتوانی نوروسایکولوژیآن بازتوانی 

ای از توان چنین تعریف کرد: مجموعهرا می

                                                 
1. Becerra, Fernández & Harmony 

2. Duric, Assmus, Gundersen & Elgen 

3. Kim 
4. Micoulaud-franchi, Salvo, Bioulac & Fovet 

5. Cognitive Rehabilitation 

 منظوربهای که ها یا راهبردهای مداخلهروش

 هایجویان یا بیماران و خانوادهتوانمندسازی درمان

گیرد و هدف آن سازگاری، صورت می هاآن

در  کهازآنجاییکاهش نقایص شناختی است. 

لوگمن،  (،0250همکاران )های دوریک و یافته

لوبار و ( 0252) 6لنسبرگ، وان، بروکر و کنمانس

دهد که درمان ( نشان می5935آقا )( و آل0229)

بوده است اما در  مؤثربر زمان واکنش  نوروفیدبک

توان گفت به اثر بوده است میمیزان توجه افراد بی

 فعالیبیشـ توجه کمبود ی علت نقص کودکان دارا

توجه، زمان  ازجملهدر فرایندهای شناختی، 

گیری واکنش، حافظه فعال، حل مسئله، تصمیم

های بازتوانی بدیهی است که استفاده از برنامه

شود.  مؤثرتواند ها میشناختی در این حوزه

بدن ـ  نظریه رابطه ذهن بر اساس نوروفیدبک

ذهن برای بازسازی،  بر تواناییاست و  یافتهتحول

دارد. این  تأکید یعیطبتغییر و التیام خود به روش 

بر امواج مغزی و نیز  تأثیرگذاریروش از طریق 

پذیری ذهنی امکان درمان اختلال افزایش انعطاف

فعالی را فراهم سازد. درواقع بیش ـ توجهکمبود 

، باعث کاهش امواج آهسته )تتا( و نوروفیدبک

کمبود ع )بتا( در افراد مبتلا به افزایش امواج سری

گردد )لوبار و همکاران، فعالی میبیش ـ توجه

که تصریح گردید، یکی از  گونههمان(. 5381

 ـ توجهکمبود در تبیین اختلال  مؤثرهای حوزه

ـ  فعالی اختلال در عملکردهای اجراییبیش

                                                 
6. Logemann, Lansbergen, Van & 

BöckerKenemans 
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 بر اساس. استشناختی، نظیر حافظه فعال 

افظه فعال در افراد شواهدی که در مورد نقص ح

فعالی انجام شده و نیز بیش ـ توجهکمبود مبتلا به 

تلاش  مؤلفانبا تکیه بر شواهد متعدد بالینی، 

 وسیلهبهاند تا با تقویت عملکردهای اجرایی نموده

 هایدر درمان نشانه جدیدیبازتوانی شناختی روش 

)کلینبرگ و  فعالی ارائه نمایند.بیش ـ توجهکمبود 

 (0221، 5لفرن

تحقیقات کنونی در داخل کشور در گستره 

و نیز بهبود عملکردهای  نوروفیدبکاثربخشی 

. استهای شناختی، اندک شناختی از طریق تمرین

های ، با توجه به تمهیدات کنونی و کاستیروازاین

 هایدرمانی موجود در این گستره و فقدان پژوهش

 تأثیرسی مرتبط در ایران، این پژوهش با هدف برر

در  نوروفیدبکدر مقایسه با  تنهاییبه نوروفیدبک

کاستی  کنار بازتوانی شناختی بر بهبود اختلال

 توجه بیش فعالی انجام شد.

 

 روش

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی است که از طرح 

آزمون استفاده شده است. در این آزمون ـ پسپیش

 شدمتغیر مستقل محسوب  عنوانبهپژوهش درمان 

دم تمرکز و تکانشگری و متغیرهای وابسته ع

آماری پژوهش حاضر عبارت از  است. جامعه

است که به  فعالیبیش ـ کمبود توجهتمام مبتلایان 

کردند مراکز درمانی شهر تهران مراجعه می

(. نمونۀ پژوهش حاضر 0222)برآورد تقریبی 

                                                 
1. Klinberg & Fernell 

سنی  ر از این جامعه بود که در دامنهنف 02شامل 

نفر به گروه  52سال بودند. از تعداد فوق  52ا ت 7

همراه  نوروفیدبکنفر به گروه  52و  نوروفیدبک

 ذکرشایانبا بازتوانی شناختی اختصاص یافتند. 

از  هرکدامنفر برای  51است که جلسات درمان با 

های درمان آغاز شد اما در ادامه به علت گروه

ر تقلیل نف 52ها تعداد هر گروه به ریزش آزمودنی

درمانی  پروتکلبا  نوروفیدبکجلسات یافت. 

(theta/beta یعنی کاهش موج تتا از طریق )

های افزایش دامنه بتا صورت پذیرفت و برنامه

ی از اجرای برنامه بازتوانی شناختی نیز متشکل

های افزار بازی، نرمN-backفعال  تقویت حافظه

فاده دقیقه است 51به مدت  brain trainشناختی 

گیری در این پژوهش به شیوه روش نمونهشد. 

های استفاده شده در این ابزار گزینش هدفمند بود.

 اند از:پژوهش عبارت

دستگاه نوروفیدبک ابزاری  دستگاه نوروفیدبک:

است که امواج خام مغزی دریافت شده از طریق 

الکترودهای قرار گرفته بر روی سر را به 

 ینا کند.جزیه میامواج مختلف تهای فرکانس

 ها همان امواج دلتا، تتا، آلفا و بتا هستند.فرکانس

، الکترودها بر طبق نوروفیدبکخلال آموزش  در

روی جمجمه قرار  02 – 52 المللیبینسیستم 

شوند. معمولاً دو الکترود در مناطقی قرار داده می

افراد  EEGنسبت به  EEGگیرند که فعالیت می

شود بیمار انحراف بیشتری می دربرگیرندهبهنجار 

گیرد و آنچه را که در برابر کامپیوتر قرار می

تواند همچون یک بازی دهد میکامپیوتر نشان می
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ویدیویی یا نمایش دو نمودار ستونی مشاهده کند 

که یکی بیانگر موج مغزی کارآمد است در این 

حالت بیمار توجه خود را به صفحه کامپیوتر 

زمانی که فعالیت نامناسب به نماید متمرکز می

کاهش نشان داد و فعالیت مناسب  جزئیمقدار 

شود در داشت صدایی شنیده می جزئیافزایش 

ابتدا تغییرات در امواج مغزی گذرا است اما با 

ها برای تکرار جلسات و تغییر تدریجی آستانه

بازداری فعالیت نامناسب و تقویت فعالیت امواج 

درمانگر، تغییرات پایدار تر از سوی مغزی سالم

 شوند.شرطی می تدریجبه

های در این آزمون از محرک :1TOVAآزمون

به زبان استفاده شده است )یک  نا وابستهدیداری 

مستطیل بزرگ با یک مربع که در بالا یا پایین آن 

دارای دو شرط متفاوت آزمون  کهایناست(. دوم 

محرک و ارائه زیاد  0است: ارائه کم محرک هدف

. در نیمه اول آزمون )ارائه کم محرک 9هدف

هدف( نسبت محرک هدف به محرک غیر هدف 

 صورتبهاست )یعنی محرک هدف  1/9به  5

بار ارائه  1/9متوسط پس از هر  طوربهتصادفی و 

گردد(. لذا این نیمه ارائه می غیر هدفمحرک 

است و آزمودنی باید  کنندهکسلکننده و خسته

، محرک درستیبهه خرج دهد تا توجه زیادی ب

را تشخیص دهد. در صورت  شدهارائههدف کم 

شکست، یک خطای حذف برای وی محسوب 

در نیمه دوم  است. توجهیبی منزلهبهشود که می

                                                 
1. The Test of Variables of Attention 

2. Target infrequent 

3. Target frequent 

آزمون )ارائه مکرر محرک هدف( نسبت محرک 

است )یعنی  5به  1/9هدف به محرک غیر هدف 

 باریکتنها محرک هدف،  ارائهبار  1/9به ازای هر 

گردد(. در این نیمه، از ارائه می غیر هدفمحرک 

رود در اکثر اوقات آزمون پاسخ آزمودنی انتظار می

، میل به پاسخ دادن را بازداری هرازگاهی بدهد و

کند. در صورت شکست، یک خطای ارتکاب یا 

 منزلهبهگردد که اعلام نادرست منظور می

سی افراد تکانشگری است. یکی از مشکلات اسا

آن است که در  فعالیبیش کمبود توجه ـمبتلا به 

انجام تکالیف طولانی، تکراری و ظاهراً خسته 

در این آزمون مربعی  (.51دارند )ی رکننده دشوا

 522به مدت  تریبزرگدر بالای یا پایین مستطیل 

بر روی  ثانیهمیلی 0222زمانی  بافاصلهو  ثانیهمیلی

شد و از مایش داده میصفحه نمایشگر رایانه ن

دیدن مربع در  محضبهشد آزمودنی خواسته می

فشار  کلیدصفحهبالای صفحه مانیتور کلیدی را در 

دهد. آزمودنی قبل از شروع آزمون، یک بخش 

داد. در این آزمون، ای را انجام میدقیقه 5تمرین 

تعداد  -5گیرد: قرار می موردسنجش مؤلفهچهار 

های نادرست، تعداد پاسخ -0، شدهحذفهای پاسخ

ها )انحراف تغییرپذیری پاسخ -4زمان واکنش و  -9

 آزمون مجدد برایـ  معیار(. روایی با روش آزمون

/. و برای خطای 18/. تا 65خطای حذف بین 

/. گزارش شده است )لرک، 36/. تا 18ارتکاب بین 

 (.0227، 4هاگس گرینبرگ، کایندسچی، دوپی و

                                                 
4. Leark, Greenberg, Kindschi, Dupuy & 

Hughes 
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آزمون برای حافظه فعال  این :1بکآزمون ان

. در این آزمون تعدادی گیردمیقرار  مورداستفاده

سریال بر روی صفحه  صورتبهمحرک بینایی 

شوند و فرد باید در دو شرایط نمایشگر ظاهر می

با بار متفاوت حافظه فعال پاسخ دهد، در شرایط 

تشابه هر محرک با  در صورتبا بار کم فرد باید 

دهد. در شرایط  را فشار محرک قبل کلید هدف

محرک قبل  دو با بار زیاد فرد باید هر محرک را با

مقایسه نموده و در صورت تشابه کلید مربوطه را 

 هایپاسخفشار دهد. خروجی این آزمون تعداد 

است. ضرایب اعتبار در  شدهارائه و غلطصحیح 

/. اعتبار بالای این آزمون را 84/. تا 14ی بین دامنه

 عنوانبهدهد. روایی این آزمون نیز نشان می

شاخص سنجش عملکرد حافظه فعال بسیار 

وی، میورا و کین، کناست )بوده  قبولقابل

 (.0227، 0کلفلش

 هاییافزاری که در آن بازینرم :9قطار مغز افزارنرم

، های حل مسئلهبرای افزایش و تمرین در زمینه

ال ی فعریزی و حافظهپردازش فضایی، برنامه

نیز خروجی این بازی  درنهایتاست.  شدهتعبیه

از  هرکدامنمودار و نمراتی است که در  صورتبه

 شود.ها به عملکرد کودک داده میبازی

گیری ی نمونهنفر به شیوه 02تعداد : روش اجرا

گزینش هدفمند انتخاب شدند. لازم به ذکر است 

 مبتلا پزشکروانکه تمام افراد نمونه با تشخیص 

بوده و تا قبل از  فعالیبیشـ  کمبود توجهبه 

                                                 
1. N-back 

2. Kane, Conway, Miura & Colflesh 

3. Brain train 

کردند. تنها کودکانی شروع درمان ریتالین مصرف می

نوع مرکب داشتند، در  فعالیبیش کمبود توجه ـکه 

های ورود، دارا ملاک جریان پژوهش قرار گرفتند.

فعالی با تشخیص بودن اختلال کاستی توجه بیش

ان، نداشتن مراکز اختلال درمانی در مقطع دبست

های همبود و قرار نداشتن تحت درمان و اختلال

های خروج از های دیگر بوده است. ملاکآموزش

این پژوهش داشتن غیبت بیش از یک جلسه، داشتن 

های درمانی اختلالات همبود و شرکت در سایر دوره

نفر  52نفر  02 یناسپس از بین  یا آموزشی بود.

نفر در  52و  فیدبکنوروتصادفی در گروه  صورتبه

همراه با بازتوانی شناختی قرار  نوروفیدبکگروه 

 92 جلسه 92 صورتبهدوره آموزش  اند.گرفته

و  نوروفیدبکهای گروه ای بر روی آزمودنیدقیقه

های گروه ای بر روی آزمودنیدقیقه 41 جلسه 92

به همراه بازتوانی شناختی صورت  نوروفیدبک

ها روبروی مانیتور آزمودنیگرفت. در طول جلسات 

 منحصراً یک بازی کامپیوتری را  درواقعنشستند و 

ی مغزشان با استفاده از اطلاعات فراهم وسیلهبه

امواج مغزی و از طریق الکترودهای  وسیلهبهشده 

دادند. روند کلی جلسات  سرانجاممتصل شده به 

است که مراجعین هیچ  ترتیباینبه نوروفیدبک

کنند و هیچ صفحه فرمانی از دست نمی ایاستفاده

وجود ندارد. در حین بازی امواج مغزی کودک 

ها را و کامپیوتر که علامت فایرآمپلییک  وسیلهبه

، دهدمیپردازش کرده و بازخورد مناسب را ارائه 

عبور از مراحل  صورتبهشود بازخورد کنترل می

های مختلف مختلف بازی یا کسب امتیاز در بازی
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 مکانیسمبر مبنای نوعی  درواقعست که ا

گیرد. درمانگر نیز صورت می کنشگر سازیشرطی

در طول جلسات امواج را در مانیتور مخصوص 

آزمون تمام کند. در ابتدا پیشخود کنترل می

ی نخست به شکل انفرادی ها در جلسهآزمودنی

قرار گرفت، سپس آموزش  موردبررسی

-SMR (51موج  با پروتکل افزایش نوروفیدبک

( و هرتز 90-53) 0بتا هرتز( و سرکوب  50

برای گروه  Cz( در ناحیه هرتز 8-4سرکوب تتا )

پس از جلسات  آزمایش صورت گرفت

ها با آزمون دقیقه آزمودنی 51به مدت  نوروفیدبک

N-beck هاآنکردند به این صورت که کار می 

نشستند و متناسب با پشت کامپیوتر می

محرک آزمون آزمودنی به تعدادی دستورالعمل 

سریال بر روی صفحه نمایشگر  صورتبهبینایی که 

شوند در دو شرایط با بار متفاوت حافظه ظاهر می

در دهد، در شرایط با بار کم فرد باید فعال پاسخ می

تشابه هر محرک با محرک قبل کلید هدف  صورت

دهد. در شرایط با بار زیاد فرد باید هر  را فشار

محرک قبل مقایسه نموده و در  دو ک را بامحر

صورت تشابه کلید مربوطه را فشار دهد، پس از 

تصادفی و به انتخاب خود  صورتبهآزمودنی مدت 

 هایقطار مغز در بخش ایدودقیقهبازی  4افزار در نرم

ریزی و ازش فضایی، برنامه، پردمختلف حل مسئله

لسات در پایان جنمود. فعال شرکت می حافظه

ها نیز به شکل انفرادی از تمام آزمودنی آزمونپس

وتحلیل تجزیهگرفته شد. لازم به ذکر است که 

 افزارینرمبسته  یلهوسبهآماری در این پژوهش 

SPSS انجام گرفت. 56ی نسخه 

 

 :هایافته

 

 گروه آزمایشی دو در آزمونپس و آزمونپیش مراحل در TOVAنتایج آزمون  معیار انحراف و میانگین .1 جدول

 متغیر درمان
 آزمونپیش

 میانگین )انحراف معیار(

 آزمونپس

 میانگین )انحراف معیار(

 نوروفیدبک
 02/4(63/9) 69/4(98/4) خطای حذف

 79/13(06/53) 86/65(90/53) خطای ارتکاب

 نوروفیدبک همراه با بازتوانی شناختی
 55/9(22/4) 95/6(68/7) خطای حذف

 57/54(68/8) 73/42(70/07) کابخطای ارت

 

های های توصیفی گروهمطابق شاخص

و انحراف استاندارد میانگین  میانگین ،موردمطالعه

 هایآزمودنیخطای حذف و خطای ارتکاب 

در  TOVAبر اساس آزمون  نوروفیدبکگروه 

در  و 86/65 و 69/4به ترتیب  آزمونپیشمرحله 

 کهدرحالید، بو 79/13 و 02/4 آزمونپسمرحله 

 نوروفیدبکگروه  هایآزمودنیاین نمرات برای 

 آزمونپیشهمراه با بازتوانی شناختی در مرحله 
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 و 55/9 آزمونپسدر مرحله  و 73/42 و 95/6

آزمون نتایج  ،5شماره  جدول در بود. 57/54

TOVA آزمونپس تفکیک به هاگروه در، 

 .است داده شده نشان آزمونپیش

ربخشی دو روش درمانی در جهت مقایسه اث

کمبود بهبود مشکلات توجه کودکان مبتلا به اختلال 

 ، از تحلیل کوواریانس برای خطایفعالیبیشـ  توجه

بررسی هر یک از  منظوربه حذف استفاده گردید.

از  TOVA های آزمون عملکرد مداومخرده آزمون

قبل از شد. چندمتغیره استفاده  کوواریانستحلیل 

تحلیل  هایفرضون، جهت رعایت پیشانجام آزم

آمد. با توجه به  به عملکوواریانس، آزمون لوین 

عدم معناداری آزمون لوین برای خطای ارتکاب 

538/2(=08/5)F ها رعایت شرط برابری واریانس

نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  شده است.

 نشان داده شده است. 0شماره 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای خطای حذف در دو گروه آزمایشی .2جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 544/2 240/2 11/4 660/06 5 660/06 بین گروهی

 60/2 225/2 30/49 52/017 5 52/017 گروهیدرون

 ---- ---- ---- 81/1 07 245/518 خطا

 

گردد مشاهده می 0که در جدول  گونهنهما

بین دو گروه نوروفیدبک و نوروفیدبک همراه با 

بازتوانی شناختی در بهبود مشکلات توجه و 

، p=240/2دارد )تمرکز تفاوت معناداری وجود 

11/4=F با توجه به معنادار شدن عامل )

برای گروه نوروفیدبک همراه با  گروهیدرون

اذعان داشت این  انتومیبازتوانی شناختی، 

معناداری بر کاهش مشکلات توجه  تأثیرمداخله 

 (.60/2 تأثیرداشت )ضریب 

علاوه بر این جهت مقایسه اثربخشی دو 

روش درمانی در بهبود مشکلات تکانشگری 

، فعالیبیش کمبود توجه ـکودکان مبتلا به اختلال 

از تحلیل کوواریانس برای خطای ارتکاب استفاده 

یج تحلیل کوواریانس در جدول شماره نتاگردید. 

 نشان داده شده است. 9

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای خطای ارتکاب در دو گروه آزمایشی3جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 793/2 222/2 45/76 57/7311 5 57/7311 بین گروهی

 11/2 222/2 33/90 81/9494 5 81/9494 گروهیدرون

 ---- ---- ---- 55/524 07 55/0855 خطا
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بین دو گروه نوروفیدبک و  به شرح فوق

نوروفیدبک همراه با بازتوانی شناختی در بهبود 

دارد مشکلات تکانشگری تفاوت معناداری وجود 

(222/2=p ،45/76=F) . با توجه به معنادار شدن

روه نوروفیدبک همراه برای گ گروهیدرونعامل 

اذعان داشت این  توانمیبا بازتوانی شناختی، 

، تنهاییبهمداخله نسبت به آموزش نوروفیدبک 

معنادارتری بر کاهش مشکلات تکانشگری  تأثیر

 (.11/2 تأثیردارد )ضریب 

 

 گیری و بحثنتیجه

و  نوروفیدبکبین دو گروه  نتایج نشان داد که

نی شناختی در بهبود همراه با بازتوا نوروفیدبک

مشکلات توجه و تمرکز تفاوت معناداری وجود 

حذف دارد. در بررسی خرده مقیاس خطای 

(240/2=p ،11/4=F با توجه به معنادار شدن عامل )

همراه با  نوروفیدبکبرای گروه  گروهیدرون

اذعان داشت این مداخله  توانمیبازتوانی شناختی، 

 در توجه داشت. معناداری بر کاهش مشکلات تأثیر

بین دو گروه  بررسی خرده مقیاس خطای ارتکاب،

همراه با بازتوانی شناختی  نوروفیدبکو  نوروفیدبک

در بهبود مشکلات تکانشگری تفاوت معناداری 

با توجه به . (p ،45/76=F=222/2دارد )وجود 

برای گروه  گروهیدرونمعنادار شدن عامل 

اذعان  توانمیی، همراه با بازتوانی شناخت نوروفیدبک

 نوروفیدبکداشت این مداخله نسبت به آموزش 

معنادارتری بر کاهش مشکلات  تأثیر ،تنهاییبه

و مقایسه این دو  تأثیردر مورد  تکانشگری دارد.

درمان در بازداری پاسخ و توجه پایدار ما از تست 

استفاده کردیم که برای  TOVAعملکرد پیوسته 

چندمتغیره با  کوواریانستحلیل نتایج آن از آزمون 

آزمون استفاده شد، نتایج این مطالعه حذف اثر پیش

 گروهیدرونبا توجه به معنادار شدن عامل نشان داد 

همراه با بازتوانی شناختی،  نوروفیدبکبرای گروه 

اذعان داشت این مداخله نسبت به آموزش  توانمی

معنادارتری بر کاهش  تأثیر، تنهاییبه نوروفیدبک

مطالعات زیادی  اگرچه کلات تکانشگری دارد.مش

کمبود نوروفیدبک در درمان  در خصوص بررسی

 لی صورت گرفته است اما در زمینهفعابیشـ  توجه

افزایی بازتوانی شناختی همراه با بررسی اثر هم

نوروفیدبک تحقیقات محدودی انجام شده است. 

هدف پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثربخشی 

روفیدبک و درمان نوروفیدبک همراه با درمان نو

ـ  کمبود توجهاختلال بازتوانی شناختی در درمان 

ی حاضر همسو با مطالعات فعالی است. مطالعهبیش

، 0؛ فایوزان و نزردین0221، 5)فاکس و تارپ پیشین

 عنوانبه نوروفیدبک( نشان داد که روش 0255

-فعالی میبیش کمبود توجه ـدرمان اصلی اختلال 

( آموزش جلسه 42هفته ) 59در طول  تواند

جلسه  9متوسط  طوربهنوروفیدبک که هر هفته 

های رفتاری و برگزار شد، موجب کاهش نشانه

فعالی گردد. در تبیین بیشـ  کمبود توجهشناختی 

امواج تتا با  ازآنجاکهتوان گفت این یافته می

بافی و اضطراب توجهی، خیال، بیپرتیحواس

                                                 
1. Fox & Tharp 

2. Fauzan & Nazaruddin, 
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(، نوروفیدبک با کمک 5336، 5چابوترد )داارتباط 

تواند به کاهش نشانگان به تنظیم این امواج می

فعالی بیانجامد. در همین راستا، بیشـ  کمبود توجه

دارند ( نیز اعتقاد 0226) 0لوسیکو، بورگارد و منسور

فعالی بیشـ  کمبود توجهدر کودکان دارای  که

این  نوروفیدبک ظرفیت نرمال کردن امواج مغزی

در بررسی خود به مدت  هاآناست. ا کودکان را دار

هفته و نیم )سه بار در هفته( آموزش نوروفیدبک  59

را بر روی گروهی از کودکان انجام دادند. آموزش 

 02ای تقسیم گردید: در جلسه 02وی به دو قسمت 

جلسه اول، گروه، افزایش فعالیت باند تتا را آموزش 

دوم کاهش امواج تتا ی دید و در بیست جلسه

آموزش داده شد. پس از پایان جلسات تفاوت بین 

 تأثیرآزمون حاکی از آزمون و پسنمرات پیش

کاهش باند تتا و ) یمغزنوروفیدبک بر امواج 

افزایش باند تتا( ملاحظه گردید. در تحقیقی دیگر که 

( بر 0255) 9توسط ونگلر، گونسلبن و آلبرچت

ـ  کمبود توجهتلال کودک که دارای اخ 34روی 

فعالی بودند، انجام گردید، نتایج مشابهی به بیش

بر این گروه  نوروفیدبک تأثیردست آمد که حاکی از 

های این پژوهش همسو یافته طورکلیبهاز افراد بود. 

با مطالعاتی است که اثربخشی درمان نوروفیدبک در 

فعالی را نشان بیشـ  کمبود توجهدرمان اختلال 

های فاچس، بیربامر، ند. برای مثال، یافتهاداده

(، چابوت، 0229) 4لوتزنبرگ، گروزلر و کاسیر

                                                 
1. Chabot 

2. L´evesque, Beauregard & Mensour 

3. Wangler, Gevensleben & Albrecht 

4. Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier & Kaiser 

(، کلارک، بری، 0225) 1دیمیچل، پریچپ و جان

 7(، هییوود و بیل0225) 6مککارتی و سلیکویز

( نشان دادند که درمان نوروفیدبک سبب 0229)

کاهش امواج کند مغز )تتا( و افزایش امواج سریع 

کاهش نسبت امواج تتا به بتا  درنتیجهتا( و مغز )ب

ـ  کمبود توجههای اختلال شود و نشانهمی

 بخشد.را بهبود می فعالیبیش

به  نوروفیدبکدر تبیین این یافته که آموزش 

توان اذعان داشت این بازتوانی شناختی، می همراه

 تأثیر، تنهاییبهمداخله نسبت به آموزش نوروفیدبک 

کاهش مشکلات تکانشگری داشته  معنادارتری بر

در این پژوهش با نتایج  آمدهدستبه. نتایج است

 8حامدآستراند، وارداک و بن حاصل از پژوهش

بسیاری از  کهازآنجایی( نیز همسو بوده است. 0254)

 آموزش نوروفیدبک را بر تأثیریبیها پژوهش

فعال  مسئله، حافظه فعال، حل ل توجههایی مثجنبه

اند همراهی درمان نوروفیدبک به ... نشان دادهو 

همراه درمانی مانند بازتوانی شناختی برای کودکان 

واقع  مؤثرتواند فعالی و نقص توجه میدارای بیش

میلی، برجعلی، های رباطپژوهش گردد. برای مثال

و همکاران،  3؛ ویتا5934علیزاده، نونکی و فرخی، 

؛ 0226، 52رتسون؛ بلگرو، هاوی، گیل و راب0228

زاده ؛ نظیفی، رسول0255همکاران، و  55امیلسون

 تاجیک ؛0250طباطبائی، آزادفلاح و مرادی، 

                                                 
5. Chabot, DiMichele, Prichep, & John 

6. Clarke, Barry, McCarthy, & Selikowitz 

7. Heywood & Beale 

8. Astrand, Wardak & Ben Hamed 
9. Vita 

10. Bellgrove, Hawi, Gill & Robertson 

11. Emilsson 
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همگی  0254چی، ویرایت و اسچارچار، پروین

های اثربخشی بازتوانی شناختی را در کاهش نشانه

فعالی را بیشـ  کمبود توجهافراد مبتلا به اختلال 

که نتایج این  گونههماندهند. نشان می وضوحبه

دهد کودکانی که در معرض پژوهش هم نشان می

با بازتوانی شناختی قرار گرفتند  نوروفیدبکدرمان 

بعد از پایان جلسات عملکرد بهتری داشته و 

یافته  تریملاحظهقابلشدت علائم آنان نیز کاهش 

توان چنین استنباط نمود که افراد دارای بود. می

فعالی، به لحاظ بیش ـ کمبود توجهاختلال 

کارکردهای قطعه پیشانی مغز که کارکردهای 

شناختی نیز جزئی از آن هستند دچار نارسایی 

هستند. در این راستا، مطالعات 

اند که افراد بهنجار الکتروآنسفالوگرافی نشان داده

زمانی که در حال انجام یک تکلیف توجهی یا 

نواز تکالیف شناختی مانند حافظه فعال هستند، 

مغزی آنان افزایش فعالیت امواج تتا را در نواحی 

دهد، بنابراین انجام هر چه بیشتر فرونتال نشان می

این تکالیف روی افراد داری اختلال، موجب 

افزایش فعالیت مدار عصبی و افزایش موج بتا و 

تال و لوب فرون افزایش توانایی درنتیجه

 گردد.کارکردهای اجرایی می

 نیتشکر و قدردا

ی که و افراد ی والدینتشکر و قدردانی از همه

را در انجام این پژوهش همراهی  صبورانه ما

 نمودند.

 

 منابع
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