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 چکیده 
کودکان فعالی در گا و نوروفیدبک بر کاهش اختلال توجه و تمرکز بیشثیر یوأتارزیابی  ،حاضر از پژوهشهدف 

د، گردیآزمون اجرا پس ـ آزمونکه با طرح پیش کارآزمایی بالینی پژوهشدر این  .بودسال شهرستان میبد  5ـ01
وفیدبک، به چهار گروه مساوی یوگا، نور ایخوشه صورت تصادفیفعالی بهبیش/ مبتلا به اختلال توجهکودک  84

تمرینی  ۀبرنام) هفته به تمرین پرداختند هشت مدتهای تمرینی بهگروه .کنترل تقسیم شدند یوگا وک ـ نوروفیدب
کانرز  ۀنامهای تمرینی از پرسشگروه ارزیابی منظوره. ب(دقیقه فعالیت بود 01جلسه در هفته و هر جلسه سه شامل

آزمون تحلیل کواریانس نیز ها تحلیل دادهجهت . گردیداستفاده  ونآزمآزمون و پسعنوان پیش( به)فرم والدین
 /های اختلال توجهداری در نشانهاکاهش معن ،هفتههشت  پس ازکه  دهدمی. نتایج نشان مورد استفاده قرار گرفت

نسبت به  ثیر بیشتریأکه درمان با یوگا تمعنا؛ بدین((P<0.05 شودمیهای آزمایشی مشاهده فعالی در گروهبیش
 .داشته است فعالبیش کودکان بهبود یوگا و نوروفیدبک درـ  نوروفیدبک

 

 ، نوروفیدبکفعالی، یوگابیش /، اختلال توجهکودکان ها:کلید واژه
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 مقدمه
 ۀسلامتی و بیماری کودکان در سلامتی و بیماری جامع

بهداشت  ،لذا باشد؛میهای آینده اثرگذار ردا و نسلف
به رشد  ،سازگاری کودکان ۀدر نحو پژوهشروانی و 

 بزرگسالی کمک نموده و دوراندر  های آنرو بارو
صدمات  ،عدم توجه به شرایط رشدی دوران کودکی

بر سلامت روانی جامعه وارد خواهد  را ناپذیریجبران
اختلال  (.070، ص. 0990، 0باوومگیرتلو  ولرچ) کرد

نگیزترین ابحث ۀزمر / کمبود توجه در2فعالیبیش
بیش از  و رودشمار میکودکی به ۀروانی دوراختلالات 

به  کودکان مراجعۀ باعثهر اختلال دیگری 
با ین اختلال ا. دشوروانپزشک و مشاور اطفال می

فعالی و تکانشگری الگوی مزمن نقص در توجه، بیش
مشخص  (کنددر سنین کودکی بروز پیدا می)که 

 برمطالعات گوناگون  در ،اینبرعلاوه گردد.می
دهی ضعیف و مشکل در کنترل رفتار نظمخود

کید زیادی شده أاصلی این اختلال تویژگی عنوان به
 ۀدهندنشانجوامع  بیشتردر تر آوردهای دقیقاست. بر

کودکانی که جمعیت از درصد  05تا سه ن است که ای
مبتلا به این اختلال  در سنین آموزش قرار دارند،

، 2110،  3بارکلی، فیشر، اسمالیش و فلتچر) باشندمی
های آسیب ،افراد مبتلا به این اختلال(. 098ص. 
، مغزی، رفتاری و هیجانی زیادی شناختیروانعصب

شناختی رواندهند. نقص عصبنشان میاز خود را 
 اننداین اختلال با آسیب در عملکردهای اجرایی م

ص کاری مشخ ۀبازداری پاسخ، توجه و حافظ
 (. در098، ص 2110، و همکاران بارکلی) گرددمی

اند که اندازه نشان داده مطالعاتسطح مغزی ارتباط با 
ای این آهیانه پیشانی ۀعصبی ناحی ۀو عملکرد شبک

، همکارانو  یبارکل) کودکان کاهش یافته است
بر وجود مشکلات برای خود (. علاوه095ص، 2110

                                                      
1. Wolraich & Baumgaertel 
2. ADHD  
3. Barkley, Fischer, Smallish & Fletcher 

مورد خود و کلاتی را درنیز مشها آن، والدین کودکان
. کنندتجربه می خویش در ارتباط با فرزندان

که این کودکان مشکلات رفتاری و تحصیلی جاییآناز
دهند، می بروزبیشتری را نسبت به همسالان خود 

 ،ها نسبت به والدین کودکان عادیوالدین آن معمولاً
و کنند سطح استرس و افسردگی بالاتری را تجربه می

های والدین باعث اختلال در عملکردهای اختلالاین 
 (.99، ص. 2111، 8تد)ون شودخانوادگی می

 اییافتهتکامل اگرچه برای درمان این اختلال روش
وناگونی از جمله گهای ما روشا باشد؛موجود نمی

 ،7درمانیخانواده ،0درمانیروان ،5درمانیدارو
 )نوروفیدبک( و 9تاریشناختی رفدرمان ،4درمانیگروه
در درمان این بیماری  01(یوگا) بخشهای آرامشیوه

یوگا از . (211، ص. 2100، بخشایش) رودکار میبه
که با  رسی استهای درمانی مورد برجمله روش

 عصبی، های روانی،افزایش توان سازگاری دستگاه
و تعدیل سیستم عصبی خودکار و ایمنی، شناختی 
تعدیل  نیز اومت بدن وجسمی و مق افزایش پایداری

تواند بر احساس سلامت کلی بدن سیستم ایمنی می
طبق . (092، ص. 2118، 00)پارشاد گذار باشدثیرأت

ورزش یوگا  (2102و همکاران )02کومار پژوهشنتایج 
ذهنی شخصیت  رفاه و ، بهبودبر کاهش اضطراب

ت ، اختلالاهای مزمن )دیابتبیماران مبتلا به بیماری
هایی که باعث کیفیت پایین در بیماری بیشتر روانی و

  .باشدمی ثرؤشوند( مزندگی می
مناسبی  ۀمداخل یوگا ،شدهانجام مطالعاتتوجه به  با

خون، کنترل رس، تنظیم فشاراست برای کنترل است
 بهبود اضطراب، کاهش ،قلب ضربان ،عصبی سیستم

                                                      
4.  Wendt 
5. Medications 

6. Psychotherapy 

7. Family Therapy 
8. Group Therapy 

9. Cognitive Behavioral Therapy 

10. Yoga 
11. Parshad  
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تباطات نفس، افزایش اربهافزایش اعتماد رفاه،
افزایش مشارکت در کار کلاسی و افزایش  اجتماعی،

تمرکز کودکان مبتلا به مشکلات عاطفی و رفتاری 
 های پژوهشیافتهاگرچه  ؛سزایی داشته استهثیر بأت

روش درمانی یوگا را ( 0990) جاکوبسن و تراوکس
های مورد استفاده دیگر از روشیکی  داند.نمی اثرگذار

 .، نوروفیدبک استفعالیشبدر درمان کودکان 
ای بر ای جدیدنوروفیدبک را پنجره پژوهشگران

و  لنست) دانندهای مغزی میسنجش و تغییر حالت
نوروفیدبک نوعی درحقیقت،  (.938،ص،0،2100لیندن

ز )باربساست  فعالیبیشرویکرد توانبخشی در درمان 
  .(2، ص. 5099 ،2و باربسز

ها و ن ریتمتوااز طریق آموزش نوروفیدبک می
بر براساس تشخیص مبتنی هنجارههای نابفرکانس

های ها و فرکانسری کمی مغزی را به ریتمنگاموج
دنبال آن حالات هنجار( و بههب )یا نسبتاً هنجارهب

نجار تبدیل هبهبه حالات هنجار را هشناختی نابروان
، 2118 ،و  3گالانتینو، بزدیوکا، ایزلر و هولبروک) نمود
 توجهی،های اصلی بینوروفیدبک بر نشانه .(54ص. 

بسیاری توجه  و بوده فعالی متمرکزبیش و تکانشگری
، 0995، ز و باربسزباربس) خود جلب نموده استبه را

این روش ذکر است که استفاده از شایان. (3ص،
فعالی و ، بیشتوجهیبی معنادار موجب کاهش
ی، دی مور، کویجزر، ون چ) شودتکانشگری می
(. مطالعات سه 344، ص. 0121 ، 8گریتز و بایتیلار

نوروفیدبک موجب که است  از آن اخیر حاکیۀ ده
و افزایش فعالیت قشری ر، کنترل رفتا ،بهبود توجه

افراد  آزمون هوش و پیشرفت تحصیلی نمرات یارتقا
. (80، ص. 2113 و همکاران، 5مادیگان) شودمی

                                                      
1 . Lancaste & Linden 

2 . Barabasz 
3. Galantine, Bzdewka, Eissler-Russo & 

Holbrook, 

4 Kouijzer, van Schie, de Moor, Gerrits, & 
Buitelaar 

5. Maddigan 

دهد که نشان می پیشینهای همچنین، نتایج پژوهش
ثر در درمان اختلالات مختلف از ؤنوروفیدبک روشی م

اضطراب،  ،/ کمبود توجهفعالیبیشجمله اختلال 
، 2118 ،0گروزیلیراگنر و ) باشدمیصرع و  وسواس

اگنر و ) پردازش توجه و نوروفیدبک و (038ص. 
 ۀآزمون حافظ دقت در (،033، ص. 2118 ،گروزیلیر 

و  (59، ص. 2118 ، 7ف فریک، گروزیلیرونورنکاری )
 بخشد.بود میبهرا آزمون چرخش ذهنی  عملکرد در
 تأثیرفعال بیش کودکان سلوک اختلالبر  همچنین،

و ( 2118) 4های لینزیافته درمقابل، .دارد سزاییبه
در تناقض  پژوهش حاضربا نتایج ( 2112) 9بوگارد

 باشد.می
جامعه  فعالبیشودکان ک با توجه به طیف وسیع ،حال
روابط  ،پیشرفت تحصیلی بر فعالیبیشثیری که أو ت

توان به اهمیت دارد، می شغلی وخانوادگی  ،اجتماعی
 مطالعاتتوجه به  با ن آن پی برد.این اختلال و درما

 درمان نوع انتخابتوان گفت که گرفته میصورت
 حداقل و ثیرأت حداکثر که باشد ایگونهبهباید 

، 2111، اشد )ونتب داشته دنبالبه را منفی امدهایپی
بیشتر از پیش اثرات تمرینات  ،امروزه .(25ص. 

 ۀوسیلبه 01شناختی رفتاریدرمانورزشی یوگا و 
 ،رو این از ؛آشکار شده است گانبر هم نوروفیدبک

 افزایش اختلال ۀلأگستردگی مس براساس اهمیت و
(ADHD)، اهش این ک با تواندمی پژوهش حاضر

 ،و نوروفیدبک ورزش تمرکزی یوگا ۀوسیلاختلال به
کاهش های زمینهبیشتر در مطالعاتگشای انجام راه

 ،مسائل تحصیلی ثیرات آن برأتو مشکلات رفتاری 
همچنین،  .آموزان باشدیادگیری و تربیتی دانش

مربیان ، معلمان، شناسانروان، برای مشاوران تواندمی
م افرادی که با تعلیم و تربیت بدنی و تماتربیت

                                                      
6. Egner & Gruzelier 

7. Vernon, Frick& Gruzelier 

8  Leins 
9  Beauregard 

10  Cognitive˚ behavioural therapies (CBT) 
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؛ باشد ، مفید و اثرگذاردارتباط هستن آموزان دردانش
های با توجه به یافتهقصد دارد  پژوهشگررو، ازاین

 و تلفیقی تفکیکی ات اثر مطالعات پیشین،حاصل از 
های درمان شناختی رفتاری کدام از روشهر

 اخصبر شیوگا( بخش )های آرام( و شیوه)نوروفیدبک
 فعالبیش کودکان کانرز آزمون اختلال توجه و تمرکز

ال اساسی پاسخ ؤو به این س ددهورد بررسی قرار م را
یوگا و نوروفیدبک بر کاهش های که آیا روش گوید

 5ـ01 کودکانفعالی در اختلال توجه و تمرکز بیش
 ؟ر داردیثأتساله 

 

 پژوهش شناسیروش
 آزمونبا طرح پیش آزمایشی ایمطالعهحاضر  پژوهش

 .باشدمیکنترل  های تجربی وگروه باآزمون پس ـ

 کنندگانرکتش
عنوان متغیر مستقل مطرح در این پژوهش درمان به

نوروفیدبک و  ،صورت ورزش تمرکزی یوگابه و شد
ارائه گردید. کاهش یوگا  ـ درمان ترکیبی نوروفیدبک

در ه ر وابستیعنوان متغبه نیز اختلال توجه و تمرکز
 کودکان پژوهش راآماری ۀ جامع .نظر گرقته شد

/ که با تشخیص اختلال کمبود توجه هسال 5ـ01
 کاردرمانی مرکز به( روانپزشک ۀوسیلبه) فعالیبیش

 که بودند، تشکیل دادند مراجعه کردهشهرستان میبد 
کودک مبتلا به اختلال  84 ،میان این کودکان از

بالینی و  ۀجه به مصاحببا تو ،نقص توجه فعالی/بیش
گیری های تشخیصی این اختلال به روش نمونهملاک

 از کودکان و والدین ،ابتدا تصادفی انتخاب شدند.
 پژوهشدر و مشارکت که تمایل به همکاری  هاآن

  اساسیافته برتشخیصی ساختار ۀداشتند، مصاحب

DSM-IV-TRو کودکانی که تشخیص  عمل آمدبه
 ،نمودندنقص توجه دریافت  /فعالیاختلال بیش

کودکان ، ادامه درعنوان نمونه برگزیده شدند. به
گروه  چهارصورت تصادفی در شده به انتخاب

  آزمایشی قرار گرفتند.

 هادادهگردآوری و شیوه  ابزار
 بندی کانرزمقیاس درجهها از ارزیابی گروه منظوربه

کمک به ( جهت 0901)در دو فرم والدین و معلم 
فرم کوتاه  د.گردی استفادهفعال شناسایی کودکان بیش

تحلیل  براساس. باشدپرسش می 84 از والدین مرکب
انجام  (0974) و همکاران 0عاملی که توسط ویتی

که  باشدعامل می پنج دارای این فرم ،گرفته است
توجهی و بی مشکلات سلوکی، :از ندهست عبارت

ب ـ ودن و اضطرابانفعالی فعالی،بیش رویاپردازی،
 تنها، اصلاً"های . این مقیاس دارای گزینهخجالتی

، صورت صفراست که به "زیاد بسیارکمی، زیاد و 
 اتنمرۀ دامن ؛ لذا،شودگذاری میهنمر ،دو و سهیک
 باشد.می نوسان در 088 تا صفر بین والدین فرم

کانرز  سنجش ثبات درونی که توسط دربراین، علاوه
های هریک از بستگیهم رفت،صورت گ (0991)

 تا( 29/1) ای ازگستره کل آزمون در سؤالات با
ضرایب پایایی بازآزمایی این  داشت. قرار( 40/1)

 ۀهفته برای نمر ششتا  چهار ۀبا فاصل نیز مقیاس
های مشکلات مقیاسبرای زیر ( و40/1معادل ) کل

ب فعالی، اضطرارویاپردازی، بیشی ـ توجهسلوک، بی
، (49/1) ،(44/1) ترتیببودن بهلتی و انفعالیخجاـ 
و  )الریچ گزارش شده است( 41/1) و( 40/1)، (78/1)

 .(077، ص. 0990، باومگارتل
رد و شمول  براساس 2بالینی ۀلیست مصاحبچک

منظور کمک به به :DSM-IV-TR فعالیبیش

لیست از چک فعالیبیش تشخیص بیماران مبتلا به
ساس معیارهای تشخیصی بالینی برا ۀمصاحب

لیست های این چک. مادهگردیداستفاده  فعالیبیش
های تشخیصی رد و شمول واقع همان ملاکدر

صورت است که به فعالبیش کودکانفعالی برای بیش
ها تکمیل آزمودنی تمامیو برای شده الی مطرح ؤس

                                                      
1. Gyvty 

2. Clinical Interview Checklis 
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 روایی ملاک آزمونذکر است که شایان .گرددمی
و آلفای ( 42/1)معادل ب پایایی ضری (،84/1) معادل

، )بارکلی گزارش شده است( 91/1معادل )کرونباخ 
 (.2، ص. 0993

 روش اجرای پژوهش
 و والدین انبالینی با کودک ۀمصاحبانجام پس از 

نقص  فعالی/اختلال بیش ۀو تشخیص اولی هاآن
بالینی را  ۀلیست مصاحب، والدین کودکان چکتوجه

از امضای  پسکمیل نمودند. آزمون تعنوان پیشبه
. کودکان وارد جلسات درمانی شدند ،نامهرضایت

اساس پروتکل جلسات درمانی بر ذکر است کهبهلازم
 ۀخلاص .گرفتی ـ رفتاری انجام درمانی شناخت

)بخشایش، باشد میهای درمان به شرح زیر موقعیت
 (.055، ص. 2100
 نکه طی آ رمان با حرکات ورزشی یوگات دموقعی
 21و  هفته هشتمدت به پسر هشتدختر و  چهار
)طبق کتاب ساعت  یکهر جلسه  در درمانی ۀجلس
 ،بخشایش)فعال درمانی برای کودکان بیشبازی

عنوان به، پرداختندمیبه فعالیت  (00، ص. 2100
 ۀاین برنام .موقعیت آزمایشی اول در نظر گرفته شد

طبق مرکز ای دقیقه 01 ۀجلس 21آموزشی در طول 
ایران برای آموزش های کنترل ناهنجارییادگیری 

اجرا  فعالبر روی کودکان بیشگروهی ورزش یوگا 
 21مدت این گروه در ابتدای هر جلسه به دافرا گردید.

 قۀدقی 81 و نمودهقبل را تکرار  ۀدقیقه حرکات جلس
 پنج :لتحت آموزش حرکات تمرکزی یوگا شام را بعد

 05دقیقه حرکات کششی،  01هی، دقیقه چرخش آگا
. گرفتندقرار می 2دقیقه شاواسانا 01و  0دقیقه آساناها

تنی ابتدای کلاس برای چرخش آگاهی، آرام
کردن توجه و آگاهی از محیط بیرون به درون متمرکز

ها برای شروع کلاس و آمادگی بدنی و ذهنی آزمودنی

                                                      
1. Asana 

2. Shavasana 

تمرینات بود. حرکات کششی نیز برای آمادگی بدن 
شروع آساناها همراه با تمرکز بر روی دم و  جهت

. (85، ص. 2111، )وندت گردیدبازدم اجرا می
آساناها حرکات و تمرینات بدنی ذکر است که شایان
تنی انتهای و شاواسانا، آرامشد را شامل مییوگا 

به حالت استراحت و  کلاس بود که در آن تمام بدن 
لایل استفاده از از د یکی .آرامش تنی قرار می گرفت

 فعالکودکان بیش معمولاً  این بود که تمرینات یوگا
 سببکه  باشندمیتنفس کوتاه و سطحی  دارای

نشود.  هاآن د اکسیژن کافی وارد بدنگردمی
تنفس عمیق خود ۀ که این کودکان بر نحوزمانی

توانند میزان اکسیژن دریافتی می ،شوندمتمرکز می
ابر افزایش دهند و این امر بدن خود را تا چندین بر

کودکان احساس سلامت  که شودمی نجر به اینم
کاهش اضطراب و  بیشتر، افزایش سطح انرژی،

. نمایندپذیری را تجربه برانگیختگی و تحریک
فعال تمرین تنفس عمیق به کودکان بیشهمچنین، 

کند تا هر زمان احساس تنش و کمک می
 نمودند که حسپذیری زیادی داشتند و تحریک

ذهن و بدن خود متمرکز باشند، با  برتوانند نمی
ساده بتوانند به  و دادن چند تمرین تنفس عمیقانجام

کات حر حالت آرامش و آمادگی ذهنی برسند.
تمرین  ،حرکت ساده ،حالت مرده :شامل تمرکزی یوگا

 خم به جلو ،نیلوفر آبی ،ایستادن در وضعیت کوه
 بچه،، پاهای باز و باخم به جل ،حالت نشسته

تنفس  ،درخت، حالت تعادل، مرد جنگجو ،3اتمهبچم
 ،، حرکت مثلث8لت ریشیاح، الت ایستادهحکامل در

 ،تمرین تمرکز ،خمش پشت، چرخش ساده، شیر
پل، ، حرکت ماهی، کردن یک پاکشش پشت، بلند

کمانی، چرخش  ملخ،، کبری مع،ش چرخش باد، ،چرخ
خم به ، ش ران و زانوشزانو، ک آرنج به، پاوی ر پا، سر

 ۀزاوی، وضعیت صندلی یک و دو حالت ایستاده،جلو در

                                                      
3. Chmpatmh 

4. Ulceration 



 6931، تابستان 02شناسی ورزشی، شمارة عات روانمطال                                                                             80

کشش به طرفین به حالت  ،0پاداسانا چرخشی،
، 2ناتاراج ،کردن پاقلاب ،سلام بر خورشید، ایستاده

با  خم به جلو ،حالت تفکری برای فکر تکاملی درخت،
رخش چصورت نیمهستون فقرات به ،عقاب، پاهای باز
 وضع نشسته دادن چشم،تمرین ،قایق ،هوشیارانه

استفاده از  هایبود. از مزیت خرگوش و لت تفکراحدر
توان گفت که کودکان از طریق بازی میاین روش 

بیشتر لذت  (های درمانی دیگرنسبت به روش)
 (.55، ص. 2111، )وندت برندمی

 چهار )با نوروفیدبک با درمان موقعیتبراین، علاوه
از حین انجام آزمون  پسر پسر که دو هشتدختر و 

 هفته هشت مدتبه انصراف دادند(شرکت در پژوهش 
)طبق نرم  دقیقه 85هر جلسه در درمانی  ۀجلس 21و 

عنوان به ،تگاه نوروفیدبک(سجهانی برای استفاده از د
 ۀدر هر جلسکودک  موقعیت دوم در نظر گرفته شد.

دقیقه  پنج مدتکه به را ناتاز تمری یکهر ،تمرینی

 استراحت ثانیه  50هابین تمرین) دیانجامطول میبه

. پروتکل نموداجرا می (،بود هگرفته شد در نظر
که فرد در جلسات با  ترتیب بودآموزشی بدین

صندلی راحت و در اتاقی  یک نوروفیدبک بر روی
 3هر دو گوش، نواحی گیجگاهی ۀساکت نشسته و لال

با الکل سفید و ژل  وی 8مرکزی ۀآهیان ۀیو ناح چپ
سازی شده و الکترود گر آمادهتوسط آزمون 5نیوپرپ

مرجع به گوش چپ و الکترود گراند به گوش راست 
متصل ( وی 0بیست ه ـبا استفاده از چسب د)

به کودکان . در این قسمت از پژوهش، گشتمی
بازخورد  کهحالیدر ؛ندکردرایانه نگاه می ۀفحص
از  ،سپس .نمودندمی دریافترا شنیداری یداری و د

 ۀشد تا با تمرکز بر صفحمیخواسته  هاآزمودنی

                                                      
1. Pasadana 
2. Nataraj  

3. Temporal Area 

4. Centeral Parietal 
5. Nyvprp 

6. TEN20 

نظر را با موفقیت های موردنمایش و تکالیف، بازی
 .انجام دهند

در کودکان  7ای.ای.جیهای با توجه به شاخص
است که  4نوروفیدبک نوعی بیوفیدبک، فعالبیش
جهت  فعالیبیش ن دچارتواند جهت آموزش کودکامی

 ابتدا کهصورتبدین ؛استفاده شود هاآن تغییر رفتار
 باندهای و افزایشی باند عنوانبه هرتز 05ـ21 بتا باند
 استفاده مورد کاهشی باندهای عنوانبه بلند بتای و تتا

 از بتا باند جایبه درمان دوم ۀنیم در و گرفت قرار

 افزایشی باند عنوانبه تزهر 02ـ05 پایین بتای باند
 و بدن حرکات کهییجاآناز .گردید استفاده
 ایجاد موجب است ممکن نیز عضلانی هایسیگنال

 از اطمینان حصول برای شوند، مغز مصنوعی امواج
زبان  به )که عضلانی هایسیگنال این کهاین

 نامیده "ای.ای.جی هایآرتیفکت" تخصصی
 باندهای از ،ردندنگ منظور و محاسبه شوند(می

 تا 21 (بلند بتای و هرتز( هفت تا چهار) تتا فرکانسی

 ؛شود می استفاده توقف باندهای عنوانبه )هرتز 31
 که گیردتعلق می" یک" فرد به زمانی درنتیجه،
 بتا) افزایش موج ثانیه پنج مدتبه بتواند آزمودنی

 از بالاتر را (هرتز 05ـ20 پایین بتای یا هرتز 05ـ21
 -8 )تتا کاهشی موج حفظ کند و شدهتعیین ۀآستان

 آستانه از تر پایین را (هرتز 2131 بلند بتای وهرتز 
 بازی ۀصفح در دیداری صورتبه امتیاز این .دارد نگه

 به) رایانه ۀصفح در شدهثبت )نمره( ۀشدانتخاب
که این  دگرد می ارائه آزمودنی به (صوتی تصور

 .ادامه دارد "9فیدبک"مدت جلسه تا پایان یند افر
 در ؛شودبرای کودک یک نوع بازی قلمداد میو  

روش یک نوع  ،که برای یک فرد درمانگرصورتی
ذکر است که موقعیت درمان بهلازم .است یدرمان

 مدتبا یوگا )پنج دختر و هفت پسر( )بهنوروفیدبک 

                                                      
7. Electroencephalogram (eeg) 
8. Biofeedback 

9. Feedback 
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عنوان جلسۀ درمانی( به 21هشت هفته و طی 
ایشی سوم در نظر گرفته شد و افراد این موقعیت آزم

جلسه در جلسات درمانی نوروفیدبک  01مدت گروه به
جلسه نیز در جلسات درمان با  01شرکت نمودند و 

های منظور رعایت گروهحرکات یوگا حضور یافتند. به
تمرینی، افراد این گروه در سه موقعیت متفاوت 

تدا با دستگاه بندی شدند: گروه اول )چهار نفر( ابگروه
نوروفیدبک تمرین نمودند و سپس، در جلسات درمانی 
یوگا به فعالیت پرداختند؛ گروه دوم )چهار نفر( ابتدا در 
جلسات درمانی یوگا به فعالیت پرداختند و درادامه، با 
دستگاه نوروفیدبک تمرین نمودند؛ برنامۀ تمرینی 

 شکل بود که یک روزگروه سوم )چهار نفر( نیز بدین
کردند و روز بعد به با دستگاه نوروفیدبک تمرین می

  پرداختند.انجام حرکات درمانی یوگا می
های آزمودنی ،فرایند این ذکر است که در طولبهلازم

گونه تمرین و هیچ پسر(نه دختر و سه گروه کنترل )
 در این پژوهش .را انجام ندادند یفعالیت بدنی منظم

 لوم ورزشی، طبق منشور و پژوهشگاه عاخلاق  ۀکمیت

موازین اخلاق پژوهش وزارت علوم تحقیقات و 
 و با کد گردیدبررسی  فناوری

IR.SSRI.REC.1395.119 یید قرار أت مورد
 گرفت.

 ه هاددا پردازشروش 
در ایننپ ونن از  اا  تننیر  برنن رس  نن ا  ر نن  

زنی  رن ای  شنیص  ۀنمبدارزی، جداال ا ارائن
ا نفریده زنی داده نبد  ن تنیل ا   ر نست کز  
 اتنب   ۀا ن   هن ز زی . زمسینس ااریینسر دید

زی ییففهزمچن پ، . تبرد ارایی س ق ار ر فت 1لب 
ح  نل   ،کبارینینس ح  ل  اا ط یق راش  تیر 

ا ننفریده اا زنی  نی  ح  ننل دادها جزینها  ر دیند
در  22ۀ نسن  2اس اساس ونس  افزار  تنیر ن م

 ر فت.( ربرت 20/2) دار ی طح تعن
 

 هایافته
پذیری میزان اثرات تغییر گربیان یک ۀشمار جدول

های گروهآزمون آزمون و پسمیانگین نمرات پیش
 فعالی دربر کاهش اختلال توجه و تمرکز بیش تمرینی
 باشد.می (ADHD) مبتلا به کودکان

                                                      
1. Levene 

2. SPSS 

 آزمونآزمون و پسها، پیشمیانگین نمرات آزمودنی .6جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه ها

 3112 0012 یوگا

 5219 5414 نوروفیدبک

 8412 0114 نوروفیدبک ـیوگا

 5417 59 کنترل
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بودن برابر ،تحلیل کوواریانس فرض استفاده ازپیش
دو  ۀجدول شمار است. واریانس در بین جوامع

 هاآزمون همگنی واریانس نتایجۀ دهندنشان
 .باشدمی

 

 هاآزمون همگنی واریانس .0جدول 

 سطح معناداری دوآزادی  ۀدرج یکآزادی  ۀدرج Fمقدار 
170/1 3 82 85/2 

 

، نتایج شمارۀ دو های مندرج در جدولاساس یافتهبر 

 ،روایناز ؛(<70/1F=،0/05  p)است معنادار نبوده 

های آزمایش و گواه همسان پراکندگی نمرات گروه

ها فرض لازم همگنی واریانسها از پیشو داده بوده
های تحلیل شاخصاز  توانمیند و هست برخوردار

 ها استفاده نمود.داده برای تفسیر کوواریانس
             

 آزمونها با حذف اثر پیشهای درمانی بین گروهثیر روشأنتایج تحلیل کواریانس برای ت .9 جدول

 منابع تغییرات
وع ممج
 وراتذمج

 ۀدرج
 آزادی

میانگین 
 ثیرأضریب ت داریسطح معنی F وراتذمج

 11514 11111 71117 205917 0 205917 آزمونپیش
 11291 11111 03145 015211 3 015211 گروه 
  254119 80 254119 خطا

 

پس ، ارائه شده استشمارۀ سه ل طور که در جدوهمان
 دار عامل بین اآزمون، اثر معناز تعدیل نمرات پیش

 (>1115/1Pو  F( 3، 80)= 40/03گروه ) هایآزمودنی
 شود.مشاهده می
 

 های تمرینی و کنترلبین گروه ةشدنتایج آزمون میانگین تعدیل .8جدول 
درصد 35 اناطمین ۀفاصل   

نمیانگی هاگروه خطای انحراف    
نکران پایی اکران بال   
 یوگا 314 30154 82171 21180

رلکنت  نوروفیدبک 8111 39185 00195 5129 
وگای نوروفیدبک ـ 314 00100 32174 01158  

 

 
های گروه ۀشدنمرات میانگین تعدیل شمارۀ چهار،در جدول 
که تمرینات ورزشی یوگا  حاکی از آن هستنددرمانی 

 ک ـنوروفیدب مقایسه با نوروفیدبک وراثربخشی بیشتری د
 یوگا داشته است.

 

 گیریبحث و نتیجه

ثیر یوگا و أت بررسی پژوهش حاضراز دف ه
نوروفیدبک در کاهش اختلال توجه و تمرکز کودکان 

تایج ننقص توجه بود.  فعالی/مبتلا به اختلال بیش
بین دو  ۀدر فاصل درمانی یوگانشان داد که روش 

فرم والدین  ـ که توسط آزمون کانرز ارزیابی ۀمرحل
ثری ؤکه یوگا درمان م ، حاکی از آن بودشد سنجیده

در این ارتباط،  باشد.فعال میبرای کودکان بیش
ها حاکی از کاهش زارش والدین از رفتار آزمودنیگ

در  هاو نمرات آن فعالیبیشهای نشانه
توجهی و سلوک، بیهای مشکلات مقیاسخرده



 58                                                                                                   ... اختلال کاهش بر دبکینوروف و وگای ریتأث

که با  بود بودنانفعالی و فعالیبیش و ازیرویاپرد
 (2103) و همکاران 0مارشالمطالعات  هاییافته

 هایبا یافته این نتایج ،همچنین .یی داشتهمسو

های برنامه کهاین خصوصدر (2000) تدون پژوهش

را  فعالیبیشمیزان تمرکز افراد مبتلا به  درمانیورزش
بهبود مشکلات  جر بهاین امر منو افزایش خواهد داد 

با  و نیز خواهد شدها اجتماعی آن رفتاری و کارکرد
طی آن ( که 2101)و همکاران  2لسی پژوهشنتایج 

یوگا باعث کاهش استرس،  تمریناتعنوان نمودند 
کودکان مبتلا نفس و افزایش تمرکز بهافزایش اعتماد

همخوان  ،شودبه مشکلات عاطفی و روانی می
 گزارش( 2119) کو و تیلور دیگر،سویزا .باشدمی

 واکنش بهبود موجب ورزشی تمریناتکه  کردند

 عامل این و گرددزا میتنش هایمحرک مقابلدر

  فعالیبیش به مبتلاآموزان دانش کمتر استرس موجب
از  د.شومی مشابه زایتنش هایمحرک مقابلدر

به  دلایل احتمالی بهبود مشکلات رفتاری مبتلایان
های ورزشی شرکت در برنامه در پی فعالیبیش
توان به تشویق به حس همکاری در گروه، مورد می

گرفتن و حس مقبولیت در گروه حین توجه قرار
. (71، ص. 2111 ت،د)ون دجلسات ورزشی اشاره کر

 3، پلهام، گرینر و گناگگو، مارهوزاراستا، دراین

در بین  دوستی گیری حسشکل که دریافتند( 2113)
 های ورزشیکننده در برنامهآموزان شرکتدانش

 ها خواهد شد.موجب کاهش مشکلات رفتاری آن
های ورزشی در حین این، تعامل اجتماعی تیمبرعلاوه

رفتاری این  یارتقا نجر بهم جلسات تمرین و آموزش

در این ذکر است که شایان .گردیدآموزان خواهد دانش
مقداری  هابود که آزمودنی بازی باعث شده ،پژوهش
این  که نمایندتمرینی جلسات  صرفخود را  از انرژی

فعالی شدن تکانشگری و بیشصرف انرژی سبب کمتر

                                                      
1. Marshall 
2. Lesey 

4. Hoza, Mrug, Pelham, Greiner, & Gnag 

 ،8)رنیروز شده بود  ۀماندها در ساعات باقیآزمودنی
درمانی بازی ،های اخیردر سال (.49، ص. 2111

 ۀلاقای از تمرینات ورزشی که مورد ععنوان گونهبه
مورد  ،قرار داردآموزان مقطع ابتدایی دانش بسیاری از

هاروی و  .قرار گرفته است پژوهشگرانتوجه 

بازی ابزاری برای که د هستن ( معتقد2117) همکاران
تقویت قوای ذهنی، عقلی، اجتماعی، عاطفی و سلامت 

، ص. 2117، )هاروی و همکاران .باشدمیکودک 

474). 

نظری کلی و ارد که نقطهذکر این نکته ضرورت د
 ۀیک شیو که تغییرات حاصل ازبرای اینتوافق مورد

اهمیت تلقی بالینی معنادار یا حائز لحاظبهدرمانی 
اما جاکوبسون و تروآکس  ؛باشدموجود نمی ،گردد

مطرح در این ارتباط هایی را جایگزین (0990)
حذف مسائل و مشکلات موجود،  از جمله اند؛نموده
و میزان  شده پس از درمانهنجار ایجادهد بکارکر

زندگی  در پس از درمانتغییری که از نظر اطرافیان 
مشاهده با توجه به این مطلب  شود.میبیمار حاصل 

روش مؤثری  که روش درمانی نوروفیدبک شودمی
حاضر کاهش در علائم  پژوهش در بوده است.

و  های مشکلات سلوکمقیاسفعالی و خردهبیش
فرم والدین ـ  کانرز ۀنامدر پرسشبودن انفعالی

برخی از های با یافته نتایجاین که نمایانگر بود 
لینز پژوهش از جمله ؛ خوانی داردپژوهشگران هم

نوروفیدبک  ه شد کهنشان داد آندر  که (2118)
تغییرات ) شودمیفعالی موجب کاهش اختلال بیش

. (گردیدشاهده جلسه درمان م 31از  پسفعالی بیش
مشکلات  پژوهشی که درمورددر نیز ( 2118) 5روزیتر

که  نمودگزارش  انجام داد، فعالسلوک کودکان بیش
سلوک در این  نوروفیدبک باعث کاهش مشکلات

، ص. 2117 ،و همکاران شود. )هارویکودکان می

                                                      
4. Rennie 

5. Rossiter 
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با توجه به نتایج حاصل از این  ،مجموعدر .(479
در نوروفیدبک  که تتوان نتیجه گرفپژوهش می
ثر بوده ؤفعالی مهای بیشنشانهبر  فعالیدرمان بیش

 با نتایج مطالعات ورنون و همکاران امراست که این 
اثربخشی نیز ( 2112) . بوگاردیی دارد( همسو2113)

فعال مورد بررسی نوروفیدبک را بر روی افراد بیش
 باعث بهبود درنوروفیدبک  و عنوان نمود که قرار داد

با این امر که شده است  هارفتار و توجه آزمودنی
با  اما رد؛( همخوانی دا2118) لینز های پژوهشیافته

. از دلایل باشدنمیهمسو  پژوهش حاضرنتایج 
ها، عدم آزمودنیکم  تعداد تواندمی احتمالی این نقص
 سیستم تشخیصی کافی نبود گیری،وجود مطالعات پی

که  باشدمراکز دیگر کارگیری این روش در به و
ثیر اختصاصی أمورد تگیری درشوند نتیجهموجب می

 ،و همکاران پذیر نباشد )بارکلیاین روش امکان

 (.094، ص. 2110

اثربخشی  ۀزمینحاضر در پژوهشنتایج براین، علاوه
 21مدت به تلفیق حرکات درمانی یوگا با نوروفیدبک

 ۀدو مرحلکه در هر  فعالیجلسه بر روی کودکان بیش
فرم  ر ـکانر ۀنامآزمون با پرسشآزمون و پسپیش

تغییراتی معنادار وجود حاکی از  ند،والدین ارزیابی شد
 های مشکلاتمقیاسفعالی و خردهم بیشئدر علا

 هاییافتهبا که  بودتوجهی و رویاپردازی بی سلوک،
بررسی تأثیر درمان ترکیبی  ۀزمینمطالعاتی که در

 ،(79، ص. 2113همکاران،  )ورنون وند اصورت گرفته
 توان بهامر می. از دلایل احتمالی این دارد خوانیهم

های تجربه در محیط و درمانی کودکان ۀتنوع در برنام

 (0990) لیراستا،  این در. مختلف اجرایی اشاره کرد
های مختلف ثیر روشأت در پژوهش خود به تحلیل

فعالی ل بیشخوراند در درمان اختلادرمانی پس
های درمانی که روش نمودعنوان  پرداخت و

ثر ؤفعالی مبیشتنهایی در درمان خوراند عصبی بهپس
 دارای زمینهایندر گرفتهصورتو مطالعات  بودهن

این، وی بر. علاوهباشندمیشناختی مشکلات روش
نبوده پذیر امکان پژوهشیکه تعمیم نتایج  اشاره نمود

را به جمعیت دارای  آمدهدستبهتایج توان نمی و تنها
مجموع در این پژوهشگرتعمیم داد.  فعالیاختلال بیش

خوراند های درمانی پسکند که روشگیری مینتیجه
برخی از  ،های درمانیترکیب با سایر شیوه عصبی در

فعالی را کاهش داده و نشانگان رفتاری سندرم بیش
 . (073، ص. 0990 )لی، بخشدبهبود می

های درمان نتایج مطالعات قبلی نشان داد روش
اختلال توجه و  شاخص( شناختی رفتاری )نوروفیدبک

فعال موثر بوده است.و نتایج این بیش کودکان تمرکز
تأثیر  بخش )یوگا( های آرامو شیوهتحقیق نشان داد 

 بیشتری نسبت به نوروفیدبک ـ یوگا و نوروفیدبک در
 .داشته است الفعبیش کودکان بهبود

 

 و قدردانی تشکر
نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را وسیله بدین

مرکز مشاوره و خدمات  کارکنان کلیۀ و یتمدیر از
کننده کودکان شرکت تمامی نیز و شناختی میبدروان

 نمایندمی ابراز هاو والدین آندر پژوهش 
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Abstract 

 

The present research was aimed at investigating the effect of yoga and neurofeedback on 

the reduction of focus disorder/hyperactivity among 5-10 years old kids in the city of 

Meybod, Iran. In this clinical trial which was undertaken via pre-test/post-test design, 48 

kids engaged with focus disorder/hyperactivity were randomly clustered into four groups 

of the same size: yoga, neurofeedback, yoga-neurofeedback, and control. The training 

groups were trained for 8 weeks. The training plan included 3 sessions per week, with 

each session including 60 minutes of activity. In order to evaluate the training groups, 

Conners questionnaire (parents-form) was used as the pre-test/post-test. Covariance 

analysis test was used for data analysis. The results indicated a significant reduction in 

the symptoms of -8the focus disorder/hyperactivity among the test groups following the 

that the yoga therapy showed better results compared to  week training plan (p < 0.05), so

neurofeedback or neurofeedback approaches.-either of yoga  
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