
Summer  2022, Volume 8, Issue 4 			      ‎ https://doi.org/10.22034/JPEN.8.4.86 
               

The Effectiveness of Neurofeedback Intervention on Increasing Cognitive 

Skills in Children with Attention Deficit/hyperactivity Disorder

Mohammad Reza Rohbakhsh Illi Moghadam1, Mahmoud Jajarmi2*, Majid Ghoshuni3

1- PhD Student in General Psychology, Islamic Azad University of Bojnourd, Bojnourd, Iran.
2- PhD  in Counseling, Assistant Professor of Islamic Azad University of Bojnourd, Bojnourd, Iran.
3- PhD in Bioelectrical Engineering, Assistant Professor of Islamic Azad University of Mashhad, Mashhad, Iran.

Corresponding author: Mahmoud Jajarmi, PhD in Counseling, Assistant Professor of Islamic Azad University of 
Bojnourd, Bojnourd, Iran.
Email: Mahmoud.jajarmi@gmail.com 

Received:  8 April  2021                  Accepted: 28 Jan 2022

Abstract
Introduction: Neurofeedback therapy is considered as an alternative therapy for children with 
attention deficit / hyperactivity disorder which aims to optimize brain capabilities. The aim of this 
study was to evaluate the effectiveness of neurofeedback therapy intervention on increasing cognitive 
skills in children with attention deficit / hyperactivity disorder.
Methods: The present study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test and follow-
up design with experimental group and control group. The statistical population of 7-11-year-old 
students had symptoms of attention deficit / hyperactivity disorder in Mashhad. The sample consisted 
of 24 eligible individuals who volunteered to participate in the study in two groups of neurofeedback 
and control training. Neurofeedback training was performed in 36 sessions on the experimental 
group. The Connors Scale and Intelligence Test scales of Tehran-Stanford-Binet were used to collect 
information. Data analysis was performed by repeated measures test analysis using SPSS software 
version 23 (α = 0.05). 
Results: According to the results, the effect size of the sources of change in creating differences 
within the group (0.692), intergroup (0.213) and interaction (0.460) was p <0.05). In comparing 
the means of the experimental group with the control group, the mean of cognitive abilities in the 
intervention group was higher than the control group (P = 0.023).
Conclusions: According to the findings of this study, it is suggested to use the therapeutic approach 
of neurofeedback education to increase the cognitive abilities of children with attention deficit / 
hyperactivity disorder.
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چکیده
مقدمــه: درمــان نوروفیدبــک جــزء درمــان هــای جایگزیــن بــرای کــودکان مبتــا بــه نقــص توجه/بیــش فعالــی در نظــر گرفتــه شــده 
ــی  ــه درمان ــن پژوهــش بررســی اثربخشــی مداخل ــزی اســت. هــدف از ای ــای مغ ــدی ه ــه ســازی توانمن ــه هــدف از آن بهین اســت ک

نوروفیدبــک بــر افزایــش مهــارت هــای شــناختی کــودکان مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع طــرح هــای نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه آزمایــش 
و گــروه کنتــرل انجــام گرفــت. جامعــه آمــاری شــامل دانش‏آمــوزان 7-11 ســاله دارای نشــانه‏های اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی 
شــهر مشــهد در ســال تحصیلــی 99-1398 بــود. نمونــه پژوهــش تعــداد 24 نفــر از افــراد واجــد شــرایط کــه داوطلــب شــرکت در مطالعــه 
شــده بودنــد در دو گــروه آمــوزش نوروفیدبــک و کنتــرل اختصــاص یافتنــد. آمــوزش نوروفیدبــک در 36 جلســه بــرروی گــروه آزمایــش 
اجــرا شــد. مقیــاس هــای درجــه بنــدی کانــرز و هــوش آزمــای تهــران- اســتنفورد- بینــه بــرای جمــع آوری اطلاعــات اســتفاده شــد. 
.)α=0/05( نســخه 23 انجــام شــد SPSS تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا تحلیــل آزمــون انــدازه گیــری مکــرر و بــا اســتفاده از نــرم افــزار
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد درمــان نوروفیدبــک بــه طــور معنــی داری موجــب افزایــش مهــارت هــای شــناختی کــودکان مبتــا بــه 

.)p≥0/05( اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی مــی شــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای ایــن پژوهــش پیشــنهاد مــی گــردد از رویکــرد درمانــی آمــوزش نوروفیدبــک جهــت افزایــش 

مهــارت هــای شــناختی کــودکان مبتــا بــه نقــص توجه/بیــش فعالــی اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: اختلال نقص توجه/بیش فعالی، نوروفیدبک، مهارت های شناختی.

مقدمه
 ADHD) (Attention( فعالــی  توجه/بیــش  نقــص  اختــال 
Deficit. Hyperactivity Disorder( جــزء مجموعــه اختــالات 

رشــد عصبــی عنــوان شــده اســت، ایــن اختــالات عمومــا در اوایل 
دوره رشــد یعنــی قبــل از ســن مدرســه شــروع شــده و بــا نقایــص 
رشــدی مشــخص مــی گردنــد کــه ســبب تخریــب کارکردهــای 
ــرد مــی شــوند )1(.  ــا شــغلی ف ــی ی شــخصی، اجتماعــی، تحصیل

افــراد مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی دچــار اختــال 
در برنامــه ریــزی، تکمیــل و بــه پایــان رســاندن تکلیــف هســتند و 
در روابــط بیــن فــردی دچــار مشــکل هســتند )2(. میــزان شــیوع 
ایــن اختــال در مناطــق مختلــف ایــران، متفــاوت اســت چنانکــه 
در تهــران11% و مشــهد 15% گــزارش شــده اســت )3(. براســاس 
برخــی پژوهــش هــا  نقــص در مهــارت هــای شــناختی از جملــه: 
حافظــه بازشناســی فضایــی، ســرعت پــردازش اطلاعــات پیچیــده، 
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ــداری-  ــدت دی ــاه م ــه کوت ــداری، حافظ ــردازش دی ــرعت پ س
فضایــی، حافظــه فعــال )working memory( و یادگیــری کلامی 
در کــودکان مبتــا بــه نقــص توجه/بیــش فعالــی منجــر بــه ضعف 
ــی و  ــای اجتماع ــارت ه ــص در مه ــی، نق ــرفت تحصیل در پیش
مشــکلات رفتــاری اســت )4(. ایــن کــودکان دچــار ناتوانــی هــای 
ــن  ــس پایی ــزت نف ــی و ع ــرد اجتماع ــال عملک ــی، اخت تحصیل
هســتند )5(. در خصــوص امــواج مغــزی مشــخص شــده شــاخص 
ــص  ــه نق ــا ب ــودکان مبت ــا در ک ــوج بت ــر م ــا ب ــوج تت ــدرت م ق
ــودکان  ــتر از ک ــر بیش ــاله، 3 براب ــا 10 س ــی 6 ت ــش فعال توجه/بی
ــال،  ــن ح ــا و در عی ــوج تت ــالای م ــزان ب ــت )6(. می ــادی اس ع
ــردد  ــه مي‌گ ــراد ADHD ملاحظ ــا در اف ــواج بت ــم ام ــت ک فعالی
کــه ایــن نشــان دهنــده ســطح برانگیختگــی پاییــن در افــراد مبتلا 
بــه ADHD بخصــوص در نــوع ترکیبــی ADHD مي‌باشــد )7(.

ــان  ــرای درم ــی ب ــن رویکــرد درمان ــداول تری ــی، مت ــان داروی درم
کــودکان مبتــا بــه نقــص توجه/بیــش فعالــی مــی باشــد و اگرچــه 
، ایــن داروهــا علائــم اختــال بیــش فعالــی را کاهــش مــی دهنــد، 
مصــرف طولانــی مــدت آنهــا عــوارض جانبــی از جملــه: اختلالات 
خــواب، ســردرد، مشــکلات گوارشــی، کاهــش اشــتها و اختــال 
ــاه مــدت و  در خلــق کــودکان را بدنبــال دارد )8( اثــر داروهــا کوت
مقطعــی بــوده و بــا قطــع دارو علائــم اختــال بــا همــان شــدت 
ــه  ــد ک ــن نیزمعتقدن ــی محققی ــود )9(. برخ ــی ش ــر م ــی ظاه قبل
ــن  ــودکان مفیدتری ــروه از ک ــن گ ــرای ای ــان ب ــی همچن دارودرمان
ــوزش  ــده، آم ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــت )10(. براس ــه اس گزین
ــی  ــک .روش درمان ــک )Neurofeedback Training( ی نوروفیدب
مناســب بــرای کاهــش میــزان نقــص توجه/بیــش فعالــی و افزایش 
تمرکــز در ایــن کــودکان اســت )6(. آمــوزش نوروفیدبک، براســاس 
افزایــش فعالیــت مــوج بتــا و ســرکوب فعالیــت مــوج تتــا نشــان 
ــی  ــای ب ــوزش، شــاهد کاهــش رفتاره ــان آم ــس از پای ــه پ داد ک
توجهــی و بهبــود قابــل ملاحظــه در عملکــرد شــناختی کــودکان 
ــک  ــد )11(. نوروفیدب ــی بودن ــش فعال ــص توجه/بی ــه نق ــا ب مبت
ــی شــود  ــدار و حافظــه کاری م ــداوم توجــه پای ــود و ت ســبب بهب
ــک  ــد کــه نوروفیدب )12(. موناســترا و همــکاران مطــرح مــی کنن
ــی و مهارت‌هــای اجتماعــی  ــود عملکــرد تحصیل ــد در بهب مي‌توان
و افزایــش اعتمــاد بنفــس و کنتــرل مشــکلات بــی توجهــی. بیــش 
فعالــی مفیــد واقــع شــود )13(. در تبییــن عملکــرد و کارآیــی ایــن 
رویکــرد مــی تــوان گفــت کــه؛ نوروفیدبــک بعنــوان یــک رویکــرد 
خودتنظیمــی نویــن و یــک راهــکار درمــان غیردارویــی اســت کــه 
در خدمــت افزایــش خودکنترلــی و خودتنظیمــی مــی باشــد )14( با 
توجــه بــه شــیوع نســبتاً بــالای اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی 

ــن  ــوب ای ــرات نامطل ــاهد اث ــو ش ــک س ــران، از ی ــان و ای درجه
اختــال بــر بهداشــت روان خانــواده و محیــط آموزشــی کــودکان 
ــر  ــوده و از دیگ ــی ب ــش فعال ــص توجه/بی ــال نق ــه اخت ــا ب مبت
ــکلات  ــا مش ــره ب ــی روزم ــودکان در زندگ ــروه از ک ــن گ ــو، ای س
فراوانــی بخصــوص در زمینــه تحصیلــی مواجــه مــی شــوند. بهبــود 
توانمنــدی هــای شــناختی ایــن دانــش آمــوزان یکــی از اهــداف 
درمــان آنهــا مــی باشــد و لــذا مهــم اســت کــه اطلاعــات جمــع  
آوری شــده در مبحــث مداخــات درمانــی و تحــول رویکردهــای 
ــن  ــه ای ــن و مکمــل، جهــت کمــک ب ــن کــم خطــر، جایگزی نوی
ــن  ــرد. بنابرای ــرار گی ــتفاده ق ــی و اس ــورد بررس ــوزان م ــش آم دان
ــد و  ــی رس ــر م ــه نظ ــروری ب ــورد ض ــن م ــه در ای ــام مطالع انج
ــا هــدف بررســی اثربخشــی مداخلــه درمانــی  ــذا ایــن مطالعــه ب ل
نوروفیدبــک بــر افزایــش مهــارت هــای شــناختی کــودکان مبتــا 
بــه اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی در شــهر مشــهد انجام شــد.

روش کار  
Quasi-( ــی ــه آزمایش ــات نیم ــوع تحقيق ــر از ن ــش حاض پژوه

و  پس‌آزمــون  پیش‌آزمــون،  طــرح  بــا  و   )Experimental

پیگیــری بــا گــروه آزمايــش وگــروه کنتــرل بــود. در ایــن پژوهــش 
ــتقل  ــوان متغیرمس ــک به‌عن ــوزش نوروفیدب ــی آم ــرد درمان رویک
ــا  ــودکان مبت ــی( در ک ــوش کل ــناختی )ه ــای ش و توانمندی‌ه
بــه نقــص توجه/بیــش فعالــی به‌عنــوان متغیــر وابســته در 
ــر  ــر و پس ــوزان دخت ــاری را دانش‏آم ــه آم ــد. جامع ــه ش نظرگرفت
دارای نشــانه‏های نقــص توجه/بیــش فعالــی مشــغول بــه تحصیــل 
درمقطــع ابتدایــی مــدارس شــهر مشــهد در ســال 1398 بــا ســني 
ــد داراي بهــره هــوش  ــا 11 ســال تشــيكل دادندكــه باي بيــن 7 ت
ــه  ــی اولی ــت ارزیاب ــاس تس ــادی براس ــوش ع ــره ه ــادي )به ع
دانــش آمــوزان در بــدو ورود بــه مدرســه( بــوده و از دارو يــا درمــان 
خاصــي در طــی دوره پژوهــش )بــا نظــر پزشــک معالــج( اســتفاده                             
ــتفاده از  ــدم اس ــي و ع ــره‌ هوش ــن، به ــع س ــد. در واق ــی کردن نم
دارو و درمــان و تشــخیص اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی بــه 
ــکاری  ــدم هم ــد و ع ــه بودن ــن مطالع ــاي ورود اي ــوان معياره عن
ــرای شــرکت در جلســات آموزشــی- درمانــی  منظــم و مناســب ب
و نیــز غیبــت بیــش از ســه جلســه بــه عنــوان معیارهــای خــروج 
بــود. پــس از تشــيكل پرونــده بــرای دانش‏آمــوزان پســر و دختــر 
7 تــا 11 ســاله مشــکوک بــه اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی 
كــه از ســوی مراکــز اختــالات یادگیــری و مــدارس شــهر مشــهد 
معرفــي شــده بودنــد، ايــن دانش‌آمــوزان مــورد مطالعــه و بررســی 
قــرار گرفتنــد و 30 نفــر از آنهــا کــه حداقــل حجــم نمونــه مــورد 
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ــاي  ــر مبن ــد )15( ب ــی باش ــی م ــه آزمایش ــات نیم ــاز در تحقیق نی
معيارهــاي ورود و پــس از غربال‌گــري برمبنــاي نظــر روانپزشــک، 
ــال  ــای تشــخیص اخت ــل فرم‏ه ــز تکمی ــی و نی روانشــناس بالین
ــرز،  ــن کان ــم و والدی ــای معل ــی؛ فرم‏ه ــش فعال ــص توجه/بی نق
ــا والدیــن و دانش‏آمــوز مــورد نظــر،  مشــاهده رفتــار و مصاحبــه ب
بــه عنــوان نمونــه ايــن پژوهــش انتخــاب شــدند، کــه البتــه پــس 
ــل  ــه‌ دلی ــا ب ــر از آنه ــداد 5 نف ــه تع ــورت گرفت ــی‌های ص از بررس
عــدم دریافــت تشــخیص اولیــه اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی 
)وجــود اختــالات همبــود )Simultaneous Disorders( ازجملــه: 
ــار  ــه‌ای) از تحقیــق کن ــی اعتنایــی مقابل ــا ب ــاری ی مشــکلات رفت
ــر  ــامل 25 نف ــق ش ــن تحقي ــه اي ــن نمون ــدند . بنابراي ــته ش گذاش
ــک و  ــوزش نوروفیدب ــروه رویکــرد آم ــه در دو گ ــود ك ــي ب آزمودن
ــه1  ــدند )البت ــن ش ــی جایگزی ــورت تصادف ــه ص ــرل ب ــروه کنت گ
نفــر آزمودنــي ديگــر نيــز در جریــان تحقیــق بــه دلایــل شــخصی 
از ادامــه همــکاری انصــراف داد(. بنابرايــن كليــه‌ تحليل‌هــا 
ــر در  ــامل؛ 12 نف ــري ش ــه 24 نف ــك نمون ــا ي ــه ب ــورت گرفت ص
گــروه آزمایشــی نوروفیدبــک و 12 نفــر در گــروه کنتــرل براســاس 
ــه  ــت ک ــر اس ــل ذک ــت. قاب ــورت پذيرف ــکاری ص ــت و هم رضای
ــر از  ــارکت 6 نف ــدم مش ــس از ع ــود پ ــر ب ــه 30 نف ــه اولی نمون

ــه انتخــاب شــدند.  ــوان نمون ــه عن کــودکان 24 نفــر ب
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد زیر بود: 

ــرم  ــرز، 1973(: ف ــرز )کان ــن کان ــدی والدی ــه بن ــاس درج -مقی

ــالات  ــنجش اخت ــت س ــه جه ــامل 93 گوی ــاس ش ــی مقی اصل
کــودکان در 25 حیطــه تهیــه شــد و فــرم کوتــاه ایــن مقیــاس بــا 
48 گویــه توســط گویــت، کانــرز و اولریــخ فراهــم شــده اســت و 
همبســتگی درونــی در تمــام زیــر مقیــاس هــا از 41.0 تــا 57.0 در 
تغییــر بــود )16(. در ایــن پژوهــش از فــرم کوتــاه مقیــاس، اســتفاده 
گردیــد. ایــن فــرم توســط والدیــن در فاصلــه زمانی10تــا15 
دقیقــه تکمیــل مــی شــود، آنهــا ســوالات را در فــرم هایــی کــه 
ــتفاده از 4  ــا اس ــده ب ــدی ش ــه بن ــاس لیکــرت درج براســاس مقی
گزینــه انتخــاب مــی کننــد کــه دامنــه نمــرات هــر ســوال از صفــر 
)اصــا صحیــح نیســت، هرگــز و بــه نــدرت( تــا 3 )کامــا صحیــح 
اســت، اغلــب اوقــات یــا تقریبــا همیشــه( متغیــر اســت، نمــره هــر 
اختــال متشــکل از مجمــوع نمــرات چنــد ســوال مــی باشــد و هر 
ــده  ــی در آن اختــال بیشــتر باشــد نشــان دهن چــه نمــره آزمودن
ــران  ــون در ای ــن آزم ــت )17(. ای ــال در وی اس ــدت آن اخت ش
توســط شــهائیان و همــکاران هنجاریابــی شــد. 4 عامل مشــکلات 
ســلوک، مشــکلات اجتماعــی، اضطــراب- خجالتــی و روان- تنــی 
ــی  ــی از بازآزمای ــبه پایای ــت محاس ــد. جه ــت آم ــراي آن بدس ب

و آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد، ضریــب پایایــی بازآزمایــی 
ــکلات  ــاس مش ــر مقی ــرای زی ــره کل و از 41.0 ب ــرای نم 58.0 ب
اجتماعــی تــا 76.0 بــرای زیــر مقیــاس مشــکلات ســلوک متغیــر 
بــود، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل، معــادل 73.0 و از 
57.0 )مقیــاس مشــکلات اجتماعــی( تــا 86.0 )مقیــاس اضطراب- 
ــود، ضرایــب پایایــی بیــن  ــر ب ــرای مقیــاس هــا متغی خجالتــی( ب
نمــره گــذاری پــدر و مــادر 70.0 بــرای نمــره کل و از 46.0 بــرای 
ــاس  ــر مقی ــرای زی ــا 71.0 ب ــی ت ــاس اضطــراب- خجالت ــر مقی زی

مشــکلات اجتماعــی مــی باشــد )16(.
ــرم  ــرز، 1998(: ف ــرز )کان ــم کان ــدی معل ــه بن ــاس درج -مقی

ــه مــی باشــد کــه  ــژه معلمــان( دارای 39 گوی ــرز )وی ــاس کان مقی
3 حیطــه رفتــار کلاســی، شــرکت در گــروه و نگــرش بــه مراجــع 
قــدرت را مــی ســنجد. تکمیــل مقیــاس 10 تــا 15 دقیقــه وقــت 
مــی گیــرد، معلمــان گویــه هــا را براســاس یــک مقیــاس 4 درجــه 
ای لیکــرت نمــره گــذاری مــی کننــد، دامنــه نمــره هــا از صفــر 
)اصــا صحیــح نیســت، هرگــز و بــه نــدرت( تــا 3 )کامــا صحیــح 
اســت، اغلــب اوقــات یــا تقریبــا همیشــه( در تغییــر اســت، نمــره 
هــر اختــال متشــکل از مجمــوع نمــرات چنــد ســوال در مقیــاس 
ــد  ــتر باش ــال بیش ــی در آن اخت ــره آزمودن ــه نم ــر چ ــت و ه اس
نشــان دهنــده وجــود و نیــز شــدت آن اختــال در فــرد مــی باشــد، 
ســازندگان مقیــاس دامنــه ضرایــب آلفــا بــرای 7 زیــر مقیــاس از 
73% تــا 95% بــرای پســران و از 76% تــا 94%  بــرای دختــران و 
پایایــی بــا روش بازآزمایــی از 47% )مشــکلات بی توجهــی( تا%86 
)اختــال عنــاد( گــزارش کــرده انــد، ایــن مقیــاس دارای 4 درجــه 
بنــدی از بــه هیــچ وجــه تــا بســیار زیــاد و بــا کمیــت از صفــر تــا 
ــاس توســط شــهیم و همــکاران  ــن مقی ســه مــی باشــد )17(. ای
ــی،  ــش فعال ــلوک، بی ــل مشــکلات س ــد. از 5 عام ــی ش هنجاریاب
ــودن  ــی ب ــی و انفعال ــردازی، اضطــراب- خجالت بی‌توجهــی- رویاپ
ــی  ــا روش بازآزمای ــاس ب ــن مقی ــی اي تشــيكل شــده اســت، پایای
ــرای  ــا از 68.0 ب ــاس ه ــرای زیرمقی ــاس 76.0 وب ــرای کل مقی ب
ــود،  ــر ب ــلوک متغی ــکلات س ــرای مش ــا 82.0 ب ــودن ت ــی ب انفعال
ــادل 86.0 و  ــنامه مع ــرای کل پرسش ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضرای
بــرای زیرمقیــاس هــا از 74.0 بــرای بیــش فعالــی تــا 89.0 بــرای 

ــود )18(. ــر ب ــردازی متغی ــی توجهــی- رویاپ ب
- هــوش آزمــای تهــران- اســتنفورد- بینــه )1391(: نســخه‌های 

اول تــا ســوم )ترمــن، 1916؛ ترمــن، مریــل، 1937؛ مریــل، 1960(( 
ــا نــام مقیــاس هوشــی عنــوان شــدند و در نســخه ســوم بــرای  ب
محاســبه هوشــبهر انحرافــی، میانگیــن 100 و انحــراف اســتاندارد 
16 بــا تاکیــد بــر منحنــی اســتاندارد هوشــبهر کــه امــکان مقایســه 
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ــا یگدیگــر افزایــش مــی‌داد، مــورد توجــه قــرار  آزمودنــی هــا را ب
گرفــت و نســخه‌های چهــارم )ثرندایــک و همــکاران، 1986( 
ــرح  ــی مط ــای هوش ــام مقیاس‌ه ــا ن ــد، 2005( ب ــم )روی و پنج
گردیدنــد و دلیــل آن ایــن بــود کــه در نســخه‌های ابتدایــی تنهــا 
ــارم و  ــای چه ــخه ه ــی و در نس ــی و کلام ــای غیرکلام حیطه‌ه
ــد  ــرار گرفته‌ان ــورد بررســی ق ــه هوشــی م ــل چندگان پنجــم عوام
ــی  ــی و کلام ــای غیرکلام ــرای حیطه‌ه ــار ب ــب اعتب ــه ضرای ک
عوامــل پنجگانــه ســازنده هــوش، بالاتــر از 80% و کمتــر از 
ــه  ــی 83%، حیط ــه کلام ــار حیط ــب اعتب ــت )19(. ضری 90% اس
غیرکلامــی 90%، هوشــبهر کل 90%، عامل اســتدلال ســیال %90، 
عامــل دانــش86%، عامــل اســتدلال کمــی %89، عامــل پــردازش 
دیــداری 90%، عامــل حافظــه فعــال 89% عنــوان شــده اســت )20(

از ایــن‌رو میــزان اعتبــار ایــن عوامــل بســیار مناســب اســت و لــذا 
ایــن ابــزار از ویژگــی روانســنجی مطلوبــی برخــوردار اســت )19(. 
ــت  ــی تح ــای هوش ــم مقیاس‌ه ــخه پنج ــش از نس ــن پژوه در ای
ــه اســتفاده  ــوان مقیاس‌هــای هوشــی تهــران- اســتنفورد- بین عن
شــده اســت .ایــن آزمــون در نهایــت بــا ارائه هشــت هوشــبهر و ده 
نمــره تــراز در ایــن دو حیطــه اطلاعــات جامعــی پیرامــون کنــش 
ــزار در  ــن اب ــد )21(. ای ــی ده ــه م ــی ارائ ــناختی آزمودن ــای ش ه
ایــران، درســال 1391 توســط افــروز و کامــکاری اســتاندارد شــده و 
ویژگــی هــای روان ســنجی منطبــق بــا نســخه اصلــی را در مــردم 
ایــران نشــان داده اســت )19(. درایــن پژوهــش ازهمــه مراجعیــن 
پیــش آزمــون ، پــس آزمــون و پیگیــری براســاس هــوش آزمــای 

تهــران- اســتنفورد- بینــه گرفتــه شــد. 
ــرد  ــش در رویک ــن پژوه ــک:. در ای ــوزش نوروفیدب ــرد آم رویک
آمــوزش نوروفیدبــک از دســتگاه دو کانالــه ProComp2 ســاخت 
 BioGraph افــزار  نــرم  و   Thought Technology شــرکت 
ــه 4  ــط پای ــاس خ ــه براس ــی اولی ــد. ارزیاب ــتفاده ش Infiniti اس

ــر  ــی و ب ــی برسیســتم 20-10 جهان ــی )Activity 4( مبتن فعالیت
ــام  ــع انج ــر مراج ــرای ه ــه  Cz) Central zoom( ب روی نقط
ــی  ــک قطب ــه صــورت  ت ــان ب ــر جلســه درم ــت، ســپس ه گرف
ــای  ــا تمرین‏ه ــه )22( و ب ــدت 45 دقیق ــه م )Monopolar( و ب
 Frontal( ــر روی نقطــه ــز DVD ب ــک ســویه، دو ســویه و نی ی
FCz (Central zoom و مبتنــی بــر پروتــکل لوبــار )22،6( انجــام 

گرفــت. درمــان بــرای مراجعیــن بــه صــورت هــر هفتــه 3جلســه 
ــرای   ــدا ب ــت. در ابت ــام گرف ــه( انج ــاه )36جلس ــدت 3م ــه م و ب
ــح داده شــد ســپس  ــل روش کار توضی ــا بطــور کام ــی ه آزمودن
ــر روی صفحــه  ــرای وی ب ــه، کارتــون هایــی ب در مرحلــه مداخل
مونیتــور نمایــش داده شــد. زمانــی کــه آزمودنــی بــه کارتــون هــا 

ــی  ــی هنگام ــد ول ــال حرکــت بودن ــر در ح ــه داشــت تصاوی توج
کــه توجــه آنهــا منحــرف مــی شــد حرکــت آن کنــد یــا متوقــف 
ــد  ــون را ببین ــه کارت ــد ادام ــه بتوان ــرای اینک ــذا ب ــد و ل ــی ش م
مــی بایســت مجــددا توجــه خــود را بــه صفحــه نمایــش معطــوف 
نمایــد کــه ایــن بــه معنــای تغییــر تدریجــی امــواج مغزی بســوی 

هــدف خــاص اســت. 
روش اجــرا: در ســال تحصیلــی 99-1398 بــا مراکــز اختــالات 
ــهد،  ــی 4،3 و7مش ــی نواح ــدارس دوره اول ابتدای ــری و م یادگی
ــال  ــه اخت ــکوک ب ــوزان مش ــش آم ــی دان ــوص معرف در خص
نقــص توجه/بیــش فعالــی اطــاع رســانی شــد. قبــل از اجــرای 
ــه  ــل محرمان ــتفاده، اص ــورد اس ــرد م ــش، روش کار، رویک پژوه
بــودن اطلاعــات و نیــز آزادی شــرکت در پژوهــش بــرای والدیــن 
ــه شــرکت  توضیــح داده شــد و در صورتــی کــه آنهــا متمایــل ب
در پژوهــش بودنــد فــرم رضایــت نامــه توســط والدیــن تکمیــل 
گردیــد.در مرحلــه پیــش آزمــون، وضعیــت شــناختی آزمودنی‌هــا 
از طریــق هــوش آزمــای تهــران- اســتنفورد- بینــه مــورد ارزیابی 
ــورد  ــش، م ــروه آزمای ــای گ ــی ه ــپس آزمودن ــت. س ــرار گرف ق
آمــوزش قــرار گرفتنــد و در ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیچگونــه 
ــت  ــرای دریاف ــرل ب ــروه کنت ــرد. گ ــت نک ــی دریاف ــه درمان برنام
ــان دوره  ــه در پای ــت ک ــرار گرف ــار ق ــت انتظ ــه در لیس مداخل
تحقیــق مداخلــه مذکــور دربــاره آنهــا نیــز بــه اجــرا درآمــد. پــس 
ــی، از تمــام مراجعیــن در گروههــای  از برگــزاری پروتــکل درمان
آزمایــش و کنتــرل پــس آزمــون هــوش آزمــای تهــران- 
اســتنفورد- بینــه گرفتــه شــد و پــس از گذشــت 45روز بمنظــور 
ــرای گــروه  ــای تهران-اســتنفورد-بینه ب ــری، از هــوش آزم پیگی
ــان، داده هــای  ــرل اســتفاده شــد و در پای هــای پژوهــش و کنت
بدســت آمــده مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. ایــن پژوهــش دارای 
ــی  ــاق  IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.022 م ــد اخ ک
ــي  ــار توصيف ــف آم ــاي مختل ــن پژوهــش از روش‌ه باشــد. در ای
ــت  ــد. جه ــري ش ــوأم بهره‌گي ــورت ت ــتنباطي به‌ص ــار اس و آم
ــاخصهای   ــی از ش ــطح توصیف ــا، در س ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــد و در  ــتفاده ش ــار اس ــن، انحــراف معی ــی، درصــد، میانگی فراوان
ســطح اســتنباطی از تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر بهــره 
گرفتــه شــد. بررســی مفروضــات ایــن تحلیــل بــا آزمــون شــاپیرو 
ــت  ــن جه ــون لوی ــا، آزم ــودن داده‌ه ــال ب ــرای نرم ــک ب ویل
ــت  ــس و کروی ــون ام. باک ــا، آزم ــی واریانس‌ه ــی همگن بررس
ماچلــی بــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــاداری α=05.0 اســتفاده 
شــد. مقایســه‌های میانگیــن هــا بــر حســب عضویــت گروهــی و 
نیــز مراحــل انــدازه گیــری بــا آزمــون تعقیبــی بنفرونــی صــورت 
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 SPSS گرفــت. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری
ــت. نســخه ۲۳ انجــام گرف

یافته ها

در ایــن پژوهــش نســبت دختــران و پســران در گروه‌هــای 
ــر(. اطلاعــات  ــود )11 پســر و 1 دخت ــر ب ــرل براب آزمایــش و کنت
جمعیــت شــناختی بــر حســب پایــه تحصیلــی در )جــدول1( آورده 

شــده اســت.

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی‌ها

پایه تحصیلی
کنترلآموزش نوروفیدبک

درصدفراوانیدرصدفراوانی

43.3330.25اول
27.1620.25دوم
27.1613.8سوم

27.1637.16چهارم
27.1630.25پنجم

ــک  ــوزش نوروفیدب ــروه آم ــه در گ ــدول1( نشــان داد ک ــج )ج نتای
بیشــتر آزمودنی‌هــا در پایــه اول مشــغول بــه تحصیــل بــوده‌ و در 
ــه نســبت مســاوی در پایه‌هــای اول،  گــروه کنتــرل آزمودنی‌هــا ب
ــارم  ــوم و چه ــای س ــر در پایه‌ه ــبت کمت ــه نس ــم و ب دوم و پنج

مشــغول بــه تحصیــل بودنــد.
جهــت اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر، ابتدا 
ــاپیرو  ــون ش ــج آزم ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــات م مفروض
ویلــک نشــان داد کــه بــرای متغیرهــای توانمنــدی هــای شــناختی 
)هــوش کلــی( فــرض نرمالیتــی رد نشــد )p>0.05( بررســی 
همگنــی واریانس‌هــا بــا آزمــون لویــن نشــان داد کــه ایــن پیــش 
ــز  ــس نی ــون ام. باک ــج آزم ــد )p>0.05(. نتای ــز رد نش ــرض نی ف

نشــان داد کــه ماتریــس واریانــس- کوواریانــس همگــن بــود. در 
بررســی کرویــت نتایــج آزمــون ماچلــی نشــان داد کــه ایــن فــرض 
رد شــد )p>0.05( و از اصــاح اپســیلن هیــن- فیلت اســتفاده شــد

جهــت بررســی تفــاوت در توانمنــدی های شــناختی میــان آزمودنی 
هــای گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل از تحلیــل واریانــس انــدازه 
ــی  ــن گروه ــی و بی ــرات درون گروه ــا بررســی اث ــرر ب ــای مک ه
اســتفاده شــد. آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی نیــز بــرای مقایســه بــر 
حســب مراحــل آزمــون )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری(
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه هــای 

مکــرر در )جــدول2( آورده شــده اســت.                   
                  

 جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های مکرر بین گروهی در توانمندی های شناختی )هوش کلی(

SSمنبع تغییرات
مجموع مجذورات

df
درجه ازادی

MS
مقدار مقدار Fمیانگین مجذورات

P
η2توان

آزمون

بین گروهی
681.301681.30961.523.0213.0971.0عضویت گروهی

22.6473172.150خطا

درون گروهی*

33.6941.40024.32149.4540.001.6921.000آزمون
آزمون× 

12.1941.40091.20418.7250.001.460.997عضویت گروهی

11.9722251.090خطا

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول2(  انــدازه اثــر منابــع تغییــر در ایجــاد 
تفــاوت هــای درون گروهــی، بیــن گروهــی و تعامــل بــه ترتیــب 
692.0، 213.0 و 460.0 مــی باشــد،  بدیــن معنــی که اثــرات درون 

گروهــی، بیــن گروهــی و تعاملی توانســته اســت بــه ترتیــب 2.69، 
ــدی هــای  ــش توانمن ــاوت هــا را در افزای 3.21 و 46 درصــد از تف

شــناختی تبییــن نمایــد. 
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جدول3: نتایج آزمون بن فرونی جهت مقایسه میانگین های مهارتهای شناختی بر حسب مراحل آزمون

Pخطای معیارتفاوت میانگینمنبع مقایسه
فاصله اطمینان %95

کرانه بالاکرانه پایین

17.172-36.244-26.7083.680.000-*پیش آزمون-پس آزمون

34.911-71.089-53.0006.981.000-*پیش آزمون-پیگیری

13.885-38.699-26.2924.788.000-*پس آزمون- پیگیری

ــون  ــل آزم ــب مراح ــر حس ــه ب ــد ک ــی ده ــان م ــدول3( نش )ج
و  پیگیــری  و  آزمــون  پــس  بــه  آزمــون  پیــش  از  تفاوتهــا 
                                                                                                      .)p<0.05( همچنیــن از پــس آزمــون بــه پیگیــری معنــادار اســت
ــری و  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــون ب ــش آزم ــا از پی ــن ه میانگی
ــته اســت.  ــش داش ــری افزای ــه پیگی ــون ب ــس آزم ــن از پ همچنی

بحث
ــوزش  ــرد آم ــی رویک ــی اثربخش ــش بررس ــن پژوه ــدف از ای ه
ــی(  ــوش کل ــناختی )ه ــای ش ــش مهارته ــر افزای ــک ب نوروفیدب
کــودکان مبتــا بــه نقــص توجه/بیــش فعالــی بــود. نتایــج نشــان 
داد کــه آمــوزش نوروفیدبــک در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
ســبب افزایــش مهارتهــای شــناختی کــودکان مبتــا بــه اختــال 
ــا گــروه  ــی گــروه آزمایــش در مقایســه ب نقــص توجه/بیــش فعال
ــا  ــت ب ــو اس ــش همس ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــده اس ــرل ش کنت
نتایــج برخــی تحقیقاتــی کــه در ایــن زمینــه انجــام گرفتــه اســت 
ــک  ــد نوروفیدب ــد بودن ــه معتق ــکاران ک ــیمکین و هم ــه س از جمل
ســبب افزایــش خودکنترلــی و خودتنظیمــی مــی شــود )14(، 
موناســترا و همــکاران عنــوان کردندکــه نوروفیدبــک ســبب بهبــود 
عملکــرد تحصیلــی کــودکان مبتــا بــه نقــص توجــه/ بیــش فعالی                                           
ــک  ــر نوروفیدب ــر تاثی ــه ب ــدن و همــکاران ک ــی شــود )13(، لین م
ــص  ــه نق ــا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــای ش ــود عملکرده ــر بهب ب
توجه/بیــش فعالــی تاکیــد داشــتند )11( همچنیــن دشــت بزرگــی 
ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود ب ــش خ ــه در پژوه ــکاران ک و هم
ــال                                                                                         ــه فع ــدار و حافظ ــه پای ــود توج ــبب بهب ــک س ــه نوروفیدب ک
مــی شــود )12(. حیــدری نســب  نیــز نشــان داد نوروفیدبــک منجر 
به افزایش معنادار ظرفیـــت حافظـــه فعـــال در بزرگســـالان داراي 
نقــص توجه/بیــش فعالــی مــی شــود )23(. محققــان تاثیــر نــورو 
فیدبــک و بــازی هــای شــناختی را در بهبــود عملکردهای شــناختی 

ــد )24،25(. ــان دادن ــال ADHD را نش ــا اخت ــراد ب اف
در تبییــن چگونگــی تاثیــر مداخــات درمانــی آمــوزش نوروفیدبک 
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــای ش ــدی ه ــش توانمن ــر افزای ب
اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی مــی تــوان بــه دلایــل احتمالــی 

اثربخشــی رویکــرد آمــوزش نوروفیدبــک  بــه تغییــرات ایجاد شــده 
در امــواج مغــزی کــودکان مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیــش 
فعالــی اشــاره کــرد. یکــی از مشــکلات در رویکــرد درمانــی آموزش 
ــالای  ــه ب ــذاری و نیزهزین ــان اثرگ ــودن زم ــالا ب ــک، ب نوروفیدب
ــی و  ــر اســت چنانکــه رضای ــان موث ــان درم آن اســت کــه برجری
همــکاران معتقــد بودنــد کــه مدت زمــان درمــان و فاصله جلســات 
ــی  ــد و گاه ــی گذارن ــر م ــان تاثی ــد درم ــر رون ــتقیم ب ــور مس بط
ــتفاده،  ــورد اس ــکل م ــش از روش و پروت ــذاری آن بی ــزان اثرگ می
مــی باشــد )6(. از نقــاط قــوت ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه تعامــل 
نزدیــک بیــن درمانگــر و مراجعیــن اشــاره کــرد. از دیگرنقــاط قوت 
ــزار  ــتفاده از اب ــک ، اس ــوزش نوروفیدب ــه آم ــه در زمین ــن مطالع ای
دقیــق بــا روایــی بــالا بــرای تعییــن اثربخشــی مداخلــه در شــرکت 
ــدگان،  ــب هوشــی شــرکت کنن ــری نســبی ضری ــده هــا، براب کنن
اســتفاده از یــک پروتــکل کامــا اســتاندارد جهانــی بــرای مداخلــه 
ــبتا  ــات نس ــداد جلس ــن تع ــر گرفت ــک و در نظ ــوزش نوروفیدب آم
بــالا )36جلســه( بــرای درمــان بــود. بنابرایــن مــی تــوان عــاوه 
بــر درمــان پزشــکی، علائــم بیــش فعالــی و نقــص توجــه را نیــز 
ــا  ــناختی آنه ــای ش ــدی ه ــش توانمن ــبب افزای ــش داده و س کاه
شــود. امــا براســاس یافتــه هــای برخــی مطالعــات، تأثیــر مداخلــه 
نوروفیدبــک کــم اســت و اســتفاده از داروهــای محــرک همچنــان 
ــه                                                    ــی )10( توصی ــش فعال ــرای بی ــان ب ــن درم ــوان بهتری ــه عن ب

مــی شــود. 
ــا  ــراه بـ ــک هم ــی نوروفیدب ــلبن )26( در پژوهش ــچ و گونس هنری
تمرینهاي رایانـــه اي شـــناختی را روي کودکـــان داراي اخـــتلال 
ــج پژوهــش آنهــا حاکــی از آن اســت  ــد. نتای ــکار بردن ADHD ب

کـــه نوروفیدبــک بــا تمرینهـــاي رایانـــه اي شـــناختی، موجـــب 
افـــزایش تواناییهاي شناختی و حافظـــه فعـــال و کـــاهش علائـم 
ــا  ــد )27( ب ــان داده ش ــری نش ــه دیگ ــد. در مطالع ــتلال گردی اخـ
ــداوم ،  ــه م ــناختی )توج ــای ش ــود در عملکرده ــک بهب نوروفیدب
حافظــه فعــال کلامــی و مهــار پاســخ(، مشــکلات رفتــاری و بهبود 
ــزارش شــده  ــن و معلمــان گ ــی توســط والدی در عملکــرد تحصیل
اســت. پیگیــری از کودکانــی کــه نوروفیدبــک دریافــت کــرده انــد، 
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بهبــودی مــداوم در علائــم ADHD هنــگام ارزیابــی 6 مــاه پــس 
از دریافــت را نشــان مــی دهــد. همچنیــن نوروفیدبــک بر شــناخت 
و کیفیــت زندگــی کــودکان دارای صــرع تأثیــر مــی گــذارد )28(. 
ــود  ــراد را بهب ــز اف ــاط عملکــردی مغ ــد ارتب ــک مــی توان نوروفیدب
بخشــد )29(. مطالعــه تغییــرات شــناختی در کــودکان فلــج مغــزی 
ــال و  ــز کرانی ــی مغ ــک مغناطیس ــوزش تحری ــق آم ــه از طری ک
آمــوزش نوروفیدبــک اســتفاده مــی کننــد را نشــان داده انــد )30(.
نوروفیدبــک بــر اســاس نظریه رابطه ذهـــن - بـــدن تحـــول یافته 
اســت و بــر توانایــی ذهــن بــراي بازســـازي، تغییـــر و التیـــام خود 
بــه روش طبیعــی تأکید دارد. ایـــن روش از طریـــق تـــأثیر گذاري 
بــر امواج مغزي و نیز افزایش انعطـــاف پـــذیري ذهنـــی امکــــان 
درمــــان ADHD را فــراهم مــی ســازد. در واقــع نوروفیدبک، 
باعــث کاهــش امــواج آهســته )تتــا( و افزایــش امـــواج ســریع )بتا(، 

در افــراد مبتــا بــه ADHD مــی گــردد
ایــن پژوهــش بــا محدودیــت هایــی مواجــه بــود از جملــه: حجــم 
ــه و عــدم همســانی دو گــروه از نظــر مقیــاس هــوش،  کــم نمون
ــج  ــا نظــر پزشــک معال عــدم اســتفاده از دارو کــه مــی بایســت ب
صــورت مــی گرفــت کــه در برخــی مــوارد، حضور بــه موقــع برخی 
مراجعیــن را بــا مشــکل مواجــه مــی کــرد. از دیگــر محدودیتهــا، 
ــرد  ــن رویک ــذاری ای ــه تاثیرگ ــن ب ــی والدی ــل برخ ــس العم عک
مداخلــه ای- درمانــی بــود؛ بــا توجــه بــه تاثیــر عملکــرد کــودکان 
مبتــا بــه اختــال نقــص توجه/بیــش فعالــی بــر نظــم و بهداشــت 
روان خانــواده کــه در بســیاری از مــوارد قابــل تامــل اســت والدیــن، 
ــزل و  ــدان در من ــودن فرزن ــریع دارو و آرام ب ــر س ــر تاثی ــا ب بعض
مدرســه تاکیــد داشــتند و بــه ســایر رویکردهــای مداخلــه ای زمــان 

بــر، بــا دیــده شــک و تردیــد مــی نگریســتند کــه ایــن عقیــده بــر 
تــداوم همــکاری آنهــا بــا پژوهــش موثــر بــود و لــذا توجــه بــه این 

مــوارد در تحقیقــات آتــی مهــم بنظــر مــی رســد.
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