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 خلاصه 

 مقدمه
 یو سازگار یتوجه و تمرکز، مشكلات رفتار نزایبر م دبکیمداخله نوروفتاثیر  بررسي هدف مطالعه حاضر

 بود.  نارسایي توجه/ فزون جنبشياختلال  یکودکان دارا ياجتماع -يجانیه

 روش کار

جامعه آماری مورد مطالعه  پس آزمون با گروه گواه بود.-طرح پژوهش شبه آزمایشي، در قالب پیش آزمون

 لیتشكو والدین آنها  نارسایي توجه/فزون جنبشيساله مبتلا به 66 تا 2کودکان  تمامي دراین پژوهش را

به مراکز  6162 -6162های لازم در سال که جهت درمان و راهنمایي شهر تهران  6منطقه که در  ندداد

به صورت نمونه گیری هدفمند و  نفر 61ای به تعداد که نمونه نمودندمراجعه  مشاوره و خدمات روانشناختي

اختلال تصادفي در دو گروه آزمایشي و گواه تخصیص داده شدند. تشخیص داوطلبانه  به شیوه گمارش 

با استفاده از فهرست بازبیني مصاحبه بالیني بر اساس راهنمای تشخیصي و  نارسایي توجه/ فزون جنبشي

انجام شد و  پزشکمصاحبه تشخیصي توسط روان و 6163های رواني، ویرایش پنجم،آماری اختلال

سازگاری دانش آموزان سینها و سینگ  ،(6842رزولد و همكاران )لكرد پیوسته عمآزمون از  همچنین

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. آموزش  رفتارکودک آخنباخ اههیس( و 6883)

برای این انجام شد. جلسه و هر هفته سه جلسه در گروه آزمایشي 61نفر در طول  61به تعداد  نوروفیدبک

 یاستفاده از نرم افزار آماربا  انسیکووار لیتحلژوهش از محاسبات آمار توصیفي و استنباطي افراد در این پ

SPSS .استفاده شد  

 نتایج

در سه  ADHDهای بدست آمده نشان داد اثربخشي مداخله نوروفیدبک بر کاهش مشكلات کودکان یافته

 (.p<116/1) زمینه مؤثر بوده است

 گیرینتیجه

در درمان مشكلات توجه و کاهش  نوروفیدبک یک روش درماني مناسب پژوهشاین  هایبر اساس یافته

 است. ADHDسال66تا 2در کودکان  نارسایي توجه/فزون جنبشي  علائم

 کلمات کلیدی

  سازگاری هیجاني اجتماعي، مشكلات رفتاری کودکان نوروفیدبک، توجه و تمرکز،

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 هایویژگي و مراحل دارای زندگي طول در کودکان رشد     

 رشدی تكالیف و انتظارات مرحله هر در که است مشخصي

 بنابر کودکان از برخي تعریف شده است. آنان برای خاصي

 تامین و مراحل این موفق گذراندن به قادر مختلف دلایل

 و نیستند خود به روال طبیعي رشدی تكالیف و انتظارات

د دهن نشان را خود رشدی سطح با مناسب رفتارهای توانندنمي

های نسبتا نوین به گردد. یكي از دیدگاهکه همین امر سبب مي

باشد. اختلال نقص توجه /بیش فعالي  توجه به عوامل عصبي مي

این دیدگاه دستگاه عصبي مهم و کلیدی در بروز تحول این 

ها نشان داد که نواحي مختلف باشد. نتیجه پژوهشاختلال مي

مغز کودکان مبتلا به این اختلال  الگوهای نا بهنجاری را نشان 

ای که در عملكرد توجه و دهد. به عنوان مثال دستگاه شبكهمي

هشیاری  نقش دارد در این کودکان کارکرد درستي را نشان 

 .(6)دهدنمي

ی مباني ای اخیرا از طریق مطالعهمطالعات جدید و بین رشته

های عصبي به بررسي پدیده شناخت و عصبي، کنش و واکنش

فرایندهای شناختي در انسان پرداخته، که حاصل این مطالعات 

 اصل در نوروفیدبکاستفاده از تكنیک نوروفیدبک است. 

 الكتریكي امواج ثبت از استفاده با که است 6بیوفیدبک نوعي

 خود نوعي که کندفردتلاش مي به خوردباز دادن و مغز

 فرآیند یک در که طوری به .دهد آموزش بیمار به تنظیمي را

 الكتریكي هایفعالیت تا بگیرد یاد تواندمي فرد سازی، شرطي

برت و ،آلوانگلر،گونزبن در پژوهش .(6)دهد تغییر را مغزش

أثیر نوروفیدبک بر کاهش مشكلات کودکان ، به ت(3)استودر

مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالي پرداختند. تفاوت مطالعه 

ها در این بود که در این مطالعه اثرات آنها با سایر پژوهش

شد. این محققان نتیجه گرفتند  ماه بعد نیز پیگیری 2نوروفیدبک 

های بیش فعالي کودکان بعد از که نوروفیدبک بر کاهش نشانه

 ماه مؤثر بوده است 2

                                                           
1 .Biofeedback 

، در پژوهشي تحت (6)همچنین سیل پور، هامون پیما، پیرخائفي 

بررسي اثربخشي درمان نوروفیدبكي بر کاهش علایم "عنوان

جه در دانش آموزان مقطع ابتدایي شهرستان بیش فعالي، نقص تو

نفر از این کودکان به عنوان  68تعداد "6383ورامین در سال

نفر در گروه کنترل را به روش نمونه 61گروه آزمایشي و تعداد 

گیری در دسترس انتخاب نمود. تحلیل نتایج نشان داد که درمان 

و با نوروفیدبک باعث کاهش علائم بیش فعالي، کم توجهي 

در گروه مورد تدبیر نسبت به گروه کنترل مي( ADHDعلائم)

مطالعه  کی در گردد. این نتایج در مرحله پیگیری پابرجا ماند.

 ،يروش درمان نیکه ا نشان دادند (4) يلو و بارکل یمرور

 نیاست. ا ختهیبرانگ ينیو بال يجوامع علم نیرا ب يمناقشه کامل

اند که گرفته جهیانجام شده، نت قاتیمحققان با استناد به تحق

 .بخش هستند دیمطالعات انجام شده، نو

یكي از رفتارهای مشكل ساز دوران کودکي تحت عنوان 

این است.  مطرح شده 6نارسایي توجه/ فزون جنبشياختلال 

توجهي، فزون رشدی بوده که با سطوح بي -اختلال عصبي

دهد و اغلب در جنبشي و تكانشگری در دوران کودکي رخ مي

شیوع این به علاوه  (2)یابد طول نوجواني و بزرگسالي ادامه مي

در مردان بیشتر از زنان بوده و نسبت آن مبتني بر این رده اختلال 

نارسایي اختلال . (2)و حتي بالاتر است  6به  3بندی جمعیت

تواند نه تنها عملكرد مدرسه دانش آموز يم توجه/ فزون جنبشي

گذارد او نیز تاثیر مي را درگیر نماید بلكه بر تعاملات اجتماعي

 مطلوب عملكرد فقدان که آنجا از (.6162لسلي و تاد، )

 است، ارتباط در فعالي توجه/ بیش کاستي اختلال با اجتماعي

 با اجتماعي نامناسب رفتارهای و مشكلات رسدمي نظر به

 .(9)باشد مستقیم ارتباط در اختلال این اصلي هایویژگي

سازگاری فـرد با محیط اجتماعي شامل  3سازگاری اجتماعي

بـا تغییر دادن خود یا خود است که این سازگاری ممكن اسـت 

که کودکان موردنظر  نیبا توجه به ا .(8)محیط به دسـت آیـد

 فیرا مراعات کنند و در انجام تكال ياجتماع عدقوا توانندينم

بر آنان نظارت نموده،  دیآنها با انیو مرب نیمشكل دارند، والد

                                                           
2 . Attention deficit/ hyperactivity disorder 
3 . Social adjustment 



 

 22، سال 2، شماره 89 تير-خرداد كده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشم -933

عدم  لیبه دل البا مربیان آنها و غ و مادر است که پدر يدرحال نیا 

معمولا با از تدابیر مناسب برای رفتار با آنان لازم  یهايآگاه

 از( ADHDدر ) بي توجهي (61)دارند يآنها برخورد منف

 ماندن، متمرکز مشكل پشتكار، رفتاری  به شكل ،نداشتن لحاظ

 فقدان یا لجبازی از ناشي و شود مي آشكار بودن نامنظم و

 )نظیر حد از بیش حرکتي فعالیت به فعالي بیش نیست. درک

 است، نامناسب که زماني دود( در مي اطراف به کودک اینكه

 .(66)دارد اشاره پرحرفي یا زدن، تلنگر مفرط، خوردن وول یا

 زیکودکان و ن یبرا يفعال شیکه ب يتوجه به مشكلات با 

درمان و اصلاح رفتار  آورد،يبه وجود م های آنهاخانواده

. انواع باشديمهم م نارسایي توجه/ فزون جنبشي دارای کودکان

شامل سه دسته: برای درمان  یامداخله یهامختلف روش

. که اندگزارش شده 3يدارودرمان ،6دبکینوروف ،6يرفتاردرمان

ها به ویژه درمان در ادامه ضرورت و اهمیت این نوع درمان

 ئه خواهد شد.نوروفیدبک ارا

لازم است درنهایت با توجه به تحقیثات قبلي و مطالعه پیش رو 

انجام شود. با توجه  یتررانهیسختگ يمطالعات کنترل شده علم

 يکه اثربخش يدر نظر داشت، درصورت دیبه آنچه ذکر شد با

در طول زمان مورد  ژهیکودکان بو نیدر ا دبکیدرمان نوروف

برابر با درمان  جیورت اخذ نتادر ص يحت رد،یقرار گ دییتا

به  توانديدرمان م نیبه علت نداشتن عوارض داروها ا ،یيدارو

بدین لحاظ برای به حداقل  شود. يمعرف یموثرتر مانعنوان در

 -رسانیدن مشكلات شناختي، رفتاری و سازگاری هیجاني

 نارسایي توجه/ فزون جنبشياجتماعي کودکان دارای اختلال 

شود که آیا نوروفیدبک بر افزایش مطرح مي این سوال محوری

توجه و تمرکز، سازگاری هیجاني اجتماعي و کاهش مشكلات 

 تاثیر گذار است؟ADHDرفتاری در کودکان 

 روش  کار

ي شیآزماشبه  با توجه به ماهیت و نوع پژوهش، تحقیق حاضر   

جامعه  گواه بود؛پس آزمون با گروه  -آزمون شیپ به شیوه 

های لازم  مطالعه دراین که جهت درمان و راهنمایي آماری مورد

                                                           
1 . Behavioral therapy 
2 . Neurofeedback 
3 . Medication 

نارسایي ساله مبتلا به 66تا2کودکان  تمامي پژوهش را،

 6منطقه که در  ندداد لیتشكو والدین آنها  توجه/فزون جنبشي

مشاوره و خدمات به مراکز  6162 -6162در سال شهر تهران 

با انتخاب  نفر 61ای به تعداد نمونه .نمودندمراجعه  روانشناختي

به صورت گمارش تصادفي در دو  انتخاب وهدفمند و داوطلبانه 

ها براساس گروه آزمایشي و گواه جایگماری شدند. که انتخاب

های لازم برای داشتن بیماری و تایید روانشناس و پزشک ملاک

 بود. 

معیارهای ورود در این پژوهش عبارت بودند از، دارا بودن فرزند 

های عدم طلاق در خانواده سال، 66تا  2نین بیش فعال بین س

سلامت رواني والدین و تحت درمان بودن ، کودکان بیش فعال

های خروج در این پژوهش عبارت بودند از، کودک  ملاک

دانش آموزاني که دارای اختلالات دیگری همچون: اختلال 

یادگیری، اختلال نافرماني مقابله جویانه، صرع کودکان، 

باشند و همچنین کودکاني توان ذهني که مزی مي کودکان  کم

  که درگیر جو نابسامان مانند طلاق و جدایي والدین بودند.

 کاملا صورت به بیمار ملاحظات اخلاقي: اطلاعات همچنین

ها جهت شرکت در طرح از تمام نمونهشد،  حفظ محرمانه

پژوهش رضایت نامه کتبي گرفته شد. که البته در این مطالعه 

ن کودکان مورد مطالعه بودند از والدین آنها این رضایت چو

 گرفته شد.

 ابزار پژوهش

 IVA (: IVA+PLUS)4عملکرد پیوستهآزمون       -2
 دو که است دقیقه ای 63شنیداری دیداری پیوسته آزمون یک

 قرار مورد ارزیابي را توجه و پاسخ کنترل یعني اصلي عامل

( 6842و همكاران ) ط رزولداین ابزار اولین بار توس. دهدمي

 سال 2افراد برای است که آزمون کامپیوتری یک ساخته شده و

 بر IVA+PLUS آزمون. است قابل اجرا بزرگسالان و بالا به

 DSM-IV رواني اختلالات آماری و تشخیصي راهنمای مبنای

 نوع شامل ADHD تفكیک انواع و تشخیص به و تدوین شده

 ترکیبي، نوع تكانشگر و-بیش فعال نوع توجه، کمبود

ضریب پایایي آزمون را با استفاده از روش  (66)میپردازد

                                                           
4 . Continuous Performance Test 
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اعتبار آزمون در روش باز  گزارش کردند. 96/1بازآزمایي 

ا یكدیگر رابطه مستقیم ب IVA مقیاس 66دهد آزمون نشان مي

گذاری توسط نرم افزار نمره را دارد.( 62۸-99۸)مثبت  و

Brain Train های درست و که براساس تعداد پاسخ

گیرد و خود غلط)شنیدن یا دیدن عدد یک و دو( صورت مي

نرم افزار پس از اتمام آزمون آن را محاسبه و به تحلیل ، تفسیر و 

 پردازد. گذاری آن مينمره

 پرسشنامه ین: ا2دانش آموزان یپرسشنامه سازگار    -1 

 شده ترجمه (6899کرمي ) توسط و شده تدوین (63) توسط

 سوال بوده که به 21دارای پرسشنامه ویراست اول این  است.

 با آموزان دانش که گردیده است طراحي خیر و بله صورت

 یحوزه سه در ضعیف آموزان دانش از را خوب سازگاری

 و هیجاني سازگاری به صورت سه خرده مقیاس)اجتماعي،

، فرم نهایي این پرسشنامه را بر روی (63) دکنمي جدا تحصیلي(

آموزان دختر( از دانش 241پسر و  6611نفری ) 6841ی نمونه

دبیرستاني که از چهل دبیرستان به تصادف انتخاب شده بودند، 

های گردآوری شده، پرسشنامه را اجرا نموده و به کمک داده

ی پایایي کل پرسشنامه .برای جمعیت هدف هنجاریابي نمودند

آموزان دبیرستاني در سه روش دو نیمه کردن، زگاری دانشسا

، 84/1ترتیب ، به 61 6ریچاردسون -بازآزمون و کودر - آزمون

 .(6883دست آمده است )سینها و سینگ،  به 86/1و  83/1

 به بازآزمایي و کردن نیمه دو باروش آزمون این پایایي ضریب

 .(8)شده است گزارش83/1و84/1ترتیب 

این پرسشنامه   (:CBCL) 3سیاهه رفتار کودک   -3  

برای سنجش مشكلات بروني 6116در سال 6آخنباخ توسط

ساله ویراست 69-2سازی شده و دروني سازی شده کودکان 

و رفتار کودک  ابزاری است که شایستگياول تهیه شده است. 

شناسند، را از طریق والدین و یا افرادی که کودک را خوب مي

ازاین سیاهه . سنجداده از دامنۀ امتیازدهي صفر تا سه، ميبا استف

توان برای ارزیابي تغییر رفتار کودک در طي زمان یا در طول مي

                                                           
1 . Student Adjustment Questionnaire 
2 . Kuder -Richardson 
3 . Child Behavioe Checklist 
4 Achenbach. 

تشكیل شده و  ماده  663ازمقیاس  این  .دورة درمان استفاده کرد

 این مقیاس .دهدبه دست مي(مشكلات کلي)نمرة کلي یک

و هشت نشانگان ( ونيمشكلات بیروني و در)شامل دو بعد وسیع

گیری، شكایات جسماني، -افسردگي، گوشه/اضطراب)محدود 

مشكلات اجتماعي، مشكلات تفكر، مشكلات توجه، رفتار 

است روایي سازة این سیاهه از ( بزهكارانه و رفتار پرخاشگرانه

طریق محاسبۀ همبستگي بین این سیاهه و پرسشنامۀ والد کانرز 

ش احدی، آلفای کرونباخ در پژوهدر  .به دست آمد92تا 48بین 

 24 و 48 بعد دو مشكلات بیروني و مشكلات دروني به ترتیب

 بین  در دامنه مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای هشت زیر.بود 

 .(66)به دست آمد24تا 69

 روش کار

فیدبک، به در گام نخستین اجرای پژوهش آموزش نورو     

سال مبتلا به اختلال نارسایي  66تا 2نفر از کودکان  61تعداد 

ماه  6در طول  نوروفیدبک درمان دوره یکتوجه/فزون جنبشي 

جلسه تجربه نمودندکه  61بار در هفته، مجموعاً  3به صورت 

 61دقیقه بود. در نهایت تعداد 41مدت زمان هر جلسه آموزش 

گروه کنترل هیچ تدبیر  به عنوان ADHDنفر از کودکان 

 تحلیل از پژوهش این درای را دریافت نكردند. مداخله

 نرم ویرایش ها با بیست و دومینداده شد. کوواریانس استفاده

 .گرفت قرار تحلیل مورد SPSSافزار

 نتایج

نارسایي توجه/ اختلال نفر از کودکان مبتلا به 61در این پژوهش 

و گروه آزمایش  و گروه شرکت داشتند.که در د فزون جنبشي

ها در دو گروه کنترل قرار داده شدند. میانگین سني آزمودني

سال بود و کودکان  نمونه بالیني تحت  9آزمایش و گروه کنترل 

کنند و همه کوذکان در درمان پزشک بوده و دارو مصرف مي

 باشند.حال تحصیل مي

 های توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش درهمچنین شاخص

 گردد.جداول زیر ارائه مي
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 هایگروه تفکیک به توجه و تمرکز، مشکلات رفتاری و سازگاری هیجانی اجتماعی  نمرات توصیفی هایمولفه -2جدول 

 کنترل و آزمایش

بر این مبنا مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون این 

متغیرهای وابسته در گروه گواه نسبت به شرایط آزمایشي 

توان دید میانگین نمره توجه تمرکز، مشكلات رفتاری و مي

در  ADHDسال  66تا  2اجتماعي کودکان سازگاری هیجاني 

شرایط پیش آزمون نسبت به پس آزمون بهبود بیشتری را نشان 

ها منوط به تحلیل که البته تبیین معني دار بودن این تفاوتداد 

 آمار استنباطي با استفاده ار مدل تحلیل کوواریانس بود.

 هـا، واریـانس  همگنـي  بـودن،  نرمـال  هـای فـرض  احقاق از بعد

 بین خطي یرابطه وجود بررسي و رگرسیون هاییبش نيهمگ

 تحلیـل  آمـاری  آزمـون  از آزمـون،  پـس  و آزمـون  پـیش 

 .است شده استفاده چند متغیره کوواریانس

 شاخص آماری      متغیر

 گروه

 M Sd مرحله

 66/626 64/829 پیش آزمون آزمایش نوروفیدبک توجه و تمرکز

 26/623 11/6132 پس آزمون

 49/669 61/296 پیش آزمون گواه 

 86/619 14/266 پس آزمون

 36/66 44/462 پیش آزمون آزمایش نوروفیدبک مشكلات رفتاری

 36/66 21/696 پس آزمون

 63/62 44/461 پیش آزمون گواه

 42/64 64/463 پس آزمون

 38/8 84/34 پیش آزمون آزمایش نوروفیدبک سازگاری هیجاني اجتماعي

 46/2 84/68 پس آزمون

 69/6 44/36 پیش آزمون گواه  

 33/6 34/33 پس آزمون
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 سال66تا2کودکان میانگین و انحراف معیار نمرات  -1جدول

ADHD در دو گروه "توجه تمرکز"متغیر وابسته  به لحاظ ،

ل پیش آزمون و پس آزمون پژوهش آزمایشي و کنترل در مراح

 شهر تهران در

ای در رابطه با متغیر وابسته توجه و تمرکز در تدبیر مداخله        

نوروفیدبک جدول میانگین و انحراف معیار کل نمره توجه و 

های میانگین و انحراف معیار در شرایط تمرکز را بنا به آماره

توان دید دهد. بر این مبنا ميپیش آزمون و پس آزمون نشان مي

تا  2آزمایشي نوروفیدبک نمره توجه و تمرکز کودکان  در گروه

میانگین  و  64/829و در مرحله پیش آزمون  ADHDسال  66

بوده که در مرحله پس آزمون این  66/626انحراف معیار 

گزارش شده است.  26/623، 11/6132ها به ترتیبآماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 ز، مشكلات رفتاری و سازگاری هیجاني اجتماعيهای بین گروهي متغیر توجه و تمرکاثر آزمون -3جدول 

اتای  مقدار احتمال Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 سهمي

 توجه و تمرکز

 

969/86269 

 

6 

 

969/86269 

 

466/26 

 

111/1 

 

229/1 

 

 132/31266 مشكلات رفتاری

 

6 132/31266 

 

432/644 

 

111/1 

 

919/1 

 

 6 396/386 ی هیجاني اجتماعي           سازگار

 

396/386 

 

246/36 

 

111/1 

 

626/1 

 

توان دید پس از تعدیل اثر مي-3های جدول با توجه به یافته

نمرات پیش آزمون نوروفیدبک  اثر گروه در متغیرهای توجه و 

تمرکز، مشكلات رفتاری و سازگاری هیجاني اجتماعي معنادار 

(. به این مفهوم که نمرات پس ازمون توجه و p=116/1بود )

تمرکز، مشكلات رفتاری وسازگاری هیجاني اجتماعي در گروه 

آزمایشي در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری اختلاف 

مشكلات  22/1داشتند. مجذور سهمي اتای توجه و تمرکز برابر 

نگاه بوده که با  62/1و سازگاری هیجاني اجتماعي  91/1رفتاری 

توان گفت که بیشترین تاثیر نوروفیدبک در متغیر اجمالي مي

 وابسته مشكلات رفتاری بوده است.

 های بین گروهي) همگني شیب رگرسیون( در رابطه با  متغیر وابسته توجه و تمرکزآزمون-4جدول 

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح معني  Fنسبت 

 داری

 اتای

 سهمي

 13/6926696 مدل تصحیح شده                       نوروفیدبک

 

3 

 

229/6266686 

 

692/6364 

 

111/1 

 

886/1 

 

 متغیر

          

شاخص 

 آماری

 گروه

 میانگین تعداد مرحله
انحراف 

 معیار

توجه و 

 تمرکز

آزمایش 

 نوروفیدبک

پیش 

 آزمون
61 64/829 66/626 

پس 

 آزمون
61 11/6132 26/623 

کنترل  

 نوروفیدبک

پیش 

 آزمون
61 61/296 49/669 

پس 

 آزمون
61 14/266 86/619 
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 642/36 عرض از مبدا                             نوروفیدبک 

 

6 

 

642/36 

 

162/1 

 

926/1 

 

116/1 

 

 866/666 گروه                                       نوروفیدبک

 

6 

 

866/666 

 

689/1 

 

248/1 

 

114/1 

 

 121/6226632 توجه و تمرکز پیش آزمون            نوروفیدبک

 

6 

 

121/6226632 

 

986/6662 

 

111/1 

 

822/1 

 

 تعامل توجه و تمرکز                    نوروفیدبک

 

394/6828 

 

6 

 

394/6828 

 

634/6 

 

662/1 

 

123/1 

 

 422/66138 نوروفیدبک                خطا                        

 

32 

 

366/6663 

 

   

 11/32286696 کل                                         نوروفیدبک                                                

 

61 

 

 

 

   

 کل تصحیح شده                       نوروفیدبک

 

211/6819463 

 

38 

 

    

 جه گیریبحث ونتی

 هایویژگي و مراحل دارای زندگي طول در کودکان رشد

 رشدی تكالیف و  انتظارات مرحله هر در که است مشخصي

 بنابر کودکان از برخي تعریف شده است. آنان برای خاصي

 تامین و مراحل این موفق گذراندن به قادر مختلف دلایل

 و نیستند خود به روال طبیعي رشدی تكالیف و انتظارات

د دهن نشان را خود رشدی سطح با مناسب رفتارهای توانندنمي

های نسبتا نوین به گردد. یكي از دیدگاهکه همین امر سبب مي

باشد. اختلال نقص توجه /بیش فعالي توجه به عوامل عصبي مي

در این دیدگاه دستگاه عصبي مهم و کلیدی در بروز تحول این 

 .(29)باشداختلال مي

توجه  زانیبر منوروفیدبک مداخله  پژوهش حاضر با هدف تاثیر

 ياجتماع -ي جانیه یو سازگار یو تمرکز، مشكلات رفتار

 نارسایي توجه/فزون جنبشياختلال  یداراساله  66تا  2 کودکان

(ADHD .بود )های این پژوهش اثر  بخشي نوروفیدبک بر یا فته

مرکز وکاهش بیش فعالي و های نقص توجه  و تکاهش نشانه

کاهش تكانشگری بود.که این بهبودی ازطریق افزایش نمرات 

و مقیاس  دانش آموزان یسازگار پس آزمون در مقیاس

شنیداری ای وی ای احراز گردید. تحقیقات متعددی با این یافته 

باشند. به عنوان مثال،آرنز وهمكاران در پژوهشي  اثر همسو مي

ر درمان اختلال نقص توجه/بیش فعالي  بخشي نوروفیدبک را د

اند که نتایج نشان دهنده اثر بخشي مورد بررسي قرار داده

نوروفیدبک در افزایش امواج بتا و کاهش امواج آهسته ودر 

نتیجه  درمان نشانه های اختلال نقص توجه بود. همچنین در 

ای  که توسط هولتمنو  وهمكارانش صوت گرفته، اثر مطالعه

روفیدبک  در درمان نقایص توجه  وتمرکز و کاهش بخشي نو

ها  بوده در پژوهشي دیگر که توسط بیش فعالي در آزمودني

انجام شد ، نتایج نشان دهنده    6394یعقوبي  و همكاران در سال 

تاثیر نوروفیدبک بر افراد دارای اختلالل نقص توجه /بیش فعالي 

 .(66)ارودرماني باشدبوده  و میتواند به عنوان درمان جایگزین د

های این پژوهش نشان داد کودکاني که یافتهدر گام نخست 

دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالي که جلسات نوروفیدبک 

ختلال بیش فعالي شرکت  کردند در مقایسه با کودکاني دارای ا

و نقص توجه که در جلسات حضور نداشتند از مشكل بي 

 -ایبي قراری، و مشكل تكانه -حافظه، بیش فعالي -توجهي

هیجاني بودن کمتری برخوردار بودند و در مجموع در 

نمرات پایین تری کسب نمودند.  ADHDهای نشانگانشاخص

قادر به  در تبیین اثربخشي نوروفیدبک باید گفت مغز انسان

شفابخشي خود است یعني توانایي یادگیری مجدد سازوکارهای 

خود تنظیمي امواج مغزی که برای کارکرد طبیعي مغز دارای 

باشد، را دارد. بنابراین درمان به وسیله دستگاه نقش اساسي مي

نوروفیدبک در واقع تقویت سازوکارهای زیر بنای خود تنظیمي 

یستم با بازخورد دادن به مغز در برای کارکرد موثر است. این س

مورد این که فرد در چند ثانیه گذشته چه کارهایي انجام داده 
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است و ریتم های بیوالكتریكي طبیعي مغز در چه وضعیتي بودند، 

-مغز را برای اصلاح، تعدیل و حفظ فعالیت مناسب تشویق مي

 شود تا امواج مغزی متفاوت راکند. در نتیجه از مغز خواسته مي

با تولید بیشتر برخي از امواج و تولید کمتر برخي دیگر از امواج 

. مكانیسم زیربنایي این تغییر را شاید بتوان (62)دستكاری نماید

بر اساس نظریه شرطي سازی عامل تبیین کرد به طوری که اگر 

ارداد از پیش تعیین تغییر محرک)دامنه امواج مغزی( بر مبنای قر

شده با پیامد مطلوب )حرکت تصاویر ویدویي و با تولید صدا( 

همراه گردد و تقویت شود منجر به یادگیری خواهد شد و این 

تر های سادهیادگیری زماني موثرتر خواهد بود که از محرک

شود مانند آموزش نوروفیدبک که منجر به دریافت تقویت مي

ی سیل پور، هامون پیما، پیرخائفي هااستفاده کرد. پژوهش

همسو  (6, 3)( 6166)،آلبرت و استودر( و وانگلر،گونزبن6163)

های فوق است. بنابراین نوروفیدبک به عنوان یک شیوه، با یافته

ناظر است بر ارایه اطلاعات به فرد پس از ابراز رفتار مورد نظر تا 

د مجدد آن رفتار منجر شود. آن که در آینده اطلاعات به رخدا

گیرند تا رفتار مزبور را در در نتیجه این اطلاعات افراد یاد مي

 .(62)تر تغییر دهندجهت مطلوب

 6166در پژوهشي دیگر که توسط استینر و همكارانش در سال 

انجام شد، اثر بخشي نوروفیدبک در درمان اختلا ل نقص توجه 

هنده اثر بخشي نوروفیدبک در /بیش فعالي بوده که نتایج نشان د

ها و افزایش تمرکز و کاهش افزایش توجه و تمرکز  آزمودني

ماهه  به ثبات نتایج  2بیش فعالي و تكانشگری بود و در پیگیری 

آموزش نورو فیدبک بر مبنای این  حاصل شده دست یافتند.

است که  عملیاتهای شناختي خاص توجه بعد از  اصل استوار

اری بهبود مي یابند زیرا تمرین باعث  ایجاد های تكرتمرین

های عصبي آناتومیكي مرتبط با این هایي در شبكهانطباق

توان گفت که افزایش موج شود. به طور کلي ميفرآیندها مي

بتا در لوب پیشاني، از طریق افزایش متابولیسم، هشیاری، تمرکز 

 . (2)شودو پایداری هیجاني منجر به بهبود حافظه فعال مي

در نتیجه ،نتایج پژوهش حاضر نشان میدهد که همسو با سایر 

ها، نورو فیدبک موجب بهبود نسبي علائم اختلال  نقص پژوهش

تواند موجب افزایش گردد. در نتیجه نورو فیدبک  ميتوجه مي

توجه و تمرکز و کاهش تكانشگری و بیش فعالي  در بزرگسالان 

 گردد.دارای نقص توجه مي

 تشکر و قدردانی

در روند انجام این پژوهش  افرادیكه کلیهنویسندگان این مقاله از 

ما را یاری دادند نهایت تشكر و قدرداني را دارند و برای آنان 

این پژوهش حاصل طرح د. کننآرزوی صحت و سلامت مي

پژوهشي مستقلي است که بدون حمایت مالي سازمان خاصي 

با مجوز از مرکز مشاوره و صورت گرفته است و اجرای آن 

 خدمات روانشناختي اکسیر بوده است.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the effect of 

Intervention Neurofeedback on the Attention and Concentration, Behavioral 

Problems and Social-Emotional Adjustment of children with ADHD In 6-12 

years age periods 

Materials and Methods: The research design was quasi-experimental with 

pre-test , post-test and control group. The statistical population of the study 

consisted of all 6-12 year-old children with ADHD and their parents who 

referred to counseling and psychological services in district 2 of Tehran for 

treatment and guidance in 2016-2017. A sample of 40 individuals was 

selected by purposeful and voluntary random sampling methods in two 

experimental and control groups. Diagnosis of attention deficit / 

hyperactivity disorder was performed using the Clinical Interview Review 

Checklist based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, 2013, and Diagnostic Interview by a Psychiatrist, 

also Roswell et al. and Singh (1993) and Achenbach's Child Behavior 

Checklist were used in the pre-test and post-test stages. Neurofeedback 

training was performed for 20 subjects during 20 sessions and three sessions 

per week in experimental group. Descriptive and inferential statistics were 

used for analysis of covariance in SPSS software. 

Results: The Results Showed Effectiveness Intervention Neurofeedback on 

the dependent variable of attention and concentration, Behavioral Problems 

and Social-Emotional Adjustment of children with ADHD In 6-12 years age 

periods experimental group was more than control group. 

Conclusion: It can be concluded that Neurofeedback of ADHD children, had 

a significant effect on improving the performance of experimental subjects  

Key words: Neurofeedback, Attention and Concentration, Social - Emotional 

Adjustment, Children's Behavioral Problems 
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