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 خلاصه 

شناختي، هیجاني و شناختي های روانفعالي سبب نقص در پردازشاختلال نقص توجه و بیش: مقدمه

نوروفیدبک آلفا بر کارکردهای شود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثیر کودکان مي

 .فعالي انجام گرفتاجرایي کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

آزمون با گروه گواه و دوره پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه روش کار:

و توجه پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شامل کودکان پسر دبستاني مبتلا به اختلال نقص

شناسي مشهد مراجعه کرده بودند. پزشكي و روانهای روانبودند که به کلینیک 1398فعالي در سال بیش

گیری فعالي با روش نمونهتوجه و بیشکودک دبستاني مبتلا به اختلال نقص 14در این پژوهش تعداد 

کودکان حاضر در های آزمایش و گواه گمارده شدند. هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفي در گروه

جلسه طي دو ماه و نیم تحت درمان نوروفیدبک قرار گرفتند. در این پژوهش  30گروه آزمایش به مدت 

فعالي کانرز فرم والدین و آزمون عملكرد مداوم استفاده شد. توجه و بیشهای اختلال نقصاز پرسشنامه

 .تحلیل شد گیری مكرر تجزیه وها به شیوه تحلیل واریانس با اندازهداده
نتایج نشان داد که نوروفیدبک آلفا بر کارکردهای اجرایي کودکان با اختلال نقص توجه و  نتایج:

بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود کارکردهای  .(p<001/0)فعالي تأثیر معنادار داردبیش

 .اجرایي این کودکان شود
درمان نوروفیدبک با ارائه بازخوردهای زیستي و آگاهي  با توجه به نتایج پژوهش حاضر،نتیجه گیری: 

تواند یک درمان کارآمد جهت بهبود کارکردهای های ذهني و شناختي، ميافراد نسبت به پردازش

 . فعالي به شمار روداجرایي کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش

 اجرایي، نوروفیدبک آلفافعالي، کارکردهای اختلال نقص توجه و بیشکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

 رشدی عصبي اختلال یک 1فعالينقص توجه و بیش اختلال

و  فعاليبیش توجه، نارسایي یعني اصلي ویژگي سه با که است

شود )کالاهان، بیرستون، استاس و مي توصیف گریتكانش

 های نخستین زندگيسال در (. این اختلال2017، 2بلاک

 زندگي از مختلفي ابعاد در و ادامه یافته ساليبزرگ تا شده؛شروع

ای، حرفه زندگي اجتماعي، تعاملات شخصي، زندگي نظیر فرد

 ایجاد اختلال فرد عملكردی ابعاد و سایر تمرکز فعال، حافظه

(. این کودکان به واسطه 2017، 3کند )مگنین و مارسمي

حفظ کردن توجه یق، از عهده توجه دقمشكلات کمبود توجه، 

آیند و دنبال نمودن تكالیف بر نميها یتفعال یا یفدر تكال

فعالي و اختلال بیش(. 1397، حاتمي و جماليبني ،نسبامین)

رو حائز اهمیت است که وجود پیامدهای ناشي این نقص توجه از

هایي همراه دوران کودکي مبتلایان را با دشواری تنهانهاز آن، 

بلكه در اغلب موارد سراسر زندگي آنان را متأثر ساخته، . سازدمي

 های مادی و معنوی بسیاری را در برداردبرای جامعه نیز هزینه

تا  50شود که بین برآورد مي. چنانكه (2019و همكاران،  4)کیم

در  بیشفعاليو نقصتوجه  لختلاادرصد کودکان با  90

توجه به صورت نقص قابلرا  این اختلالهای نشانه بزرگسالي

از جمله پیامدهای  (.2019و همكاران،  5پیر) ، تجربه کنندبالیني

این اختلال مشكلات آموزشي و تحصیلي، روابط ضعیف، 

اضطراب، افسردگي، پرخاشگری، اختلال یادگیری و مشكلات 

یت به بزهكاری و اختلال سلوک و ایجاد زناشویي است که در نها

انجامد )لائو، ویبمان و هالپرین و شخصیت ضداجتماعي نیز مي

فعالي و نقص توجه در (. میزان شیوع اختلال بیش2019، 6لي

درصد برآورد شده است )هاوکي، تیلمان لابي و  7تا  3کودکان 

 ترعیشا 1به  9(. این میزان در پسران نسبت به دختران 2018، 7بارچ

                                                           
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Callahan, Bierstone, Stuss & Black  
3. Magnin, Maurs  
4. Ki 
5. Pierre 
6. Luo, Weibman, Halperin, Li  
7. Hawkey, Tillman, Luby, Barch  
8. Executive functions 

شده  درصد گزارش 3/12در ایران  اختلال این و شیوع هست

 .(1397طلب، نسب، شیخ و حمایتنیکاست )

شناختي کودکان با اختلال نقص  سي  سا شكلات ا یكي از م

های شننناختي، کارکردهای فعالي، نقص در پردازشتوجه و بیش

و  9یارمالاوسننكياسننت ) 8عالي ذهن و کارکردهای اجرایي مغز

مكنناران مكنناران،  10؛ گننایننان2017، ه ه نكننه 2019و  چنننا  .)

نداپژوهش بایوکسنننولي و میرا  11های برنگار، روسنننلو، کولمر، 

(؛ 2016) 12(؛ گورلینگ، دالریمپل، چلمینسكي و زیمرمان2018)

اند ( اغلب دریافته2015) 13آریا، آگاروال، یاداو، گاپتا و آگاروا

نارسننننایي  به اختلال  کان مبتلا  جه و بیشکه کود عالي در تو ف

های مرتبط با کارکردهای اجرایي و نیز در سننناختارهای آزمون

ها نقش دارند، مغزی که بر اسناس اسنتنباد در پیدایش این کنش

عه قدهیعني قط چار های پیشنننناني مغز، ع چه د یه و مخ پا های 

سایي شناختي نار ساختارهای  ستند . کارکردهای اجرایي  هایي ه

ح رفتارهایي که ظاهراً وابسننته به عملكرد هسننتند که برای توضننی

ستفاده مي ستند ا شاني ه صطلاح کارکرد اجرایي لوب پی شود. ا

واسننطه آن بسننیاری از فرآیندهای اصننطلاحي کلي اسننت که به

و همكاران،  14شننود )نانگناهمگن کنترل شننناختي اسننتنتا  مي

(. کارکردهای اجرایي نوعي مهارت شنننناختي عالي مغز و 2018

ها و رنده کارکردهای کنترل هدفمند اسنننت. این مهارتدربردا

نایي با توا های شنننناختي برای رفتارهای هدفمند و سنننازگاری 

اسننتابولي، گیداریس، پرینتزا، تغییرات محیطي ضننروری هسننتند )

هد نشننننان مي2019و همكناران،  15دوتیس که (. شنننوا دهنند 

کارکردهای اجرایي ممكن اسنننت در طول نوجواني همچنان به 

د خود ادامه دهند. یكي از کارکردهای اجرایي حافظه فعال رشننن

اسنت که سنیسنتمي با ظرفیت محدود اسنت و اطلاعات سناده را 

9. Yarmolovsky 
10. Guney  
11. Berenguer, Roselló, Colomer, Baixauli, Miranda 
12. Gorlin, Dalrymple, Chelminski, Zimmerman 
13. Arya, Agarwal, Yadav, Gupta, Agarwa 
14. Zhong 
15. Stabouli, Gidaris, Printza, Dotis 
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کند. همچنین زمان پردازش ميصنننورت موقت و همذخیره و به

ها سننازی اطلاعات پیچیده شننناختي و پردازش آنتوانایي ذخیره

زمان را دارد ممانند تفكر، استدلال، درک، قضاوت و یادگیری ه

(. بازداری نیز 2017، 1هیل، باکس کندی، هاریسننون و همكاران)

یكي دیگر از کارکردهای اجرایي اسنننت که مفهومي کلیدی و 

شود. بازداری شامل توانایي فرد ي محسوب ميشناسروانمهم در 

های شننناختي یا رفتاری هسننت. در بازداری در ممانعت از پاسننخ

طلاعات نامربود با تكلیف به حافظه فعال شناختي افراد از ورود ا

کنند. در بازداری رفتاری افراد از وقوع یک عمل جلوگیری مي

تأخیر مي به  یا آن را  مارکیو، کلي و جلوگیری کرده  ند ) نداز ا

(. بازداری از جمله کارکردهای اجرایي اسننت 2018، 2سننولوویج

ي از یابد. یكطور عمده در اوایل دوران کودکي رشننند ميکه به

بازداری مشنننكلات مبتلایان به اختلال نقص توجه و بیش فعالي 

، 3بریجن، هارتمن، کوستونس، ویسچر و بوسكرپایین هست )دی

2018.) 

های رفتاردرماني مثل خودهدایتي دارویي و شیوه هایدرمان

های درماني هستند ترین شیوهو آموزش به والدین از جمله رایج

رود. فعالي به کار ميبه اختلال نقص توجه و بیش انیمبتلاکه برای 

های عنوان روش مؤثر درمان این اختلال سالگرچه دارودرماني به

رود اما به دلیل وجود عوارض جانبي زیادی است که به کار مي

 هایروش از های زیادی بر سر این مسئله وجود دارد. یكيمباحثه

 و تحقیقات درماني، یهاروش سایر کنار در  که نوین نسبتاً 

درمان  داده، اختصاص خود به را متعددی بالیني تأییدات

های است که کارآیي بالیني آن در پژوهش 4نوروفیدبک آلفا

فعالي نشان مختلف برای افراد دارای اختلال نقص توجه و بیش

 ؛1397طلب، نسب، شیخ و حمایتنیکداده شده است )

؛ نعمتي و 1397فروش، فروزنده، میرحسیني و عابدی، حجه

؛ دشت بزرگي، 1396؛ رجبي و مرادی، 1396علیزاده، 

                                                           
1. Hill, Bucks, Kennedy, Harrison 
2. Marceau, Kelly, Solowij  
3. De Bruijn, Hartman, Kostons, Visscher, Bosker  
4. Alpha neurofeedback  
5. Bluschke, Friedrich, Schreiter, Roessner, Beste 
6. Rief 
7. Mayer, Blume, Wyckoff, Brokmeier, Strehl 

؛ 1396پورآهنگر، امین الشریعه، عاشوری و علیزاده، داداش

زاده، میكاییلي ؛ نوری1395اسبقي، ارجمندنیا، رحمانیان و اسبقي، 

، 5ر و بست؛ بلاسک، فریدریچ، چریتر، روسن1394منیع و رستمي، 

، 7؛ مایر، بلم، مایكف، بروکمیر و استرهل2017، 6؛ ریف2018

بر  نوروفیدبک هایدرمان(. 2016و همكاران،  8؛ کورتس2016

 ذهن بر توانایي و است یافتهتحول بدن ذهن رابطه نظریه اساس

دارد  تأکید روش طبیعي به خود التیام و تغییر بازسازی، برای

 بر تأثیرگذاری طریق از روش (. این2019و همكاران،  9)وانگ

درمان  امكان ذهني پذیریانعطاف افزایش نیز و اموا   مغزی

فلود، -سازد )لاکتكارمي فراهم فعالي رااختلال نقص توجه و بیش

(. نوروفیدبک با ثبت اموا  مغزی، 2017، 10گرول و تیرمان

تهیه کرده و این ای عمكلرد مغز را به صورت اطلاعات رایانه

کند، اطلاعات فیزیولونیكي را که از طریق اموا  مغزی جلوه مي

کامپایو   -گیل، گارسیا -دهد )اسكولانو، ناواروبه بیماران ارائه مي

(. در درمان نوروفیدبک پایه کاربردی آن توجه 2013، 11و مینگاز

ها، علائم جسمي، افكار و به این نكته است که مغز، هیجان

های کند که موجب بسیاری از آسیبهایي را تنظیم ميرفتار

شناختي و شناختي هستند. در این روش، هدف اصلي درمان روان

و  13؛ کوبر2015و همكاران،  12اموا  مغزی است )چئون

 (. 2019همكاران، 

شناختي و شناختي همچون های روانبا نگاهي به وجود آسیب

ن مبتلا به اختلال نقص در کارکردهای اجرایي مغز در کودکا

فعالي و از سویي با نظر به کارآیي درمان نقص توجه و بیش

شناختي و بهبود های رواننوروفیدبک در فروکاستن آسیب

پردازشهای شناختي و کارکرد عالي ذهن در افراد مبتلا به اختلال 

فعالي و نیز عدم انجام پژوهشي مشابه، محققین نقص توجه و بیش

میزان تأثیر نوروفیدبک آلفا بر کارکردهای  تصمیم گرفتند تا

فعالي مورد بررسي اجرایي کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

8. Cortese 
9. Wang 
10. Luctkar-Flude, Groll, Tyerman 
11. Escolano, Navarro-Gil, Garcia-Campayo, Minguez 
12. Cheon 
13. Kober 
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و آزمون قرار دهند. بنابراین مساله اصلي پژوهش حاضر بررسي 

اثربخشي درمان نوروفیدبک آلفا بر کارکردهای اجرایي کودکان 

 فعالي بودبا اختلال نقص توجه و بیش

 

 روش کار

 -آزمون آزمایشي طرح پیشهش حاضر یک طرح نیمهپژو

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه پس

آماری پژوهش شامل کودکان پسر دبستاني مبتلا به اختلال 

های کلینیکبودند که به  1398فعالي در سال توجه و بیشنقص

از میان  شناسي مشهد مراجعه کرده بودند.پزشكي و روانروان

نفر برای هر  7کودک، با احتساب  14جامعه آماری مورد اشاره، 

هدفمند بر مبنای  گیریبه روش نمونهیک از دو گروه پژوهش، 

های ورود و خرو  انتخاب و سپس به روش تصادفي ساده ملاک

حجم نمونه با استفاده کشي( در دو گروه قرار داده شدند. )قرعه

 =05/0a= ،005/0αدازه اثر با توجه به از جدول کوهن و تعیین ان

 ،8/0= β-1  ،و با توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین

( محاسبه شد که در هر دو گروه 2001، 1هوناکر، جوزف و سچیو

با  بدین صورت که نفر(. 7ر برآورد گردید )هر گروه نف 14

شناسي شهر مشهد کودکان کلنیک مشاوره و روان 6مراجعه به 

دارای اختلال نقص توجه و بیش فعالي مورد شناسایي قرار 

پزشک تشخیص اختلال نقص گرفتند. این کودکان توسط روان

وجود فعالي دریافت کرده بودند. جهت اطمینان از توجه و بیش

فعالي در نزد این کودکان، پرسشنامه توجه و بیشاختلال نقص

فعالي های بیشکانرز )فرم والدین( ارائه گردید، از طرفي ملاک

نیز مورد بررسي قرار  DSM-5توجه این کودکان بر اساس و نقص

گرفت. سپس از والدین کودکاني که تشخیص اختلال نقص 

بودند، درخواست شد تا اجازه فعالي را دریافت کرده توجه و بیش

حضور کودکان خود در پژوهش حاضر را صادر نمایند. در این 

والد جهت شرکت فرزند خود در این پژوهش ابراز  24مرحله 

کودک انتخاب و به  14تمایل نمود. سپس از بین این کودکان 

 7صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند )

معیارهای کودک در گروه گواه(.  7ش و کودک در گروه آزمای

                                                           
1. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  

در  يفعالشیبو  توجهابتلا به اختلال نقص صیتشخورود شامل 

فعالي توسط در مقطع دبستان )بیش لیکودک مشغول به تحص

به شرکت  نیوالد لیتما(، قرار گرفته باشد دییمورد تاپزشک روان

)که مزمن  ایحاد  يعدم ابتلا به اختلالات روان، در طرح پژوهش

قرار گرفته  دییمورد تا ينیشناس بالروان ایپزشک و توسط روان

(، عدم شرکت در دوره درماني موازی در طول زمان انجام باشد

ماه قبل )از  3از  يپزشكروان یعدم مصرف داروهاپژوهش، 

)که  يجسمان یهایماریعدم ابتلا به بو  نیپرسش از مراجع قیطر

و  داده شده و مراجع به آن اذعان دارد( صیتوسط پزشک تشخ

عدم همكاری و عدم انجام تكالیف  معیارهای خرو  نیز شامل

جلسه در جلسات درمان  2ارائه شده در جلسات، غیبت بیش از 

ها فقط در راستای اصول اخلاقي رازداری، استفاده از داده .بودند

 کنندگان برایاهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت

رساني دقیق در انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع

کنندگان از نتایج همراه با آموزش صورت درخواست شرکت

 .پس از اتمام درمان گروه آزمایش بودگواه گروه 

 

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه کانرز والدین

( 2007)2توسننط بروک و کلینتون پرسننشنننامه کانرز والدین

فعالي تهیه بیش توجه وبرای تشخیص کودکان مبتلا اختلال نقص

سننوال اسننت و در مورد هر  38گردید. این پرسننشنننامه شننامل 

یل  لدین تكم مه، توسنننط وا نا عد از اجرای بر بل و ب آزمودني ق

ای دهي سنننوالات با اسنننتفاده از مقیاس چهار نمرهگردد. نمرهمي

( 3خیلي زیاد: نمره صنننفر تا لیكرت )اصنننلاً، تا حدودی، زیاد و 

پذیرد. این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس رفتار کودک انجام مي

(؛ مشنننارکت و همكاری گروهي 21تا  1در کلاس )سنننوالات 

تا  30( و نگرش به مراجع قدرت )سنننوالات 29تا  22)سنننوالات 

اسننت.  114و حداکثر نمره  38حداقل نمره کل پرسننشنننامه (. 38

به عنوا ندازه گیری شننندت علائم ن رایجاین ابزار  ترین مقیاس ا

رود. در پژوهش شهیم، فعالي به کار ميتوجه و بیشاختلال نقص

بازآزمایي برای  ( ضریب قابلیت اعتماد1386مهرانگیز و یوسفي )

2. Brock, Clinton  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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به  76/0و ضننریب آلفای کرونباب برای نمره کل  85/0نمره کل 

ن روایي دسنننت آمد که حكایت از اعتبار آزمون دارد. هم چنی

پرسنننشننننامه  آزمون مورد تایید قرار گرفته اسنننت. قابلیت اعتماد

ستفاده از ضریب آلفای کرونباب برای زیرمقیاس  رفتار حاضر با ا

مشنننارکت و همكاری ، برای زیرمقیاس 89/0 کودک در کلاس

قدرت 93/0گروهي  به مراجع  یاس نگرش  و  8/0، برای زیرمق

گردید. در پژوهش حاضر محاسبه  89/0برای نمره کل پرسشنامه 

از این پرسشنامه جهت تشخیص کودکان با اختلال نقص توجه و 

 فعالي استفاده شد.بیش

 1مداوم عملکرد آزمون

شناختيمداوم در بررسي ویژگي عملكرد آزمون افراد   های 

فرم بسننیار مرسننوم اسننت.  فعاليدارای اختلال نقص توجه و بیش

عدد  150دارای   شننوداجرا ميفارسنني آزمون که از طریق رایانه 

 20محرک ) 30عنوان محرک اسنننت و از این تعداد فارسننني به

به ندعنوان محرک هدف ميدرصننند(  هدف این آزمون  .باشننن

ست.  سنجش نگهداری توجه و زود انگیختگي در این کودکان ا

 قرار دارد 93/0تا 59/0ای بین در دامنهاین آزمون ضرایب اعتبار 

 (.1381)هادیانفر، 

 

  روند اجرای پژوهش
گیری )مطابق پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه

جه و  به اختلال نقص تو کان مبتلا  ید(، کود چه ذکر گرد با آن

کودک( به شنننیوه تصنننادفي در  14انتخاب شنننده ) فعاليبیش

کودک در گروه  7های آزمایش و گواه گمارده شننندند )گروه

گروه آزمایش مداخلات اه(. کودک در گروه گو 7آزمایش و 

جلسنننه به  30درماني مربود به درمان نوروفیدبک آلفا را در طي 

ای سننه جلسننه در طي دو و نیم ماه دریافت نمودند، صننورت هفته

این در حالي بود که کودکان حاضنننر در گروه گواه از دریافت 

بهره بوده و مقرر این مداخله درماني در طول اجرای پژوهش بي

ها نیز پس از اتمام پژوهش این مداخله درماني را به شننند که آن

 صورت رایگان دریافت نمایند.

ها از دو سطح آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي از 

میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون 

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شاپیرو

ها، آزمون موچلي جهت لوین برای بررسي برابری واریانس

ها و همچنین از تحلیل واریانس با فرض کرویت دادهبررسي پیش

گیری مكرر برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. اندازه

مورد تجزیه  -23SPSSافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم

 و تحلیل قرار گرفت.
 

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که افراد های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در این بین  12تا  7نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

درصد(. از  85/42سال دارای بیشترین فراواني بود ) 10دامنه سني 

طرفي این افراد دارای دامنه تحصیلات اول تا پنجم دبستان بودند 

یلات سوم دبستان دارای بیشترین که در این بین سطح تحص

میانگین و انحراف استاندارد درصد(. حال  71/35فراواني بود )

آزمون و آزمون، پسمتغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش

، ارائه 2پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول 

 شده است. 

 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسی توصیفي کارکردهای اجرایي در مراحل پیشهاشاخص -1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 79/0 57/0 11/3 00/6 16/6 57/12 خطای ارائه پاسخ کارکرد اجرایي

 78/0 43/1 50/1 29/3 15/2 57/6 پاسخ حذف

 11/3 00/144 86/3 71/140 20/9 43/117 پاسخ صحیح

 12/62 14/495 02/78 29/580 03/65 29/634 زمان پاسخ

                                                           
1. Continuous Performance Test (CPT-II) 
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دهد که در کارکردهای اجرایي جز نشننان مي 1نتایج جدول 

آزمون آزمون به پسدر مورد پاسخ صحیح در سایر ابعاد از پیش

اند. در پاسخ صحیح افزایش در ها کاهش یافتهو پیگیری میانگین

در این پژوهش جهت پاسنننخگویي به میانگین رب داده اسنننت. 

ات پژوهشننني از تحلینل وارینانس انندازه گیری مكرر فرضنننین

فاده شننندمتغیره چند ه اسنننت. پیش از اجرای این آزمون، اسنننت

مفروضننات آن مورد بررسنني قرار گرفت. نتایج آزمون شنناپیرو 

ویلک جهت بررسننني بهنجار بودن توزیع متغیرها نشنننان دهنده 

(. نتایج بررسي مفروضه P>05/0بهنجار بودن توزیع متغیرها بود )

شنننان آورده شنننده اسنننت. نتایج ن 2در جدول  1کرویت موچلي

پاسنننخ مي ها در زمان  کارکردهای اجرایي تن یان  که در م دهد 

مفروضه کرویت محقق شده است. در سایر متغیرها این مفروضه 

محقق نشننده و باید از اصننلاح اپسننیلن گرینهاوس گیزر اسننتفاده 

نشننان مي دهد که مفروضننه کرویت  2کرد. سننایر نتایج جدول 

عنادار میان ابعاد های متوسننط و مبارتلت برای بررسنني همبسننتگي

( و بر این اسنناس مي P<01/0کارکردهای اجرایي محقق شننده )

 توان از آزمون چندمتغیره استفاده کرد.

 

 نتایج آزمون کرویت موچلي -2جدول 

 کرویت بارتلت کرویت موچلي  متغیر

W 2 موچلي 2آماره اصلاح گرینهاوس گیزر سطح معناداری سطح معناداری 

کارکردهای 

 اجرایي

  58/0 04/0 51/6 27/0 خطای ارائه پاسخ

50/103 

 

 54/0 006/0 15/10 13/0 پاسخ حذف 001/0

 52/0 002/0 34/12 09/0 پاسخ صحیح

 99/0 98/0 05/0 99/0 زمان پاسخ

تحلیل واریانس  با توجه به محقق شدن مفروضات در ادامه از

ندازه گیری مكرر چنندمتغیره اسنننتفناده شنننند. نتنایج آزمون  ا

، P=001/0چندمتغیره بودن نشان داد که در کارکردهای اجرایي )

76/32=F ،004/0=Wilks' Lambda ها بر یب خطي متغیر ( ترک

حسب آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج تحلیل واریانس 

عا ندازه گیری مكرر برای اب  3د کارکردهای اجرایي در جدول ا

 آمده است.

 

  نتایج آزمون تحلیل اندازه گیری مكرر چندمتغیره -3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجات 

 آزادی

 مجذور اتای سهمي سطح معناداری F میانگین مجذورات

 

کارکردهای 

 اجرایي

 84/0 001/0 01/31 75/436 16/1 52/505 خطای ارائه پاسخ

 93/0 0001/0 85/73 72/88 07/1 95/94 پاسخ حذف

 95/0 0001/0 64/105 24/2813 01/1 81/2937 پاسخ صحیح

 93/0 0001/0 10/78 05/34447 2 10/68894 زمان پاسخ

نشننان داده شننده اسننت در تمامي  3آن چنان که در جدول 

های معناداری وجود دارد بر حسب مراحل آزمون تفاوت متغیرها

(01/0>Pسننایر نتایج نشننان مي .) دهد که اندازه اثر مداخله برای

                                                           
1. Mauchly `s test of Sphericity 

در تغییر است. نتایج آزمون  95/0تا  84/0کارکردهای اجرایي از 

آورده  4تعقیبي بن فروني بر حسنننب مراحل آزمون در جدول 

 شده است.
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 نتایج آزمون تعقیبي بن فروني جهت مقایسه تفاوت ها بر حسب مراحل آزمون -4جدول 

 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش متغیرها

 سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین سطح معناداری اختلاف میانگین

 

کارکردهای 

 اجرایي

 004/0 43/5 003/0 00/12 01/0 57/6 پاسخخطای ارائه 

 005/0 86/1 0001/0 14/5 0001/0 29/3 پاسخ حذف

 003/0 -29/3 0001/0 -57/26 0001/0 -29/23 پاسخ صحیح

 001/0 14/85 0001/0 14/139 01/0 00/54 زمان پاسخ

کارکردهای اجرایي دهد که در میان نشان مي 4نتایج جدول 

ها از در خطای ارائه پاسننخ، پاسننخ حذف و زمان پاسننخ میانگین

یز از پسآزمون بننه پسپیش آزمون بننه آزمون و پیگیری و ن

ها معنادارند. در پاسننخ صننحیح نیز پیگیری کاهش یافته و تفاوت

آزمون بننه آزمون و پیگیری و نیز از پسآزمون بننه پساز پیش

یانگین افزای فاوتپیگیری م ته و ت یاف مامي ش  ند. ت نادار ها مع

 معنادارند.    P<01/0ها در سطح تفاوت

 

 بحث ونتیجه گیری

پژوهش حاضنننر با هدف بررسننني تأثیر نوروفیدبک آلفا بر 

فعالي کارکردهای اجرایي کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

شان داد که نوروفیدبک آلفا بر کارکردهای  انجام گرفت. نتایج ن

فعالي تأثیر معنادار اجرایي کودکان با اختلال نقص توجه و بیش

به بهبود  ته منجر  مان توانسننن که این در بدین صنننورت  دارد. 

نتایج پژوهش حاضنننر کارکردهای اجرایي این کودکان شنننود. 

( مبني بر 1397نسنننب و همكاران )همسنننو با نتایج پژوهش نیک

ماني بر  بازی در بک و  ید کان تاثیر آموزش نوروف علائم کود

سایي توجه  فروش و حجهبا یافته  ؛بیش فعالي -مبتلابه اختلال نار

كاران ) جه و ( مبني بر 1397هم عاد تو بک و بر اب ید تاثیر نوروف

؛ با  بیش فعالي-ادراک شننننیداری کودکان با اختلال نقص توجه

اثربخشي نوروفیدبک ( مبني بر 1396گزارشات نعمتي و علیزاده )

تایج پژوهش ل نارسنننایي توجه/ بیش فعاليدر درمان اختلا ؛ با ن

اثربخشي نوروفیدبک در ترکیب ( مبني بر 1396رجبي و مرادی )

های شنننناختي بر کاهش علائم سنننلوک کودکان مبتلا به با بازی

؛ با یافته دشت بزرگي و همكاران  اختلال نقص توجه/بیش فعالي

پا( مبني بر 1396) جه  بک بر تو ید یدار و تاثیر آموزش نوروف

به اختلال  تدایي مبتلا  کاری در دانش آموزان پسنننر اب ظه  حاف

؛ با یافته اسننبقي، ارجمندنیا و همكاران فعالينارسننایي توجه/بیش

اثربخشنني آموزش نوروفیدبک و نوروفیدبک به ( مبني بر 1395)

همراه بازتواني شنننناختي در بهبود کودکان دارای اختلال کمبود 

زاده و همكنناران ج پژوهش نوریو بننا نتننایفعننالي بیش-توجننه

اثربخشننني آموزش نوروفینندبننک بر پردازش ( مبني بر 1394)

همسننو  شننناختي کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالي

(؛ مننایر و 2017(؛ ریف )2018بود. علاوه بر این بلاسننننک )

( در نتننایج 2016(؛ و کورتس و همكنناران )2016همكنناران )

تواند که درمان نوروفیدبک مي پژوهش خود گزارش کردهاند

های شناختي و کاهش علائم در افراد مبتلا منجر به بهبود پردازش

 فعالي گردد. به اختلال نقص توجه و بیش

 نوعي توان بیان نمود که نوروفیدبکدر تبیین یافته حاضر مي

 آن اصلي هدف و رودبه شمار مي مغزی اموا  عصبي پسخوراند

 وقوع به مغزش و بدن در آنچه به نسبت شخص آگاهي بردن بالا

 با. (2017اسننت )ریف،  آن بر کنترل قدرت افزایش و پیوندد مي

کودکننان مبتلا بننه اختلال نقص توجننه و  تكنیننک این ارائننه

عاليبیش بک ف ید  سنننیسنننتم از را مسنننتقیمي و واضنننح هایف

 کنترل عملكرد در آنها به که دارندمي دریافت شنننانفیزیولونی

. (1396بزرگي و همكاران، رسنناند )دشننتیاری مي سننیسننتم این

بنابراین نوروفیدبک با افزایش آگاهي فرد نسنننبت به ذهن، او را 

سننازد. این فرایند سننبب های شننناختي آگاه مينسننبت به پردازش

جه و بیشمي به اختلال نقص تو کان مبتلا  تا کود عاليشنننود   ف

را کنار نهاده های شناختي غیرمنعطف و ناکارآمد بتوانند پردازش

شان دهند. همچنین و انعطاف شتری را از خود ن شناختي بی پذیری 

 بازخوردهای مشنننخص، هایپروتكل بر اسننناس نوروفیدبک در
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سب کودکان مبتلا به  به مغزی اموا  نابهنجاری رفع جهت در منا

 نتیجننه در و شنننودمي ارائننه فعننالياختلال نقص توجننه و بیش

 محسنننوس کاملاً کودک برای غیرارادی، و ناهشنننیار فرایندهای

 دیداری های محرک ارائه و درمانگر کمک با کودک و شودمي

 در و کرده دستكاری را نابنهجار اموا  بود خواهد قادر شنیداری

بنابراین . کند تبدیل بهنجار حالت به.  را آنها درمان جلسننات طي

به اختلال  این درمان با ارائه بازخوردهای مناسب به کودکان مبتلا

جه و بیش عالينقص تو یاری مي ف ها  ند به آن تا بتوان ند  رسننننا

های پردازشننني و شنننناختي را اصنننلاح و کارکردهای ناهنجاری

ند. در تبییني دیگر مي مای به ن بالاتری را تجر توان گفت اجرایي 

 مشنناهده با مغز که اسننت این نوروفیدبک درمان اصننلي که ایده

صلاح خود گیردمي یاد خود، اموا  نابهنجاری ست به ا . نماید د

ساس بر نوروفیدبک ضیه ا  و آمده وجود به بدن -ذهن ارتباد فر

های حاصل از خود و پردازش بازسازی و تغییر برای ذهن توانایي

 رشد باعث روش این که است این بر باور. دهدمي افزایش را آن

 تغییراتي مغز سننلولي سننطوح در و شننودمي مغزی هایحوزه در

 را شنننناختي عملكرد و مغز کارکرد خود نوبه به و کندمي ایجاد

(. بر این اساس درمان 2018بخشد )بلاسک و همكاران، مي بهبود

های مربود به ذهن و نوروفیدبک با تغییر و بازسنننازی پردازش

سبب مي شود تا کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و شناخت، 

سبت به وقوع افكار و  فعاليبیش های خود آگاهي یافته شناختن

درآمیختگي آنها پیشنننگیری نمایند که نتیجه این فرایند و از هم

 بهبود کارکردهای اجرایي در این کودکان است.

نه به اختلال نقص  محدود بودن دام به کودکان مبتلا  تحقیق 

گیری از روش شنننهر مشنننهنند؛ عنندم بهره فعنناليتوجننه و بیش

متغیرهننای اثرگننذار بر  گیری تصننننادفي و عنندم مهننارنمونننه

کنارکردهنای اجرایي کودکنان مبتلا بنه اختلال نقص توجنه و 

های پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد فعالي از محدودیتبیش

پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد شود برای افزایش قدرت تعمیممي

ستان سایر ا شي، این پژوهش در  ها و مناطق و جوامع دارای پژوه

تفاوت، دیگر بیماران، مهار عوامل ذکر شنننده و های مفرهنگ

شود. با توجه به اثربخشي درمان روش نمونه گیری تصادفي اجرا 

به اختلال  کان مبتلا  های اجرایي کود کارکرد بک بر  ید نوروف

شننود با فعالي، در سننطح کاربردی پیشنننهاد مينقص توجه و بیش

ره و درمان نوروفیدبک به درمانگران و مشننناوران مراکز مشننناو

های روانشننناسنني کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و کلنیک

كارگیری این درمان، جهت بهبود بیش با ب ها  تا آن عالي معرفي  ف

شنننناختي و کارکردهای اجرایي این کودکان گامي وضنننعیت 

 عملي بردارند. 
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 Abstract 

Introduction: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 

causes defect in the children’s psychological, emotional and cognitive 

processes. Therefore, the present study was conducted aiming to investigate 

the effect of alpha neurofeedback on the executive functions of the children 

with ADHD. 
Methods: The research method was quasi-experimental in pretest, posttest 

design with control group and two-month follow-up stage. The statistical 

population of the study included male children with ADHD in 2020 who 

referred to psychiatry and psychology clinics in Mashhad. 14 primary school 

children with ADHD were selected through purposive sampling method and 

they were randomly accommodated into experimental and control groups. 

The children in the experimental group took 30 sessions of neurofeedback 

therapy during two-and-a-half months. Conners’ ADHDH questionnaires, 

parents form, and continuous performance test were used in the current study. 

The data were analyzed through repeated measurement ANOVA. 

Results: the results showed that alpha neurofeedback has significant effect 

on the executive function of the children with ADHD (p<0.001) in a way that 

this therapy was able to lead to the improvement of the executive functions in 

these children. 

Conclusion: according to the results of the present study, neurofeedback can 

be considered an efficient therapy to improve executive functions of the 

children with ADHD through offering biologic feedbacks and the people’s 

knowledge in mental and cognitive processes. 

Key words: ADHD, executive functions, alpha neurofeedback 

 


