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Abstract  
 

Introduction: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder and aggression are two of the most 

common challenges in children, so it is important to assess effective treatment approaches in this 

case. 

Aim: The purpose of this study was to determine whether neurofeedback could help children 

aged 7-9 years pay more attention and be less aggressive. 

Method: The method of this research was quasi-experimental with pretest-posttest design with 

control group. In the winter of 2020, among children aged 7-9 years were referred to the 

Behnoud Child and Adolescent Psychology Clinic in Qazvin for therapeutic therapies, 30 

children as a research sample with a definite diagnosis of the disorder were randomly assigned to 

two categories using a convenience sampling method. The experimental group received 

neurofeedback therapy twice a week for 2.5 months (20 sessions in total). Children aggression 

questionnaire (Shahim, 2016) and parent form of Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 

(Connors& etal, 1999) were used to collect data. To analyze the data, the method of analysis of 

covariance with spss-26 software was used. 

Results: The results of analysis of covariance revealed that there was a significant difference 

between the mean scores of attention deficit (P<0.01) and aggression (P<0.01) (overt and 

relational aggression) in the post-test stage after controlling the pre-test scores. That is, 

neurofeedback therapy has increased attention and reduced aggression (overt and relational) in 

children aged 7-9 years. 

Conclusion: Due to the importance of the findings, the effectiveness of neurofeedback in 

mitigating attention deficit and aggression may be generalized to all children aged 7-9 years and 

its use in health centers is suggested to the clinicians. 
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 چکیده

 

ترین مشکلات مربوط به کودکان هستند از این رو ارزیابی از رایجو پرخاشگری  کمبود توجه/ فعالیاختلال بیش دو پدیده :مقدمه

 . در این مورد مهم است مؤثراقدامات درمانی 

 .انجام شد سال 7-9پرخاشگری کودکان کاهش توجه و  افزایش درپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی نوروفیدبک  :هدف

 در زمستانسال که  7-9از بین کودکان . آزمون با گروه کنترل بود پس-آزمون با طرح پیشآزمایشی  پژوهش نیمهروش این  :روش

کودک با  34 شناسی کودک و نوجوان بهنود شهر قزوین مراجعه کردندروانفت مداخلات درمانی به کلینیک ، جهت دریا1391سال 

گروه آزمایش . قرار گرفتندو به طور تصادفی در دو گروه  به صورت در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب اختلالتشخیص قطعی 

 از ها داده آوری جمعبرای  .گرفتندتحت درمان نوروفیدبک قرار  (جلسه 64در مجموع ) هفتگیجلسه  6صورت  هماه ب 2/6طی 

 .شد استفاده( 1999، کانرز و همکاران) فعالی بیش /توجه کمبودنامه رسشو فرم والد پ( 1312شهیم، ) کودکانپرخاشگری  پرسشنامه

 .استفاده شد 62نسخه  SPSSیانس با نرم افزار راوروش تحلیل کواز ها برای تحلیل داده

( >41/4P) پرخاشگریو ( >41/4P) توجه کمبودبین میانگین نمرات واریانس نشان داد کآزمون تحلیل  نتایج حاصل از :هایافته

درمان نوروفیدبک  یعنی ؛آزمون تفاوت معنادار استآزمون بعد از کنترل نمرات پیشدر مرحله پس( ایپرخاشگری آشکار و رابطه)

 .سال شده است 7-9کودکان ( ایآشکار و رابطه) پرخاشگریتوجه و کاهش  موجب افزایش

 9-7توان اثربخشی نوروفیدبک را در کاهش کمبود توجه و پرخاشگری به همه کودکان داری نتایج میبه معنی توجه با :گیرینتیجه

 .ساله تعمیم داد و استفاده از آن را در مراکز درمانی به متخصصان توصیه کرد

 ک، پرخاشگری، کودتوجه کمبود /فعالیبیشنوروفیدبک، : ها واژهکلید

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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26-26، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 مقدمه

به عنوان یک اختلال  1کمبود توجه/فعالیبیش اختلال

شود که با افزایش توسعه یافته معرفی می 6تحولی-عصبی

توجه مشخص شده و در  کمبودتکانشگری یا  /فعالییشب

 کمبود/فعالیبیشگیری سه زیرگروه منجر به شکلنهایت 

-لوپز) شودو نوع ترکیبی می توجه کمبود، توجه

سانچز، -لوپز -دی لیانو، لوپز-ویلالبوس، آندرس

و دیگران،  3ریدوندو-مولینرو، گارریدو-رودریگز

 گفت که در تاریخچه روانشناسی بالینی، توانمی (.6417

 توجه کمبود/فعالیبیشهیچ اختلالی به اندازه اختلال 

این اختلال در پسرها شیوع  .انگیز نبوده استبر بحث

؛ ترجمه 6412، 0، سادوک و روئیزسادوک) بیشتری دارد

چهار برابر دختران به و گاهی در پسران ( 1392رضاعی، 

ه نقل از نیک ، ب2انجمن روانپزشکی آمریکا) رسدمی

نتایج  براساسدر ایران (. 1392، طلبشیخ و حمایتنسب 

قربانی، بختیاری، سلمانی، خادمی،  ،پژوهش سعدالهی

درصد از کودکان پایه  0( 1391) نادمحمدی و نخعی 

 توجه کمبود/فعالیبیشای از اختلال  اول تا سوم درجه

 .موارد شدید بوده است درصد 9/14دارند که در 

 اختلالهای رفتاری و خلقی کودکان از ویژگییکی 

 با توأم رفتاری تمایلات، افزایش توجهکمبود /فعالیبیش

است که با توجه به تغییرات هورمونی و  ریپرخاشگ

 کندپیدا میمحیطی، احتمال بروز این رفتارها افزایش 

، به نقل از قاسم زاده، 6412و همکاران،  2استیوز)

پرخاشگری  .(1397نی، نوری پورلیاولی و افضلی، مهاجرا

رفتاری است که برای آزار یا آسیب رساندن به دیگران 

                                                             
1
- Attention Deficit Disorder with Hyperactivity 

2
- Neurodevelopmental disorders 

3
- Lopez-Villalobos, Andres-De Llano, Lopez-Sanchez, 

Rodriguez-Molinero, Garrido-Redondo 
4
- Sadock, Sadock & Ruiz 

5
- American Psychological Association (APA)    

6
- Stews 

گری پرخاش(. 6411، 7اندرسون و بوشمن) شودانجام می

ترین مشکلات سلامت عمومی و اجتماعی یکی از مهم

که ممکن ( 1391نیا و احمدیان،  صیدی، صفاری) است

های مستقیم جسمی، مشکلات روانی  است به دلیل آسیب

، یانگ، یانگ، گائو، ژائو، ونگ) اد شودایج و رفتاری

تواند بار سنگینی بر جامعه وارد  و می (6411، 1ژی و لی

این رو،  از. (6464، 9فالو، گیلسپی و ولوتیگارو) کند

خطرزا مؤثر بر پرخاشگری و همچنین  های مؤلفهمطالعه 

گیری و توسعه  در شکل تی مؤثرخهای شنا مکانیسم

پرخاشگری  که زیرا رسند میپرخاشگری ضروری به نظر 

 .کند می تأثیرات مخربی بر زندگی و سلامتی وارد

 علیتی چندیک اختلال  کمبود توجه/فعالیبیش اختلال 

متمرکز به استراتژی همه جانبه برای بهبود آن  .است

رفتاری با -های آموزشی والدین، درمان شناختیبرنامه

نوع و  براساس رکیبیهای تالگوهای مختلف و درمان

-انجام می سطح اختلال، مدت و سابقه، سن و نظایر آن

-بیشبرای اختلال  ی کههای رایجدر میان مداخله .گیرد

و  مدت زمان کوتاهکه حداقل در  توجه کمبود/فعالی

توان به زیاد مورد استفاده قرار گرفته است می دفعات

 اشاره کرد 11محرک روان غیر و 14محرک روانداروهای 

برای گروه  دارویی غیرها مداخله بیندر (. 6410، 16تیلور)

 عنوان به 13، نوروفیدبکتوجه کمبود/فعالیبیشدارای 

مورد توجه  1974از اوایل دهه  10امیدبخش راهبرد یک

، 12و راس هانریش، اشترل، آرنس، روتنبرگر) قرار گرفت

6412). 

                                                             
7
- Anderson, & Bushman 

8
- Wang X, Yang L, Yang J, Gao L, Zhao F, Xie X, & Lei 

9
- Garofalo, Gillespie & Velotti 

10
- Psychostimulant 

11
- Non stimulant 

12
- Taylor 

13
- Neurofeedback 

14
- Promising 

15
- Heinrich, Strehl, Arns, Rothenberger, & Ros 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001289
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26-26، 1044، 3شماره م، هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 و 1های ویژه پسخوراند زیستینوروفیدبک یکی از روش

پسخوراند عنوان  به که استالکتریکی مغز  مبتنی بر امواج

بدن -دیدگاه رابطه ذهن برد، این مداخله بر اساس بهره می

پذیری، شکل گرفته است و بر توانایی ذهن در انعطاف

، فررین، براندیس، کورتس) کندبهبود تأکید می تغییر و

به عبارت دیگر  ؛(6412و دیگران،  6هولتمن، آگنستینر

های پژوهش اساس برنوروفیدبک منطق 

بین  معتقدندکه  استنوروفیزیولوژیک 

 0های تالاموکورتیکالو مکانیسم 3الکتروانسفالوگرافی

های ها و فرکانسریتم زیرین که مسئول

باغبان ) وجود دارد ارتباطالکتروانسفالوگرافی هستند، 

در این روش ( 1390کازرانی، دانش، حسنی ابهریان، 

 پوست سر فرد بر رویسنسورهایی تحت عنوان الکترود 

شود قرار داده می کمبود توجه/فعالیبیشدارای اختلال 

صورت امواج مغزی و به  های الکتریکی مغز راتا فعالیت

 های ویدیویی به فردای یا فیلمهای رایانهدر قالب بازی

هدایت بازی یا فیلم از طریق امواج مغزی و . دکن ارائه

خودکنترلی و  های مهارتدریافت پاداش امکان کسب 

کمبود /فعالیبیشرا برای افراد دارای  2تنظیمی-خود

 هدف (.6412، و همکاران کورتس) کندفراهم می توجه

فعالی بیش/ های نارسایی توجهنوروفیدبک کاهش نشانه

قرار دادن الگوهای نامتعارف فعالیت از طریق هدف 

 .ستعصبی مغزی ا

ک بخشی نوروفیدبدر پژوهشی اثر( 6417) 2لی و جانگ

 کمبود توجه/فعالیبیشر درمان کودکان اختلال را ب

ثیر أک تبکه نورو فیدبه این نتیجه دست یافتند پرداختند و 

                                                             
1
- Biofeedback 

2
- Cortese, Ferrin, Brandeis, Holtmann, Aggensteiner 

3
- Electro encephalo graphy 

4
- Thalamocortical  

5
- Self-regulation 

6
- Lee, & Jung 

توجه  کمبود/یلیش فعابعلائم  ی وزر موج مغبمثبتی 

به در پژوهشی ( 1391) نامورامیدی نژاد، صلیبی و  .ددار

این نتیجه دست یافتند که اثربخشی مداخله نوروفیدبک 

کمبود /فعالیبیش اختلالکاهش مشکلات کودکان  در

در سه زمینه توجه و تمرکز، مشکلات رفتاری و  توجه

 .بوده است مؤثراجتماعی کودکان -سازگاری هیجانی

فوق و با توجه به های پژوهشو با توجه به مطالب  

حساس بودن دوره کودکی به ویژه برای مبتلایان به 

 ؛ و شیوع پرخاشگریکمبود توجه/فعالی بیشاختلال 

و همچنین ( 6412، 1؛ بارکلی6410و همکاران،  7پاپا)

 کمبودپرخاشگری و  زمان همخلاء پژوهشی در بررسی 

و  توجهکمبود /فعالیبیشکودکان با اختلال  توجه در

ثربخشی نوروفیدبک در حیطه حمایت پیشینه پژوهش از ا

های کودکان، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این اختلال

موجب آیا نوروفیدبک، »سؤال انجام خواهد شد که 

 7-9توجه و پرخاشگری کودکان  کمبود علائمکاهش 

 «؟شودمیسال 

 

 روش

-پس-آزمونروش این پژوهش آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری شامل همه کودکان دچار . بودآزمون 

 1391کمبود توجه شهر قزوین در سال /فعالی بیش اختلال

سال با  7-9کودک  34نمونه پژوهش شامل . بودند

تشخیص قطعی کمبود توجه و پرخاشگری توسط 

به طور متخصص روانشناسی کودکان استثنایی بودند که 

 ماه اسفنددر بازه زمانی ابتدای دی ماه تا پایان در دسترس 

، جهت دریافت مداخلات درمانی به کلینیک 1391سال 

روانشناسی کودک و نوجوان بهنود در شهر قزوین 

                                                             
7
- Pappa 

8
- Barkley 
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معیارهای ورود عبارت بودند از سن . کرده بودندمراجعه 

سال، عدم وجود اختلال روانپزشکی دیگر مانند  9تا  7

-ای، صرع، کمل نافرمانی مقابلهاختلال یادگیری، اختلا

؛ توانی ذهنی؛ عدم استفاده از دارو در حین پژوهش

جهت شرکت  ها آنرضایت کتبی والدین مبنی بر توافق 

همچنین عدم همکاری در فرایند . فرزندشان در پژوهش

پرسشنامه معیارهای خروج  کامل درمان یا اطلاعات ناقص

طرح پژوهش در دانشگاه پیام نور  تائیدپس از . بودند

نامه به مرکز خدمات روانشناسی قزوین و صدور معرفی

اجرای پژوهش پس از هماهنگی با . بهنود مراجعه شد

نفر از  34. مدیر مرکز و معرفی موارد مورد نظر انجام شد

به صورت تصادفی در دو افراد دارای شرایط انتخاب و 

قرار گرفتند و ( نفر 12هر گروه )گروه آزمایش و کنترل 

با هدف پیش  ها آنهای مورد نظر در مورد  پرسشنامه

 2/6سپس کودکان گروه آزمایش طی . آزمون اجرا شد

 به( جلسه 64در مجموع )جلسه هفتگی  6ماه به صورت 

کمک نوروتراپیست مرکز تحت درمان با نوروفیدبک 

قرار گرفتند و پژوهشگر به عنوان دستیار در کنار 

و بر فرایند پژوهش نظارت  داشت حضوراپیست نوروتر

-پس از پایان جلسات آموزشی مجدد پرسشنامه. داشت

در مورد  آزمون پسهای مورد نظر با هدف اجرای 

تجزیه و  .کودکان هر دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد

با آزمون تحلیل کواریانس  با استفاده ازها تحلیل داده

 .شد نجاما 62نسخه  SPSSنرم افزار  کمک

 

 ابزار

این پرسشنامه  :1ایآشکار و رابطهپرخاشگری نامه پرسش

و  گویه 61شامل . شده است یطراح( 1312) شهیمتوسط 

                                                             
1
- Overt and relational aggression questionnaire 

ری پرخاشگگویه دربرگیرنده مؤلفه  1. دو مؤلفه است

. سنجدگویه شامل پرخاشگری رابطه را می 13آشکار و 

 ایچهار گزینه فیپرسشنامه به صورت طها پاسخ به گویه

و به هر گویه  شده میتنظ( اغلب روزها تا بندرت) کرتیل

 نشانهر چه نمره بالاتر باشد . گیردنمره تعلق می 0تا  1

( 1312) شهیمدر پژوهش . پرخاشگری بیشتر است دهنده 

 مؤلفه یبراو  91/4 کل پرسشنامه کرونباخ یضریب آلفا

 19/4، 12/4 بیبه ترت ایرابطه آشکار و یپرخاشگر

کوتنایی، حسن خانزاده، میرزایی. گزارش کرده است

اعتبار این ابزار را به شیوه ( 1390) نیاعسگری و شاکری 

پرخاشگری جسمانی،  های مؤلفهآلفای کرونباخ برای 

 16/4و  94/4، 10/4ای و واکنش کلامی به ترتیب رابطه

 .گزارش کردند

این  :2بندی مشکلات رفتاری کودکان مقیاس درجه

-با هدف غربالگری و سنجش اختلال بیش مقیاس

تهیه ( 1999) همکارانو  توسط کانرزکمبود توجه /فعالی

که در پژوهش  استاست دارای دو فرم معلم و والد شده 

گویه  01این فرم دارای . حاضر از فرم والد استفاده شد

ای لیکرت صورت چهارگزینهها به پاسخ به گویه. است

-نمره تعلق می 3ه هر گویه صفر تا است و بتنظیم شده 

اعتبار پرسشنامه (. 3=صفر تا خیلی زیاد= هرگز) گیرد

گزارش شده  12/4توسط مؤسسه علوم شناختی بررسی و 

با روش همبستگی پیرسون و آلفای کرونباخ، و  است

 93/4همبستگی هر سؤال با کل تست و نیز اعتبار تست 

که نشان از اعتبار بالای پرسشنامه دارد و دقت  ارزیابی شد

صالحی، ابراهیمی و مرادی، )است  گیری اندازهبالا در 

اعتبار و روایی این  (6461) همکارانو  فومیکس(. 1391

 .ابزار را در کودکان فرانسوی مطلوب گزارش کردند

                                                             
2
- Conners' Behavior Rating Scale 
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 :سفالوگرافی نوروفیدبکندستگاه الکتروآ
لی یا کاغذی امواج ثبت دیجیتا الکتروآنسفالوگرافی

هم برای ارزیابی  این دستگاه. مغزی خام فیلتر نشده است

دموس، ) گیردو هم برای آموزش مورد استفاده قرار می

دستگاه نوروفیدبک، (. 1393؛ ترجمه آذرنگی، 6442

که جهت اجرای  ایر مجهز به سیستم رایانهیک ابزا

در روش درمانی . رود پسخوراند عصبی به کار می

 هشود تا این آگاهی از طریق ارائ ینوروفیدبک، سعی م

هزارم ثانیه  چند)بسیار سریع ( های فیدبک)بازخوردهای 

همچنان که این تمرین . به فرد ایجاد شود( پس از وقوع

گیرد که چگونه به تولید بیشتر  یابد، مغز یاد می ادامه می

 رنسلا) شود می امواجی بپردازد که منجر به عملکرد بهتر

 (.6446، همکاران و

 ها یافته

و میانگین سنی گروه  6/1میانگین سنی گروه آزمایش 

نفر در پایه  3نفر گروه آزمایش  12از . بود 40/1کنترل 

نفر در پایه سوم ابتدایی  2نفر در پایه دوم و  2اول، 

نفر در پایه  0نفر گروه کنترل  12از . کردندتحصیل می

نفر در پایه سوم ابتدایی  2نفر در پایه دوم و  2اول، 

با پدر و مادر  کنندگان شرکتهمه . کردندتحصیل می

متغیرهای میانگین، انحراف معیار، . کردندخود زندگی می

کودکان ( ایآشکار و رابطه)توجه و پرخاشگری  کمبود

 .ارائه شده است 1 محاسبه و نتایج در جدول

 
 ایتوجه، پرخاشگری آشکار و رابطه کمبودمعیار نمرات متغیرهای  انحراف ومیانگین  1جدول 

 متغیر گروه

 آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

 آزمایش

(11=n) 

 90/9 12/93 29/11 22/141 کمبود توجه

 74/2 36 1/0 12/06 پرخاشگری آشکار

 71/3 93/19 69/6 0/67 ای رابطهپرخاشگری 

 کنترل

(11=n) 

 37/13 93/140 04/16 93/141 کمبود توجه

 02/2 73/39 20/0 42/03 پرخاشگری آشکار

 62/6 60 21/6 6/67 ایرابطهپرخاشگری 

 

در آزمون آزمون با پیش نتایج پس مقایسه کلی طور به

پرخاشگری  توجه، کمبوددهد که  نشان می 1جدول 

کودکان گروه آزمایش نسبت به ( ایآشکار و رابطه)

به منظور بررسی  .گروه کنترل کاهش داشته است

توجه  کمبوددرمان نوروفیدبک برکاهش اثربخشی 

با . مون تحلیل کوواریانس استفاده شداز آز کودکان

های آزمون کوواریانس، ضتوجه به برقراری پیش فر

خلاصه نتیجه تحلیل کوواریانس یک راهه تک متغیری 

 .گزارش شده است 6در جدول توجه کمبودبرای 

 
 آزمون توجه در دو گروه با کنترل اثر پیش کمبودآزمون نمرات  مقایسه پس 2جدول 

 تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

 اندازه

 اثر
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 093/4 4441/4 62/62 962/114 1 962/114 گروه

    202/33 67 702/942 خطا

 

دهد که تفاوت بین میانگین نشان می 6 های جدولیافته

آزمون بعد از کنترل در مرحله پس توجه کمبودنمرات 

، F(1و67)=62/62) استمعنادار  آزمون پیشنمرات 

4441/4=P)به عبارت دیگر پس از کنترل نمرات  ؛

، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش با آزمون پیش

وجود ( 11/140) میانگینو کنترل با ( 91/93) میانگین

با اندازه اثر درمان نوروفیدبک بدین معنا که . داشت

سال  7-9کودکان توجه  کمبودموجب کاهش  093/4

کاهش  بردرمان نوروفیدبک اثربخشی  تعیین برای. شد

از آزمون تحلیل کوواریانس  پرخاشگری کودکان

های آزمون با توجه به برقراری پیش فرض. استفاده شد

کوواریانس، خلاصه نتیجه تحلیل کوواریانس یک راهه 

در ( ای رابطهآشکار و ) پرخاشگریتک متغیری برای 

 .گزارش شده است 3جدول 

 
 آزمون در دو گروه با کنترل اثر پیش( ایآشکار و رابطه)آزمون نمرات پرخاشگری مقایسه پس 3جدول

 تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داری معنی

 اندازه

 اثر

پرخاشگری 

 آشکار

 241/4 4441/4 941/67 169/062 1 169/062 گروه

    690/12 67 904/016 خطا

پرخاشگری 

 ایرابطه

 320/4 441/4 776/10 210/169 1 210/169 گروه

    770/1 67 943/632 خطا

 

دهد که بین میانگین نمرات نشان می 3های جدول یافته

و ( F ،4441/4=P(1و67)=941/67) پرخاشگری آشکار

در ( F ،441/4=P(1و67)=776/10) ایپرخاشگری رابطه

تفاوت  آزمون پیشبعد از کنترل نمرات  آزمون پسمرحله 

پس از کنترل نمرات  دیگر عبارت به ؛معنادار است

بین دو گروه آزمایش و  ، تفاوت معناداریآزمون پیش

در متغیر ( 20/39)و ( 49/36)کنترل به ترتیب با میانگین 

در ( 40/60)و ( 11/19) پرخاشگری آشکار و میانگین

بدین معنا که . ای وجود داردمتغیر پرخاشگری رابطه

موجب  320/4و  241/4درمان نوروفیدبک با اندازه اثر 

سال  7-9کودکان  ای رابطهکاهش پرخاشگری آشکار و 

 . شد

 بحث

 درنوروفیدبک  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

 سال 7-9توجه و پرخاشگری کودکان  کمبودکاهش 

نتایج به دست آمده نشان داد پس از کنترل  .انجام شد

، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمون پیشنمرات 

درمان بدین معنا که . آزمایش و کنترل با وجود دارد

توجه و پرخاشگری  کمبودموجب کاهش نوروفیدبک 

این یافته با نتایج  .سال شده است 7-9کودکان در 

لی  ،(1399)تبریزی، منشئی، قمرانی و راستیهای پژوهش

امیدی نژاد و  ،(6411) 1رزوکی ،(6417)و جانگ 

                                                             
1
- Razoki 
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 ،کان ،(1397)زاده و همکاران ، قاسم(1391) همکاران

 .است همسو( 6419) 1و وینتنر گاسمن

-در سالتوان گفت های به دست آمده میتبیین یافتهدر 

و  های اخیر مشکلات رفتاری، هیجانی، روانشناختی

کودکان مورد توجه و تمرکز روانشناسان و  عاطفی

است، زیرا همگام با فرایند تحولی  قرار گرفته پزشکانروان

کودکی، به مرحله  دوران شناختیروانکودک، مشکلات 

 منتقل شده و به مرور زمان، درمانبلوغ و بزرگسالی 

، وکوست) شودمشکلات عاطفی آنان دشوارتر می

نتیجه این که در (. 6419، 6جاکوب و تیچگریبر، کنراد

، هیجانی و شناختیروانچرخه تحول، مشکلات  فرایند

ای های مداخلهاستفاده از روش رفتاری کودکان باید با

گیری از مداخلات بهره مناسب درمان شوند، وگرنه بدون

مشکلات،  مناسب، امید بهبود این شناختیروانآموزشی و 

گامپ، دیکاس، مک کنزی، ) ثمر خواهد بودامیدی بی

درمان با نوروفیدبک موجب  (.6417، 3هروسکا و دوماس

پایه و شالوده خودتنظیمی در جهت  های مکانیسمتقویت 

در پژوهشی که توسط استینر و  .کارکرد مؤثر است

انجام شد، اثربخشی نوروفیدبک در ( 6410) ارانهمک

بوده که نتایج نشان  کمبود توجه/فعالیبیشدرمان اختلال 

افزایش توجه و تمرکز  دهنده اثربخشی نوروفیدبک در

بیش فعالی و  ها و افزایش تمرکز و کاهشآزمودنی

حاصل  ماهه به ثبات نتایج 2تکانشگری بود و در پیگیری 

 .شده دست یافتند

در پژوهشی با عنوان ( 1390) همکارانباغبان کازرانی و 

در ( خوراند عصبیپس) اثربخشی آموزش نوروفیدبک»

-بیشکاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال 

به این نتیجه دست یافتند که بین  کمبود توجه/فعالی
                                                             
1
- Kahn, Gusman, & Wintner 

2
- Kostev, Teichgraber, Konrad, & Jacob 

3
- Gump, Dykas, Mac Kenzie, Dumas, Hruska 

-پیش) درمانی گانه سهنمرات پرخاشگری در مراحل 

تفاوت معناداری وجود ( پیگیری -آزمونپس-آزمون

به عبارت دیگر، تأثیر درمان نوروفیدبک در کاهش  ؛دارد

مؤید ثبات این  ای رابطهپرخاشگری کلامی، جسمانی و 

 یافته پژوهش دیگری .روش درمانی در محله پیگیری بود

 که با یافته پژوهش حاضر هماهنگ است مربوط به

اثربخشی  (6419) 0، گاسمن و وینترهش کانپژو

 هیجانی کودکان به کار برده نظمی بینوروفیدک را برای 

 2از نظر چابوت و سرفونتین. بررسی و تأیید کردند

اصل استوار  آموزش نوروفیدبک بر مبنای این( 1992)

-تمرین های شناختی خاص توجه بعد ازاست که عملیات

 یابند زیرا تمرین باعث ایجادهای تکراری بهبود می

 های عصبی آناتومیکی مرتبط با اینایی در شبکههانطباق

-گویکوتکسا، کورتز، آزنارز-روئیز) شودفرآیندها می

 (.6411و دیگران،  2سانادو، ماگالون، زلو

در پژوهشی با عنوان ( 1391)امیدی نژاد و همکاران  

میزان توجه و تمرکز،  دربررسی مداخله نوروفیدبک »

اجتماعی کودکان -مشکلات رفتاری و سازگاری هیجانی

« ساله 16تا  2ون جنبشی زف/دارای اختلال نارسایی توجه

د که اثربخشی مداخله نوروفیدبک به این نتیجه دست یافتن

کاهش مشکلات کودکان در سه زمینه  موجب تغییر و

-نیزگاری هیجاتوجه و تمرکز، مشکلات رفتاری و سا

مکانیسم زیربنایی این تغییر . بوده است اجتماعی کودکان

اساس نظریه شرطی سازی عامل تبیین بر را شاید بتوان

( دامنه امواج مغزی) تغییر محرک کرد به طوری که اگر

 شده با پیامد مطلوب بر مبنای قرارداد از پیش تعیین

همراه گردد و  (حرکت تصاویر ویدویی و با تولید صدا)

یادگیری  شود منجر به یادگیری خواهد شد و اینتقویت 
                                                             
4
- Kahn, Gusman, & Wintner 

5
- Chabot, & Serfontein 

6
- Ruiz-Goikoetxea, Cortese, Aznarez-Sanado,  Magallon,  Zallo 
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مانند  ترهای سادهثرتر خواهد بود که از محرکؤزمانی م

 شودآموزش نوروفیدبک که منجر به دریافت تقویت می

 (.1397امیدی نژاد و همکاران، ) استفاده کرد

در یک بررسی مروری با هدف ارزیابی ( 6411) 1رزوکی

و داروهای محرک در درمان و مقایسه تأثیر نوروفیدبک 

کمبود /فعالیبیشن و نوجوانان مبتلا به اختلال کودکا

به این نتیجه دست یافتند که نوروفیدبک در درمان  توجه

کودکان باید به عنوان یک روش درمانی چند حالته و 

تکمیل کننده مورد استفاده قرار گیرد و جایگزین مناسبی 

از بیماران در نظر برای داروهای محرک در گروه خاصی 

هایی چون  برای مثال بیمارانی که با ویژگی. گرفته شود

پاسخ دهنده کم به دارو، عوارض جانبی غیرقابل تحمل 

همراه،  پزشکیروانناشی از مصرف دارو، نداشتن اختلال 

 .شوند مند بهرهاز درمان نوروفیدبک  توانند می

ه در پژوهشی به این نتیج( 1399)تبریزی و همکاران 

واقعیت مجازی و نوروفیدبک در کاهش دست یافتند که 

در مرحله پیگیری  ها آن، اثرات باشند میتکانشگری مؤثر 

دو گروه  های میانگیننیز ماندگار است و تفاوت بین 

 به طور کلی. استدار آزمایش با گروه کنترل معنی

د که واقعیت مجازی همانند اآمده نشان د دست بهشواهد 

آموزان مبتلا به ر کاهش تکانشگری دانشنوروفیدبک د

از نوع تکانشگری مؤثر  کمبود توجه/فعالیبیشاختلال 

دهد نوروفیدبک با کمک بازخوردی که به مغز می .است

-او را تشویق به اصلاح، تعدیل و حفظ فعالیت مناسب می

شود تا امواج مغزی در نتیجه از مغز خواسته می .کند

بیشتر برخی از امواج و تولید کمتر با تولید  متفاوت را

 .(1392شوری، عا) دستکاری نماید برخی دیگر از امواج

 

 گیری نتیجه

                                                             
1
- Razoki 

-می دبکنوروفی شگرفت که آموز ین نتیجهنتوان چمی

را در  کمبود توجه/فعالیبیش به اختلال تواند افراد مبتلا

یاری دهد و از این  هازی آنغظیم فعالیت امواج منت

امید بر آن است که  .آنان را بهبود بخشدریق، مشکلات ط

های آتی با افزایش تعداد جلسات موجب در پژوهش

عملکرد بهتر و ثبات بیشتر اثرات درمانی شوند زیرا در 

پژوهش حاضر به دلیل کمبود زمان، جلسات درمانی طی 

با امکان . بود( هفته 14دوجلسه هفتگی، جمعا )جلسه  64

طولی مشابه انجام شود تا های یک دوره پیگیری پژوهش

میزان اثر بخشی روش درمانی نوروفیدبک مورد تحلیل 

ها کارگاه با برگزاریشود در آخر پیشنهاد می .قرار گیرد

در مدارس و مراکز مشاوره،  آموزشی یهاو کلاس

 اره روش درمانیبلازم را در هایدین آگاهیوال

تا بتوانند در جهت  کسب نمایند کبنوروفید

های درمانی بهتر در کنار سایر روش گیری تصمیم

 .کودکشان از آن بهره ببرند
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