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     کیدهچ
اي هطالعه اثربخشي نوروفیدبک با بازياین پژوهش با هدف م

لال به اختشناختي بر کاهش مشکلات سلوک کودکان مبتلا 
روش پژوهش از  فعالي صورت گرفت.نقص توجه همراه با بیش

نترل کآزمون با گروه پس و آزمونآزمایشي با طرح پیشنوع شبه
آموزان پسر مبتلا به اختلال نقص نفر از دانش 02بود. تعداد 
ش دفمند در دو گروه آزمایگیري هفعالي به شیوه نمونهتوجه/بیش

( و کنترل )میانگین 26/3و انحراف معیار  0/32)میانگین سني 
گمارده شدند. کلیه  تصادف(  به 33/2و انحراف معیار  0/3سني  

-رمان با مقیاس تشخیصي اختلال بیشها قبل و بعد از دآزمودني

توجهي کودکان کانرز بزرگسالان )فرم والد و فرم کم -فعالي
آزمون( ارزیابي شدند. آزمون و پسدر دو مرحله )پیش ،معلم(

 ریانس بیانگر تغییرات نمراتها با آزمون تحلیل کوواتحلیل داده
 ،هنحوي کآزمون است. بهآزمون به پسکنندگان از پیششرکت

 هاي شناختي باعث بهبودآموزش نوروفیدبک در ترکیب با بازي
ا توجه همراه ب مشکلات سلوک کودکان مبتلا به اختلال نقص

این تحقیق نشان داد که  (.P<23/2فعالي شده است )بیش
موزش نوروفیدبک در ترکیب با جلسه آ 02میانگین اندازه اثر 

درصد  63هاي شناختي بر کاهش مشکلات سلوک به میزان بازي
 بوده است.

عالي، فنوروفیدبک، اختلال نقص توجه/بیشهای کلیدی: واژه

 شناختيبازي سلوک، 

Abstract 
This research aims to study the effectiveness of 
neurofeedback with cognitive games on reducing 
conduct problems of children with attention deficit 
and hyperactivity. . The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with the 
control group. For this purpose, 20 male students 
with attention deficit disorder with hyperactivity 
were randomly assigned by purposeful sampling in 

a experimental group (Mage=10.2, SD= 03.03) and a 
control group (Mage=9.2, SD= 0.91). All subjects 
were evaluated in two stages (pre-test and post-test) 

before and after the therapy via scale of ADHD-
Adult Converge Children (Parent Form and 
Teacher's Form). The experimental group was 
evaluated to determine the treatment protocol for 

each individual by quantitative 
Electroencephalographic (QEEG). Data analysis 
with covariance analysis indicated that participants' 
scores change from pre-test to post-test in a way that 

neurofeedback training combined with cognitive 
games improves the behavioral problems of children 
with attention deficit disorder and hyperactivity 

(P<0.01). This study showed that the average effect 
size of 20 sessions of neurofeedback training in 
combination with cognitive games on reducing 
behavioral problems was 37%. 

Key words: Neurofeedback, Attention Deficit/ 
Hyperactivity Disorder, Conduct, Cognitive Games 
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      مقدمه  
ناسي روانشهاي مهم پیش رو و نافذ در مطالعه در زمینه اختلالات رفتاري و عاطفي کودکان و نوجوانان یکي از حوزه

است. اختلال نارسایي توجه  3فعاليمرضي و بالیني است. یکي از این اختلالات، اختلال نارسایي توجه همراه با بیش
فعالي یک اختلال شایع، مهم و همراه با رشد ضعیف دستگاه عصبي است که پیامدهاي منفي تحصیلي، همراه با بیش

هاي پنجمین ویراست راهنماي (. مطابق ملاک0223دوکستادر و تانوک، گذارد )توپلاک، رفتاري و اجتماعي بر جا مي
توجهي و یا فعالي، الگوي بادوام بيجه و بیش( اختلال نارسایي تو0236) 0تشخیصي و آماري اختلالات رواني

وجود سالگي  3ها قبل از تکانشگري است که با عملکرد و سطح رشد فرد تناسب ندارد، برخي از نشانه -فعاليبیش
ل طوري که باید حداقبه ،شوداي فرد ميدر فعالیت اجتماعي، تحصیلي و حرفهه ظملاحدارند و باعث اختلال قابل 

فعالي تفاوت معناداري در کودکان با اختلال نارسایي توجه همراه با بیش ماه بروز پیدا کند. 3حوزه به مدت  0در 
تینز، کومبا، ، بارکلي، مارنسبت به همسالان دارند )بائرمیسترهاي توجه، میزان فعالیت و کنترل تکانشگري شاخص

شته ها را دااي از نشانه(. کودکان و نوجواناني که داراي این تشخیص هستند ممکن است گستره0222و رینا،  رامیر
ي صشود )پنجمین ویراست راهنماي تشخیهایي که در حال حاضر استفاده ميباشند که بر این اساس مطابق ملاک

که شامل  6غالبتوجهي ( نوع بي3 تلال وجود دارد:( سه نوع فرعي براي این اخ0236و آماري اختلالات رواني، 
( نوع 6. فعالي/تکانشگري استغالب که شامل علائم بیش  4فعالي/ تکانشگري( نوع بیش0 توجهي است.علائم بي

این اختلال در حضور اختلالات فراگیر  فعالي/تکانشگري است.توجهي و بیشکه شامل هر دو علائم بي 2مختلط
رشد، اسکیزوفرني و سایر اختلالات سایکوتیک نباید مطرح شود و نیز یک اختلال رواني دیگر، توجیه بهتري براي 

 2(. شیوع این اختلال در کودکان 0236هاي رواني، آن نباشد )ویرایش پنجم راهنماي تشخیصي و آماري اختلال
درصد است و در پسرها بیشتر از دخترها گزارش شده است )انجمن روانشناسي آمریکا،  2/0صد و در بزرگسالان در

درصد کودکان سنین مدرسه را  8تا  2فعالي توجه همراه با بیشعتقاد کاپلان و سادوک اختلال نقصاما به ا ،(0236
( در مطالعه 0228پولانزیک و جنسن ) (.3632، ترجمه رضاعي، 0232کند )سادوک، سادوک و روئیز، مبتلا مي

رداخته و فعالي در سرتاسر جهان پبیشمروري سیستماتیک و متاآنالیز به بررسي شیوع اختلال نقص توجه همراه با 
اند. درصد به دست آورده 0/2فعالي را بیشتوجه همراه با مقاله، شیوع متوسط اختلال نقص 3322پس از بررسي 
درصد  3/3آموزان شیوع این اختلال را در پژوهشي بر روي دانش (3632بهرامي، فراضي و بهرامي )بهرامي، فایق، 
  گزارش کردند.

3. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
0. The fifth Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5) 
6. Attention deficit 
4. Hyperactive-impulsive 
2. Combined 
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هاي امواج نظمي الگو. بياستشناختي ي این اختلال، توجه به عوامل عصبشناسها نسبت به سببیکي از دیدگاه
اده ها نشان دفعالي است. نتیجه پژوهشبا بیش توجه همراه در کودکان داراي اختلال نارسایي مغزي نقص مهمي

، دهد )احمدلو، عادلي و عادلياست که نواحي مختلف مغز افراد مبتلا به این اختلال، الگوهاي نابهنجاري را نشان مي
(. این افراد در مقایسه با افراد بهنجار، فعالیت امواج مغزي آهسته تتاي بیشتر و 0233؛ توماس و ویلیون، 0230

(. مشخص 0233؛ توماس و ویلیون، 0232الیت بتاي کمتري دارند )ساد، کوهان، کلارک، لاگوپولوس و هرمنس،  فع
( مرتبط است. فعالیت آهسته 0233هرتز( با تمرکز و پردازش شناختي )هاموند،  62-36شده است که امواج بتا )

ر این، امواج تتا با رؤیا (. علاوه ب0226لوبار، متمرکز است )پرتي و تفکر غیرمواج تتا( مشخصه ذهن آشفته، حواس)ا
 (.0233، به نقل از نونر لیبري، کیت و اوگل ، 0233، 0223آلودگي مرتبط است )هاموند، و خواب

عالي را در فتوجه همراه با بیشمغز کودکان مبتلا به اختلال نقص ( تفاوت فعالیت الکتریکي0222لو و بارکلي )
 فعالیت تتاي پیشاني و مرکزي که با عدم برانگیختگي و کاهش خصوصبهاین نشانگان،  مقایسه با کودکان بدون

 ریزي وداراي ماهیت اجرایي بوده، در طرحفعالیت مغز مرتبط است را مشاهده نمودند. کارکردهاي قطعه پیشاني 
کتي و رل کردن رفتار حرسازماندهي منابع دخیل هستند و نقش حیاتي در رفتارهاي بازدارنده میانجي از قبیل کنت

نه افعالانه، پرخاشگرترکیبي از اعمال تکانشي، بیش (.0230بازداري از توجه به محرک هاي مزاحم دارند )لو و مکیگ، 
، ترجمه علیزاده 0226دهند )هالاهان و کافمن، سازي مشکلات سلوک را تشکیل ميرفتارهاي بیروني ،و بزهکارانه

فعالي، اختلال سلوک است توجه همراه با بیشود متداول با اختلال نقصاختلالات همب(. یکي از 3632و همکاران، 
ت. فعالي استوجه همراه با بیش مشکلات کودکان داراي اختلال نقص (. وجود علائم سلوک یکي از0223)بارکلي، 

ي ارهاخانوادگي، هنج شوند که به نقض انتظاراتهاي نامتناسب با سن گفته ميبه اعمال و نگرش 3مشکلات سلوک
انجامد. در دیدگاه روانشناختي، مشکلات سلوک به عنوان مشکلاتي که در اجتماعي و حقوق شخصي دیگران مي

، ترجمه 0226شوند )هالاهان و کافمن، گیرند، در نظر گرفته ميسازي قرار ميه نام رفتار بیرونيیک بعد پیوسته ب
اجعان کودک و نوجوان به انگر این است که یک سوم تا نیمي از کل مر(. برآوردها بی3632علیزاده و همکارن، 

و ، به نقل از هاشمي، اقبالي 0220شود )کراتو چویل و موریس ي سرپایي را مشکلات سلوک شامل ميهادرمانگاه
آموزان شیوع این اختلال را در بین دانش ( میزان3636پور، مظاهري، رودباري )(. شیري، ولي3688محمود علیلو، 

ن وجوانااي دیگر در مورد شیوع اختلالات رواني در بین کودکان و ندرصد گزارش کردند. نتایج مطالعه 0/3پسر 
 (.0232درصد اختلال سلوک را نشان داد )مریکانگس، هي، برودي، بوردن، کورتز،  3/2آمریکایي میزان شیوع 

عالي از نوع فتوجه/بیشي اختلال نقصکه جلوه بالینچهارم کودکان یا نوجواناني در یک اختلال سلوک تقریباً 
(.  0236هاي رواني، دهد )ویرایش پنجم راهنماي تشخیصي و آماري اختلالرا دارند، به طور همزمان روي مي مختلط

ه مواد و بفعالي باعث افزایش احتمال وابستگي شدیدتر توجه همراه با بیشمراهي اختلال سلوک با اختلال نقصه

3. Conduct Problem
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ود شدامه این رفتارها در بزرگسالي ميمصرف مواد و در نهایت اآگهي بدتر اختلال سلوک و سوءزودتر و پیش شروع
 (.3333)دیسني، الکینس، مکگو و لاکونو، 

مصرف ءاز جمله سو ،کنددوره بزرگسالي براي فرد ایجاد ميهایي که مشکلات سلوک در دیدگيمسائل و آسیب
(، اختلال 0223همکاران، هاي جنایتکارانه )فایرچیلد، وان گوزن، استولري، آیتکن، سواج، مور و مواد و فعالیت
( و افت تحصیلي در کودکي )بیدرمن، کانرز، 0223اجتماعي )هافندر، اوسوکي، لاندسترومز و آنکارساتر، شخصیت ضد

موثرترین درمان براي  درمانيتاکنون داروناپذیر کرده است. ، لزوم مداخلات درماني را اجتناب(0222استیفن و فارن، 
هایي مانند عوارض درماني داراي معایب و محدودیتفعالي بوده است. البته داروتوجه همراه با بیشاختلال نقص

و  ر)تیلور، دوپفنر، سرگنت، آشرسون، باناسچیویسک، بویتیلا جانبي و عدم پاسخدهي در بسیاري از افراد مبتلا است
راه توجه همج در کودکان مبتلا به اختلال نقصهاي رایرفتاري نیز یکي از درمان(. درمان شناختي0224همکاران، 

 نبوده پذیري به اندازه کافي موثرز از نظر اثرات بلندمدت و تعمیمرفتاري نیشناختي اما درمان ،استفعالي با بیش
هاي ذهني و ر بهبود توانایيدهاي درماني موثر رنیاز به راهکا ،ین(. بنابرا3338، )پلهام، ویلر و چرونیس تاس

شناختي در این راستا، نوروفیدبک یک مداخله عصب خودکارآمدي در کودکان مبتلا به این اختلال وجود دارد.
 سازي عامل متکي است و با الگوي امواج مغزي مرتبط است و با تمرکز، آرامشست که به اصول شرطيارو نادرون

دهد (. نوروفیدبک در واقع به کودکان یاد مي0233، به نقل از نونر و همکاران، 0223و توجه مرتبط است )هاموند، 
دبک نوروفی هايفعالي را تنظیم کنند. برخي از درمانه همراه با بیشتوجغزي خاص مرتبط با اختلال نارسایيتا امواج م

رکز گیرند تا امواج بتا را افزایش دهند و سبب تمهاي تتا و بتا را به کار ميفعالي، موجهاي اختلال بیشبر روي نشانه
دهند )بخشایش، در فرد شوند. همچنین امواج تتا را با هدف کاهش رفتارهاي بدون تمرکز مورد بررسي قرار مي

هرتز(  32-36) حرکتي -حسي(. تحقیقات دیگر نوروفیدبک، از آموزش ریتم 0233هانسچ، ویسچکون، رضا و ایسیر، 
ویند جفعالي در کودکان سود ميهاي بیشو توجه براي بهبود نشانهبه عنوان ریتم موج مغزي مرتبط با آرامش 

گردد. ایده سازي الگوي امواج مغزي، منجر به درمان و بهبودي در فرد مي(. نوروفیدبک با نرمال0233)هاموند، 
گیرد خود را اصلاح نماید. این ه مغز با مشاهده نابهنجاري امواج خود، یاد مياصلي درمان نوروفیدبک این است ک

 (.0223گیرد )هاموند، امر در روند درمان و بر اساس اصول یادگیري صورت مي
، ولف، توجه )بامیسترفعالي همراه با نقصاز جمله بیش کاربرد نوروفیدبک در درمان طیف وسیعي از اختلالات

(، افسردگي )زوتو، یان، میساکي، فیلیپس، یونگ، فلدنر و 0233یر، آدامو، هولتمن و همکاران، اسلا-هولز، بوکر
؛ بنجودایکس، کونتزاکي، 3632(، اختلالات اضطرابي )زادخوش، غرایاقان زندي و حمایت طلب، 0233همکاران، 

مطالعات لات دیگر تأیید شده است. ( و بسیاري اختلا0233باتزو، مارکوگیاناکي، سلینیوتاکي، داراکیس  و همکاران، 
الي بوده است. فعتوجه همراه با بیشک در کودکان مبتلا به اختلال نقصمختلف بیانگر اثرات مثبت درمان نوروفیدب

 (، موجب کاهش مشکلات رفتاري و بهبود عملکردSCPپروتکل تتا/بتا و آموزش قشر حس حرکتي ) ،طوري کهبه
؛ هنریچ، 0223است )درشلر، استراپ، دوهنرت، هنریچ، استایهوسن و برندیس، شناختي در کودکان مبتلا شده 

(. همچنین 0223، استریل، لینز، گوت، کلینگر، هینتربرگر و بایربامر، 0224گونسلبن، فرایسلدر، مول و روتنبرگ؛ 
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(؛ زوفل، 0233و هنریچ )(؛ ونگلر، گونسلبن، آلبرچت، استودر، روتنبرگر، مول 0230نتایج مطالعات فویزان و نزاردین )
( 0223( و بیورگارد و لوسکو )0223(، بارکلي )0223(، آرنز، درایدر، استرل، برتلر و کوئنن )0232هوستر و هرمن )

ختلال نشگري افراد مبتلا به احاکي از تاثیرات مثبت آموزش نوروفیدبک بر بازداري و کنترل رفتاري و کاهش تکا
ر بازداري جلسه درمان نوروفیدبک تاثیر معناداري ب 62در پژوهشي دیگر نیز ست. فعالي اتوجه همراه با بیشنقص

ه فعالي داشته است )ساداتي، افروز، رستمي، بتوجه همراه با بیشآموزان داراي اختلال نقصرفتار و تکانشگري دانش
( نیز در پژوهش خود 3634(. باغبان کازراني، دانش و حسني ابهریان )3636پژوه، شکوهي یکتا و غباري بناب، 

ک در کودکان مبتلا به اختلال جلسه درمان نوروفیدب 62اي را بعد از هش پرخاشگري کلامي، جسمي و رابطهکا
 فعالي گزارش کردند.توجه همراه با بیشنقص

اي است. هاي شناختي رایانهيباز  AD/HDهاي نوین در درمان کودکان مبتلا به اختلال یکي دیگر از روش
هاي ازيب(. روش 0236کار گرفته شوند )دونلاپ، هتوجه و اختلالات خلقي بتوانند براي بهبود نقصميها بازياین 

کنند. اصول زیربنایي این مياستفاده  AD/HDهاي شناختي در درمان اختلال اي از اصول زیربنایي درمانرایانه
اي هتارمندي که براي تمرین کردن جنبههاي ساخبه وسیله فرصتیدار و حافظه فعال ها این است که توجه پابازي

و اختلالات خلقي  AD/HDهاي اختلال باعث بهبود علائم و نشانه ،کندميمختلف توجه و حافظه فعال فراهم 
اي براساس دیدگاه آموزش رایانه (. روش0232تونباس، شود )تاهیروگلو، کلیک، ایوکي، سیدوگلو، یوزل و آلمي

اي شناختي کنند تا عملکردهاي استفاده ميهاي رایانهبیولوژیکي متمرکز است و از تمریني بر فرآیندهاي نوروشناخت
هاي شناختي خود را دوباره بدست آورد تلاش بر این است که فرد توانایي را آموزش دهد. در واقع در این روش

ناختي، نرم افزاري به نام اي شهاي رایانهبازياین (. یکي از انواع 0233نک و اورد، )پرینس، دویس، پونسیون، بری
(  است که مبتني بر آموزش حافظه فعال و کنترل بازداري است و هدف از بکارگیري Smart Mindمایند ) اسمارت

بازداري  ختي، حافظه وپذیري شناگیري، انعطافه، تصمیمآن تقویت کارکردهاي شناختي )توجه، تمرکز، حل مسئل
بازداري باشند موجب کاهش که با هدف آموزش حافظه فعال و کنترل  هاي شناختيبازيپاسخ ( است. در واقع 

؛ تن برینک، 0233گردد )جانستون و همکاران، و تقویت عملکرد لوب فرونتال مي AD/HDم ئشدت علا
ش فزایعث تقویت توجه و تمرکز، ورزیدگي مغزي و عصبي، اافزار با(. این نرم0233مبروس ، آ-جندیویس، بارها و لیو

 (.0230د )لطفي، شوقدرت ذهني و حافظه فعال مي
توجهي و تکانشگري اي بر بيرایانهبازي ( در پژوهش خود به بررسي تاثیر 0222نجفي، محمدي و آثاري  )

نقص  ارر تکانشگري و عدم تاثیر معنادپرداختند و نتایج حاکي از تاثیر معنادا AD/HDکودکان مبتلا به اختلال 
اي بر هاي رایانهبازيزمینه تاثیر  در( 0234سوناگابارک، برندیس، هولتمن و کورتس )توجه در این کودکان بود. 

 AD/HDر در کودکان ااي باعث افزایش توجه پایدهاي رایانهبازيبه این نتیجه رسیدند که افزایش توجه پایدار، 
شد.

رویکردهاي چندگانه در درمان ممکن است منجر به افزایش کارایي و نتایج  AD/HDماهیت ناهمگن اختلال 
(. در پژوهش حاضر نیز درمان نوروفیدبک در 0233موثرتري شود )جانستون، رودینتیس، جانسون، بونفیلد و بنت، 
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( با 0233در پژوهش جانستون و همکاران  )مایند( اجرا شد. اي شناختي )نرم افزار اسمارترایانهبازي ترکیب با 
اج و نرمال شدن دامنه امو AD/HDکاهش معنادار شدت علایم هاي شناختي و نوروفیدبک منجر به بازيترکیب 

با ترکیب تکالیف شناختي  ( در تحقیقي0233مدني، حیدري نسب، یعقوبي و رستمي )مغزي در ناحیه فرونتال بود. 
ن شیوه منجر به کاهش نشان دادند که ای ADHDنفر بزرگسال مبتلا به  8یدبک بر روي اي به همراه نوروفرایانه

 توجه و تمرکز شده است.معنادار نقص
نه، پرخاشگرانه و فعالاامل ترکیبي از اعمال تکانشي، بیشسازي مشکلات سلوک شتوجه به اینکه بعد بیروني با

ز مبني بر اثربخشي نیو نتایج مطالعات  ،(3632، ترجمه علیزاده و همکاران، 0226کافمن،  و هانبزهکارانه است )هالا
ي شناختي اههاي رایانبازيفعالي و افزایش رفتارهاي بازدارانه( و ، بیشکاهش تکانشگري، پرخاشگري نوروفیدبک )بر

است، این سوال  AD/HDلال توجه و بهبود حافظه فعال( در کودکان مبتلا به اخت)بر کاهش تکانشگري، نقص
کاهش مشکلات سلوک تاثیري بر اي شناختيهاي رایانهبازيشود که آیا آموزش نوروفیدبک به همراه مطرح مي

 هاي کنترل شده در مورد اثربخشي نوروفیدبکته شده و با توجه به کمبود پژوهشبا توجه به موارد از پیش گف .دارد؟
-هب و بکنترل مناسفعالي نظیر عدم گروه توجه همراه با بیشختلال نقصن مبتلا به ابر مشکلات سلوک کودکا

اي چندگانه، که تفسیر و تعمیم دقیق نتایج را با اشکال روش شناختي روبرو کرده هاي مداخلهکارگیري استراتژي
بي کشور ترکی یک  از تحقیقات کنوني در داخل و خارجو همچنین با توجه به اینکه هیچ ،(0222است )لو و بارکلي، 

اي را در کاهش مشکلات سلوک کودکان مبتلا به اختلال هاي شناختي رایانهبازياز اثربخشي نوروفیدبک همراه با 
AD/HD هاي يبازاند، این تحقیق با هدف بررسي اثربخشي نوروفیدبک در ترکیب با مورد بررسي قرار نداده

فعالي انجام شد.همراه با بیشتوجه لال نقصتلا به اختشناختي بر کاهش مشکلات سلوک کودکان مب

 روش
 روه کنترل استفاده شدهآزمون با گپس -آزمون آزمایشي است که در آن از طرح پیشروش این پژوهش از نوع شبه

تا  3632فعالي که در فاصله زماني مهرماه توجه همراه با بیشآموزان پسر مبتلا به اختلال نقصدانش است. کلیه
 02آماري تحقیق بودند. نمونه تحقیق  جامعه ،وشهر مشغول به تحصیل بودنددر مدارس ابتدایي شهر ب 3633خرداد 

اي انتخاب شدند؛ گیري غیر تصادفي چند مرحلهنمونهبه روش  3632تا آذر  3632نفر بودند که در فاصله زماني مهر 
احیه نهاي این ه انتخاب شد. سپس از میان دبستانیک ناحی ناحیه جغرافیایي شهر، 2به این صورت که ابتدا از میان 

انتخاب  ADHDآموز مبتلا به نفر دانش 32هدفمند از هر مدرسه  گیريي نمونهو به شیوه ،دو مدرسه انتخاب
نفر در گروه آزمایش جایگزین شدند. این شیوه براي مدرسه دوم  2نفر در گروه کنترل و  2صورت تصادفي هشدند و ب

و   26/3و انحراف معیار  0/32نفر در گروه آزمایش با میانگین سني  32عمال شد. در مجموع نمونه متشکل از نیز ا
بود. دو گروه از لحاظ متغیرهاي سن و برخورداري  33/2و انحراف معیار  0/3نفر در گروه کنترل با میانگین سني  32

ه آزمون تشخیص اختلال نارسایي توجه همراه با انتخاب شده به وسیل هاياز هوش طبیعي همتا شدند. کلیه نمونه
)ناسبوم،  DSM-5هاي فعالي کودکان کانرز )فرم والد و فرم معلم( و مصاحبه تشخیصي بر اساس ملاکبیش
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هاي ورود در این پژوهش بودند. ملاک لال را دریافت کرده(، تشخیص اخت3636، ترجمه رضاعي و فروغي، 0236
سال، داشتن بهره هوشي طبیعي،  30تا  8فعالي، سن بین توجه همراه با بیشاختلال نقصتشخیص عبارت بودند از: 

هاي خروج از پژوهش شامل مصرف داروي مؤثر با مداخله ي شرکت فرزندشان در مطالعه. ملاکو رضایت والدین برا
 د.آموز و یا والدین به ادامه جلسات درمان بومشکلات بینایي و عدم تمایل دانش کنوني،

 ابزار 

در سال  این مقیاس ساخت پرسشنامه فرم کوتاه و تجديدنظر شده مقیاس درجه بندی کانرز والدين:
(. 3683و ... تهیه شده است )شهائیان،  36، 36هاي متعدد کانرزآغاز شد. این مقیاس به صورت توسط کیت 3332

مقیاس زیر 4شود و داراي سط مادران تکمیل ميامه توسوالي استفاده شده است. این پرسشن 03در این تحقیق از فرم 
. نمره خام ADHDشاخص  -4و  ،تکانشگري -6، جویيمخالفت-0توجهي، مشکلات شناختي/بي -3است: 

مقیاس محاسبه در عبارات مربوط به آن زیر 6تا  2هاي والدین از بنديمقیاس از مجموع درجهآزمودني در هر زیر
دقیقه  32 -2این پرسشنامه سال است. تکمیل  33تا  6هاي کانرز استفاده در مقیاسمورد شود. محدوده سني مي

فعالي دلالت دارد. به توجه و بیشیا بالاتر بر وجود اختلال نقص 2/3آوردن میانگین نمره دستکشد. بهطول مي
بدست آید، بیانگر  64 تر ازخواهد داشت. اگر نمره کودک بالا 324تا  03اي از عبارت دیگر، نمره کل آزمون دامنه

اند. گزارش نموده 32/2ي این مقیاس را ( پایای3333فعالي در کودک است. کانرز و همکاران )توجه/بیشاختلال نقص
 (.0223گزارش شده است )علیزاده،  82/2شناختي این پرسشنامه از سوي موسسه علوم اعتبار

همساني دروني خوبي ها از ضریب مقیاس( هر یک از زیر0223)یکول جفري ، اندرو و ن در مطالعه چارلز، استفانف
، 34/2، 83/2گذاري ذکر شده ها به ترتیبي که در نمرهیب آلفا براي هر یک از زیر مقیاساند و ضربرخوردار بوده

فارسي  هبوده است که نشانگر ضریب اعتبار قابل قبولي است. در این تحقیق ترجم 82/2و آلفاي کل  83/2، 83/2
 مقیاس کانرز مورد استفاده قرار گرفت.

اي است و ماده 63اي و ماده 08فرم معلم( داراي دو نسخه ) : پرسشنامه کانرزپرسشنامه کانرز)فرم معلم(
بیش -عامل )نقص توجه 3باشد. این نسخه از پرسشنامه کانرز که به ارزیابي مل پرسشنامه کانرز فرم والدین ميمک

اي ردازد، دارپمي انفعال(-توجهي، اضطراببي -بافيط هیجاني، غیراجتماعي بودن، خیالسلوک، افرافعالي، مشکلات 
. این 32و  22د از: نمعیار این ابزار به ترتیب عبارت شود. میانگین و انحرافگذاري مينمره 6تا  2گزینه است و از  4

( در مطالعه 3683ي برخوردار است. شهیم و همکاران )هاي انجام شده از روایي و اعتبار خوبمقیاس بر پایه بررسي
خجالتي و -پردازي، اضطرابرویا-توجهيفعالي، بيعامل مشکلات سلوک، بیش 2یل عامل خود با استفاده از تحل

آنها براي بررسي ضریب پایایي با استفاده از مقیاس بازآزمایي براي کل مقیاس  بودن را شناسایي کردند. انفعالي
دست آوردند. کانرز پایایي بازآزمایي فرم معلم را در طول یک ماه تا به 80/2تا  38/2مقیاس ها از راي زیرب و 33/2

گزارش کرده است. ضریب آلفاي کرونباخ براي  32/2گذاري معلمان را و پایایي بین نمره 30/2تا  30/2 یک سال از
در این تحقیق مشکلات سلوک بر اساس این (. 3332گزارش شده است )کانرز، 32/2تا  33/2این مقیاس بین 

 پرسشنامه سنجش شد.
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الکتروانسفالوگرافي کمي به عنوان ابزاري براي ثبت فعالیت مغزي از (:  QEEGالکتروانسفالوگرافی کمی)
امواج مغزي با  شود.ضبط مي ،اندبه سر وصل شده 32-02بین المللي  طریق الکترودهایي که به صورت سیستم

از نقطه سر  ،گیردروي سر قرار ميو با استفاده از یک کلاه مخصوص که   Eb Neuroکاناله  EEG 42دستگاه 
امواج مغزي در دو وضعیت  هرتز بود. 308گیري یک ساعت و با نرخ نمونه QEEGمدت زمان انجام  شود.ثبت مي

لیپس ندن، وندیوسن، گرین، وینگ و فیبسته، هر کدام به مدت چهار دقیقه ثبت گردید. موناسترا، لی باز و چشم چشم
و  درصد 36( حساسیت 0223و چابوت، دیمیشل، پریشیپ و جون )درصد  38و ویژگي درصد  83( حساسیت 3333)

 اند.دست آوردهرا براي این فن بهدرصد  88ویژگي 

، از جمله 3هاي پیشرونده ریونماتریس (:Ravenی ريون )های پیشروندهآزمون هوشی ماتريس
گیرد يممورد استفاده قرار ها و مراکز آموزشي طور گسترده در کلینیکاست که به کلاميابزارهاي سنجش هوش غیر

استدلال کلي است  هاي توانایيهاي پیشرونده ریون از آزمون(. آزمون ماتریس0232ري و موریس، )ونگوپاراج، کوما
(. این 3332شل، دهد )کارپنتر، جاست و دست ميهمي را بهاي هوش عموترین و معتبرترین اندازهکه یکي از دقیق

مل سه فرم استاندارد (. این آزمون شا0222اسپیرمن طراحي شده است )ریون،   gگیري عاملآزمون جهت اندازه
هاي ( ماتریس6 ، و6هاي پیشرونده استاندارد( ماتریس0 0،هاي پیشرونده رنگي( ماتریس3باشد: سنجش هوش مي

( و CPMهاي پیشرونده رنگي )(. در این پژوهش از فرم ماتریس3202)ونگوپاراج و همکاران،  4تهپیشرونده پیشرف
توسط ریون در انگلستان  3343مون در سال ز( استفاده شد. فرم رنگي این آ(SPMهاي پیشرونده استاندارد ماتریس

مانده سال و بزرگ سالان عقب 33تا  2تصویر رنگي است و براي آزمایش هوش کودکان  63ساخته شد که داراي 
لازم فني و روانسنجي هستند و  ها حائز شرایطاتریسدهند که مشده است. نتایج مطالعات نشان مي ذهني تهیه

؛ 3338)آناستازي،  هاي قابل اطمینان استفاده کردتوان به عنوان مقیاسها ميهاي پژوهشي از آنخصوص در زمینهبه
 ژوهش حاضر از هر دو فرم رنگي و سیاه و سفید آزمون ریون استفاده شد.(. در پ3633ترجمه براهني، 

 اجرا 
هاي ورود و خروج، آزمون کانرز فرم والد و معلم، مصاحبه بالیني، آزمون هوش ریون و بررسي ملاک بعد از اجراي

هاي ي در گروهطور تصادفت اخلاقي، بهنفر به عنوان نمونه اصلي انتخاب شدند و پس از تکمیل فرم رضای 02
جهت پروتکل درمان گرفته  QEEGنفر( گمارده شدند. سپس از گروه آزمایش،  32نفر( و کنترل ) 32آزمایش )

اي تحت آموزش دقیقه 42 جلسه 02 مجموعدر بار در هفته،  6ت صورماه و به 0گروه آزمایش در طول شد. 
نفر  2صورت فردي در مدرسه قرار گرفتند. در این مدت گروه کنترل در لیست انتظار باقي ماند. البته هنوروفیدبک ب

3 .Raven's Progressive Matrices 
0 .Coloured Progressive Matrices (CPM) 
6 .Standard Progressive Matrices (SPM)
4.Advanceed  Progressive Matrices (APM)
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در روزهاي فرد تحت درمان  Bنفر بعدي گروه آزمایش از مدرسه  2روزهاي زوج و در  Aاز گروه آزمایش در مدرسه 
مون بر آزپس ،آموزشي -لینیک انجام شد. بعد از پایان جلسات درمانيقرار گرفتند و در روزهاي تعطیل درمان در ک

تم نشست و الکترودها مطابق با سیسروي گروه آزمایش و کنترل انجام شد. در هر جلسه درماني، بیمار در صندلي مي
نصب  C1-C5و  CZ ،FCZمربوط به هر شخص در نواحي  QEEGهاي و بر اساس داده 32-02المللي بین
د و راهنمایي ش. در جلسه اول ارتباط بین دستگاه نوروفیدبک، بدن بیمار، رایانه و صفحه نمایش تشریح ميدشمي
درمانگر  هايهاي موفق بیمار با تشویقنظر را با موفقیت انجام دهند. کوشش شدند تا با تمرکز، تکلیف موردمي

جلسه اول درمان،  32شد. در فرد نوشته مي هر QEEGهاي شد. پروتکل درماني براساس نتایج دادههمراه مي
تحت آموزش نوروفیدبک  C1-C5و  FCZجلسه دوم درمان در نقاط  32و  C1-C5و   CZها در نقاط آزمودني

 قرار گرفتند.

ي بهنجارهاي درماني نسبتا جدید براي آموزش کاهش امواج مغزي، با هدف بهبود نانوروفیدبک یکي از روش
هاي مختلف درماني توسط متخصصین روانشناسي، روانپزشکي و کاردرماني به کار گرفته حیطه است که به تازگي در

دهد تا فعالیت امواج مغزي خود را افزایش ازي عامل است که به فرد آموزش ميشده است. نوروفیدبک نوع شرطي س
حسگرهایي به سر بیمار آن تهاجمي و بدون دردي است که طي (. این شیوه روش غیر0236د )نیو، یا کاهش ده

ني بر موج نگار کمي هاي مبتهاي نابهنجار بر اساس تشخیصها و فرکانسگردد و از طریق آن ریتممتصل مي
ندهاي رایهاي بهنجار یا نسبتا بهنجار و در نهایت فرآیندهاي شناختي نابهنجار به فها و فرکانسمغزي به ریتم

الکترود نیز  0یا  3در فرآیند درمان، یک جفت الکترود روي پوست سر و  ،طور کليکند. بهشناختي بهنجار تغییر مي
لیت مغزي اگیرد، سپس تجهیزات الکتروانسفالوگرام با تولید تصاویر و صداهاي آني نحوه فعبر لاله گوش قرار مي

تر به عنوان جنبه گسترده در یک ADHD(. نوروفیدبک براي درمان 0222دهد )هاموند، ه ميئفرد را به وي ارا
ت موجي ل زمان یک فعالیبیوفیدبک متصل به یک وجه خاص فعالیت الکتریکي مغز مانند فرکانس، دامنه، یا طو

طور معمول کند. بههرتز( جلوگیري مي 3تا  4اج تتا )هرتز( را افزایش و از امو 38تا  32کند، مثلا امواج بتا )مداخله مي
شود )دوریک، آسموس، گاندرسن و الگن، ي درمان با نوروفیدبک استفاد نمياني متفاوت، برابرنامه درم 0بیشتر از 

 Thought از شرکت  ProComp-2 این پژوهش شامل سخت افزاردستگاه نوروفیدبک مورد استفاده در (. 0230

Technologمایندکشور کانادا و نرم افزار اسمارت ، ساخت (Smart Mind .بود )

 مان با نوروفیدبک: پروتکل در
(Beta training درمان با نوروفیدبک در این پژوهش با پروتکل منوپلار اجرا گردید. بدین صورت که بر روي :)

بیشتر از بتا بود  High Betaیافت. اگر دامنه کاهش مي (4-8( افزایش و تتاي )32-38( بتاي )FCZنقطه )
High Beta یافت. کاهش مي 

(SMR training :)فعالي و تکانشگري کودکان بیشتر بود. پروتکل ش براي مواقعي اجرا مي شد که بیشاین رو
Bipolar  بر روي نقطهC1-C5 در اینجا ،SMR (32-30(  افزایش، تتا وHigh Beta (03-00کاهش)
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 Betaدقیقه  32و  SMR trainingدقیقه  ADHD ،32و  ADDیافت. در حالت مرکب و متوازن مي

training هاي روتکل درمان هر فرد بر اساس دادهگرفت. البته پنجام مياQEEG  متفاوت بود و هر کودک
.مبتلا به اختلال براساس پروتکل درماني مخصوص خود آموزش را دریافت مي کرد

QEEGهای ها بر اساس دادهپروتکل درمانی آزمودنی -1جدول 

پروتکل درمانآزمودني ها

CZFCZC1-C5

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا ) (32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )3آزمودني شماره 
(32-30/) 

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )0آزمودني شماره 
 High Beta (66-03)افزایش 

( 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
High Beta (66-03)/ افزایش 

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
 High Beta(/ افزایش 32-30)
(66-03) 

_(33-62(/ افزایش بتا )4-8کاهش تتا ) (33-62(/ افزایش بتا )4-8کاهش تتا )6آزمودني شماره 

-SMR (32(/ افزایش 4-8کاهش تتا ) 4آزمودني شماره 
High Beta (03-03)( / افزایش 30

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
 High Beta( / افزایش 32-30)
(03-03) 

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
(32-30) 

-SMR (32(/ افزایش 4-8کاهش تتا ) 2آزمودني شماره 
( 32-03(/ افزایش بتا )30

 SMR( // افزایش 4-8کاهش تتا )_
 High Beta(/  افزایش 32-30)
(66-03) 

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )3آزمودني شماره 
 High Beta (08-03)افزایش 

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
 High Beta (08-03)افزایش 

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
(32-30) 

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )3آزمودني شماره 
 High Beta (66-03)افزایش 

( 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
High Beta (66-03)/ افزایش 

 SMR( // افزایش 4-8کاهش تتا )
 High Beta(/  افزایش 32-30)
(66-03) 

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )8آزمودني شماره 
 High Beta (08-03)کاهش 

( 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
High Beta (08-03)/ کاهش 

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
 High Beta(/  کاهش 32-30)
(08-03) 

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )3آزمودني شماره 
 High Beta (08-03)افزایش 

( 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
High Beta (08-03)/ افزایش 

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
(32-30) 

شماره  آزمودني
32

(/ 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
 High Beta (08-03)افزایش 

( 32-38( / افزایش بتا )4-8کاهش تتا )
High Beta (08-03)/ افزایش 

 SMR( / افزایش 4-8کاهش تتا )
(32-30) 

رونیکي مثل الکتهاي ذهني پیچیده است که توسط یک دستگاه سري فعالیت یک اي شاملهاي شناختي رایانهبازي
ملکردهاي ع شود و نیاز به پاسخ فیزیکي دارد. این تمرینات براي بهبودتاپ یا تب لت به افراد ارائه مي رایانه، لب
وند؛ شري استفاده ميهاي فکفعال، سرعت پردازش، و مهارت کلامي، حافظهري کلامي و غیجمله؛ حافظه شناختي از

م هاي ویدئویي تقسیبازينوع آموزش: سرعت پردازش، حافظه فعال، توجه، تمرینات چندگانه و  2که از نظر محتوا به 
( Smart Mindمایند ) افزار موسوم به اسمارت(. در این پژوهش از نرم0234ئلا، شوند )لامپیت، هالوک، والنزومي
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رگیري آن کاهموزش حافظه فعال و کنترل بازداري است و هدف از بدر ترکیب با نوروفیدبک اجرا شد که مبتني بر آ
پاسخ  پذیري شناختي، حافظه و بازداريگیري، انعطافي )توجه، تمرکز، حل مسئله، تصمیمتقویت کارکردهاي شناخت

 ي نرم( است. هر آزمودني علاوه بر اینکه باید توجه و تمرکزش را حفظ نماید و آن را در سطح مناسب، براي اجرا
ناختي ذیري شپگیري، حافظه فعال و انعطافبازداري پاسخ، حل مسئله و تصمیم افزار نگاه دارد، باید تکالیف مرتبط با

باشد. بخش اول و دوم این ميبازي افزار از چهار بخش تشکیل شده و شامل چندین را نیز انجام دهد. این نرم
شود. به این صورت که حالت پخش فیلم یا اج مغزي شخص انجام ميتنها با اموافزار بدون استفاده از دست و نرم

دن شود. به این شکل فرد با دیتنها با امواج مغزي شخص انجام ميکامپیوتري بدون استفاده از دست و بازي هدایت 
به وجود  لمیا پخش فی پیشرفت و افزایش امتیاز یا عدم پیشرفت و از دست دادن امتیاز و یا تغییراتي که در صدا و

عیت یا فیلم، وضبازي کند تا با هدایت وب امواج مغزي خود برده و سعي ميآید، پي به شرایط مطلوب یا نامطلمي
 در صورتي پیشبازي تولید امواج مغزي خود را اصلاح کند )مثلا اگر قرار است فرد موج بتاي خود را افزایش دهد 

افزار، با دخالت دست و حرکت بیشتر باشد(. در بخش سوم این نرماي شده رود که موج بتا از یک حد مشخصمي
هایي که در این قسمت طراحي شده جهت افزایش بازيموس و همچنین با امواج مغزي شخص انجام مي شود. 

ار ک گیري، انعطاف پذیري شناختي، حافظه و بازداري پاسخ( بهي )توجه، تمرکز، حل مسئله، تصمیمکارکردهاي اجرای
ش اباید امواج مغزي ،را انجام دهدبازي شود. در واقع هر آزمودني علاوه بر اینکه باید تکالیف مربوط به هر ه ميبرد

در ازي باش را در حین پروتکلي که برایش تعریف شده در حد مطلوب نگه دارد. اگر فرد امواج مغزيرا نیز بر اساس 
شود و تا زماني که امواج مغزي خود را نتواند به حد مطلوب رج ميخابازي حد مطلوب نگه ندارد، به طور اتوماتیک از 

کند. به این صورت که اگر فرد امواجش کار مي CDیا  DVDگردد. بخش چهارم نرم افزار با نميبربازي برساند، به 
 شود.در صورت عدم پیشرفت، فیلم قطع ميشود و مطلوب نگه دارد، فیلم پخش مي حد را در

هايافته
 0/3ها در گروه کنترل و میانگین سن آزمودني 26/3معیار با انحراف  0/32ها در گروه آزمایش میانگین سن آزمودني

و میانگین  33/8با انحراف معیار  323بود. همچنین میانگین بهره هوشي در گروه آزمایش  33/2با انحراف معیار 
ها از روش تحلیل کواریانس به منظور تجزیه و تحلیل داده ود.ب 63/3با انحراف معیار  322بهره هوشي گروه کنترل 

هاي ني شیبهمگها، از شي نوروفیدبک بر هر کدام از گروهقبل از بررسي تحلیل نتایج در رابطه با اثربخ استفاده شد.
مینان اطهاي لازم براي استفاده از تحلیل کوواریانس، فرضعنوان پیشباکس و آزمون لوین به رگرسیون، آزمون

یانگر اینست که مفروضه ( ب302/2) ها در متغیر مشکلات سلوکحاصل شد. عدم معناداري آزمون فرض همگني شیب
ایید هاي رگرسیون نیز بیانگر تت. همچنین موازي بودن تقریبي شیبهاي رگرسیون محقق شده اسهمگني شیب

آزمون( )پیش آزمون( و متغیر وابسته )پس کمکي ها و وجود رابطه خطي بین متغیر تصادفينمفروضه همگني رگرسیو
 باشد. مي



هشتم، سال 4پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

04

ها رعایت شده ( شرط برابري واریانس340/2سلوک )با توجه به عدم معنا داري آزمون لوین براي متغیر مشکلات 
-شرط همگني ماتریس (623/2)مشکلات سلوک  معناداري آزمون باکس براي متغیراست. همچنین با توجه به عدم 

 کوواریانس به درستي رعایت شده است.انس هاي واری

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر مشکلات سلوک -2جدول 

 آزمون در گروه کنترل و آزمايشآزمون و پسدر مرحله پیش 

متغیر

آزمون تعديل شدهپسآزمونپسآزمونپیش

گروه کنترلآزمايشگروه گروه کنترل گروه آزمايشگروه کنترلگروه آزمايش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
معیار

علايم 

سلوک
42/8 38/232/32 42/082/233/642/3362/663/3 388/288/32 388/2

ه آزمون بغییرات نمرات گروه آزمایش از پیشهاي توصیفي بیانگر تیافته دهد،ان مينش 0همانگونه که جدول 
( ایجاد شده است. در 82/2آزمون )( به پس42/8آزمون )غییر در شاخص مشکلات سلوک از پیشآزمون است. تپس
 تعدیل شده نیز گزارش شده است. آزمونجدول میانگین و انحراف معیار پس این

نتايج آزمون تحلیل کوواريانس يک عاملی برای مقايسه میانگین متغیر مشکلات سلوک -3جدول

 در گروه آزمايش و کنترل 
SSdf MS F sig ESمنبع متغیر

علايم 

سلوک

233/333233/33003/4223/2262/2آزمونپیش

430/333430/33333/8232/2633/2گروه

382002کل

ر سطح دزمایش از لحاظ متغیر مشکلات سلوک آتفاوت بین گروه کنترل و  ،نشان داده شده 6همانطور که در جدول 
23/2>P  گروه مربوط به مداخله آزمایشي درصد تفاوت در دو  63دهد است. همچنین اندازه اثر نشان مي معنادار
 ت.متغیر مشکلات سلوک تأثیر معناداري داشته اسهاي شناختي بر بازيباشد. در واقع نوروفیدبک در ترکیب با مي
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 بحث و نتیجه گیری
لوک سهاي شناختي بر کاهش مشکلات بازيپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي نوروفیدبک در ترکیب با 

فعالي صورت گرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که درمان توجه همراه با بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص
هاي شمبتلا تاثیر معنادار دارد. پژوههاي شناختي بر کاهش مشکلات سلوک کودکان بازيیدبک در ترکیب با نوروف

داري، توان به تاثیر درمان نوروفیدبک بر بازبک صورت گرفته که از آن جمله ميي اثربخشي نوروفیدمختلفي درباره
ه در این فعالي اشاره کرد کوجه همراه با بیشتشگري کودکان مبتلا به اختلال نقصکنترل رفتاري و کاهش تکان

تکانشگري  ي و کاهشها به این نتیجه رسیدند که آموزش نوروفیدبک تاثیر مثبتي بر بازداري، کنترل رفتارپژوهش
؛ گونسلبن، هول، آلبرت ، اسلامپ، کرتز، 0232؛ زوفل و همکاران، 0233دارد )ونگلر و همکاران،  کودکان مبتلا
هاي (. نتایج پژوهش0223کو، و بیورگارد و لوس 0223؛ بارکلي، 0223؛ آرنز و همکاران 0232کاران، استودر و هم

 (0234(، کیم، یو، لي، جونگ، پارک و پارک )0233اسچیلایر، آدامو، هولتمن و همکاران ) -بامستیر، ولف، هولز، بوکر
راد مبتلا توجهي اففعالي/تکانشگري و کمم بیش( نیز بیانگر بهبود علائ0230گاندرسون و الجن ) و دوریک، آسموس،

أثیر نوروفیدبک ( ت0230فعالي بعد از آموزش نوروفیدبک بود. فوزان و نزاردین  )مراه با بیشتوجه هبه اختلال نقص
اهش هاي هیجاني به کفعالي مورد بررسي قرار دادند. شواهد حاکي از پیشرفت واکنشتوجه/بیشرا بر اختلال نقص

لوسکو  مطالعه بیورگارد و آموزان بود. نتایجارتباط اجتماعي بهتر در این دانشاي و رسان و مقابلههاي خود آسیبرفتار
ودکنترلي فعالي باعث ختوجه همراه با بیشک به کودکان مبتلا به اختلال نقص( نشان داد که آموزش نوروفیدب0223)

به کاهش رفتارهاي تکانشگري و افزایش رفتارهاي بازداري در  و خودتنظیمي رفتارهاي آنها و این تغییر خود منجر
ي نوروفیدبک بر علائم اختلال ( در پژوهشي متاآنالیز به بررسي اثر بخش0223شود. آرنز و همکاران )ها ميپاسخ آن

-نشانه وجهي وتهاي تکانشگري، بيفعالي پرداختند. نتایج این پژوهش بیانگر کاهش نشانهتوجه همراه با بیشنقص

جلسه  62فعالي بود. در پژوهشي دیگر نیز بیش توجه همراه باسلوک کودکان مبتلا به اختلال نقصهاي علائم 
ا توجه همراه بآموزان داراي اختلال نقصر بازداري رفتار و تکانشگري دانشدرمان نوروفیدبک تاثیر معناداري ب

( نیز در پژوهش خود کاهش 3634ازراني و همکاران )(. باغبان ک3636فعالي داشت )ساداتي و همکاران، بیش
ه توجک در کودکان مبتلا به اختلال نقصجلسه درمان نوروفیدب 62اي را بعد از جسمي و رابطهپرخاشگري کلامي، 

نفر  43( در مطالعه خود به بررسي تاثیر نورفیدبک بر کنترل خشم 0236فعالي گزارش کردند.  والکر )همراه با بیش
ه کنترل خشم و کاهش فراواني وقوع آن شد. نتایج پژوهش ظت. آموزش نوروفیدبک منجر به بهبود قابل ملاحپرداخ

الحي صبعد از آموزش نوروفیدبک بود. پور( نیز حاکي کاهش پرخاشگري کودکان مبتلا 0232گونسلبن و همکاران )
کتیکي و نوروفیدبک اثربخشي درمان دیال(، در پژوهش خود به مقایسه 3632گر، خسروي و گلشني )نویده، پیوسته

مرضي اختلال دو قطبي پرداختند و نتایج بیانگر این بود که مداخلات صورت گرفته در دو هاي پیشبر کاهش نشانه
یدبک اند البته کاهش تکانشگري کل به نفع گروه نوروفمره تکانشگري کل تاثیر گذار بودهگروه آزمایشي در کاهش ن

 بود. 
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وجه همراه تدکان مبتلا به اختلال نقصاي بر کاهش مشکلات سلوک کوهاي رایانهبازيبا تاثیر آموزش  در ارتباط
اختلال  اي بر کاهش علائمهاي رایانهبازياي انجام نشده است اما در زمینه تاثیر آموزش کنون مطالعهفعالي تابا بیش
اي رایانه هايبازيفته است. در پژوهشي درباره تاثیر هاي مختلفي صورت گرفعالي پژوهشتوجه همراه با بیشنقص

اي موجب بهبود معنادار هاي رایانهبازيبه این نتیجه رسیدند که  AD/HDبر توجه پایدار کودکان مبتلا به اختلال 
(. همچنین در 0234؛ هولتمن و کورتس،  0232توجه پایدار در این کودکان شد )یاسوهارا، یاسوهارا، یوشیزاکي، 

زي و ریگیري، برنامهه پایدار، سازماندهي، تصمیماي به طور معناداري باعث افزایش توجهاي رایانهبازيپژوهشي 
( نیز نتایج حاکي 0234پارند ) (. در پژوهش عبدي، عرباني دانا، حاتمي و0232حافظه فعال شد )توارز، و همکاران، 

فعالي شتوجه همراه با بیاختي کودکان مبتلا به اختلال نقصشن پذیرينادار حافظه فعال، توجه و انعطافبهبود مع از
وجه همراه با تي در کودکان مبتلا به اختلال نقصشد. مطالعه نجفي و همکاران نیز حاکي از بهبود معنادار تکانشگر

د.کودکان نشان ندا توجهي را در اینبود. اما نتایج بهبود معنادار بياي رایانهبازي جلسه آموزش  8فعالي بعد از بیش
لوک ساي شناختي بر کاهش مشکلات هاي رایانهبازيدر ارتباط با تاثیر آموزش ترکیبي نوروفیدبک  همراه  با 

ورت اي صقات داخلي و خارجي تاکنون مطالعهفعالي در تحقیتوجه همراه با بیشکودکان مبتلا به اختلال نقص
ي صورت فعالي مطالعاتتوجه همراه با بیشبر کاهش علائم اختلال نقص آموزش نگرفته است. اما در زمینه تاثیر این

جلسه،  02هاي شناختي و نوروفیدبک به مدت بازياي با ترکیب ( در مطالعه0233ستون و همکاران )گرفته است. جان
و نرمال  AD/HDم ئاهش معنادار شدت علاایج بیانگر کرا آموزش دادند و نت AD/HDکودک مبتلا به  82

ي با ترکیب تکالیف شناختي ( در تحقیق0233شدن دامنه امواج مغزي در ناحیه فرونتال بود. مدني و همکاران )
نشان دادند که این شیوه منجر به کاهش  ADHDنفر بزرگسال مبتلا به  8اي به همراه نوروفیدبک بر روي رایانه

اي هاي شناختي رایانهوفیدبک همراه با تمرینآموزش نور معنادار نقص توجه و تمرکز شده است. در پژوهشي دیگر
دید فعالي گرشتوجه همراه با بیاي اختلال نقصرظرفیت حافظه فعال در بزرگسالان دامنجر به افزایش معنادرا 

( نیز در مطالعه 3632(. اسبقي، ارجمندنیا، رحمانیان و اسبقي )3632نسب، مدني، یعقوبي، رستمي، کاظمي، )حیدري
ان مقایسه اثربخشي آموزش نوروفیدبک و نوروفیدبک همراه بازتواني شناختي در بهبود کودکان داراي خود با عنو

 فعالي به این نتیجهبیش -آموزان داراي اختلال کمبود توجهنفر از دانش 02فعالي بر روي بیش -اختلال کمبود توجه 
اري بر آموزش نوروفیدبک به تنهایي تاثیر معناد رسیدند که گروه نوروفیدبک همراه با بازتواني شناختي، نسبت به

اهش ه نوروفیدبک باعث ککاهش مشکلات تکانشگري و افزایش توجه دارد. در واقع نتیجه این مطالعه نشان داد ک
 فعالي مي شود و اگر بازتواني شناختي به آن اضافه گردد، اثر بیشتري خواهد داشت.علائم بیش

عمال تکانشي، کیبي از اسازي مشکلات سلوک باید اشاره کرد که شامل تربه بعد بیرونير تبیین این یافته د        
( و نتایج 3632، ترجمه علیزاده و همکاران، 0226فعالانه، پرخاشگرانه و بزهکارانه است )هالاهان و کافمن، بیش

م و افزایش لي، کنترل خشفعار کاهش تکانشگري، پرخاشگري ، بیشمطالعات نیز حاکي از اثربخشي نوروفیدبک )ب
توجه و بهبود حافظه فعال( است و از اي )بر کاهش تکانشگري، نقصاختي رایانههاي شنبازيرفتارهاي بازدارانه( و 

ست و موجب کاهش علایم اختلال ي و حافظه فعال اراي مبتني بر کنترل بازداهاي شناختي رایانهبازيطرفي 
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؛ تن برینک و همکاران، 0233گردد )جانستون و همکاران، ویت لوب فرونتال ميفعالي و تقتوجه همراه با بیشنقص
ارهاي فعالي، افزایش رفت، بیشه کاهش تکانشگري، پرخاشگريگونه تبیین کرد ک(. احتمالا مي توان این0233

 هش مشکلاتهاي شناختي موجب کابازيجلسه آموزش نوروفیدبک در ترکیب با  02بازدارانه و کنترل خشم بعد از 
 فعالي شده است.با بیشسلوک در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه همراه 
بدن تحول یافته و بر توانایي ذهن براي بازسازي، تغییر و  -درمان نوروفیدبک بر اساس نظریه رابطه ذهن

اند ان دادهدارد که نشنوروفیزیولوژي هاي د. منطق نوروفیدبک ریشه در پژوهشالتیام خود به روش طبیعي تأکید دار
هاي الکتروآنسفالوگرام ها و فرکانسکه مسئول ریتم "زیرین 3تالاموکورتیکال"هاي بین الکتروآنسفالوگرام و مکانیسم

هاي الکتروآنسفالوگرام را تغییر دهد و آموزش ها و فرکانستواند ریتمد دارد. آسیب عصبي ميهستند، رابطه وجو
(. مکانیسم 0222تواند موجب اثرات بالیني پایدار شود )دموس، ها ميبهنجارسازي این ریتمیدبک با هدف نوروف

ک مداخله در واقع نوروفیدبک یسازي عامل تبیین کرد. اساس نظریه شرطي زیربنایي این تغییر را شاید بتوان بر
 مواج مغزي مرتبط است وشناختي نادرون رو  است که به اصول شرطي سازي عامل متکي است و با الگوي اعصب

(. نوروفیدبک در واقع به 0233، به نقل از نونر و همکاران، 0223با تمرکز، آرامش و توجه مرتبط است )هاموند، 
فعالي را تنظیم کنند. ختلال نارسایي توجه همراه با بیشدهد تا امواج مغزي خاص مرتبط با اکودکان یاد مي

گردد. ایده اصلي درمان اج مغزي، منجر به درمان و بهبودي در فرد ميسازي الگوي امونوروفیدبک با نرمال
گیرد خود را اصلاح نماید. این امر در روند نوروفیدبک این است که مغز با مشاهده نابهنجاري امواج خود، یاد مي

 (.0223گیرد )هاموند، درمان و بر اساس اصول یادگیري صورت مي
در این پژوهش کاهش موج تتا  QEEGهاي ها با توجه به دادهمودنياز پروتکل درماني مشترک آز بخشي

هرتز( با تمرکز و گوش به  62-36بود. با توجه به اینکه که امواج بتا ) FCZو  CZو افزایش موج بتا در نقطه 
رؤیا و  (،0226مرکز )لوبار، پرتي، تفکر غیر متهرتز( با ذهن آشفته، حواس 4-8ا )زنگي و فعالیت آهسته امواج تت

هاي اختلال بیش هاي نوروفیدبک بر روي نشانهبرخي از درمان، ( مرتبط است0233ونر و همکاران، آلودگي )نخواب
گیرند تا امواج بتا را افزایش دهند و سبب تمرکز در فرد شوند. همچنین امواج هاي تتا و بتا را به کار ميفعالي، موج

دهند )بخشایش، هانسچ، ویسچکون، رضا و ایسیر، کز مورد بررسي قرار ميتتا را با هدف کاهش رفتارهاي بدون تمر
تواند باعث بهبود علائم این اختلال گردد )لوسکیو، بارگراد و (. نوروفیدبک با کمک به تنظیم این امواج مي0233

 (. 0223منسور، 
. در گذاردميت اثر حرکتي، حرکتي و سینگولی-طور همزمان بر سه قشر حسيبه CZآموزش نوروفیدبک در 

اي تعامل نزدیک گونههایي که با هیجان، احساس، توجه و حافظه فعال سروکار دارند، با یکدیگر بهسینگولیت، سیستم
(. 0222دهند )داماسیو، وني )استدلال، تفکر( را تشکیل ميدارند که منبع انرژي اعمال بیروني )حرکت( و اعمال در

افزایش موج بتا در لوب پیشاني، منجر به افزایش متابولیسم، هشیاري، پایداري هیجاني،  توان گفت کهمي ،طور کليبه

3.  Thalamo-cortical 
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مایند نیز  باعث تقویت توجه و تمرکز، ورزیدگي مغزي  هاي شناختي اسمارتبازي .حافظه، تمرکز و توجه مي شود
دایت توجه با خود کنترلي (. از طرفي مهارت ه0230گردد )لطفي، فزایش قدرت ذهني و حافظه فعال ميو عصبي، ا

( 0220، به نقل از استري هورن، 3333توجه مولفه اصلي در خودگرداني است )کوسنس و نان،  ،رابطه دارد. از آنجا که
(. احتمالا 3684مي توان نتیجه گرفت که کارکرد توجه و خودگرداني تاثیر متقابل و موثري بر یکدیگر دارند )علیزاده، 

جلسه درمان نوروفیدبک همراه با  02ین کرد که بهبود توجه، تمرکز و حافظه فعال بعد از گونه تبیتوان اینمي
هاي شناختي منجر به بهبود خودکنترلي و خودگرداني و در نتیجه کاهش مشکلات سلوک در کودکان مبتلا به بازي

 شده است.  AD/HDاختلال 
هرتز و کاهش موج 32-30( SMRتي )بخشي از پروتکل درمان در پژوهش حاضر افزایش موج حسي حرک

باعث استحکام بخشیدن به ذهن، بدن و پردازش و تمرکز در  SMRبود. امواج  C1-C5و   CZتتا در نقاط 
هاي (. در برخي درمان0222شود )دموس، آرامش، ایجاد هماهنگي بین محیط فرد و تنظیم حرکات بدن مي

و توجه براي هرتز( به عنوان ریتم موج مغزي مرتبط با آرامش  32-36حرکتي  ) -نوروفیدبک، از آموزش ریتم حسي
تغییر از یک حالت ذهني یا یک پروسه  (.0233جویند )هاموند، فعالي در کودکان سود ميهاي بیشبهبود نشانه

(. قشر سنگولیت 3332شود )پوسنر و پترسون، وسط شکنج سینگولیت قدامي اجرا ميشناختي به دیگري عمدتا ت
(. این منطقه نقش مهمي در تعدیل 0223یکي از مناطق اصلي تولید کننده تتا است )ملترز، نگیشي و مایس،  قدامي

فرآیندهاي شناختي و هیجاني در مغز که در کنترل شناختي و هیجاني دخیل هستند دارد. مطالعات الکتروآنسفالوگرافي 
( و ارتباط مثبت 0223و قدرت تتا )ملترز و همکاران، بیانگر ارتباط منفي بین فعالیت منطقه قشر سینگولیت قدامي 

ن، ، به نقل از باغبان کازراني و همکارا0223بین قدرت بتا با فعالیت نواحي میاني فرونتال است )مانتیني و همکاران، 
. اند( را گزارش کردهSCPبخشي پروتکل افزایش بتا و کاهش تتا و آموزش قشر )(. مطالعات مختلف نیز اثر3634

 (، موجب کاهش مشکلات رفتاري و بهبود عملکردSCPپروتکل تتا/بتا و آموزش قشر حس حرکتي ) ،طوري کهبه
ل و همکاران، ، استری0224، هنریچ و همکاران، 0223شناختي در کودکان مبتلا شده است )درشلر و همکاران، 

تلال هش موج بتا در کودکان مبتلا به این اخگونه استدلال کرد که افزایش موج تتا و کاتوان اینمي ،(. بنابراین0223
هرتز  32تا  30افزایش موج بتا با سرکوب تتا و  ،با کاهش عملکرد منطقه سینگولیت قدامي همراه است. بنابراین

تیجه کاهش قدامي و در نتوان شاهد افزایش فعالیت مناطق میاني فرونتال به خصوص قسمت پشتي سینگولیت مي
فعالي، شتوجه همراه با بیل نقصمشکلات رفتاري و مشکلات سلوک در کودکان مبتلا به اختلافعالي، علائم بیش

 باشیم. 
نوروفیدبک جایگزین باارزشي براي داروهاي محرک است، حتي در مواردي که دارودرماني اثربخش نیست و یا      

تواند به عنوان درمان انتخابي این اختلال م دارویي همکاري پاییني دارد، ميدر مواردي که بیمار در پیروي از رژی
به اختلال نقص توجه همراه درصد از کودکان مبتلا  32تا  32عمل کند. از طرف دیگر، آمارها بیانگر این است که 

فعالي، علائم این اختلال را تا دوره نوجواني و بزرگسالي به همراه دارند )چو، کیم، شین، لي، لي، کیم و با بیش
(. با توجه به موارد ذکر شده و همچنین با توجه به پایدار نبودن و عوارض جانبي داروها، درماني که 0224همکاران، 
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ل هایي مثان بوده است. در مقایسه با درمانعوارض جانبي کمتري داشته باشد، همواره مورد توجه و علاقه درمانگر
ي غیر تهاجمي است که هیچ دروندادي به مغز دارو درماني، نوروفیدبک یک یادگیري بدون عوارض جانبي و روش

این درمان، در طول زمان باقي  ها، نتایج مثبت به دست آمده ازشود. همچنین در مقایسه با سایر درمانميوارد ن
 (.0232ماند و بازگشتي در کار نیست )کوبن، لیندین و میر، مي

ند بود؛ به همین دلیل از تعمیم نتایج به کل هاي این پژوهش استفاده از روش نمونه گیري هدفماز محدودیت
جامعه باید احتیاط کرد. همچنین پایین بودن حجم نمونه، فقدان دوره پیگیري، عدم کنترل متغیرهاي محیطي و 

ها و لذا توجه به این محدودیت ،وهش بودجلسه نیز به عنوان محدودیت دیگر این پژ 02تعداد جلسات آموزشي 
 هاي آتي توصیه مي شود.مایشگاهي مناسب تر در پژوهشفراهم کردن شرایط آز
شرط ورود به مطالعه نبود و صرفا مشکلات  AD/HDوجود اختلال همبود سلوک با اختلال  ،در مطالعه حاضر

ه شود که مطالعات مشابهي بر کودکان مبتلا بمطالعه قرار گرفت. لذا توصیه مي سلوک این کودکان مورد بررسي و
AD/HD  اختلال همبود سلوک هستند و یا کودکان مبتلا به اختلال سلوک انجام شود. این احتمال وجود که دچار

ناختي اي شهاي رایانهبازيبعد از آموزش نوروفیدبک همراه با  ،دراد که اندازه اثر در کودکاني که اختلال سلوک دارند
هاي تکمیلي، چنین مداخلاتي مطالعه در پژوهشتایید نتایج این صورت  . این امید وجود دارد که درافزایش یابد

که دچار اختلال همبود سلوک  AD/HDجایگاه خاصي در درمان کودکان مبتلا به اختلال سلوک یا کودکان 
 هستند، یابند.

 سپاسگزاری
ود.شاین طرح برگرفته از هسته پژوهشي نوروسایکولوژي بالیني بوده و از دانشگاه خلیج فارس تشکر و قدرداني مي
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