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 اثربخشی درمان نوروفیدبک بر علائم کودکان  مبتلا به اختلال نارسایی توجه /فزون کنش 
 

 21/7/31تاریخ پذیرش:                                                                                         21/21/39تاریخ دریافت

  

 ****الهه مجدآرا***، سبقیالهام ا**، محمود نجفی *،بیگدلی ...ایمان ا

 چکیده

 م بیش فعالی انجام شد.کاهش علائ ربپژوهش حاضر با هدف مطالعه اثر بخشی نوروفیدبک  مقدمه:

نفر از دانش  03پژوهش حاضر آزمایشی از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون  با گروه کنترل  بود. بدین منظور تعداد  روش:

صادف نفر( به ت 51نفر( و دارونما ) 51آموزان مبتلا به بیش فعالی نوع مختلط به شیوه نمونه گیری ملاک محور در دو گروه آزمایشی )
در دو مرحله )پیش آزمون و پس آزمون(ارزیابی شدند؛ داده  TOVAگمارده شدند. کلیه آزمودنی ها قبل و بعد از درمان با آزمون کامپیوتری 

 ها با روش آماری کواریانس تحلیل شدند. 

شد. اما در درمان تکانشگری تفاوت جلسه  آموزش نوروفیدبک  منجر به بهبود توجه در گروه آزمایش  13نتایج نشان داد که  ها:یافته

 معناداری مشاهده نشد.

احتمالاً به دلیل  ADHDاثربخشی درمان با نوروفیدبک در نارسایی توجه در مقایسه با تکانشگری در کودکان مبتلا به  نتیجه گیری:

 درگیری فزونتر فرایندهای عصبی ـ عضوی در توجه نسبت به تکانشگری می باشد.

 اختلال نارسایی توجه/فزون کنش، نوروفیدبک  : واژه های کلیدی
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 مقدمه

سازد وضعیت خلقی شکلی از بیوفیدبک که افراد را قادر می
کی مغز تغییر دهند، و مغزی خود را با تنظیم فعالیت الکتری

بیوفیدبک است. دلیل تمرکز ویژه  EEGنوروفیدبک یا 
روانشناسی بر این حیطه این است که مغز تنظیم کننده 

ها، نشانگان فیزیکی، افکار و رفتارهایی مرکزی هیجان
است که بسیاری از مشکلاتی را که افراد را به مطالبه 

کند. ین میدارد، تبیمشاوره و درمان روانشناختی وا می
نوروفیدبک بر پایه ایده پذیرفته شده رابطه ذهن ـ بدن و 

ای بهینه به منظور شامل آموزش ذهن برای عمل به شیوه
تجربه درست رفتاری، فیزیکی، شناختی و هیجانی است و 
در واقع توانایی ذهن را برای بازسازی، تغییر و التیام خود به 

ر کلی، نوروفیدبک [. به طو5دهد ]روش طبیعی افزایش می
 :EEGسازی نرمال -5در دو شاخه عمده اثربخش است: 

، روش 5نوروفیدبک: [2پذیری ]رشد فردی و انعطاف -2
ایمن و بدون دردی است که طی آن حسگرهایی که 

[. به 0گردد ]شوند به سر بیمار متصل میالکترود نامیده می
وسیله این حسگرها اطلاعات مربوط به سطح فعالیت 

غزی بیمار، توسط مانیتور قابل مشاهده است. در نتیجه م
فعالیت امواج مغزی )از جمله آلفا، بتا، تتا و دلتا( که 
فرایندهایی ناهشیار و خارج از اراده فرد هستند، برای بیمار 

گردد و بیمار با کمک و درمانگر کاملاً محسوس می
 های دیداری ـ شنیداری قادردرمانگر و یا دریافت محرک

ها خواهد بود هر یک از امواج آلفا، بتا، تتا، دلتا و امثال این
های نرمال موجود، نابهنجار را که در مقایسه با پایگاه داده

تشخیص داده شده و خارج از شکل طبیعی )مثلاً با بسامد 
تر از معمول یا شدت بیشتر یا کمتر از حالت بالاتر یا پایین

ه و طی جلسات آموزش کنند، کنترل کردنرمال( عمل می
[. نوروفیدبک، نوعی 4ها را به حالت بهنجار تبدیل کند ]آن

رویکرد توانبخشی در درمان اختلال نارسایی توجه /فزون 
مطابق  ملاکهای چاپ پنجم راهنمای  است. 2کنشی

تشخیصی و آماری اختلالات روانی اختلال نـارسـایی 
هی و/ یا تـوجه /فـزون کنـشی، الگـوی بـادوام بی توج

بیش فعالی ـ تکـانشـگری اسـت که با عـملکرد و سـطح 
شـیوع ایـن  DSM-5رشـد فـرد تداخل دارد بر مبنای 

 1/2درصـد و در بـزرگسـالان  1اختـلال در کـودکان 
                                                 
1- Neurofeedback 

2- Attention deficit hyperactivity disorder 

[ 6[. امـا به اعـتقاد کاپـلان و سـادوک ]1درصـد است ]
ور تـر اسـت. خوشـابی و پـدرصـد محـتاطـانه 7تا  0رقـم 

[ در پـژوهشی بـر روی دانـش آمـوزان تـهرانی 7اعـتماد ]
درصد دست یافتند . ایـن اختـلال در  6تا  0به ارقـام 

پسـرها بیشـتر از دختـرها گـزارش شده است. قبـلا تصور 
شد با بزرگ شدن این کـودکان، اخـتلال از بیـن مـی می

بـالایـی  رود امـا امـروزه اعـقاد بـر ایـن اسـت که درصـد
از ایـن کودکـان نمی توانند از پس مشکلات مرتبط با 

اگـر چه عـلت اختـلال  [.1اختلال نقص توجه برآیند ]
[، امـا 6نارسایی توجه/ فـزون کنش شناخته شده نیست ]

در سبـب شـناسی ایـن اختـلال، عوامـل متـعددی دخیـل 
 هستند. مطالعات همـبستگی بسـیاری مـوجب شـده که در

های خوراکی، میزان سرب موجود خصوص نقش افـزودنی
ها، مصـرف سـیگار و مـشـروبـات در خـون، آلـرژی

الـکـلی در زمـان بـارداری، به عنوان عـوامل  علی در 
سبب شناسی نارسـایی توجـه / فـزون کنـشی گــمانه 

-[. در عـین حال، پـژوهش8هـایی صـورت گـیرد ]زنـی

از مبانی نـورولـوژیک ) عصـب  های مسـتندی حـاکی
شناختی( اختلالات نقص توجه هـستند. داده هـای حاصل 
از این مطالعات تلویحات مشخصی در خـصوص نقـش 
لوب پیشانی دارند. کارکـردهای لوب پـیـشانی دارای 
ماهـیت اجرایی بـوده، در طـرح ریزی و سـازمـانـدهی 

های بـازدارنده منابع دخیل هستند و نقش حیاتی در رفـتار
مـیانجی از قبیل کنترل کردن رفـتار حرکتی و بازداری از 
تمرکز توجـه بر مــحرکـهای نـامربـوط یا مـزاحم دارنـد 

[. شواهد حاکی از آن اسـت که اخــتلال در عــملکرد 1]
لـوب پـیشـانی راست، اساس نقـص تـوجه اسـت 

ا یک [. وقتی که یک فرد نرمال ب53،55،52،50،54،51]
تکلیف توجهی مانند خواندن، انجام اعمال ساده حساب یا 

شود معمولاً تغییراتی گوش کردن به یک داستان روبرو می
شود که فرکانس و وی به این شرح دیده می EEGدر 

اندازه امواج بتا در نواحی پیشانی )بخصوص پیشانی راست( 
لال یابد. برعکس این حالت، افراد مبتلا به اختافزایش می

کنند، بدین نقص توجه معمولا در جهت مخالف عمل می
ها به کندی به سمت امواج با فرکانس آن EEGصورت که 

آهسته تتا و بدون هرگونه افزایش معنادار در ناحیه پیشانی 
[ . فعالیت 53،55،52،50،54،51 56،57کند ]میل می

آهسته )امواج تتا( مشخصه ذهن آشفته، حواس پرتی و 
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متمرکز است. نوروفیدبک اساس نورولوژیک این  تفکر غیر
پذیرد. با عنایت به اینکه این افراد مبتلا به اختلال را می

نقص توجه، در مقایسه با افراد نرمال، فعالیت امواج مغزی 
-تر و فعالیت بتای کمتری دارند، واکنشآهسته )تتا( بیش

 ها، بهنجار سازندهای امواج مغزی خود را نسبت به محرک
اند که این روش درمانی [ . مطالعات متعددی نشان داده57]

در کاهش بیش فعالی، افزایش توجه و تمرکز، افزایش 
بهر، رضایت والدین از رفتار کودکان و بهبود نمرات هوش

های مربوط به توجه مستمر که عمدتاً از طریق شاخص
سنجیده  TOVAهای ارزیابی عملکرد مستمر، مانند آزمون

اما این روش  [.58،51،23،25،22ند اثربخش است ]شومی
منتقدانی هم دارد مطالعات مروری اخیر در زمینه 

[ عموماً نتیجه گرفتند که مطالعات اولیه 8نوروفیدبک ]
انجام شده نویدبخش هستند، اما لازم است مطالعات کنترل 

[ 8تری انجام شود. لو و بارکلی  ]شده علمی سختگیرانه
برخی از مطالعات انجام شده در زمینه ضمن اشاره به 

گیرند که [ ، چنین نتیجه می20،24،21،26نوروفیدبک  ]
های های روش شناختی مطالعات قبلی، استنتاجنقطه ضعف

قاطع در خصوص سودمندی و دقت این روش را مشکل 
ساخته است. گرچه حوزه بیش فعالی از یک روش درمان 

واهد برد، اما ما براساس غیر دارویی اثربخش بهره فراوان خ
 EEGتوانیم استفاده از های تجربی موجود، نمیداده

بیوفیدبک را در کار بالینی توصیه کنیم . این مولفان 
 EEGهمچنین معتقدند که اگرچه مطالعات موجود 

بیوفیدبک مدعی نتایج نوید بخش در درمان نارسایی توجه 
ه عنوان یک /فزون کنشی هستند، اما امید به نوروفیدبک ب

طالعات دقیق علمی محقق روش درمانی مجاز، بدون م
با توجه به این موارد این پژوهش با هدف  .نخواهد شد

تعیین اثربخشی درمان نورفیدبک در درمان کودکان مبتلا 
به اختلال نارسایی توجه /فزون کنشی در مقایسه با گروه 

 شد.  کنترل انجام

 روش

آزمایشی است که در  این پژوهش از نوع: طرح پژوهش

آن از طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل 
استفاده شده است. در این پژوهش درمان به عنوان متغیر 

و متغیرهای وابسته عدم تمرکز و  مستقل محسوب شد
 تکانشگری است.

ی آمـاری پژوهش حاضـر در جـامعه :ها زمودنیآ

/فزون کنشی  ی تمام مبتلایان نارسایی توجهبـرگـیرنده
است که به مـراکز درمانی شهر تهران مراجعه کـردند. 

نـفر از ایـن جامعه  03نـمونۀ پژوهـش حـاضر شـامـل 
کـلینیک در تهران )به نام های مرکز  بود که از دو

نوروفیدبک ایرانیان و مرکز آپاما(  به صـورت نمونه گیری 
دند، ماهه  انتخاب ش 0ملاک محور در یک بازه ی زمانی 

) با میانگین  بودسال  53تا  7 افـراد نمونه ی سنینهـدام
ظر تحصیلی ـ( و از ن 37/8تاندارد  ـو انحراف اس 36/04
نفر  51بودند که از تعداد فوق  اول تا چـهارم  کـلاس بین

نفر به گـروه دارونما  51به گروه نـوروفیـدبک و 
دو گـروه  ها در هـر اخـتصاص یـافـتند. از بـین آزمـودنی

گیری در نفر دخـتر بودند . روش نمونه 1نفر پـسر و  53
این پژوهش به شیوه نـمونه گیـری مـلاک مـحور بود. 

عبـارت بـودنـد  ها به گـروههـای ورود آزمـودنـیمـلاک
از: نـداشتن اخـتلال روانـی هـمبود با نـارسایی توجه/ 

به   تشخیص روانپزشک در خصوص ابـتلا فزون کنشی،
نارسایی توجه /فزون کنشی و مصرف ریـتالین تا قبـل از 
شروع درمـان، تـعیین نـوع مرکب با آزمـون کـانرز قـبل 

سال؛ ملاک های  53تا  7و  دامنه سنی از شروع به کار 
سال،  53تا  7خـروج دامـنه سنی پایـین تر یا بـالاتر از 

ودن هوش بهر پایین، داشتن اختلالات همبود، نرمال ب
 .الـگوی امواج مغزی بود

 ابزار

دسـتگاه نـوروفـیدبک: دستگـاه نوروفیدبک ابـزاری  -5
است که امـواج خام مغزی دریـافت شده از طریق 

های الـکترودهـای قرار گرفته بر روی سر را به فرکانـس
ها هـمان کند. این فرکـانسامواج مختلف تجزیه می

هـستند. در خـلال آمـوزش امـواج دلتا، تتا، آلـفا و بـتا 
 نـوروفیدبک، الـکترودها بر طبـق سیـستم بیـن الملـلی

شوند. معمولاً دو روی جمجمه قرار داده می 23 – 53
Eگیرند که فعالیت الکترود در مناطقی قرار می E G  نسبت

Eبه  E G  افـراد بـهنجار در بـرگـیرنده انــحراف
گـیرد یـوتر قرار میشـود بیـمار در برابر کامپبـیـشتری می

توانـد دهـد میو آنـچه را که کامپـیوتر نـشان می
همـچون یک بازی ویدیویی یا نمایش دو نمودار ستونی 
مشاهده کند که یکی بیانگر موج مغزی کارآمد است در این
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حـالت بیـمار توجـه خود را به صفحه کامپیوتر متمرکز  
قدار جزیی کاهش نماید زمانی که فعالیت نامناسب به ممی

نشان داد و فعالیت مناسب افزایش جزیی داشت صدایی 
شود در ابتدا تغییرات در امواج مغزی گذرا است شنیده می

ها برای بازداری اما با تکرار جلسات و تغییر تدریجی آستانه
تر از فعالیت نامناسب و تقویت فعالیت امـواج مغزی سالم

-به تـدریج شرطی میسوی درمـانگر، تـغییرات پـایدار 

 [.2]شوند 
Tآزمون -2 OV Aهای دیداری : در این آزمون از محرک

ناوابسته به زبان استفاده شده است )یک مستطیل بزرگ با 
یک مربع که در بالا یا پایین آن است(. دوم این که دارای 

و   5دو شرط متفاوت آزمون است: ارائه کـم محرک هدف
ه اول آزمون )ارائه کم . در نیم2ارائه زیاد محرک هدف

محـرک هدف( نسبت محرک هدف به محرک غیر هدف 
است )یعنی محرک هدف به صورت تصادفی و  1/0به  5

بار ارائه محرک غیرهدف  1/0به طور متوسط پس از هر 
کننده و کسل کننده است گردد(. لذا این نیمه خستهارائه می

رستی، و آزمودنی باید توجه زیادی به خرج دهد تا به د
محرک هدف کم ارائه شده را تشخیص دهد. در صورت 

شود که شکست، یک خطای حذف برای وی محسوب می
به منزله بی توجهی است. در نیمه دوم آزمون )ارائه مکرر 
محرک هدف( نسبت محرک هدف به محرک غیر هدف 

بار ارئه محرک  1/0است )یعنی به ازای هر  5به  1/0
گردد(. در این یرهدف ارائه میهدف، تنها یک بار محرک غ
رود در اکثر اوقات آزمون پاسخ نیمه، از آزمودنی انتظار می

بدهد و  هر از گاهی، میل به پاسخ دادن را بازداری کند. در 
صورت شکست، یک خطای ارتکاب یا اعلام نادرست 

گردد که به منزله تکانشگری است. یکی از منظور می
ه نـارسـایی تـوجه /فـزون مشکلات اساسی افراد مبتلا ب

کنـشی آن اسـت کـه در انجام تکالیف طولانی، تکراری و 
.در ایـن آزمـون  [27]ظاهراً خسته کننده دشوای دارند 

مـربعی در بـالای یا پـایین مـستطیـل بزرگـتری به مـدت 
میآلی ثانیه  2333مـیلی ثــانیه و با فـاصله زمـانی  533

شـد ر رایـانـه نـمایش داده مـیبـر روی صـفحه نـمایـشگ
شد به محض دیدن مربع در و از آزمـودنی خواسته می

بالای صفحه مانیتور کلیدی را در صفحه کلید فشار دهد. 

                                                 
1- target infrequent 

2- target frequent 

-دقیقه 5آزمودنی قبل از شـروع آزمون، یک بخش تمرین 

داد. در این آزمون، چهار مولفه مورد ای را انجام می
های حـذف شده ، پـاسخ تعـداد -5گیرد: سنجش قرار می

 -4زمان واکنش و  -0های نادرست، تـعداد پـاسخ -2
 ها )انحراف معیار(.تغییرپذیری پاسخ

 13ورت ـوزش به صـدوره آم روند اجرای پژوهش:

های گروه ودنیـای بر روی آزمدقیقه 03لسه ی ـج
روه آزمایش ـگ ت.ـا صورت گرفـروه دارونمـگ و آزمایش

آموزش با نوروفیدبک قرار  حتـتسه ـجل 13به مدت 
و بازخوردی که دریافت کردند وابسته به عملکرد  گرفت
به منظور حذف اثر تلقین، گروه پلاسیبو نیز طی  د.آنها بو

جلوی مانیتور نشستند و بازخوردی که دریافت جلسه  13
کردند وابسته به عملکرد آنها نبود )در واقع هیچ آموزش 

در طول جلسات آزمودنی  ردند(.کنوروفیدبکی دریافت نمی
ها روبروی مانیتور نشستند و در واقع یک بازی کامپیوتری 

ی مغزشان با استفاده از اطلاعات را منحصرا به وسیله
فراهم شده به وسیله امواج مغزی و از طریق الکترودهای 
متصل شده به سر انجام دادند. روند کلی جلسات 

راجعین هیچ استفاده نوروفیدبک به این ترتیب است که م
ای از دست نمی کنند و هیچ صفحه فرمانی وجود ندارد. در 
حین بازی امواج مغزی کودک به وسیله یک آمپلی فایر و 
کامپیوتر که علامت ها را پردازش کرده و بازخورد مناسب 
را ارائه می دهد، کنترل می شود بازخورد به صورت عبور از 

های مختلف ز در بازیمراحل مختلف بازی یا کسب امتیا
است که در واقع برمبنای نوعی مکانیزم شرطی سازی 
کنش گر صورت می گیرد .درمانگر نیز در طول جلسات 

در ابتدا  امواج را در مانیتور مخصوص خود کنترل می کند .
ی نخست به شکل ها در جلسهپیش آزمون تمام آزمودنی

روفیدبک سپس آموزش نو،د بررسی قرار گرفت رانفرادی مو
و سرکوب  SMR (12-15Hz)با پروتکل افزایش موج 

برای  Cz( در ناحیه 8-4( و سرکوب تتا )02-51) 2بتا 
گروه آزمایش صورت گرفت  و در پایان جلسات پس آزمون 

به  ها گرفته شد.نیز به شکل انفرادی از تمام آزمودنی
منظور رعایت موازین اخلاقی تمامی افراد شرکت کننده در 

پلاسبو)دارونما( پس از اتمام دوره آزمایش،تحت  گروه
لازم به ذکر است آموزش صحیح با نوروفیدبک قرار گرفتند.

ی بسته که تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش بوسیله
SPنرم افزاری  SS انجام گرفت. 56ی نسخه 
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 یافته ها
شناختی در های جمعیتنمونه مورد مطالعه از نظر شاخص

 53تا  7ی سنی آزمایش و دارونما در دامنه هر دو موقعیت
(  37/8و انحراف استاندارد   36/04سال است ) با میانگین 

هستند به منظور  اول تا چهارم و از نظر تحصیلی بین 
، بهبود توجه و تکانشگریآموزش نوروفیدبک بر اثر بررسی 
ها  در مراحل پیش آزمودنی توجه و تکانشگرینمرات 

 اندازه TOVA)که بوسیله تست  مونآزمون و پس آز

قبل از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد؛   گرفته شد(،
های مدل بررسی شد براساس فرضاز انجام آزمون، پیش
های (، شرط همگنی ماتریس<31/3Pنتایج آزمون باکس )

واریانس کواریانس  صادق است.  بر اساس آزمون لوین و 
های شرط برابری واریانس (،<31/3Pداری آن )عدم معنا

خلاصه نتایج  در جدول گروهی نیز رعایت شده است. بین
 آمده است. 5شماره

 

 نتایج تحلیل کوواریانس خطای حذف برای مقایسه گروه دارونما و آزمایش در پس آزمون (1جدول 

 گروه متغییر
حجم 
 نمونه

میانگین 
 پیش آزمون

میانگین پس 
 آزمون

میانگین 
 تعدیل شده

F 
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 خطای حذف
 48/26 51/25 71/43 51 آزمایش

 675/3 333/3 26و 5 12/12
 66/14 33/63 86/65 51 کنترل

 

نشان می دهد که بین خطای حذف پس  5نتایج جدول 
( و 48/26آزمون گروه آزمایشی با میانگین تعدیل شده )

( تفاوت وجود 66/14شده )گروه دارونما با میانگین تعدیل 
دارد. بنابراین می توان گفت که آموزش نوروفیدبک بر 
کاهش نارسایی توجه  کودکان مبتلا به نارسایی توجه و 
فزون کنشی تاثیر معناداری دارد. ضریب اتا هم برابر 

 است که منعکس کننده اندازه اثر بوده و نشان  675/3

ر اثر آموزش درصد تغییرات خطای حذف د 67می دهد که 
است. عـلاوه بـر این، جـهت بـررسی اثـر نوروفیدبک بوده 

آمـوزش نـوروفـیدبک در بهبود تکانشگری آزمـودنی های 
گروه آزمایش و دارونما، از آزمون تحلیل کوواریانـس 

نشان  2استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول شماره 
 داده شده است.

 

 نتایج تحلیل کوواریانس خطای ارتکاب برای مقایسه گروه دارونما و آزمایش در پس آزمون (2جدول 

 گروه متغییر
حجم 
 نمونه

میانگین 
 پیش آزمون

میانگین پس 
 آزمون

میانگین 
 تعدیل شده

F 
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 خطای ارتکاب
 37/0 55/0 05/6 51 آزمایش

 312/3 241/3 26و5 42/5
 24/4 23/4 60/4 51 رلکنت

 
نتایج نشان داد که بین خطای ارتکاب پس آزمون گروه 

( و گروه دارونما با 37/0آزمایشی با میانگین تعدیل شده )
( تفاوت معنادار وجود ندارد. 24/4میانگین تعدیل شده )

توان چنین استنباط کرد که آموزش بنابرایـن می
 دکان فزون کنش تاثیر نوروفیدبک بر مـیزان تکانشگری کو

 
 
 
 
 

معناداری نداشته اسـت. ضـریب اتا هم نشان می دهد که 
درصد تغیـیرات خـطای ارتکاب در اثر آموزش  1حدود 

 ه این میزان تاثیر معنی دار نیست.نوروفیدبک بوده است ک
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 بحث 
برای اینکه تغییرات حاصل از یک شیوه درمانی از نظر 

همیت تلقی گردد یک نقطه نظر بالینی معنادار یا حائز ا
اجماعی و مورد توافق وجود ندارد؛ اما جاکوبسن و ترواکس 

اند که عبارت است از هایی را مطرح کردهجایگزین [28]
درصد بالای بیماران بهبود یافته، حذف مسائل و مشکلات 
موجود، کارکردهای بهنجار ایجاد شده پس از درمان، و 

رافیان در زندگی بیمار حاصل میزان تغییری که از نظر اط
بینیم که روش درمانی گردد. با توجه به این مطلب میمی

نوروفیدبک، روش موثری بوده است. مطالعه حاضر همسو با 
نشان   [،05، 21،03،21، 20،24،26،27]مطالعات پیشین 

Eداد که روش درمان  E G  بیوفیدبک یا همان نوروفیدبک
اختلال نارسایی توجه به عنوان یک مولفه اصلی درمان 

جلسه درمان که هر  13تواند در عرض /فزون کنشی می
شد، موجب کاهش جلسه برگزار می 0هفته به طور متوسط 

قابل ملاحظه نارسایی توجه گردد. به طور کلی می توان 
گفت که برنامه نوروفیدبک یک درمان اثربخش برای 

از  شواهد مربوط به حمایتاست.  بوده  نارسایی توجه
-یادگیری بدون آگاهی  به مدت بیش از ربع قرنی که حوزه

گیری بوده مورد بحث و ی نوروفیدبک در حال شکل
مناقشه بوده است. از آنجائی که اثربخشی نوروفیدبک 

سازی عاملی است. براساس یک فرایند یادگیری و شرطی
جلسه(  03ی درمان معمولاً بلندمدت )حداقل طول دوره

سازی و ویژه که نوروفیدبک با مغز و شرطیباشد. به می
های مغزی سروکار دارد که این خود ایجاد تغییر در یادگیری

[. این روش 02سازد ]تر میدرمان را طولانی طول دوره
مدت است لذا نتایج آن طی یک فرایند یادگیری طولانی

ی ی پژوهشگران حوزهشوند. همهزمان مشاهده می
مر موافقند که یادگیری نوروفیدبک مانند نوروفیدبک با این ا

[ آموختن نوروفیدبک 02یادگیری یک مهارت است. لوبار ]
کند. پروتکل مورد را به یادگیری دوچرخه  سواری تشبیه می

-استفاده در این تحقیق افزایش موج حسی حرکتی در ناحیه

توان گفت که آموزش بود. در تبیین این یافته می CZی 

به طور همزمان بر سه قشر حسی  CZنوروفیدبک در 
گذارد. قشر حسی ـ حرکتی، حرکتی و سینگولیت اثر می

های آهیانه و پیشانی است. با توجه به حرکتی مرز بین لوب
آثار گسترده قشر حسی ـ حرکتی، این که پیشگامان اولیه 

در حوزه درمان عصبی فرایند آموزش را در طول قشر حسی 
ابل فهم است. علاوه بر این اند، قحرکتی آغاز کرده
اند که قشر حسی ـ حرکتی همچنین در تحقیقات نشان داده

رمزگردانی تکالیف فیزیکی و شناختی به قشر مغزی کمک 
[. مدارهای مغز که برای نظم دادن، توالی و 00کند]می

گیرد بندی یک عمل فیزیکی مورد استفاده قرار میزمان
تی در رهبری [. یعنی اینکه قشر حسی ـ حرک00]

کند. فرایندهای فیزیکی و روانی هر دو به اشتراک عمل می
کار این قشر بیشتر از هدایت صرف کارکردهای حسی ـ 

جویانی که در درک توالی حرکتی است. بنابراین، درمان
توانند از آموزش منطقی تکالیف شناختی مشکل دارند می

( C3نوروفیدبک در قشر حسی ـ حرکتی نیمکره چپ )
مند شوند. آموزش در قشر حسی ـ حرکتی نیمکره بهره

تواند احساسات، هیجانات یا آرام بودن را ( میC4راست )

( پاسخی آمیخته را CZفراخواند. آموزش در نقطه میانی یا )

به طور همزمان  CZکند. آموزش نوروفیدبک در تسهیل می
-بر سه قشر حسی ـ حرکتی، حرکتی و سینگولیت اثر می

هایی که با هیجان، احساس، در سینگولیت، سیستم گذارد.
ای توجه و حافظه کاری سروکار دارند، با یکدیگر به گونه

تعامل نزدیک دارند که منبع انرژی اعمال بیرونی )حرکت( 
[. 04دهند ]و اعمال درونی )استدلال، تفکر( را تشکیل می

-افزایش موج ریتم حسی ـ حرکتی تداخل پردازش محرک

دهد و یکپارچگی شناختی ربوط را کاهش میهای نام
[. ریتم 01کند ]های مربوط به تکلیف را تسهیل میمحرک

حسی ـ حرکتی مستقیماً بر عملکرد بازیابی و رمزگردانی 
[ پروتکل دیگر این 06گذارد ]حافظه معنایی تاثیر می

-بود. تتا با حواسپرتی، بی CZتحقیق سرکوب تتا در ناحیه 

 .[07فی، افسردگی و اضطراب ارتباط دارد ]باتوجهی، خیال
رسد که همه موافقند که افزایش در با این وجود به نظر می

توان از طریق ساز است و میفعالیت تتای آهسته مشکل
[. به طور کلی 08آموزش نوروفیدبک به آن پرداخت ]

افزایش موج حسی حرکتی و کاهش موج تتا منجر به بهبود 
گردد. اما در مورد اینکه پروتکل راد میتوجه و تمرکز در اف

استفاده شده در این پژوهش بر روی تکانشگری تاثیر 
های حاصل از مطالعات عصب معناداری نداشت. داده

شناختی نشان می دهدکه نقص توجه مبانی عصب شناختی 
تری نسبت به تکانشگری در این کودکان دارد. قوی
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انی در توجه تلویحات مشخصی در خصوص نقش قطعه پیش
وجود دارد.کارکردهای قطعه پیشانی دارای ماهیت اجرایی 
بوده، در طرح ریزی و سازماندهی منابع دخیل هستند و 
نقش حیاتی در رفتارهای بازدارنده میانجی از قبیل کنترل 
کردن رفتار حرکتی و بازداری از تمرکز توجه بر محرکهای 

ز آن است که [. شواهد حاکی ا1نامربوط یا مزاحم دارند]
اختلال در عملکرد لوب پیشانی راست، اساس اختلالات 

[.به طور کلی 53،55،52،50،54،51نقص توجه است ]
جایگزین ارزشمندی برای داروهای محرک نوروفیدبک 

است و حتی در مواردی که دارودرمانی اثربخش نیست، تا 
حدی اثربخش بوده، و یا در مواردی که همکاری بیمار در 

از رژیم دارویی پایین است می تواند به عنوان درمان تبعیت 
. از طرف دیگر، آمارها [58]انتخابی این اختلال عمل کند 
درصد از کودکان  73تا  63حاکی از آن است که حدود 

ـ نقص توجه، علائمی از این  مبتلا به اختلال بیش فعالی
. [01]اختلال را تا دوره نوجوانی و برگسالی به همراه دارند 

وقتی که این آمار و ارقام را در کنار دوره اثرگذاری محدود 
و چند ساعته داروهای محرک به ویژه ریتالین گذاشته می 
شود می توان نتیجه گرفت که اگر هدف دارو درمانی علائم 

ها این داروها را مصرف کند تا باشد، فرد بیمار باید تا سال
ورتی که بسیاری بتواند بر علائمش غلبه داشته باشد؛ در ص
رسند و همچنین از کودکانی که به سن نوجوانی می

های آنان دیگر تمایلی به ادامه مصرف دارو ندارند، خانواده
خواه مصرف دارو در گذشته موثر بوده باشد یا خیر. به این 
دلایل برای خیل عظیمی از بیماران نوجوان و بزرگسال 

محرک، یک  ، دارو درمانی با داروهایADHDمبتلا به 
انتخاب درمانی پذیرفتنی نیست. در چنین شرایطی، 

از کند.. جایگزینی دارو با نورفیدبک، ارزش بیشتری پیدا می
های پژوهش می توان به این موارد اشاره کرد:  محدودیت

در پژوهش حاضر از روش نمونه گیری ملاک محور 
استفاده شده است؛ به همین دلیل در تعمیم نتایج این 

هش به کل جامعه باید احتیاط شود؛  به دلیل کاربرد پژو
تکنولوژی در روش های درمانی استفاده شده و جدید بودن 
آن، اثر امید داشتن به درمان جدید، می توانست موثر باشد 

توان به پایین میکه کنترل آن میسر نگردید. همچنین 
بودن حجم نمونه نیز به عنوان محدودیت های دیگر این 

می شود پژوهشگران در  ، پیشنهاداشاره کرد پژوهش

مطالعات آتی از روشهایی استفاده نمایند که بتوان اثر انتظار 
درمان را  کنترل کرد. همچنین، از سایر روش های نمونه 

ها را تسهیل می کند، استفاده نمایند. گیری که تعیم یافته
پیشنهاد می شود اثر بخشی این روش در سایر اختلالات 

ع روان پزشکی و در مقایسه با سایر روش های درمانی شای
 ی آزمایش گذاشته شود . به بوته
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Effectiveness of the Neurofeedback Therapy on Symptoms of Attention 

Deficit / Hyperactivity Disorder 

 
Bigdeli, I.Ph.D., Najafi, M.Ph.D., Asbaghi, E.*Ph.D Student., Majdara, E.Ph.D Student 

 

Abstract 
Introduction: The Aim of Present Research Was to Investigat the Effectiveness of Neurofeedback on 

Reduction of ADHD Symptoms. 
Method: the research method of this study was pre-test,  post-test experimental with control group. Sample 

size was 30 subjects that were randomly selected and placed in two groups , experimental (15 subject) and 

placebo(15 subject). All Subjects were assessed with the TOVA Test in two stages (pretest and post test ). 

Data were analyzed through covariance statistical test. 
Result: The results showed that 50 sessions of neurofeedback training lead to the experimental groups 

improvement in attention but no  significant different in impulsive treatment. 
Conclusion: inattention in children with ADHD is controlled by neurofeedback but neurofeedback is not 

effective on impulsion. This result may place due to more neuro-organic processes in attention than in 

implosion that present in informative cues in EEG on improvement of attention. 

Keywords: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder , Neurofeedbacks. 
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