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 چکیده
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بازی درمانی فلورتایم و درمان 

ی شناختی رایانه ای بر تکانشگری کودکان هانیتمرنوروفیدبک همراه با 

ی بوده است. روش پژوهش کنش فزون /توجه یینارسامبتلا به اختلال 

پس آزمون با گروه در انتظار  -حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

سال مبتلا به اختلال  11تا  8است. جامعه آماری شامل کودکان درمان 
نفر بود  45نارسایی توجه/ فزون کنشی شهرستان نیشابور بود. حجم نمونه 

که به روش دردسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه 

آزمایش اول و دوم و در انتظار درمان قرار گرفتند. والدین کودکان در 

هیرسچفیلد و  (IS)آزمون و پس آزمون به مقیاس تکانشگریمراحل پیش 
( پاسخ دادند گروه آزمایش اول تحت مداخله بازی درمانی 1965همکاران )

جلسه و گروه آزمایش دوم تحت مداخله درمانی درمان  12فلورتایم در 

به وسیله آزمون تحلیل  هادادهجلسه قرار گرفتند.  30نوروفیدبک در

هر یره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد کوواریانس چندمتغ
بازی درمانی فلورتایم و درمان نوروفیدبک بر تکانشگری کودکان دو روش 

(. p<05/0مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی اثربخش است )

همین طور درمان نوروفیدبک بر تکانشگری نسبت به بین بازی درمانی 

(. بنابراین بازی درمانی p<05/0بیشتری داشته است )فلورتایم اثربخشی 
ای کودکان ی شناختی رایانههانیتمرفلورتایم و درمان نوروفیدبک همراه با 

به کاهش تکانشگری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون  تواندیم

 کنشی کمک کند. 

 

بازی درمانی فلورتایم، تکانشگری، نوروفیدبک، : های کلیدیواژه
 ی شناختی رایانه ای، اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشیهانیتمر

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 
of fluoro time play therapy and neurofeedback therapy 
along with computer cognitive exercises on 
impulsivity in children with attention-deficit/ 
hyperactivity disorder. The present study is quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a 
group awaiting treatment. The statistical population 
included children aged 8 to 11 years with attention-
deficit / hyperactivity disorder in Neishabour. The 
sample size was 45 people who were selected by 
voluntary sampling method and were randomly 
divided into three groups of first and second 
experiment and control. parents answered the 

Hirschfield et al. (1965) Impulsivity Scale (IS) in the 
pre-test and post-test. the first experimental group 
underwent fluoro time play therapy intervention in 12 
sessions and the second experimental group 
underwent neurofeedback therapy intervention in 30 
sessions. The data were analyzed by multivariate 
analysis of covariance. The results showed that 
Fluorithime therapy and neurofeedback therapy are 

effective on impulsivity in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder (p <0.05). also, the 
results showed There was a difference between the 
effectiveness of fluoro time play therapy and 
neurofeedback therapy on impulsivity in children with 
attention-deficit/ hyperactivity disorder (p <0.05). 
Therefore fluoro time play therapy and neurofeedback 
therapy along with computer cognitive exercises can 

help reduce the impulsivity of children with attention-
deficit/ hyperactivity disorder.  
Keywords: Fluortime play therapy, impulsivity, 
neurofeedback, computer cognitive exercises, 
attention deficit / hyperactivity disorder 
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 مقدمه
 

  2یک اختلال عصبی رشدی است که یا با نقص توجه و یا بیش فعالی/ تکانشگری (ADHD) 1اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی

نشانه های اولیه، این اختلال به طور معمول در کودکان سنین مدرسه تشخیص ( و بر اساس 2021، 3مشخص می شود )ورلوس و لوکووزکی

)انجمن روانپزشکی  باشدیماختلالات عصبی / تحولی دوران کودکی  نیترعیشااین اختلال یکی از  (.2021، 4داده می شود )لی و همکاران

های تکانشی است که شدیدتر و شایع تر از آن است که معمولاً ، الگوی پایدار عدم توجه و یا بیش فعالی و رفتارADHD(. 2013، 5آمریکا

بر عملکرد افراد در جنبه  ADHD(. پژوهش ها نشان داده است که 2017، 6)مایک و فارئون شودیمدر کودکان با سطح رشد مشابه دیده 

(. پژوهشگران عوامل مختلفی 2017فارئون، ؛ مایک و 2021های تحصیلی، شغلی، روانشناختی و اجتماعی تاثیر دارد )ورلوس و لوکووزکی، 

( را در 2021، 8( تا مشکلات عصب شناختی )موخرجی و همکاران2021، 7از زمینه های خانوادگی )کروچ، ردکلیف، بننت، برون و هانگ

 تلالاتاخ و ADHD زمینه در رشدگرا سبب شناسی مدل (. چندین2012، 9مطرح کرده اند )کاستلنوس ADHDرابطه با سبب شناسی 

(. تکانشگری یعنی اینکه 2021، 10شود )پولتن می ظاهر رشد اوایل در که است اصلی نقص تکانشگری یک که کنند می فرض برونی سازی

، 11فرد بدون توجه و تفکر لازم و قبل از زمان لازم برای پاسخ دهی به یک مسئله، به صورت سریع و غیرصحیح پاسخ ارائه دهد )بارکلی

 هستند زودرس یا خطرناک حد از بیش تدبیر بوده و فاقد که شود می شامل را عمل ها و رفتارها از ای گسترده طیف تکانشگری(. 2017

قوی است که برخی از  ADHD(. نقش تکانشگری چنان در 2021، 12شوند )ویزمنز و همکاران می ناخواسته نتایج به منجر اغلب و

در کوکان پیش دبستانی در نظر  ADHDپژوهشگران عنوان کرده اند که تکانشگری به عنوان یک عامل آسیب پذیری و پیش بینی کننده 

کنترل و آموزش کودکانی که بیش فعال از نوع تکانشی بوده، در مقایسه (. 2017؛ بارکلی، 2021، 13پوت و بکر -گرفته شده است )پائولی

ا همسالانی که کم تحرک هستند، مشکل تر است. در نتیجه آن ها با مشکلات رفتاری بیشتری مواجه هستند و معمولا این افراد در برابر ب

ابتلا به دیگر اختلالات روانی آسیب پذیر می باشند و حتی ممکن است به سمت رفتارهای ناسازگارانه و پرخطر کشیده شود )نیگ، 

بنابران با توجه به اینکه تکانشگری مهمترین زمینه سبب شناسی این اختلال می باشد و نظر  (.2016، 14و شانونجانستون، موزر، لونگ 

به اینکه وجود تکانشگری می تواند با پیش آگهی منفی این بیماری همراه باشید و حتی موجب سخت تر شدن روند درمان می شود، این 

 این متغیر توجه وافری صورت گیرد. موضوع ضرورت دارد که در مداخلات درمان به

، رویکردهای مختلفی معرفی و مورد بررسی قرار گرفته است که در این زمینه ADHDدر جهت بهبود تکانشگری کودکان مبتلا به 

)پیدگن و  ای برای این کودکان مدنظر قرار داده اندرا به عنوان یکی از مهمترین رویکردهای مداخله 15پژوهشگران همواره بازی درمانی

 است راهی این و می کند بیان بازی طریق از را به طور طبیعی خود کودک ( معتقدند2009) 17براتون و ری (. لندرث،2019، 16همکاران
رویکرد نوینی را برای درمان  ،(1997)ن . گرینسپباشدیمیکی از انواع بازی درمانی، بازی درمانی فلورتایم  .شد وارد او دنیای می توان به که

(. این رویکرد، 1998، 18ی فردی مبتنی بر ارتباط طراحی نموده است )گرینسپن و ویدرهاتفاوتاختلالات تحولی با عنوان مدل تحولی 

و هیجان ی انسان شامل شناخت، عاطفه هایتوانمندکه نگاهی یکپارچه به  دهدیمنقشه راه جدیدی از تحول تدریجی ذهن انسان ارائه 

                                                             
1 Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 
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3 Voros & Lukovszki 
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(. هدف نهایی این درمان این است که به کودکان یاری رساند تا 1393دارد )عالی، امین یزدی، عبدخدائی، غنائی چمن آباد و محرری، 

بتوانند به خودتنظیمی، گسترش روابط با جهان، مشارکت در روابط دو طرفه ارادی، کسب سطح تفکر انتزاعی، تفسیر نمادها و رفتارها، 

(. همین طور در جلسات، والدین به عنوان عوامل درمانی یاد می گیرند که چطور کنش و واکنش رفت و برگشتی 2013، 1)نه دست یابند

، 2با فرزند خویش داشته باشند تا بتوانند هیجانات و تعارضاتی که در ارتباط با کودکشان وجود دارد را کاهش دهند )دیونه و مارتینی

هایشان تمرکز داشته در زمینه بازی درمانی فلورتایم انجام شده است، بر کودکان طیف اتیسم یا خانواده (. بیشتر پژوهش هایی که2011

( و کمتر پژوهشی این درمان را در سایر گروه های کودکان و سایر اختلالات بکار گرفته اند و پژوهش 1397است )رضایی و خدابخشی، 

که ( در مطالعه خود دریافتند 1399به عنوان مثال درویش، درتاج، قنبری و دلاور )های محدودی در این زمینه صورت پذیرفته است. 

 سازش نایافته شده است.رفتارهای  وهای اجرایی درمانی فلورتایم، موجب کاهش نارسایی کنشبازی

 3ت، درمان نوروفیدبکیکی دیگر از رویکردهایی که در کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه/ فزون کنشی به کار گرفته شده اس

(. نوروفیدبک روشی است که در آن فرد اطلاعاتی را از فعالیت مغز خود دریافت می 2021، 4گپرت -باشد )پیمنتا، برون، آرنز و انریکوزمی
تفاده از ثبت امواج (. نوروفیدبک با اس2020، 5مولدز و کلیرمانز -کند، بنابراین می تواند تغییرات عصبی و رفتاری پایدار ایجاد کند )مونوز

که نوعی خود تنظیمی را به بیمار آموزش دهد. به طوری که در یک فرایند شرطی  کندیمالکتریکی مغز و دادن بازخورد به فرد، تلاش 

هاستر و ؛ زوئفل، 2021، 6ی الکتریکی مغزش را تغییر دهد )سوکادار، کوهل، میهارا و لومانهاتیفعالیاد بگیرد تا  تواندیمسازی، فرد 

اند. با استمرار بازخورد، ی شخص و بازآموزی الگوی موج مغزی آنها طراحی شده(. این جلسات، برای آموزش تغییر آهسته2011، 7هرمان

 واقع در(. 2019، 9؛ هتکامپ و همکاران2010، 8شوند )تامپسون، تامپسون و ریدتر موج مغزی حفظ میکوچینگ و عمل، الگوهای سالم

 -)انریکوئز گردد یم ADHD به مبتلا بزرگسالان و کودکان در ،ا(بت) عیسر امواج شیافزا و (تتا) آهسته امواج کاهش باعث دبک،ینوروف

های شناختی، به بهبود حافظه فعال از طریق تمرین های رایانه ای پرداخته می شود. (. از طرفی در تمرین2013، 10گپرت، هوستر و هرمان

 شناختی پیچیده از تکالیف رشته یک دادن انجام برای را اطلاعات موقتی و پردازش اندوزش وظیفه که است، ذهنی ای سامانه کاری حافظه

 را اطلاعات دستکاری و موقت ذخیره سازی امکان که است مؤلفه ای فعال . حافظه(2011 ن،یمارت و وتریر برونر، هورنونگ،)بر عهده دارد 

 و باشدمی ضروری اجرایی کنش های مؤلفه های سایر فعالیت صحیح انجام و تسهیل به منظور مؤلفه این فراهم می کند. کنش ذهن در

 فراهم را موقعیت )تکانشگری( به نامربوط بازداری تکانه های نیز و محرک ها به پاسخ در تأمل پایدار، توجه تمرکز، آن، مناسب عملکرد

 یکارکردها بد و نواقص اصلاح و ارتقاء تمرین های های شناختی شامل هدف(. در این راستا 2012، 11سرور و کافلر رپورت، می آورد )ریکر،

 قدرت شیافزا ، یعصب و یمغز یدگیورز ، تمرکز و توجه تیتقو باعثهمین طور  این تمرینات  .باشدی م فعال، حافظه رینظ یشناخت
های (.  مطالعات تأثیر نوروفیدبک را در بهبود طیف وسیعی از حالت1394)مدنی، حیدری نسب، یعقوبی و رستمی،  گرددی م زین یذهن

ارتقای ( و 2017، 13فلود، گرول و تیرمن-(، اضطراب )لاکتکار2018، 12میله، شریکی و تودر -روانشناختی مانند افسردگی )آلکوبی، آبو

های ( مورد تایید قرار داده اند و نوروفیدبک برای فعالیت1399ریمانی، ابوالقاسمی و تکلوی، )محمدی، ناجتماعی  و مهارت های شناختی

د خودتنظیم گر مغز موثر بوده که می تواند در بروز توانایی های بالقوه شناختی مغز انسان از جمله توانایی بازداری از تکانه ها، کمک کن

باشد )آرنز و  مؤثر ADHDدر درمان  تواندیمادعا شده است که نوروفیدبک  هاشپژوه(. در برخی 2018، 14)کوگانمارو و همکاران

                                                             
1 Nee 
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( در پژوهشی نشان دادند که نوروفیدبک انتخابی فعال را در کودکان 2013گپرت و همکاران ) -(. انریکوئز2014، 2؛ راسل2020، 1همکاران

مطالعه مروری خود دریافت که نوروفیدبک می تواند درمانی  ( در2021طور پیمنتا و همکاران )بهبود ببخشد. همین ADHDمبتلا به 

( نیز در پژوهش خود 1394باشد و به صورت اختصاصی موجب کاهش علائم تکانشگری شده است. مدنی و همکاران ) ADHDموثر برای 

 همچون تکانشگری تاثیر دارد. ADHDدریافتند که نوروفیدبک همراه با تکالیف شناختی بر علائم 

با مشکلات گسترده ای از جمله مشکلات تحصیلی، مشکلات ارتباطی، رفتارهای پرخاشگرانه، اعتیاد  ADHDور که عنوان شد همانط

 جوش، و پرجنب جو، مداخله پذیر، بعنوان تحریک اغلب( و 2019، 3)متیوز، مورل و مولیاست. به مواد، اعتیادهای رفتاری و ... همراه 

 طردشدگی ضداجتماعی، رفتارهای تضادورزی،همچون  دیگر مشکلات ثانویه انواع دارای و شوندمی مشخص هیجانی و پرخاشگر، پرتنش

باشند )انجمن روان  می خواب مشکلات و حرکتی -حسی شناختی، خاص های نارسایی خانوادگی، روابط های اختلال همسالان، سوی از

(. بنابراین این 2017ی به این وضعیت دامن می زند )بارکلی، ( که وجود تکانشگر1394؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013پزشکی آمریکا، 

موضوع دارای اهمیت فراوان می باشد که در درمان این کودکان، به متغیر تکانشگری توجه ویژه ای شود. از دیگر سو، همواره پژوهشگران 
در این راستا بازی درمانی و نوروفیدبک، دو درمان درصدد شناسایی درمان های موثرتر و کارآمدتر با پشتوانه پژوهشی و تجری می باشند و 

مورد مقایسه  ADHDبا بنیان های نظری متفاوت می باشند که در کمتر پژوهشی تاثیر این درمان ها بر روی تکانشگری در کودکان مبتلا 

با توجه به مشکلات و مسائل عدیده این کودکان، اهمیت لزوم بکارگیری درمان های اثربخش برای این گروه از کودکان  قرار گرفته در نتیجه

را دوچندان می کند. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی بازی درمانی فلورتایم و درمان نوروفیدبک بر تکانشگری کودکان مبتلا به بیش 

  فعالی است.

 

 روش

 

ش شامل کلیه بود. جامعه آماری این پژوه گروه در انتظار درمانپس آزمون و  –با طرح پیش آزمون  آزمایشینیمه پژوهش حاضر  

ر بود که به نف 45بود حجم نمونه در این پژوهش  1399در نیمه دوم سال یشابور ن  شهرستان ADHD سال مبتلا به 11تا  8کودکان 

نفر(، آزمایش  15) با توجه به معیارهای ورود و خروج، انتخاب شدند و به تصادف در سه گروه آزمایش اول  ودردسترس روش نمونه گیری 

/ فزون کنشی بر اساس  ( ابتلا به بیش فعالی1نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل:  15) در انتظار درماننفر( و  15دوم )

DSM5 ودکان ک( 4و  ( همکاری والدین در پاسخ به پرسشنامه ها3سال  11تا  8( سن بین 2 و مصاحبه تشخیصی متخصص روانشناسی

یبت بیش از غ( 2 شرکت همزمان در جلسات درمانی دیگر( 1مبتلا باشند. معیارهای خروج از پژوهش:  ADHDبه اختلال دیگری به جز 

 دو جلسه در جلسات درمانی.

های لازم با مسئولین مرکز مشاوره کاوش انجام صورت بوده است که ابتدا هماهنگی روند اجرای پژوهش و جمع آوری اطلاعات به این

ها، و سایر مراکز آموزشی شهرستان نیشابور که شد؛ سپس از طریق فراخوان از والدین کودکان مراجعه کننده به خانه بازی سرزمین فرشته
سه نندگان هر کبه مرکز مشاوره کاوش مراجعه کنند. والدین شرکت مایل به شرکت در پژوهش بودند خواسته شد همراه با فرزند خود  

دند؛ گروه (پاسخ دا ISگروه پس از آگاهی از اهمیت پژوهش در مرحله پیش آزمون به پرسشنامه تکانشگری هیرسچفیلد و همکاران )

 -ه صورت هفته ای یک و یا دو جلسهدقیقه ای ب 40جلسه  12ر د -1399تا انتهای خرداد  1399آزمایش اول از هفته دوم اردیبهشت 

جلسه  30در  –های شناختی رایانه ای تحت بازی درمانی فلورتایم قرار گرفتند و گروه آزمایش دوم تحت درمان نوروفیدبک همراه با تمرین

در لیست انتظار قرار  اندر انتظار درمرارگرفتند که در طول مدت اجرای مداخله، گروه ق -1399شهریور  15تا خرداد  15دقیقه ای از  25

 گرفتند

ی مورد نظر پاسخ دادند. لازم به ذکر است کلیه هاپرسشنامهو در نهایت والدین شرکت کنندگان هر سه گروه در مرحله پس آزمون به 

جمله اینکه به والدین شرکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد کلیه اطلاعات پژوهش به صورت ملاحظات اخلاقی پژوهش رعایت گردید از 

، کلیه والدین با آگاهی و رضایت شودیمو از این اطلاعات صرفاً جهت ارزیابی پژوهشی استفاده  ماندیمکاملاً محرمانه نزد پژوهشگر باقی 

                                                             
1 Arns 

2 Russell 

3 Mathews, Morrell & Molle 
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 1400دی ،67شماره پیاپی  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

در نمودند و کلیه شرکت کنندگان گروه در انتظار درمان پس از اتمام مراحل پژوهش در فرایند پژوهش را صا کودکانشانکامل اجازه حضور 

 گرفتند. ی شناختی رایانه ای قرار هانیتمرتحت بازی درمانی فلورتایم و درمان نوروفیدبک همراه با 

 ابزار سنجش

ساخته شده است  1965مقیاس تکانشگری توسط پال پی و همکاران در سال  (:ISهیرسچفیلد و همکاران ) 1مقیاس تکانشگری

. هر گزینه به یک شکل جمله بندی شده تا با رودیمگویه تشکیل شده و به منظور سنجش رفتار تکانشگری در کودکان به کار  19و از 

گزینه ای مورداستفاده قرار گیرد و آن  19ی هامجموعهگزینه ای که به طور معکوس جمله بندی شده، موازی باشد. فقط باید یکی از 

یی هانهیگز. ردیگیمی کلید هماهنگ باشد، نمره یک هانهیگزدیگری ممکن است حکم فرم موازی آن را داشته باشد. وقتی جواب فرد با 

را در بر 19تا  0دامنه ای بین . نمره کل شوندیمیی که داخل پرانتز هستند، غلط نمره گذاری هاآنکه داخل پرانتز هستند صحیح و 

میزان  9متوسط بودن میزان تکانشگری و نمره بالاتر از  9تا  6پایین بودن میزان تکانشگری،  6تا  0گیرد. در این پرسشنامه نمره می

ارزیابی قرار گرفت  ( اعتبار پرسشنامه به وسیله ضریب آلفای کرونباخ مورد1965. در پژوهش هیرسچفیلد ) دهدیمتکانشگری بالا را نشان 

( روایی صوری 1965. همچنین در پژوهش هیرسچفیلد ) باشدیم 78/0که نتایج نشان داد ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تکانشگری 

نین قرار گرفت. همچ دییتأمورد  05/0قرار گرفت و روایی محتوایی پرسشنامه با سطح معناداری بالاتر از  دییتأپرسشنامه مورد ارزیابی و 

( انجام شد بدین ترتیب که اعتبار پرسشنامه به وسیله ضریب 1392هنجاریابی ایرانی پرسشنامه به وسیله کاویانپور، ملک پور و عابدی )

قرار گرفت و روایی محتوایی پرسشنامه  دییتأبه دست آمد؛ روایی صوری پرسشنامه به وسیله اساتید و کارشناسان مورد  80/0آلفای کرونباخ 

( و در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه 1392شد )کاویانپور، ملک پور و عابدی،  دییتأ 05/0ح معناداری بالاتر از با سط

 بوده است. 53/0برابر با 

( 1394؛ به نقل از منسددوبی، 2006باشددد که توسددط گرینسددپن ) یکی از مداخلات درمانی در این پژوهش، بازی درمانی فلورتایم می

شد و در  سه  12طراحی  شی در گروه آزم    40جل سایی توجه/ فزون کن ایش اول اجرا دقیقه ای به ترتیب ذیل بر روی کودکان مبتلا به نار

 گردید:
 : خلاصه جلسات آموزشی بازی درمانی فلورتایم1جدول 

 محتوا هدف جلسه

تددقددویددت مددهددارت     1

 خودآگاهی

والدین جهت   مصاحبه با والدین جهت ارزیابی کودک، اجرای بازی گل و شمع، اجرای بازی لگو و خانه سازی، آموزش به   

 مقابله با رفتارهای برون ریزی شده کودک 

صداها، آموزش به والدین جهت مقابله با         تقویت ادراک شنوایی 2 شمع، اجرای بازی  سیله بازی گل و  سازی کودک به و رهای برون رفتاآرام 

 ریزی شده کودکان
تددقددویددت مددهددارت     3

 خودآگاهی

ابله با آرام سددازی کودک به وسددیله بازی گل و شددمع، اجرای بازی لگو و خانه سددازی، آموزش به والدین جهت  مق   

 در خصوص تغییرات رفتارهای کودک  هاآنرفتارهای برون ریزی شده کودک و گرفتن بازخورد از 

ا رفتارهای بسازی کودک به وسیله بازی گل و شمع، خواندن کتاب برای کودک، آموزش به والدین جهت  مقابله    آرام  تقویت تمرکز 4

 برون ریزی شده کودک
سازی، آموزش به والدین جهت  مقابله ب        تقویت تمرکز 5 شمع، اجرای بازی پازل  سیله بازی گل و  سازی کودک به و ا رفتارهای آرام 

 برون ریزی شده کودک

ی هددامهددارت تقویددت    6

 اجتماعی 

قراری روابط آرام سازی کودک به وسیله بازی گل و شمع، انتخاب بازی به انتخاب کودکان جهت تقویت مهارت در  بر   

 اجتماعی، آموزش به والدین جهت  مقابله با رفتارهای برون ریزی شده کودک
تددقددویددت ادراکددات    7

 کودکان

شن،        سی سیله ریلک سازی کودک به و تارهای برون اجرای بازی توپ و تونل، آموزش به والدین جهت  مقابله با رفآرام 

 ریزی شده کودک

تقویت مهارت تصددمیم  8

 گیری

سازی، آموزش به والدین جهت  مقابله با رفت         شن، اجرای بازی پازل  سی سیله ریلک سازی کودک به و ارهای برون آرام 

 در خصوص تغییرات رفتارهای کودک هاآنریزی شده کودک و گرفتن بازخورد از 
شنی، آموزش به والد            آشنایی با زمان 9 ساعت  سازی در کنار  شن، اجرای بازی لگو و خانه  سی سیله ریلک سازی کودک به و ین جهت   آرام 

 مقابله با رفتارهای برون ریزی شده کودک

                                                             
1 Impulsivity scale 
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ی هددامهددارت تقویددت    10

اجتماعی در بعد روابط   

 اجتماعی

وسددیله ریلکسددیشددن، انتخاب بازی به انتخاب کودکان جهت تقویت مهارت در  برقراری روابط  آرام سددازی کودک به 

 اجتماعی، آموزش به والدین جهت  مقابله با رفتارهای برون ریزی شده کودک

هارت رهبری     11 یت م تقو
 کردن

سازی، آموزش به والدین جهت           شن، اجرای بازی پازل  سی سیله ریلک سازی کودک به و مقابله با رفتارهای برون آرام 
 ریزی شده کودک

ندن        12 یان رسددددا پا به 

تن        ف گر جلسددددات و 

 بازخورد

آرام سددازی کودک به وسددیله ریلکسددیشددن، انتخاب بازی به انتخاب کودکان جهت تقویت مهارت در روابط اجتماعی و   

 اجرای پس آزمون تقویت مهارت رهبری کردن، گرفتن بازخورد از والدین در جهت تغییر رفتارهای کودکان و

 

باشددد که توسددط لطفی ) های شددناختی رایانه ای مییکی دیگر از مداخلات درمانی در این پژوهش درمان نوروفیدبک همراه با تمرین

دقیقه ای به ترتیب ذیل بر روی کودکان مبتلا به   25جلسدده  30( طراحی شددد و در1395؛ به نقل از حیدری نسددب و همکاران، 2012

 توجه/ فزون کنشی در گروه آزمایش دوم اجرا گردید:نارسایی 

 :خلاصه جلسات آموزشی درمان نوروفیدبک2جدول 

 محتوا جلسه

 مصاحبه با والدین جهت ارزیابی کودک، آشنایی والدین با نحوه درمان ، اخذ رضایت نامه از والدین جهت اجرای درمان بر روی کودکان 1

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  2

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  3
 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی   4

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  5

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  6

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  7
 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  8

) الکتروانسدددفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، گرفتن بازخورد از والدین در جهت           EEGکار کردن بر روی امواج مغزی   9

 هاآن سؤالاتتغییر رفتار کودکان و پاسخگویی به 

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  10
 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  11

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  12

) الکتروانسدددفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، گرفتن بازخورد از والدین در جهت           EEGکار کردن بر روی امواج مغزی   13

 هاآن سؤالاتتغییر رفتار کودکان و پاسخگویی به 
 ) الکتروانسفالوگرام( EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  14

 دقت و تمرکز، اجرای بخشی از فیلم ظاهر و باطناجرای پروتکل بتا جهت افزایش 

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، اجرای بخش پایانی فیلم ظاهر و باطن EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  15

شاه، رفتن بازخورد       EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  16 شیرو  سفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، اجرای فیلم  ) الکتروان
 هاآن سؤالاتاز والدین در جهت تغییر رفتار کودکان و پاسخگویی به 

) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، اجرای فیلم پارک شگفت انگیز، گرفتن    EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  17

 هاآن سؤالاتبازخورد از والدین در جهت تغییر رفتار کودکان و پاسخگویی به 

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  18
 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  19

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  20

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای قایق SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  21

) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، اجرای فیلم پارک شگفت انگیز، گرفتن    EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  22
 هاآن سؤالاتبازخورد از والدین در جهت تغییر رفتار کودکان و پاسخگویی به 
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 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  23

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  24

) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز، اجرای فیلم پارک شگفت انگیز، گرفتن    EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  25

 هاآن سؤالاتبازخورد از والدین در جهت تغییر رفتار کودکان و پاسخگویی به 
 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای قایق SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  26

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای کرم SMR) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  27

 ) الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل بتا جهت افزایش دقت و تمرکز و اجرای فیلم شیرو شاه EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  28

 جهت کاهش اضطراب، اجرای بازی رایانه ای قایق SMR)الکتروانسفالوگرام(، اجرای پروتکل  EEGکار کردن بر روی امواج مغزی  29
 و اجرای مرحله پس آزمون هاآن سؤالاتاختتام جلسات، گرفتن بازخورد از والدین و پاسخگویی به  30

 

تحلیل کوواریانس در دو بخش آمار توصیفی )میانه، میانگین، انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )آزمون     spss-16با نرم افزار ها داده

 تحلیل قرار گرفت.( مورد تجزیه و تک متغیره و چند متغیره

 

 یافته ها
 

 ،12/1و  13/9 با برابر به ترتیب میفلورتا یدرمان یباز گروه سن و انحراف معیار نیانگیم که دهد یم نشان یشناخت تیجمع یها افتهی

 یباز گروه در پسران تعداد طور نیهم. باشد یم 32/1و  20/9 با برابر در انتظار درمان گروه و 20/1و  80/9 با برابر دبکینوروف درمان

 برابر میفلورتا یدرمان یباز گروه دختران تعداد و 6 با برابر در انتظار درمان گروه و 9 با برابر دبکینوروف درمان ،7 با برابر میفلورتا یدرمان

  .ی باشدم نفر 9 با برابر در انتظار درمان گروه و 6 با برابر دبکینوروف درمان ،8 با

 یمعن سطح اسمیرنوف نشان داد    -نتایج تحلیل مفروضه نرمال بودن توزیع داده های مربوط به تکانشگری از طریق آزمون کولموگروف  

 05/0 از شددتریب( Z=214/1( و پس آزمون )Z=34/1تکانشددگری در دو مرحله پیش آزمون ) برایاسددمیرنوف  -آزمون کولموگروف یدار
شد یم شاهده ؛ با سان می    در نتیجه توزیع م شد؛ بنابراین می شده با توزیع نظری یک ستند توان گفت دادهبا  .ها از توزیع نرمال برخوردار ه

ی نشدددان می دهد که با توجه به مقدار تکانشدددگر به مربوط خطا انسیوار یکسدددانی مفروضددده لیتحل جهتهمچنین نتایج آزمون لوین 

(057/0 =p ،06/3( =42  2و )F سطح معناداری ،)و در نتیجه مفروضه یکسانی واریانس خطا، برقرار می باشد. باشدیم 05/0 از شتریب 
 

 : کمترین، بیشترین، میانگین و انحراف استاندارد تکانشگری در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون و به تفکیک گروه3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین گروه متغیر

 تکانشگری

 

 96/0 06/7 8 6 05/1 40/10 12 9 فلورتایمبازی درمانی

 83/0 13/6 7 5 30/1 53/10 13 9 نوروفیدبک
 39/1 66/10 13 8 29/1 40/10 12 8 در انتظار درمان

درمان نوروفیدبک و گروه در انتظار درمان نشان می دهد یافته های توصیفی متغیر تکانشگری در سه گروه بازی درمانی فلورتایم، 

، درمان نوروفیدبک 06/7و  40/10در مرحله پیش آزمون و پس آزمون برای گروه بازی درمانی فلورتایم به ترتیب برابر با  میانگین تکانشگری

 باشد.می 66/10و  40/10و گروه در انتظار درمان به ترتیب برابر با  13/6و  53/10به ترتیب برابر با 
 

 یتکانشگر برو نوروفیدبک  میفلورتا یباز ریتاث: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت تحلیل 4دول ج

مجموع مجذورات   درمان

 بین گروهی
میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری
اندازه 

 اثر

 715/0 0001/0 651/67 200/97 1 200/97 گروه میفلورتا یباز

 819/0 0001/0 782/121 796/155 1 796/155 گروه ربکینوروف
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 تلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشیناختی رایانه ای بر تکانشگری کودکان مبهای شینتمرمقایسه اثربخشی بازی درمانی  فلورتایم و درمان نوروفیدبک همراه با 

Comparison of The effectiveness of Fluorotime play Therapy and Neurofeedback Therapy with computer cognitive … 

  

 
 

و گروه کنترل در مرحله پس  اندگرفتهدر تکانشددگری بین گروهی که تحت بازی درمانی فلورتایم قرار  دهدینشددان م 4 نتایج جدول

بازی درمانی فلورتایم و گروه در انتظار تفاوت بین  دهدیهمچنین نتایج این جدول نشان م(. p<05/0آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )

شان م  نتایج. علاوه بر این، کندیمدر مرحله پس آزمون تبیین  ADHDواریانس را در تکانشگری کودکان مبتلا به   %5/71درمان   دهدین

گروه در انتظار درمان در و  اندگرفتهی شددناختی رایانه ای قرار هانیتمردر تکانشددگری بین گروهی که تحت درمان نوروفیدبک مبتنی بر 

درمان نوروفیدبک مبتنی تفاوت بین  دهدیهمچنین نتایج این جدول نشددان م(. p<05/0مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )

در مرحله پس آزمون  ADHDواریانس را در تکانشگری کودکان مبتلا به  %9/81ی شناختی رایانه ای و گروه در انتظار درمان هانیتمربر 

 فلورتایم و نوروفیدبک بر درمانی بازی مقایسددده تاثیر  متغیره چند  کوواریانس تحلیل  به مربوط یافته  ،5 جدول در ادامه . درکند یمتبیین 

 .است شده ارائه تکانشگری
 

 یتکانشگر بر دبکینوروف و میفلورتا یدرمان یباز ریتاث سهیمقاخلاصه نتایج آزمون چندمتغیری مربوط به : 5جدول 

مجموع مجذورات بین  متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروهی

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

پس آزمون  گروه

 224/0 003/0 071/5 533/6 1 533/6 تکانشگری

 

و گروهی که تحت    اند گرفته در مقیاس تکانشدددگری بین گروهی که تحت بازی درمانی فلورتایم قرار         دهد ینشدددان م 5 نتایج جدول  

(؛ p<05/0در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )    اند گرفته ی شدددناختی رایانه ای قرار    ها نیتمردرمان نوروفیدبک مبتنی بر    

ی شناختی هانیتمرویکرد بازی درمانی فلورتایم و درمان نوروفیدبک مبتنی بر  کدام یک از دو ر ریتأثحال برای آنکه مشخص شود میزان 

ضل           ست به بررسی تفا شتر ا شگری کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / فزون کنشی بی به وسیله آزمون    هانیانگیمرایانه ای بر تکان

LSD  قابل مشاهده است: 7پرداخته شده است که نتایج آن در جدول 
 

 ی تکانشگری در دو گروه بازی درمانیهانیانگیممربوط به مقایسه تفاضل  LSD: نتایج آزمون 6جدول 

 فلورتایم و درمان نوروفیدبک 

میانگین سطح  گروه متغیر وابسته
 اطمینان 

انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 بالاترین نیترنییپا

پس آزمون 

 تکانشگری

درمان  -بازی درمانی فلورتایم

 -260/0 -606/1 003/0 329/0 *-933/0 نوروفیدبک

 

در تکانشگری بین دو گروهی که تحت بازی درمانی فلورتایم و درمان نوروفیدبک قرار گرفته اند در مرحله  دهدیمنشان  6نتایج جدول 

پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد و میزان اثربخشی درمان نوروفیدبک بر تکانشگری به طور معناداری بیش از بازی درمانی فلورتایم 

   (.p<05/0) باشدیم

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 یتکانشگر بر یا انهیرا یشناخت یهانیتمر با همراه دبکینوروف درمان و میفلورتا یدرمان یباز یاثربخش سهیمقا حاضر پژوهش هدف

. در این راستا، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بازی درمانی فلورتایم است بوده یکنش فزون /توجه یینارسا اختلال به مبتلا کودکان

( و پیدگن و 1399های به دست آمده با نتایج پژوهش های طاهریان )موثر است. یافته ADHD به تکانشگری کودکان مبتلابر کاهش 
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بر ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بازی درمانی فلورتایم 1399( همسو می باشد. در این راستا، طاهریان )2019همکاران )

 مؤثر است. دبستانیریزی، سازماندهی و بازداری( کودکان پرخاشگر پیشگیری، برنامه)تصمیم کارکردهای اجرایی

از طریق تجربه یک موقعیت ترسناک یا آسیب زا به صورت نمادین و شاید تغییر دادن یا در تبیین این یافته می توان عنوان داشت که 

با مشکلات کنار بیایند یا خود را  توانندیو سپس بهتر م کنندیحرکت معوض کردن نتیجه فعالیت بازی، کودکان به سمت وضوح درونی 

تا امکانات جدید را در واقعیت غیرممکن  دهدیبه کودکان این امکان را م شودیبا آن سازگار کنند. رابطه ای که با درک و پذیرش مشخص م

و شناختی را تجربه  کنندیرمانی کودکان موارد ناآشنا را کشف م. در تجربه بازی ددهندیبدانند، بنابراین بیان خود را بسیار گسترش م

کاردرمانگرها، متخصصان زندگی کودک، بدین ترتیب  .(2004، 1)لزاک و همکاران که هم احساس تجربی باشد و هم شناختی کنندیم

برای اهداف درمانی  هایو باز هایی با اسباب بازگفتاردرمانگر، فیزیوتراپیست و بسیاری دیگر از ارائه دهندگان خدمات انسانی از بازی درمان

توان گفت بازی درمانی فلورتایم از طریق کاهش استرس و اضطراب بر تکانشگری یمکنند و درنهایت یخود استفاده م یهامتناسب با رشته

 و یریادگی ییتوانا و یشناخت یعملکردها بهبود در خود یقو نهیشیپ وفلورتایم  کردیرو یکپارچکی بودن، دیجد علت بهیر دارد. تأث
 و شده یغن طیمح کودکان، یفرد یها تفاوت کودک، جانبه همه رشد به آن دیتأک نیهمچن و فرهنگ به آن یوابستگ عدم ،یسازگار

توانسته است به بهبود خودمهارگری و خودکنترل گری کودکان دچار  میقلورتا( نیسن همه در) کودک - مراقب ای کودک – والد رابطه

ADHD .منجر شود و در نتیجه از میزان تکانشگریشان نیز کاسته شده است 

های به دست موثر است. یافته ADHD به نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که درمان نوروفیدبک بر کاهش تکانشگری کودکان مبتلا

( 2011( و لی )2014) 3(، راسل2020) 2(، آرنز و همکاران2021پیمنتا و همکاران ) (،1394ش های مدنی و همکاران )آمده با نتایج پژوه

و یا متغیرهای نزدیک به این متغیر در گروه های مختلف  تکانشگریبر همسو می باشد که در مطالعات خود دریافتند درمان نوروفیدبک 

 تاثیر معناداری دارد.

باشد و درمان نوروفیدبک از طریق کاهش استرس و اضطراب یمشود استرس و اضطراب کودکان یمیکی از عواملی که باعث تکانشگری 

. این روش درمانی به گونه ای طراحی شده است که به تدریج مغز را آموزش (1393کند )مرادیان و همکاران، یمبه بهبود تکانشگری کمک 

در درمان اضطراب با نوروفیدبک، با عملکرد طبیعی بدن و مغز، انواع  توانمیه عملکرد طبیعی برگرداند. در نتیجه دهد تا بتواند آن را ب

الکتریکی به نام امواج مغزی ایجاد  هایتکانهمغزی با یکدیگر تعامل دارند،  هایسلولاضطرابی را بهبود داد. هنگامی که  هایاختلال

بدین . (1397کنند )محمدی و حسینی، میگر عملکرد کلی مغز هستند و وضعیت درونی شما را منعکس . این امواج مغزی نشانشوندمی

الگوهای متفاوتی از امواج  کنندنمیرا تجربه  هاچالش، اغلب نسبت به افرادی که این برندمیافرادی که از اضطراب و افسردگی رنج ترتیب 
تحریک شود،  پیش بیش از تواندمیمغز   .در بعضی مواقعشودمیدبک، بر این امواج تمرکز مغزی را دارند که در درمان اضطراب با نوروفی

را تغییر دهند. درمان اضطراب با نوروفیدبک،  تانزندگیروش عادی  توانندمیو شما ممکن است احساسات مزمن خاصی را تجربه کنید که 

 هایفعالیتامواج مغزی فرد و بازخورد  هایفرکانسنامه کامپیوتری برای ارزیابی این روش درمانی از یک بر به تعادل مغز کمک کند. تواندمی

بصری یا صوتی  هایسیگنال. سپس این برنامه با استفاده از کندمی، استفاده دهدمیاختلال عملکرد را هدف قرار  هایزمینهمغزی که 

یاد بگیرند که عملکرد مغز  توانندمی. در نتیجه افراد کندسازماندهی میرا مجدداً تنظیم و مغز هایسیگنال)اغلب در قالب بازی یا فیلم( 

کند )راسل، میکمک  و تکانشگری خود را بهبود بخشند و به طور مستقیم به کاهش علائم افسردگی، اضطراب و سایر اختلالات عصبی

را  ADHDافزایش انعطاف پذیری ذهنی امکان درمان  از سوی دیگر درمان نوروفیدبک از طریق تاثیرگذاری بر امواج مغزی و نیز .(2014

و از  گرددیم ADHD. در واقع نوروفیدبک باعث کاهش امواج آهسته ) تتا( و افزایش امواج سریع )بتا( در افراد مبتلا به سازدیمفراهم 

آنجایی که تکانشگری یکی از مهمترین هسته های این اختلال می باشد، به نظر می رسد که نوروفیدبک در نهایت توانسته است از شدت 

 عملکردهای در، دلتا تتا مغزی امواج دامنه شیافزا ای کاهش تیاهم به دیبا افتهی نیا نییتب درتکانشگری این کودکان بکاهد. از طرفی 

 کندی آلود، مه تفکر با مغزی مختلف ینواح در(  هرتز 10 از کمتر) مغزی کند امواج شیافزا که عنوان شده است .کرد اشاره یذهن یعال

 با رود یم انتظار لذا. است همراه افراد در یختگیانگ و توجه کاهش و تکانه کنترل عدم قضاوت، ضعف حساب، یینارسا واکنش، زمان

 توان یم نیبنابرا.  بود افراد در توجه شیافزا ژهیو به رفتار رییتغ شاهدجمجمه سر،  مرکزی منطقه در تتا موج دامنه کاهش ای سرکوب

                                                             
1 Lezak at all  
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 از و دهد اریی آنها مغزی امواج تیفعال میتنظ در را یفعال شیب اختلال به مبتلا افراد تواند یم دبکینوروف آموزش که گرفت جهینت نیچن

 (.1392)نریمانی، رجبی و دلاور،  بخشد بهبود را آنان توجه مشکلات ق،یطر نیا

تکانشگری تفاوت  در پایان، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که در میزان اثربخشی درمان نوروفیدبک با بازی درمانی فلورتایم بر

های آمده با نتایج پژوهش تهای به دس. یافتهباشدیممعناداری وجود دارد و میزان اثربخشی درمان نوروفیدبک بیش از بازی درمانی فلورتایم 

 ( همسو می باشد. 2014( و راسل )2018ورنل و همکاران )

لوب  کارکرد عمدتا و کورتیکال سطح در ویژه به با مشکلات در کارکرد عصبی زیستی ADHD پژوهشگران عنوان داشته اند که کودکان

 باعث دبک،ینوروف همین راستا، در(. 2003لوبار ،) است اصلاح قابل شناختی زیربنایی عصب نقص این اگر چه و است، همراه فرونتال پری

گپرت و همکاران،  -)انریکوئز گردد یم ADHD به مبتلا بزرگسالان و کودکان در ،ا(بت) عیسر امواج شیافزا و (تتا) آهسته امواج کاهش

اگر بیمار بتواند سطح فعالیت را در نواحی که مسئول توجه و کنترل رفتار هستند نرمال کنند، آنها می توانند بطور رو به گسترش  ( و2013

 یاثربخش نیتبدر (. 2005مایکل لیندن ،  ;توانائی های مناسب را برای توجه و حفظ کنترل رفتارشان نشان دهند )وینسنت جی . مونسترا
 مغزی امواج یمیتنظ خود های سمیمکان مجدد رییادگی ای رییادگی ییتوانای عنی است خود درمان به قادر انسان مغز گفت دیبا دبکینوروف

 خود ییبنا ریز های زمیمکان تیتقو واقع در دبکینوروف آموزش نیبنابرا. دارد را باشد، یم یاساس نقش دارای مغز یعیطب کارکرد برای که

 انجام ییکارها چه گذشته هیثان چند در فرد که نیا مورد در مغز به دادن بازخورد با یآموزش ستمیس نیا. است موثر کارکرد برای یمیتنظ

 کند یم قیتشو مناسب تیفعال حفظ و لیتعد اصلاح، برای را مغز بودند،وضعیتی  چه در مغز یعیطب یکیالکتر ویب های تمیر و است داده

( و بدین ترتیب با در نظر گرفتن مبانی نظری و پژوهشی بسیار متقن در زمینه نقش ساختارها و امواج مغزی در سبب 2004، 1)اشتاینبرگ

، به نظر می رسد که بکارگیری نوروفیدبک به همراه تمرینات شناختی توانسته است تاثیر بیشتری بر کاهش تکانشگری ADHDشناسی 

 در این اختلال داشته باشد.

 ADHDهای مختلف یخترپژوهش حاضر دارای محدودیت های چندی بوده است که از آن جمله می توان به عدم امکان جداسازی 

ژوهش می باشد.  با اشاره نمود. عدم پیگیری اثرات درمانی، نمونه گیری دردسترس و حجم نمونه پایین نیز از جمله محدودیت های این پ

های مختلف یختریر بازی درمانی فلورتایم و درمان نوروفیدبک بر تأثی بعدی هاپژوهشی شود در توجه به محدودیت ها، پیشنهاد م

ADHD ی نمونه گیری مورد ارزیابی قرار گیرد و اثرات درمان، در مرحله پیگیری نیز مورد بررسی قرار گیرد. همین طور از روش ها

 به بسته دبکیروفنو و یدرمان یباز روش دو هر از توان یم پژوهش نیا جیانت به توجه باتصادفی و حجم بیشتری از نمونه صورت گیرد. 

 ADHDتلا به بر تکانشگری کودکان مب د. همین طور با توجه به اینکه درمان نوروفیدبککر استفاده آنها درمان در کودکان طیشرا
 درمان این اختلال مطرح شود.این درمان می تواند به عنوان یک درمان موثر در  تاثیرگذاری بیشتری داشته است
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