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 خلاصه 

بررسي اثرات نوروفیدبک بر عملكرد دیداری شنیداری  مطالعه حاضر با هدف: مقدمه

بیش فعالي  -حرکتي( کودکان مبتلا به اختلال کم توجهي – )بازداری از واکنش و حسي

 است.

زمون پس آی پیش زمایشي است و با استفاده از برنامهآمطالعه حاضر از نوع شبه : کار روش

ای را شامل ساله 14-7موزان آی دانش ماری همهآزمون با یک گروه انجام شد. جمعیت آ

ی بیش فعالي به مرکز مشاوره -ختلال کم توجهيبا تشخیص ا 1396-1395شود که در سال مي

شود که با روش نمونه برداری موز را شامل ميآدانش  30اند. نمونه پیوند کرمان مراجعه کرده

( برای IVAزمون دیداری شنیداری یكپارچه )آاند. ابتدا، در دسترس و داوطلبانه انتخاب شده

ای دقیقه 45ی جلسه 40نوروفیدبک در غربالگری شرکت کنندگان اجرا شد و سپس پروتكل 

 سه روز در هفته انجام شد.

نمره  IVAهای ماری و بالیني قابل توجهي در مقیاسآهای نتایج نشان داد که پیشرفتنتایج: 

ی میانگین مهارت حسي حرکتي )دیداری و میانگین پاسخ )دیداری و شنیداری( و نمره

 شنیداری( وجود دارد.

های موزش نوروفیدبک کنترل پاسخ و مهارتآهای این مطالعه، اس یافتهبر اس: نتیجه گیری

ی دیداری و شنیداری در کودکان مبتلا به اختلال کم توجهي حسي حرکتي را در هر دو جنبه

 زمون و پیگیری بهبود بخشید.آبیش فعالي در مراحل پس 

 کلمات کلیدی
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مقدمه

 

 ترین( یكي از شایعADHDاختلال کم توجهي بیش فعالي )

متعدد نوروفیزیولوژی را های اختلالات رواني است که نقص

اند عصبي مغز شناسایي شدههای سازد که در لایهمياشكار 

[.  میلر و هینشاو گزارش کردند که این اختلال در کودکي 1]

ریشه دارد و این سندرم نقص توجه، بیش فعالي و تكانشگری 

[. طبق راهنمای اماری و تشخیصي 2شود ]ميرا شامل 

( تخمین زده شده که بر اساس DSM-5اختلالات رواني )

نرخ شیوع این  هاجمعیتي در بیشتر فرهنگهای بررسي

درصد  5/2درصد و در بزرگسالان  5ل در کودکان اختلا

برابر بیشتر از دختران است.  9-2است. این اختلال در پسران 

 8سال حدود  11-5در ایران، شیوع این اختلال در کودکان 

، DSM-5[. طبق 3،4،5درصد گزارش شده است ]

از بي مياصلي و اساسي این اختلال الگوی مداوهای ویژگي

الي و تكانشگری هستند که در بیماران توجهي، بیش فع

اختلال نقص توجه و بیش فعالي با شدت و فراواني بیشتری 

[. مطالعات خطي نشان 3دهد ]مينسبت به مردم عادی رخ 

داده که اختلال نقص توجه و بیش فعالي ممكن است تا 

بزرگسالي ادامه پیدا کند و به مسایل و عوارض زیادی برای 

فراد مبتلا منجر شود که مشكلات توجه، تعدادی زیادی از ا

تمرکز، سیستم حرکتي، تكانش گری، عدم تحمل استرس، 

تغییرات عاطفي و خلقي و احتمال اختلال در روابط بین فردی 

دیگر این اختلال عبارتند از ناپایداری های دارند. ویژگي

عاطفي شدید، های عاطفي، خشم شدید و ناگهاني، واکنش

ابط بین فردی، شكست شغلي و تحصیلي، ناسازگاری در رو

[. 6غیر عادی به روان درماني ]های سومصرف الكل و واکنش

مشكلات در  تریناختلال در کنترل پاسخ یكي از شایع

[. این مساله 7کودکان دچار نقص توجه و بیش فعالي است ]

اجرایي مغز مرتبط است که تحت تاثیر نیمكره های با کارکرد

ر دارند. کارکرد اجرایي مغز یک عبارت ی راست مغز قرا

رفتار مورد استفاده قرار ميکلي است که برای خود تنظی

خود راهبری فردی نسبت های گیرد و به همه ی فرایندمي

های [. در میان مهمترین عوامل و شاخص8شود ]ميداده 

اجرایي که توسط بیشتر کارشناسان تایید شده های کارکرد

ه بازداری پاسخ اشاره کنیم. بازداری پاسخ توانیم بمياند، 

های یعني کنار گذاشتن سریع رفتاری در پاسخ به متغیر

است. فقدان بازداری یا ميتنظیهای محیطي و در میان مولفه

توجه و های عدم بازداری رابطه ی زیادی با ساختار

توان کودکان مي[. طبق مدل بارکلي،  9تكانشگری دارد ]

و بیش فعالي را بر اساس سه نوع پاسخ  دچار نقص توجه

بازداری شامل پاسخ قدرتمند، پاسخ مداوم و کنترل مداخله 

[. عموما، نقص در بازداری از پاسخ به 10پیش بیني کرد ]

اجرایي در افراد های عنوان اولین فعالسازی ناکافي کارکرد

شود که به ميدچار نقص توجه و بیش فعالي در نظر گرفته 

[. 11شود ]مياجرایي منجر های ایر کارکردنقص در س

حسي حرکتي مهمترین مشكلات در های مهارتهای اسیب

[.  در دوره ی اول 12حوزه بهداشت و پیشگیری است ]

با قدرت کنترل بدن، مهارت چنگ  هازندگي، این مهارت

های شود  و با مواجهه با پیچیدگيميزدن و برداشتن اشیا اغاز 

[. بعلاوه، محققاني که 13یابد ]ميان توسعه محیط در طول زم

مسایل کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالي را 

دهند وجود مشكلات حرکتي را نشان ميمورد مطالعه قرار 

دهند، به عبارت دیگر، بعضي مطالعات مشكلات مرتبط با مي

هماهنگي حرکتي در این کودکان را گزارش کرده اند. در 

این مطالعات، مشكلات حرکتي به عنوان مشكلاتي  بعضي از

و بعلاوه، نشان داده شده اند در ناسازگاری حرکتي بیان شده

حرکتي تند و سریع های که این گروه دچار نقص در توانایي

[. مشكلات حرکتي در این گروه از کودکان 14هستند ]

از جمله دوجرخه سواری،  هاموجب مشكلاتي در فعالیت

های لباس، بستن بند کفش، دست خط، فعالیتپوشیدن 

[. تا کنون مطالعات 13شود ]ميورزشي و مشارکت اجتماعي 

این مشكلات را درمان کرده و بهبود اند زیادی تلاش کرده

که نوروفیدبک اند بخشند از جمله سیتارام و همكاران دریافته

حسي و های حرکت، بهبود فعالیتميدر تنظیم خود تنظی
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امواج مغزی های توجه ماندگار  و فعالیتهای کي، نقصادرا

[. 15در کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالي موثر است ]

بعلاوه، ساروخاني و همكاران نشان دادند که نوروفیدبک در 

حسي حرکتي ، های درمان نقص توجه، افزایش فعالیت

بازداری از پاسخ، ادراک و حافظه ی فعال بعضي کودکان 

[. 16باشد ]ميچار نقص توجه و بیش فعالي موثر د

نوروفیدبک یک روش شرطي کردن فعال است که بوسیله 

توانند فعالیت الكتریكي مغز خود را اصلاح ميی ان افراد 

کنند. هدف اموزش نوروفیدبک اصلاح الكتروانسفالوگرام 

مغز غیرعادی است و نتیجه ی ان ارتقای فعالیت موازی 

[. 17باشد ]ميو عملكرد شناختي در فرد سلامت رفتاری 

کند ميرا اجرا مينوروفیدبک یک فرایند اموزش خود تنظی

که در طول اموزش، فعالیت مغز با توجه خوداگاه و 

دهد ميشود. یادگیری فعال زماني رخ ميناخوداگاه کنترل 

بازخورد با وضعیت های یابد  چگونه سیگنالميکه فرد در 

که اند [. چندین مطالعه نشان داده18هستند ] ذهني انها مرتبط

این روش درماني در بهبود بیش فعالي، تمرکز توجه و 

رضایت والدین از رفتار کودکان شان موثر است 

[. هدف ما در این مطالعه بررسي کارامدی 19،20،21]

نوروفیدبک بر عملكرد دیداری شنیداری )بازداری واکنش 

اختلالات مشكل  ترینتا از مهمو حسي حرکتي( به عنوان دو 

ساز در کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالي است.ما در 

برای غربالگری دقیق  IVAاین کار از ازمون کامپیوتری 

تغییرات رخ داده بعد از درمان نوروفیدبک استفاده کردیم و 

تواند منتقدان نوروفیدبک را ميبه نتایجي دست یافتیم که 

 متقاعد سازد

 ش کاررو

مطالعه ی حاضر از نوع شبه ازمایشي است که با استفاده از 

برنامه ی پیش ازمون پس ازمون با یک گروه انجام شد. در 

اغاز طرح مطالعاتي ما برنامه ریزی کردیم که یک گروه 

شاهد منتظر داشته باشیم ولي هیچ از یک بیماران با تشخیص 

جلسات درماني  نقص توجه و بیش فعالي با منتظر ماندن برای

تا تكمیل جلسات درماني گروه درماني فعال موافقت نكردند 

اول بعضي از شرکت کنندگاني را که به انها های و در روز

گفته شده بود به گروه شاهد منتظر مطالعه اختصاص داده شده 

اند، از دست دادیم. به این علت تصمیم گرفتیم فرضیه ی خود 

ن و پس ازمون مطالعه کنیم. را روی یک گروه در پیش ازمو

ساله ای را شامل  14تا  7جمعیت اماری همه ی دانش اموزان 

به مرکز مشاوره پیوند کرمان  1396-1395شد که در سال مي

مراجعه کرده بودند و بر اساس چهارمین ویرایش اماری 

تشخیص اختلالات رواني ، اختلال نقص توجه و بیش فعالي  

دانش اموز را شامل  30ه بود. نمونه تشخیص داده شد هادر ان

شد که با روش نمونه برداری در دسترس و داوطلبانه مي

نمودار جریان این مطالعه را نشان  1شناسایي شده بودند. شكل 

 دهد. مي
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 نمودار جریان این مطالعه .1شکل 

 

 ورود / خروج از مطالعه های معیار

که اختلال نقص  ساله ای را انتخاب کردیم 14-7ما افراد 

تشخیص داده شده بود و والدین  هاتوجه و بیش فعالي در ان

انها با تكمیل فرم رضایت نامه موافقت کرده بودند. همچنین 

افراد دچار اختلال نقص توجه / بیش فعالي و اختلال 

( و دچار اختلال دیداری شنیداری  IQ<70یادگیری همزمان )

 از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

 

 ( IVAزمون دیداری شنیداری یکپارچه )آ

برای تایید علایم اختلال نقص  IVAدر مرحله ی بعد، ازمون 

توجه و بیش فعالي و اندازه گیری عملكرد دیداری شنیداری 

)بازداری پاسخ و حسي حرکتي( شرکت کنندگان انتخاب 

 1994شده اجرا شد. این ازمون توسط سانفورد و ترنر در 

اس راهنمای اماری و تشخیصي نسخه چهارم ابداع شد و بر اس

تواند انواع مي IVAاختلالات رواني طراحي شده است. 

مختلف اختلال نقص توجه و بیش فعالي را در کودکان بالای 

سال تشخیص دهد. این ازمون از چهار جلسه شامل گرم  6

شود ميکردن، تمرین، عملكرد اصلي و ارام سازی تشكیل 

[22 .]IVA ه ی کامپیوتری است که از دو بخش یک برنام

تكلیف( تشكیل  50تكلیف( و شنیداری ) 50دیداری )

توجه، کنترل پاسخ، ادراک، حسي های شود که متغیرمي

[. مجری ازمون 23کنند ]ميحرکتي و ماندگاری را بررسي 

باید در نظر بگیرد که این ازمون نیاز به حفظ توجه در طول 

تكانشي برای کاهش های پاسختكلیف مداوم و بازداری از 

نرخ خطای کاذب منفي و مثبت و بهینه سازی ان برای ارزیابي 

 50توجه و تكانش گری در ازمون دهنده دارد. مهمترین این 

کند تعیین این است که ميارزیابي  IVAویژگي که ازمون 

مغز چگونه در پردازش اطلاعات دیداری و شنیداری و 

کند. این ازمون دارای مير حسي حرکتي رفتاهای مهارت

( 89/0( و قدرت پیش بیني مثبت )92/0حساسیت قابل قبول )

برای استفاده در ارزیابي اختلال بیش فعالي و نقص توجه 

[. در این کار ما از این ازمون برای تایید علایم 24است ]

ADHD  .در شرکت کنندگان استفاده کردیم 

 پروتکل درمانی نوروفیدبک 

اني نوروفیدبک مورد استفاده در این مطالعه پروتكل درم

  AHDHبرای شرکت کنندگان دچار 

دو های ( از الكترودEEGگزارشات الكتروانسفالوگرام )

و دو الكترود   C4و  Cz  ،Fz  ،Fpz  ،C3قطبي واقع روی 

 هادیگر شامل زمینه و منبع قرار گرفته و ثابت شده روی گوش

ت امد. در این پروتكل، )توسط یک ژل ابر رسانا( به دس
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شرکت کنندگان روی یک صندلي دسته دار راحت و 

توانستند مياستاندارد نشانده شدند. هر زمان شرکت کنندگان 

امواج بتا و ریتم حسي حرکتي را بالای استانه ی قراردادی 

ثانیه امواج تتا و بتا را بالا و زیر استانه  5حفظ کنند و به مدت 

کردند. بنابراین، ریتم حسي ميدریافت  نگه دارند یک امتیاز

شد و تتا و بتای بالا سرکوب ميحرکتي و بتا تقویت 

گردید. همچنین، کودکاني که ریتم الفای قمحدوه انها مي

شد. برنامه ی ميضعیف بود، با اموزش نوروفیدبک تقویت 

شد ميدرماني از طریق یک صفحه نمایش کامپیوتری ارائه 

اغلب  هادگان قرار داشت. این برنامهکه مقابل شرکت کنن

کامپیوتری هستند ولي در این مورد ذهن های شبیه بازی

کوشد بازی را بدون استفاده از دست ارتقا دهد. در طول مي

این فرایند، مغز از طریق تمرین، بازخورد و تكرار اموزش 

بیند. به این روش با یک چرخه ی تكراری تمرین، مي

شود امواج ميقیق، شرکت کننده تشویق بازخورد و تنظیم د

مغزی خود را بهینه سازی و تقویت کند که این فرایند به بهینه 

سازی عملكرد کلي امواج مغزی مختلف با توجه به فراواني 

 45شود. درمان نوروفیدبک در چهل جلسه ی ميانها منجر 

دقیقه ای سه روز در هفته انجام شد و تحلیل داده با استفاده از 

امار توصیفي )فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار( و 

امار استنباطي انجام شد. از انجا که این روش شبه ازمایشي با 

طرح مطالعه ی پیش ازمون پس ازمون با یک گروه است، 

مورد استفاده قرار گرفت.  هابرای تحلیل داده tازمون 

برای   SPSS 23همچنین، تحلیل داده با استفاده از نرم افزار 

 بررسي فرضیه پیشنهادی این مطالعه انجام شد. 

 

 نتایج 

را در محدوده ی سني  ADHDدانش اموز مبتلا به  30نمونه 

سال بود. در  36/10شود. میانگین سني ميسال شامل  7-14

دانش اموز( در محدوده ی  17درصد ) 7/67، هامیان ازمودني

وز( در محدوده ی دانش ام 13نفر ) 3/43سال و  10-7سني 

نفر( از شرکت  18درصد ) 60سال بودند. همچنین،  11-14

( دختر بودند. در این بخش 12درصد ) 40کنندگان پسر و 

برای تحلیل سوال مطالعه مورد استفاده قرار گرفت  tازمون 

که این بود: ایا اموزش نوروفیدبک بر عملكرد شنیداری و 

اسخ و حسي )بازداری پ ADHDدیداری کودکان دچار 

 حرکتي( موثر است؟ 

 

میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر با در نظر . 1جدول 

 گرفتن مراحل مختلف ازمون
 SD میانگین متغیر

 13/26 26/77 زمونآپیش  کنترل پاسخ )شنیداری(

 63/16 23/95 زمونآپس 

 03/23 13/78 زمونآپیش  کنترل پاسخ )دیداری(

 49/17 93/97 زمونآپس 

 25/19 26/97 زمونآپیش  مهارت حسي حرکتي )شنیداری(

 43/16  43/103 زمونآپس 

 68/24 96/81 زمونآپیش  مهارت حسي حرکتي )دیداری(

 68/21 43/94 زمونآپس 

 

دهد که میانگین و انحراف معیار مينشان  1نتایج جدول 

شنیداری و دیداری( و کنترل پاسخ )های در متغیر هاازمودني

مهارت حسي حرکتي )دیداری و شنیداری( در پس ازمون 

 در مقایسه با پیش ازمون متفاوت است. 

-=tدهد ، با توجه به )مينشان  2همانطور که نتایج جدول 

( ،  تفاوت معني داری p<0.001(  و سطح معني داری )4.23

پیش بین میانگین کنترل پاسخ )شنیداری( افراد در مراحل 

ازمون و پس ازمون وجود دارد. در نتیجه، نمره ی میانگین 

کنترل پاسخ )شنیداری( در پس ازمون بالاتر از مرحله ی پیش 

 ازمون است. 

 

ی ی نمرههمبسته برای مقایسه tزمون آنتایج . 2جدول 

شنیداری( در مراحل پیش ازمون و پس )کنترل پاسخ 

 زمونآ
مقدار  SD t DF متغیر

P 

اسخ کنترل پ

 )شنیداری(

 پیش ازمون 

 پس ازمون 

 

24/4  

23/4-  29 001/0  
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دهد، با مينشان  3همانطور که نتایج ارائه شده در جدول 

(، تفاوت P<0.001( و سطح معني داری )t=-6.29توجه به )

معني داری بین کنترل پاسخ )بصری( افراد در مراحل پیش 

ی میانگین ازمون و پس ازمون وجود دارد. بنابراین، نمره 

کنترل پاسخ )بصری( در مرحله ی پس ازمون بالاتر از پیش 

 شود. ميزمون آ

 

همبسته برای مقایسه ی نمره ی  tنتایج ازمون   .3جدول 

 دیداری( در مراحل پیش ازمون و پس ازمون)کنترل پاسخ 
 Pمقدار  SD t DF متغیر

کنترل پاسخ 

)دیدا

 ری(

 پیش ازمون

 پس ازمون
14/3  

29/6

- 
29 010/0  

 

، که در P<0.02و سطح معني داری  t=-2.68با توجه به 

ارائه شده، تفاوت معني داری بین نمره ی میانگین  4جدول 

حسي حرکتي )شنیداری( افراد در مراحل پیش ازمون و پس 

ازمون وجود دارد به طوری که نمره میانگین مهارت حسي 

 است.  حرکتي )شنیداری( در پس ازمون بالاتر از پیش ازمون

 P<0.001و سطح معني داری  t=-3.79همچنین با توجه به 

، تفاوت معني داری بین نمره ی 5نشان داده شده در جدول 

میانگین مهارت حسي حرکتي )دیداری( افراد در پیش ازمون 

و پس ازمون وجود دارد به طوری که نمره ی میانگین مهارت 

یش ازمون حسي حرکتي )دیداری( در پس ازمون بالاتر از پ

 است. 

 

همبسته برای مقایسه ی نمره ی  tنتایج ازمون  .4جدول 

شنیداری( در مراحل پیش ازمون )حسي حرکتي های مهارت

 و پس ازمون
 Pمقدار  SD t DF متغیر

های مهارت

حسي حرکتي 

 )شنیداری(

 زمون آپیش 

 زمون آپس 

 

68/2 

29/2- 29 02/0 

 

 

 بحث 

اختلالاتي  ترینیكي از شایعاختلال نقص توجه / بیش فعالي 

 50شود و مياست که توسط روانپزشكان کودکان درمان 

های درصد جامعه کودکان مراجعه کننده به کلینیک

دارد مي[. این اختلال علای25شود ]ميروانپزشكي را شامل 

عمدتا بر  AHDHاز جمله بیش فعالي، تكانشگری و غفلت. 

گذارد. مياثر  شناختي و رفتاری افرادهای کارکرد

های محرک(، درمانهای دارویي )بخصوص داروهای درمان

اموزش های رفتاری، اموزش خود هدایت شده و برنامه

مورد استفاده برای بیماران های والدین متداولترین درمان

دچار اختلال بیش فعالي هستند. اگرچه درمان دارویي از 

اختلال مورد قبل به عنوان روش موثر درمان این  هامدت

زیادی در مورد این های استفاده قرار گرفته، هنوز بحث

موضوع وجود دارد. بعلاوه، درمان دارویي اثرات جانبي 

زیادی دارد. عموما اثرات دارو برای فقط چند ساعت است 

[. یكي از 26،27گردد ]ميبر ADHDو سپس علایم 

جدید درمان این اختلال نوروفیدبک است. این های روش

الكتروانسفالوگرام های روش اخیرا برای بهبود ناهنجاری

مورد استفاده قرار گرفته است. نوروفیدبک یكي از 

روانشناختي درماني است که در ان در یک فرایند های روش

توانند بیامورند فعالیت الكتریكي مغز ميشرطي سازی افراد 

یه ی نوروفیدبک بر اساس نظرهای [. درمان28را تغییر دهند ]

و بر توانایي مغز و ذهن برای اند مغز  تكامل یافته –رابطه بدن 

بازسازی، تغییر و درمان خود با روش طبیعي تاکید دارند 

را از طریق تاثیر بر  AHDH[. این روش امكان درمان 29]

امواج مغزی و درنتیجه افزایش انعطاف پذیری مغز فراهم 

وزش نوروفیدبک بر کند. هدف این مطالعه بررسي اثر اممي

های حسي حرکتي )به عنوان مولفههای کنترل پاسخ و مهارت
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 ADHDعملكرد دیداری شنیداری یكپارچه( کودکان دچار 

بود. نتایج نشان داد که تفاوت معني داری بین کنترل پاسخ 

)دیداری و شنیداری( افراد در مراحل پیش ازمون و پس 

یانگین کنترل پاسخ ازمون وجود دارد به طوری که نمره ی م

)دیداری و شنیداری( در مرحله ی پس ازمون بالاتر از مرحله 

 ی پیش ازمون شده است. 

بعلاوه، نتایج نشان داد که تفاوت معني داری بین میانگین 

نمره ی مهارت حسي حرکتي )دیداری و شنیداری( شرکت 

کنندگان در مراحل پیش ازمون و پس ازمون وجود دارد به 

مره ی میانگین حسي حرکتي )دیداری و طوری که ن

شنیداری( در مرحله ی پس ازمون بیش از پیش ازمون شده 

است. این یعني اموزش نوروفیدبک بر کنترل پاسخ و 

حسي حرکتي در هر دو جنبه ی دیداری و های مهارت

شنیداری اثر دارد و موجب افزایش کنترل پاسخ و بهبود 

شود. مي ADHDمهارت حسي حرکتي در کودکان دچار 

[. 16،30،31این نتایج با نتایج مطالعات قبلي مطابقت دارند ]

رجبي و همكاران نشان دادند که بهبود قابل توجهي در همه 

ی ابعاد ازمون عملكرد مداوم وجود داشت )تشخیص 

ارتكاب های حذف، خطاهای درست، زمان واکنش، خطا

روفیدبک عمل(. ریتم تتا و بتا و حسي حرکتي در گروه نو

در مقایسه با گروه کنترل. نتایج این مطالعه بهره وری 

نوروفیدبک را به عنوان یک روش درماني در اصلاح امواج 

مغزی و درمان مشكلات توجه دانش اموزان دختر دچار 

ADHD  [. با توجه به نتایج به دست امده در 14دهد ]مينشان

م این مطالعه که اموزش نوروفیدبک موجب کاهش علای

ADHD توان نتیجه گرفت که این روش درماني ميشود، مي

حسي حرکتي و کنترل پاسخ های تواند در بهبود مهارتمي

توان نتیجه گرفت که ميموثر باشد. روی هم رفته 

در تنظیم فعالیت  ADHDتواند به افراد دچار  مينوروفیدبک 

امواج مغز کمک کند و به این روش مشكلات کنترل پاسخ  

رود ميحسي حرکتي انها را بهبود دهد. انتظار های هارتو م

درمان های این روش درماني بتواند در مقایسه با روش

درماني دیگر موثر های دارویي ایمن باشد و در کنار گزینه

مطالعه ی حاضر های قرار بگیرد. یكي از مهمترین محدودیت

عداد کند تمياست که قابلیت تعمیم نتیجه ی ان را محدود 

نمونه ی مورد مطالعه است. با در نظر گرفتن قابلیت 

نوروفیدبک برای تنظیم امواج مغزی، ازمایش بهره وری این 

روش برای اختلالات رواني عصبي است. 
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 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to examine the effects of 

neurofeedback on visual–auditory performance (response inhibition and 

sensorimotor skills) in children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD). The present research was a quasi-experimental study using a one-

group pretest–posttest design. The statistical population included all students 

aged 7 to 14 who were diagnosed with ADHD and referred to the Peyvand 

Counseling Center in Kerman during 2016–2017. The sample consisted of 30 

students selected through convenience and voluntary sampling. First, the 

Integrated Visual and Auditory (IVA) test was administered to screen 

participants, and then the neurofeedback protocol was implemented in forty 

45-minute sessions, three times a week. The results showed statistically and 

clinically significant improvements in IVA measures, including the mean 

response control scores (visual and auditory) and mean sensorimotor skill 

scores (visual and auditory). Based on the findings, neurofeedback training 

improved response control and sensorimotor skills in both visual and auditory 

aspects among children with ADHD in the posttest and follow-up stages. 
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