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چکیده
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مقدمــه: بیــش فعالــی و نقــص توجــه یکــی از شــایع تریــن اختــال هــای رفتــاری رشــدی دوران کودکــی مــی باشــد. ایــن اختــال تبعــات متعــددی بــه دنبــال دارد. در 

پژوهــش حاضــر بــه بررســی اثــر بخشــی نوروفیدبــک بــر کاهــش عایــم بیــش فعالــی وکمبــود توجــه دردانــش آمــوزان ابتدایــی پرداختــه شــده اســت.

روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــوده کــه بصــورت مــوردی شــاهدی، پیــش و پــس آزمــون انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل تمامــی دانــش آمــوزان دختــر 

مقطــع ابتدایــی شهرســتان ورامیــن بــا اختــال بیــش فعالــی و کمبــود توجــه در ســال 1393 بــود، کــه تعــداد 19 نفــر از ایــن کــودکان بــه عنــوان گــروه مــورد بــر اســاس روش 

نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و تعــداد 20  نفــر نیــز بــه همیــن روش در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. در گــروه کنتــرل هیــچ آموزشــی صــورت نگرفــت. جلســات 

درمانــی نوروفیدبــک بــرای گــروه مــورد 40  جلســه و هــر جلســه آموزشــی 40  دقیقــه بــود. داده هــای پژوهــش در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون ومرحلــه پیگیــری 

توســط پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس درجــه بنــدي کانــرز ازوالدیــن جمــع آوری گردیــد. داده هــا بــه وســیله نــرم افــزار SPSS 13 تجزیــه و تحلیــل گردیــد. 

نتایــج: تحلیــل نتایــج نشــان دادکــه درمــان بــا نوروفیدبــک باعــث کاهــش عائــم بیــش فعالی،کــم توجهــی وعائــمADHD درگــروه مــورد نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده 

)P<۰.۰5( و ایــن نتایــج نیــز تــا زمــان جمــع آوری داده هــا در مرحلــه پیگیــری پابرجــا مانــده اســت.

نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، نوروفیدبــک یــک روش درمانــی مناســب بــرای کاهــش میــزان اختــال کــم توجهــی و بیــش فعالــی در کــودکان اســت. 

پیشــنهاد مــی شــود بــرای رســیدن بــه نتایــج قابــل اعتمــاد، ایــن مطالعــه در ســطح وســیع تــری انجــام گیــرد.

کلید واژگان : نقص توجه،  بیش فعالی، ADHD، نورفیدبک.
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مقدمه
توجــه / بیــش فعالــی بــا غلبــه الگــوی بــی توجهــی5: کــودکان مبتــا 

ــداوم توجــه و  ــه تمرکــز و ت در بســیاری از حــوزه هــای توجــه از جمل

ــا توجــه  ــی هســتند. ADHD – PH/I( -2( ی ســازماندهی دچــار ناتوان

/ بیــش فعالــی بــا غلبــه الگــوی تکانشــگری / بیــش فعالــی6: کــودکان 

مبتــا بــه آســتانه تشــخیصی لازم بــرای عائــم بــی توجهــی نرســیده 

انــد و مشــکات غالبــاً در حــوزه هــای کنتــرل مهــار و تکانــه و رفتــار 

بیــش فعالانــه مــی باشــد. ADHD – C( -3( یــا نقــص توجــه / بیــش 

ــم  ــی ه ــش فعال ــوع از بی ــن ن ــه ای ــا ب ــودکان مبت ــب7: ک ــی مرک فعال

عائــم بــی توجهــی و هــم عائــم تکانشــگری و بیــش فعالــی را نشــان 

مــی دهنــد )6(.

بــا توجــه بــه ایــن مشــکاتی کــه بیــش فعالــی بــرای کــودکان و نیــز 

خانــواده او و اطرافیــان کــودک بــه وجــود مــی آورد، درمــان و اصــاح 

ــواع  ــی باشــد. ان ــم م ــال و نقــص توجــه مه ــش فع ــودکان بی ــار ک رفت

مختلــف روش هــای درمانــی شــامل ســه دســته کلــی مــی شــود: الــف( 

ــاري – شــناختي. در  ــي  ج( درمــان رفت ــار درمان ــي. ب( رفت دارو درمان

ــرار  ــواع درمــان هایــی کــه همگــی جــزء دســته هــای فــوق ق بیــن ان

مــی گیرنــد، درمــان بیــش فعالــی بــا نوروفیدبــک8 اخیــرا جایــی بــرای 

خــود گشــوده و محــور توجــه واقــع شــده اســت. نوروفیدبــک در اصــل 

نوعــی بیوفیدبــک اســت کــه بــا اســتفاده از ثبــت امــواج الکتریکــی مغــز 

و دادن بازخــورد بــه فــرد تــاش می کنــد کــه نوعــی خــود تنظیمــی را 

بــه بیمــار آمــوزش دهــد. نوروفیدبــک از جملــه روش های روانشــناختی 

آمــوزش و درمانگــری اســت. بــه طــوری کــه در یــک فراینــد شــرطی 

ــی  ــای الکتریک ــت ه ــا فعالی ــرد ت ــاد بگی ــد ی ــی توان ــرد م ــازی ، ف س

ــا  ــدا ی ــول از راه ص ــور معم ــه ط ــورد ب ــد. بازخ ــر ده ــزش را تغیی مغ

تصویــر بــه فــرد ارائــه می شــود و از ایــن طریــق فــرد متوجــه می شــود 

کــه آیــا تغییــر مناســبی را در فعالیــت امــواج مغــزی خــود ایجــاد کــرده 

ــده  ــرود نامی ــه الکت ــی ک ــک سنســور های ــر. در نوروفیدب ــا خی اســت ی

ــن سنســور  ــد. ای ــرار می گیرن ــار ق ــر روی پوســت ســر بیم می شــوند ب

ــزی  ــواج مغ ــب ام ــت و در غال ــرد را ثب ــز ف ــی مغ ــت الکتریک ــا فعالی ه

ــازی  ــه شــکل شــبیه  ســازی شــده در قالــب یــک ب )دراغلــب مــوارد ب

کامپیوتــری یــا فیلــم ویدئویــی( بــه او نشــان مــی  دهنــد. در ایــن حالت 

پخــش فیلــم یــا هدایــت بــازی کامپیوتــری بــدون اســتفاده از دســت و 

تنهــا بــا امــواج مغــزی شــخص انجــام مــی  شــود. بــه ایــن شــکل فــرد 

ــا از دســت  ــاداش ی ــن پ ــازی و گرفت ــف ب ــا توق ــدن پیشــرفت ی ــا دی ب

دادن امتیــاز، اغلــب 2۰۰۰ بــار در هــر جلســه آموزشــی 4۰ دقیقــه ای 

5.  Inattentive
6.  Hyperactive – Impulsive
7.  Combined
8.  Neurofeedback

ــاری رشــدی در  ــی و نقــص توجــه شــایعترین اختــال رفت بیــش فعال

ــل  ــودکان قب ــا 5٪ ک ــدود 3٪ ت ــت، و ح ــوغ اس ــی و بل ــنین کودک س

ــرای  ــیوع آن ب ــه ش ــوند. درج ــا می ش ــه آن مبت ــالگی ب ــت س از هف

ــی باشــد)1(.  ــی بیشــتر م ــا 1۰ درصــد و حت ــی 2 ت ــودکان آمریکای ک

ــیوع  ــرای ش ــیراز ب ــاه 1385 در ش ــت م ــه در اردیبهش ــی ک در تحقیق

ــت؛ تعــداد  نقــص توجــه در بیــن 1311 کــودک دبســتانی انجــام گرف

111 نفــر )5.8 درصــد( دارای اختــال ترکیبــی 68 نفــر )٪2.5( دارای 

ــی و  ــش فعال ــال بی ــر )5٪( دارای اخت ــه، 66 نف ــص توج ــال نق اخت

تکانشــگری بودنــد)2(. نــو چــان کیــم )2۰۰3( در کــره متوجــه شــدند 

 ADHD کــه ۹.4 درصــد از کــودکان ســرآمد مــورد مطالعــه  شــان دارای

هســتند)3(. در ایــن اختــال معمــولًا کــودک توانایــی دقّــت و تمرکــز 

بــر روی یــک موضــوع را نداشــته، یادگیــری در او کنــد اســت و کــودک 

از فعالیــت بدنــی غیــر معمــول و بســیار بالایــی برخــوردار اســت. ایــن 

اختــال بــا فقــدان توجــه، فعّالیــت بیــش  ازحــد و رفتارهــای تکانشــی، 

یــا ترکیبــی از ایــن دو مــوارد همــراه اســت )1, 3(. افــراد مبتــا بــه ایــن 

ــام  ــا در انج ــد، ی ــات را ندارن ــه جزیئ ــق ب ــه دقی ــی توج ــال توانای اخت

ــی  ــی احتیاط ــا، از روی ب ــت ه ــایر فعالی ــا س ــه، کار ی ــف مدرس تکالی

ــی  مرتکــب اشــتباه مــی شــوند. اغلــب در انجــام فعالیــت هــا دچــار ب

نظمــی شــده و وظایــف بــا بــی دقتــی و بــدون تفکــر کافــی انجــام مــی 

شــود. حفــظ توجــه در بــازی و تکالیــف بــرای ایــن افــراد غالبــا دشــوار 

اســت و بــه ســختی مــی تــوان بــرای بــه پایــان رســاندن تکلیــف توجــه 

خــود را متمرکــز کننــد )4(. ایــن اختــال عامــل بســیاری از مشــکات 

ــرای خــود کــودک و دیگــران مــی باشــد  و معضــات دوران کودکــی ب

کــه از جملــه مهمتریــن آنهــا مــی تــوان بــه مــوارد ذیــل اشــاره نمــود: 

1- مشــکات اجتماعــی 3- مشــکات شــناختی و هوشــی 4- مشــکات 

ــی و عاطفــی. 5- اختــال ســلوک1 6- اختــال یادگیــری)5(. هیجان

در چهارمیــن نســخه راهنمــای تشــخیص بیمــاری هــای روانــی     

)DSM - IV R(، اختــال نقــص توجــه - بیــش فعالــی » بدیــن صــورت 

ــر اســاس  ــی – رشــدی ب ــده عصب ــت پیچی ــک وضعی ــف شــد: ی توصی

وجــود الگــوی پایــدار نقــص توجهــی2 و یــا تکانشــگری3 و بیــش فعالــی4 

ــر از  ــدید ت ــر و ش ــرار پذی ــیار تک ــی بس ــی های ــوان ویژگ ــه عن ــه ب ک

میــزان قابــل مشــاهده در همتــا هــای رشــدی فــرد مشــخص گردیــده 

ــی  ــب و همخوان ــرد تناس ــی ف ــدی و تکامل ــطح رش ــا س ــم آن ب و عائ

نــدارد«. مطابــق طبقــه بنــدی )DSM- IV R( تاکنــون اختــال نقــص 

ــا نقــص  ــی ســه دســته دارد: ADHD – PI( -1( ی توجــه / بیــش فعال

1.  Conduct Disorder
2.  Attention deficit
3.  Impulsivity
4.  Hyperactivity
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%88%D9%81%DB%8C%D8%AF%D8%A8%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D9%87_%D8%B4%DB%8C%D9%88%D8%B9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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)7( و یــا تغییراتــی کــه در صــدا یــا پخــش فیلــم بــه وجــود می آیــد، 

ــرده و  ــود ب ــزی خ ــواج مغ ــوب ام ــا نامطل ــوب ی ــرایط مطل ــه ش ــی ب پ

ســعی می کنــد تــا بــا هدایــت بــازی یــا فیلــم، وضعیــت تولیــد امــواج 

ــده  ــا ش ــات ادع ــی مطالع ــد)8, ۹(.در برخ ــاح کن ــود را اص ــزی خ مغ

ــی  ــش فعال ــال بی ــان اخت ــد در درم ــک می توان ــه نوروفیدب ــت ک اس

ــه  ــد ک ــان داده ش ــی نش ــی پژوهش ــد. ط ــر باش ــه مؤث ــود توج و کمب

 ADHD نــورو فیدبــک موجــب کاهــش نشــانه هــای رفتــار و شــناختی

ــك  ــه نوروفیدب ــد ک ــان دادن ــی نش ــن مطالعات ــردد)1۰(. همچنی میگ

توانســت توجــه انتخابــي فعــال در ایــن کــودکان را بهبــود بخشــد و نــه 

توجــه غیــر فعــال کــه مربــوط بــه کار بــا کامپیوتــر اســت)11(. تفــاوت 

بیــن نمــرات پیــش آزمــون و پــس آزمــون یــک گــروه تحــت درمــان بــا 

ــر امــواج مغــزي )کاهــش بانــد تتــا  نوروفیدبــک حاکــي از تأثیــر آن  ب

و افزایــش بانــد بتا(مــی باشــد)12(. در پژوهشــی نشــان داده شــد کــه 

نوروفیدبــک تاثیــر معنــاداری در کاهــش عائــم ذکــر شــده دارد )13(. 

ــن روش  ــودن ای ــد ب ــر بخشــی و مفی ــه اث ــز ب ــر نی ــه ای دیگ در مطالع

ــت  ــی، نقــص توجــه و حال ــش فعال ــان بی ــی – آموزشــی در درم درمان

ترکیبــی آن  اذعــان شــد)14(. 

ــا ســال 2۰13 ایــن روش را  امــا هیــچ  یــک از راهنمــا هــای بالینــی ت

ــی  ــال کــم توجهــی - بیــش فعال ــرای اخت ــان ب ــک درم ــوان ی ــه عن ب

پیشــنهاد نمی کننــد. نوروفیدبــک در حــال حاضــر یــک مداخلــه 

آزمایشــی در کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه ADHD  در نظــر گرفتــه 

می شــود. ایــن روش در برخــی از مطالعــات نشــان داد کــه نوروفیدبــک 

از برنامــه رایانــه  ای آمــوزش مهــارت توجــه، اثــر بخشــی مناســبی دارد 

ــر شــد. ــم ADHD در حــد متوســطی بهت و عای

ــان  ــک درم ــوان ی ــه عن ــک ب ــد نوروفیدب ــی  رس ــر م ــه نظ ــن ب  بنابرای

ــه عنــوان یــک  ــر بخــش بودنــش ب ــا اصــا اث ــا مکمــل و ی مســتقل، ی

درمــان در ابهــام قــرار گرفتــه اســت. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف 

ــش  ــم بی ــش عای ــر کاه ــی ب ــان نوروفیدبک ــی درم ــر بخش ــی اث بررس

ــام شــده اســت. ــه انج ــود توج ــی و کمب فعال
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روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی بــوده کــه بصورت مــوردی شــاهدی، 

ــی  ــامل تمام ــش ش ــه پژوه ــد. جامع ــام ش ــون انج ــس آزم ــش و پ پی

ــال  ــا اخت ــن ب ــی شهرســتان ورامی ــوزان دخترمقطــع ابتدای ــش آم دان

بیــش فعالــی و کمبــود توجــه در ســال 13۹3 بودنــد. پژوهــش گــر بــا 

ــا  مراجعــه بــه مراکــز درمــان اختــال بیــش فعالــی و کمبــود توجــه ب

ــه گیــری از کــودکان 7-12 ســاله مراجعــه  دســتگاه نوروفیدبــک، نمون

کننــده بــه ایــن مراکــز را انجــام داد. در ابتــدا تعــداد 3۰  نفــر از ایــن 

ــری در  ــه گی ــر اســاس روش نمون ــورد ب ــروه م ــوان گ ــه عن ــودکان ب ک

ــه معیــار هــای ورود و خــروج  ــا توجــه ب دســترس انتخــاب شــدندکه ب

ــرای  ــک ب ــی نوروفیدب ــه 1۹ نفرکاهــش یافــت. جلســات درمان ــا ب نهایت

آنــان 4۰ جلســه 4۰ دقیقــه ای، و در هــر هفتــه 2 یــا 3 جلســه برگــزار 

مــی شــد. چنــد روز قبــل از اجــرای اولیــن جلســه درمانــی – آموزشــی 

نوروفیدبــک، پرسشــنامه عائــم بیــش فعالــی وکاهــش توجــه کانــرز،  در 

وصــف بیــش فعالــی کــودکان توســط والدیــن کــودک تکمیــل گردیــد 

و داده هــای پیــش آزمــون بدیــن صــورت جمــع آوری شــد. و همچنیــن 

در پایــان جلســات درمانــی- آموزشــی بــا فاصلــه یــک یــا چندیــن روز 

اقــدام بــه تکمیــل همــان پرسشــنامه توســط والدیــن گردیــد، و بدیــن 

ــد.  ــع آوری گردی ــورد جم ــروه م ــون گ ــس آزم ــای پ ــورت داده ه ص

دانــش آمــوزان گــروه کنتــرل )کودکانــی کــه تحــت درمــان نوروفیدبــک 

ــن  ــتان ورامی ــطح شهرس ــی در س ــه ابتدای ــتند( از 5 مدرس ــرار نداش ق

انتخــاب شــدند ونمونــه گیــری از 2۰ دانــش آمــوز دختــر بیــش فعــال و 

کمبــود توجــه، انجــام شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن افــراد توســط 

ــده  ــه عنــوان کــودک بیــش فعــال شــناخته شــده و در پرون پزشــک ب

ــه صــورت  ــز ب ــرل نی ــروه کنت ــای گ ــود. داده ه ــده ب ــت گردی ــان ثب آن

مــوازی بــا گــروه آزمایــش جمــع آوری گردیــد.

پروتکل درمان با نوروفیدبک

)Beta trainaing(: درمــان بــا نوروفیدبــک در ایــن پژوهــش بــا پروتکل 

 )FCz( منوپــار اجــرا گردیــده اســت. بدیــن صــورت کــه بــر روی نقطــه

بتــای )15-18( افزایــش مــی یافــت. تتــای )4-8( کاهــش مــی یافــت. 

ــی  ــش م ــود High beta کاه ــا ب ــتر از بت ــه High beta بیش ــر دامن اگ

یافــت، در غیــر اینصــورت مداخلــه ای در آن انجــام نمــی شــد.

ــه  ــت ک ــی رف ــکار م ــی ب ــرای مواقع ــن روش ب )Smr trainaing(: ای

 bio polar ــود. پروتــکل بیــش فعالــی و تکانشــگری کــودکان بیشــتر ب

C، در اینجــا Smr )12-15( افزایــش مــی یافــت. 
5
C  و 

1
بــر روی نقطــه 

تتــا و High beta )22-26( کاهــش مــی یافــت. بنابرایــن اگــر از همــان 

ابتــدا High beta کاهــش مــی یافــت در اینجــا نیــز حتمــا بایــد کاهــش 

C بهتــر از 
3
مــی یافــت. در برخــی افــراد پرتــکل تــک قطبــی بــر روی 

C بــه تغییــرات Smr پاســخ مــی دهــد. بــرای اینکــه 
1
دو قطبــی بــر روی 

 C
3
بدانیــم کــدام مونتــاژ بهتریــن بــازده را دارد یــک base line بــر روی 

C بــه شــکل دو 
5
C و 

1
بــه شــکل تــک قطبــی و یــک base line بــر روی 

قطبــی گرفتــه مــی شــد، در هــر کــدام کــه نســبت  بتــا بــه تتــا بیشــتر 

بــود از همــان مونتــاژ بــرای تقویــت Smr اســتفاده مــی شــد.

Smr train- 15 دقیقــه ADHD  و ADD  در حالــت مرکــب و متــوازن

aing و 15 دقیقــه )بــا دامنــه تغییــر دو دقیقــه( Beta trainaing انجــام 

مــی گرفــت. اگــر ADD بیشــتر باشــد، بتــا را بیشــتر )بــه نســبت دو بــه 

یــک( از Smr trainaing اعمــال مــی کردیــم.

ابزار جمع آوری داده ها:

ــاه و تجدیــد نظرشــده مقیــاس درجــه بنــدي  1- پرسشــنامه فــرم کوت

ــه  ــد ک ــي باش ــؤال م ــه داراي 26 س ــش نام ــن پرس ــن: ای ــرز والدی کان

ــي  ــاس م ــر مقی ــت و داراي 4 زی ــده اس ــل ش ــادران تکمی ــط م توس

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B4_%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D9%88_%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF_%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%B4_%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D9%88_%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF_%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%DA%A9%D9%85_%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87%DB%8C_-_%D8%A8%DB%8C%D8%B4_%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C
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ــي،  ــي توجه ــناختي/ ب ــکات ش ــي، 2- مش ــت جوی ــد: 1- مخالف باش

ــر  ــي در ه ــام آزمودن ــره خ ــاخص ADHD. نم 3- تکانشــگری  و 4- ش

ــا 4 در  ــن از 1 ت ــاي والدی ــدي ه ــه بن ــوع درج ــاس از مجم ــر مقی زی

ــپس  ــود و س ــي ش ــبه م ــاس محاس ــر مقی ــه آن زی ــوط ب ــارات مرب عب

ــل  ــار t تبدی ــه نمــره معی ــر اســاس ســن و جنــس بیمــار، نمــرات  ب ب

ــانگر  ــولًا نش ــتر از 65، معم ــا بیش ــاوي ی ــار مس ــره معی ــود. نم ــی ش م

ــدوده  ــت. مح ــاس اس ــر مقی ــي در آن زی ــه بالین ــل توج ــکات قاب مش

ــا 17 ســال اســت  ــرز 3 ت ــاس هــاي کان ــورد اســتفاده در مقی ســني م

کــه هنجــار ســنی جداگانــه بــا فواصــل ســنی 3 ســال بــرای دختــران 

ــه  ــنامه 5-1۰ دقیق ــن پرسش ــل ای ــده اســت. تکمی ــه ش و پســران تهی

طــول مــی کشــد. بــرای ارزشــیابی در ایــن آزمــون مــی تــوان گفــت بــه 

دســت آوردن میانگیــن نمــره 1.5 یــا بالاتــر بــر وجــود اختــال نقــص 

توجــه و بیــش فعالــی دلالــت دارد. بــه عبــارت دیگــر، ایــن پرسشــنامه 

ــا 1۰4  ــه ای از 26 ت ــون دامن ــره کل آزم ــذا، نم 26 ســوال داشــته و ل

خواهــد داشــت. اگــر نمــره کــودک بالاتــر از 34 بدســت بیایــد، بیانگــر 

اختــال نقــص توجــه اســت. هــر چــه امتیــاز بالاتــر رود، میــزان اختال 

ــرز و همــکاران )1۹۹۹( پایایــی ایــن  ــود. کان کــودک بیشــتر خواهــد ب

ــنامه  ــن پرسش ــار ای ــد)15(. اعتب ــرده ان ــزارش ک ــاس را ۰.۹۰ گ مقی

ــت )16(. ــده اس ــزارش ش ــناختی ۰.85 گ ــوم ش ــه عل ــوی موسس از س

ضرایــب پایایــی درونــی بــا دامنــه ای از ۰.75 تــا ۰.۹۰ گــزارش شــده 

ــه  ــل، ب ــل عوام ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــرز ب ــرم کان ــار ف ــت. اعتب اس

دســت آمــده اســت و اعتبــار افتراقــی آنهــا بــا بررســی آمــاری توانایــی 

پرسشــنامه ،در تمایــز افــراد مبتــا بــه ADHD از افــراد عــادی و دیگــر 

گــروه هــای بالینــی، تاییــد شــده اســت.

یافته ها
ــس  ــتاندارد پ ــراف اس ــن و انح ــی میانگی ــای توصیف ــار ه ــدول 1 آم ج

ــش  ــرات پی ــه نم ــی ک ــم ADHD در حالت ــری در عائ ــون و پیگی آزم

آزمــون کنتــرل شــده انــد را نشــان مــی دهــد. داده هــای ایــن جــدول 

ــدول  ــای ج ــه داده ه ــدا اینک ــد. ابت ــی باش ــان م ــل بی ــه قاب از دو جنب

نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــرات گــروه مــورد و کنتــرل از مرحلــه 

پــس آزمــون بــه مرحلــه پیگیــری تفــاوت چندانــی نــدارد، و میانگیــن 

نمــرات گــروه مــورد مقــدار اندکــی در پیگیــری نســبت بــه پــس آزمــون 

افزایــش یافتــه اســت. و امــا جنبــه دومــی کــه قابــل بحــث مــی باشــد 

ایــن اســت کــه میانگیــن نمــرات عائــم بیــش فعالــی و کمبــود توجــه 

در پــس آزمــون گــروه مــورد نســبت بــه همیــن میانگیــن هــا در گــروه 

کنتــرل پاییــن تــر قــرار گرفتــه اســت کــه نشــان از تاثیــر نســبی درمان 

نوروفیدبــک در کاهــش عائــم مــورد نظــر شــده اســت.

بــرای بررســی تاثیــرات دقیــق و تعییــن تاثیــرات معنــادار، آزمــون هــای 

آمــاری اســتنباطی در ذیــل ارائــه مــی گــردد.

ــری  ــه براب ــی مفروض ــت بررس ــس جه ــون باک ــج آزم ــدول 2 نتای ج

کوواریانــس هــا را نشــان مــی دهــد. داده هــای ایــن جــدول حاکــی از 

آن اســت کــه مفروضــه مــورد نظــر برقــرار اســت و اســتفاده از آزمــون 

.)P  <۰.۰1( ــت ــع اس ــره بامان ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی

ــی  ــرای بررس ــره ب ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی ــدول 3 آزم ج

ــه بعــد از پیــش  تفــاوت بیــن نمــرات گــروه مــورد و کنتــرل در مرحل

ــن داده  ــد. ای ــی ده ــان م ــته نش ــای وابس ــر ه ــرای متغی ــون را ب آزم

ــگری و  ــی- تکانش ــش فعال ــم بی ــه در عائ ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ه

کمبــود توجــه در دو گــروه بعــد از اجــرای نوروفیدبــک و بــرای گــروه 

ــاداری ایجــاد شــده اســت                   ــاوت معن ــون( تف ــش آزم ــد از پی ــورد )بع م

.)P<  ۰.۰1(

جــدول 4 آزمــون لویــن بــرای بررســی مفروضــه برابــری واریانــس هــای 

ــدول  ــن ج ــای ای ــد. داده ه ــی ده ــان م ــته  را نش ــای وابس ــر ه متغی

حاکــی از آن اســت کــه واریانــس متغیــر هــای وابســته بــا هــم اختــاف 

ــذا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک  ــد و ل معنــاداری ندارن

.)P< ۰.۰1( متغیــره بامانــع اســت

جــدول 5  آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره بــا کنتــرل مقادیــر 

پیــش آزمــون را بــرای بررســی تفــاوت میــان ســه متغیــر کــم توجهــی، 

بیــش فعالــی و ADHD در دو گــروه کنتــرل و مــورد را بعــد از اجــرای 

نوروفیدبــک نشــان مــی دهــد. ایــن یافتــه هــا نشــان مــی دهدکــه بعــد 

ــش  ــم بی ــه عائ ــر س ــورد در ه ــروه م ــرای گ ــک ب ــرای نوروفیدب از اج

ــاوت  ــرل تف ــروه کنت ــه گ ــود توجــه نســبت ب فعالی-تکانشــگری و کمب

معنــاداری ایجــاد شــده اســت و میــزان عائــم بیــش فعالی-تکانشــگری 

ــور  ــه ط ــرل ب ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــورد نس ــروه م ــه در گ ــص توج و نق

معنــاداری کاهــش یافتــه اســت )P< ۰.۰1(. همچنیــن قابــل ذکــر اســت 

کــه درمــان بــا نوروفیدبــک بیشــترین اثــر خــود را بــر عائــم همزمــان 

کــم توجهــی و بیــش فعالــی یعنــی ADHD گذاشــته اســت کــه مجذور 

ــه اینکــه دو  ــا توجــه ب ــن امــر مــی باشــد. ب ــای بیشــتر حاکــی از ای ات

مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری در دو گــروه بــا هــم مقایســه شــده انــد 

بــرای روشــن شــدن اینکــه تفاوتــی در پــس آزمــون هــا، پیگیــری هــا 

و یــا هــر دو مرحلــه و جــود دارد یــا خیــر، آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

چنــد متغیــره درون آزمودنــی هــا در ذیــل ارائــه مــی گــردد.

ــی  ــره درون گروه ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی ــدول 6 آزم ج

بــرای بررســی تفــاوت در گــروه هــای مــورد و کنتــرل در مرحلــه بعــد 

از پیــش آزمــون را بــرای متغیــر هــای وابســته نشــان مــی دهــد. داده 

هــای ایــن جــدول حاکــی از آن اســت کــه بیــن متغیــر هــای ســه گانــه 

 .)P< ۰.۰1( مــورد نظــر در درون گــروه هــا تفاوتــی ایجــاد نشــده اســت

ــه  ــا توجــه ب ــدا آنکــه ب ــل ذکــر اســت، ابت ــه قاب ــه از دو جنب ــن یافت ای

عــدم تفــاوت از پــس آزمــون بــه پیگیــری، مــی تــوان گفــت کــه پاییــن 

ــر اجــرای  ــورد نظــر در اث ــه م ــم ســه گان ــادار نمــرات عائ ــدن معن آم

ــه گــروه کنتــرل، در  ــرای گــروه مــورد نســبت ب ــک ب درمــان نوروفیدب
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ــا  ــه ب ــه دوم اینک ــت و جنب ــده اس ــاد گردی ــون ایج ــس آزم ــه پ مرحل

توجــه بــه عــدم وجــود تفــاوت معنــادار درون گروهــی از پــس آزمــون 

ــه مرحلــه پیگیــری، بایــد عنــوان کــرد کــه اثــر درمــان نوروفیدبــک  ب

بعــد از گذشــت فاصلــه زمانــی تــا مرحلــه پیگیــری پایــدار مانــده اســت.

ــر  ــی در متغی ــادار درون گروه ــاوت معن ــدم وجــود تف ــه ع ــا توجــه ب ب

ــون  ــلی و آزم ــت موش ــون کروی ــه آزم ــروه، ارائ ــر دو گ ــته، در ه وابس

اثــرات درون آزمودنــی هــا بــرای تــک تــک عائــم متغیــر بیــش فعالــی 

ــدارد. ــی ن ــه لزوم ــود توج و کمب

بحث
ــه،  ــود توج ــم )کمب ــال ADHD ،عائ ــه در اخت ــه اینک ــه ب ــا توج ب

بیــش فعالــی و وجــود همزمــان آنهــا( دارای مکانیســم هــای زیربنایــی 

مشــترک، و نیــز اکثــر مواقــع بــه صــورت ترکیبــی ،یعنــی هــم کمبــود 

توجــه و هــم بیــش فعالــی باهــم مــی باشــند، لــذا در ارائــه نتایــج بــه 

ــم. تبییــن همزمــان مــی پردازی

یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه روش درمانــی نوروفیدبک توانســته 

اســت عائــم بیــش فعالــی را در گــروه مــورد نســبت بــه گــروه کنتــرل 
بــه طــور معنــاداری کاهــش دهــد. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای  فایــوزان 

ــدر، اســترل،  ــز، ری )2۰12(، لوســکیو، بارگــراد و منشــور )2۰1۰(، آرون

برتــرل و کانــن )2۰۰۹(، مونســترا )2۰۰6، واحــدی، زرگــر، مهرابــی زاده 

ــوري  ــی و دلاور )13۹2(، ن ــی، رجب ــد و داودی )13۹3(، نریمان هنرمن

زاده، میکاییلــي و رســتمي و صادقــي )13۹1( همســو بــود)7, 1۰, 12-

.)18 ,17 ,14

ــود  ــم کمب ــت عائ ــته اس ــک توانس ــی نوروفیدب ــن روش درمان همچنی

توجــه را در گــروه مــورد نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری 
کاهــش دهــد. ایــن یافتــه بــا یافتــه هــای  لوســکیو، بارگــراد و منشــور 

ــترا  ــن )2۰۰۹(، مونس ــرل و کان ــترل، برت ــدر، اس ــز، ری )2۰1۰(، آرون

)2۰۰6( ، باراباســز و همکـــاران )2۰۰۰(، واحــدی، زرگــر، مهرابــی زاده 

ــوري  ــی و دلاور )13۹2(، ن ــی، رجب ــد و داودی )13۹3(، نریمان هنرمن

زاده، میکاییلــي، رســتمي و صادقــي )13۹1(، و یعقوبــی، جزایــری، 

ــود)7, 14-12,  ــو ب ــام )1385( همس ــاهی و نیکن ــت ش ــابی، دول خوش

.)2۰-17

فرآینــد آمــوزش نوروفیدبــک بــر اســاس اصــل شــرطی ســازي کنشــگر 

ــا  ــت و تقویــت کننــده مــی باشــد، بن ــاي دو مفهــوم تقوی ــر مبن کــه ب

ــی  ــک شــرطی ســازي کنشــگر زمان ــد نوروفیدب شــده اســت. در فرآین

ــاداش  ــب، پ ــري مناس ــت فک ــن وضعی ــراي یافت ــار ب ــه بیم ــت ک اس

ــوان ریتــم خاصــی از  ــی کــه ت ــه ایــن نحــو زمان دریافــت مــی کنــد. ب

ســیگنال مغــزی بیمــار بــه حــد آســتانه رســید، در مقابــل آن، فیدبــک 

ــت،  ــازي اس ــک ب ــه ی ــبیه ب ــولًا ش ــه معم ــداري ک ــا دی ــنیداري ی ش

دریافــت مــی کنــد. بنابرایــن فــرد تــاش مــی کنــد وضعیــت فکــري 

خــود را طــوري تنظیــم کنــد تــا محــرك مطلــوب )فیدبــک دیــداري یــا 

ــار  ــش رفت ــن کار باعــث افزای ــد و ای ــت کن شــنیداري( را بیشــتر دریاف

ــوب( و افزایــش  ــرد در وضعیــت فکــري مطل ــن ف ــرار گرفت ــوب )ق مطل

ــی شــود)21(. ــم خــاص م احتمــال رخــداد آن ریت

 ADHD تببیــن دیگــر اثــر درمانگــری نوروفیدبــک بــر کاهــش عائــم

و تاثیــر آن بــر امــواج مغــزی از طریــق بــازی یــا فیلــم مــی باشــد. ازآن 

ــي و  ــال باف ــي، خی ــي توجه ــي، ب ــواس پرت ــا ح ــا ب ــواج تت ــه ام ــا ک ج

اضطــراب ارتبــاط دارنــد، نوروفیدبــك بــا کمــك بــه تنظیــم ایــن امــواج 

ــن  ــود )22(. در همی ــانگان  ADHD ش ــود نش ــث بهب ــد باع ــي توان م

ــه در  ــاد دارد ک ــز اعتق ــور )2۰1۰( نی ــراد و منش ــکیو، بارگ ــتا لوس راس

ــزي  ــواج مغ ــال کــردن ام ــت نرم ــك ظرفی کــودکان ADHD ، نوروفیدب

ــي  ــد باعــث بهبــود توجــه انتخاب ــن کــودکان را داراســت و مــي توان ای

ــودکان شــود)12(. ک

ــتفاده  ــدون اس ــري ب ــازي کامپیوت ــت ب ــا هدای ــم ی ــش فیل ــت پخ حال

ــن  ــود. به ای ــام مي ش ــخص انج ــزي ش ــواج مغ ــا ام ــا ب ــت و تنه از دس

شــکل فــرد بــا دیــدن پیشــرفت یــا توقــف بــازي و گرفتــن پــاداش یــا 

از دســت دادن امتیــاز و یــا تغییراتــي کــه در صــدا یــا پخــش فیلــم بــه 

ــا نامطلــوب امــواج مغــزي  ــه شــرایط مطلــوب ی وجــود مي آیــد، پــي ب

خــود بــرده و ســعي مي کنــد تــا بــا هدایــت بــازي یــا فیلــم، وضعیــت 

تولیــد امــواج مغــزي خــود را اصــاح کنــد )مثــاً اگــر قــرار اســت فــرد 

ــي پیــش مــي رود  ــازي در صورت ــاي خــود را کاهــش دهــد ب ــوج آلف م

کــه مــوج آلفــا از یــک حــد مشــخص شــده اي کمتــر باشــد. در طــول 

آمــوزش، فعالیــت مغــز توســط اداره هشــیار و ناهشــیار توجــه کنتــرل 

ــرد در  ــه ف ــد ک ــاق مي افت ــي اتف ــیارانه زمان ــري هش ــود. یادگی مي ش

ــي  ــا وضعیــت ذهن ــه توجــه ب ــك ب ــه چطــور ســیگنال فیدب ــد ک مي یاب

او ارتبــاط پیــدا مي کنــد. قســمت عمــده یادگیــري در ســطح ناهشــیار 

اتفــاق مي افتــد، جایــي کــه مغــز تدریجــاً مي توانــد بصــورت مســتقیم 

و خــودکار ســیگنال فیدبــك را کنتــرل کنــد. مهــارت  هــاي جدیــد کــه 

ــوزش  ــول آم ــد در ط ــت آمده ان ــه بدس ــا آگاهان ــه و ن ــورت آگاهان بص

درونــي مي شــوند و بطــور خــودکار بــه فعالیت هــاي روزانــه فــرد 

منتقــل مي شــوند. ایــن کار درســت ماننــد یادگرفتــن رانندگــي اســت. 

ــک  ــورت ی ــه ص ــل ب ــري کام ــس از یادگی ــي پ ــه رانندگ ــور ک همانط

ــردد،  ــوش نمي گ ــگاه فرام ــد و هیچ ــودکار در مي آی ــال خ ــري اعم س

مهارت هایــي نیــز کــه مغــز در طــي آمــوزش نوروفیدبــک فــرا مي گیــرد 

مانــدگار خواهنــد بــود. بنابرایــن نوروفیدبــک بــه مغــز کمــک مي کنــد 

ــردي  ــص عملک ــم و نواق ــودش را تنظی ــور خ ــه چط ــرد ک ــاد بگی ــا ی ت

ــاده  ــه م ــا مداخل ــه دســتکاري ی ــذا هیچ گون ــد. ل خــود را برطــرف نمای

خارجــي وجــود نــدارد کــه عــوارض جانبــي داشــته باشــد یــا وابســتگي 

ــی و  ــی، رجب ــه شــد نریمان ــه گفت ــر آنچــه ک ــاوه ب ایجــاد کند)23(.ع
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دلاور )13۹2( نقــل مــی کننــد نوروفیدبــک مکانیزمــی بــه فــرد ارایــه 

مــی دهــد کــه نیــم رخ قشــري خــود را از طریــق کاهــش فعالیــت مــوج 

آهســته و افزایــش فعالیــت مــوج ســریع، متعــادل ســازد)7(. بنابرایــن 

انتظــار مــی رود کــه از طریــق جبــران کــردن نابهنجــاري EEG ، فــرد 

توجــه و تمرکــز بیشــتري نشــان داده و از میــزان برانگیختگــی بیشــتري 

ــد.  ــود بخش ــرد وي را بهب ــد عملک ــه بتوان ــد و در نتیج ــوردار باش برخ

ــی  ــان م ــکاران، 13۹2( بی ــی و هم ــل نریمان ــه نق ــس، 2۰۰4؛  ب )دمون

کننــد کــه بایــد بــه اهمیــت کاهــش یــا افزایــش دامنــه امــواج مغــزي 

ــی  ــی ذهن ــاي عال ــز در عملکرده ــا )1-4( هرت ــز، دلت ــا )4-8( هرت تت

اشــاره کــرد)7(. مطالعــات نشــان داده اســت کــه افزایــش امــواج کنــد 

ــا تفکــر مــه  مغــزي )کمتــر از 1۰ هرتــز( در نواحــی مختلــف مغــزي ب

آلــود، کنــدي زمــان واکنــش، نارســایی حســاب، ضعــف قضــاوت، عــدم 

کنتــرل تکانــه و کاهــش توجــه و برانگیختگــی در افــراد همــراه اســت، 

لــذا انتظــار مــی رود بــا ســرکوب یــا کاهــش دامنــه مــوج تتــا در منطقه 

ــش  ــژه افزای ــه وی ــار ب ــر رفت ــزي جمجمــه ســر )CZ( شــاهد تغیی مرک

برانگیختگــی و توجــه در افــراد بــود. بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت 

ــه اختــال بیــش  ــراد مبتــا ب ــد اف کــه آمــوزش نوروفیدبــک مــی توان

فعالــی را در تنظیــم فعالیــت امــواج مغــزي آنهــا یــاري دهــد و از ایــن 

طریــق، مشــکات توجــه آنــان را بهبــود بخشــد.
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منابع

بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش مبنــی بــر اینکــه 

روش درمانــی نوروفیدبــک موجــب کاهــش عائــم ADHD مــی گــردد ، 

مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه ایــن روش درمانــی مــی توانــد در کاهــش 

ایــن اختــال بــه صــورت پایــدار موثــر باشــد. نتیجــه پژوهــش حاضــر 

از ارزشــمندي و اثــر بخشــی درمــان اختــال بیــش فعالــی بــا آمــوزش 

نوروفیدبــک، حمایــت مــی کنــد. در مجمــوع مــی تــوان چنیــن نتیجــه 

ــش  ــال بی ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــد اف ــی توان ــک م ــه نوروفیدب ــت ک گرف

ــن  ــد و از ای ــاري ده ــزی ی ــواج مغ ــت ام ــم فعالی ــی را در تنظی فعال

ــد.  ــود بخش ــان را بهب ــی آن ــی توجه ــگري، ب ــکات تکانش ــق، مش طری

انتظــار مــی رود ایــن شــیوه درمانــی بتوانــد در کنــار شــیوه هــاي دیگــر 

درمانــی در کشــور موثــر باشــد.

برخــی از مهمتریــن محدودیــت هــای ایــن پژوهــش شــامل مــوارد ذیــل 

مــی باشــد. از جملــه ایــن محدودیــت هــا عــدم کنتــرل برخــی از متغیر 

هــای مزاحــم و مداخلــه گــر در اعتبــار درونــی پژوهــش، هماننــد نــوع 

محیــط خانــواده و اجتمــاع اطــراف کــودک ADHD تحــت درمــان بــا 

ــود.  ــوع مــدارس و کادر آنهــا ب ــک و شــیوه هــای تربیتــی و ن نوروفیدب

محدودیــت دیگــر پژوهــش، در اختیــار داشــتن محــدوده زمانــی انــدک 

بــود.

نتیجه گیری
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ADHD جدول 1: آماره های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد پس آزمون و پیگیری در عائم

تعدادانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

14.8۰1.7815موردعائم کمبود توجه در پیش آزمون

16.۹21.6814کنترل

عائم کمبود توجه در مرحله 
پیگیری

14.۹31.2715مورد

16.781.6214کنترل

عائم بیش فعالی- تکانشگری در 
پس آزمون

11.2۰1.3715مورد

13.141.4۰14کنترل

عائم بیش فعالی - تکانشگری در 
مرحله پیگیری

12.461.5۰15مورد

14.282.6714کنترل

16.661.۹515موردعام ADHD در مرحله پیش آزمون

1۹.213.1114کنترل

18.2۰1.5215موردعام ADHD در مرحله پیگیری

2۰1.8314کنترل

جدول 2: نتایج آزمون باکس جهت بررسی مفروضه برابری کوواریانس ها

سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1مقدار Fمقدار ام باکس
36.511.3121265۰.82۰.153

جدول 3: آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره بین گروهی برای بررسی تفاوت بین گروهی در متغیر های وابسته

مجذور اتاسطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدار Fارزشنوع آزمون
۰.65۰13.63322۰.۰۰۰۰.65۰اثر پیای

جدول 4: آزمون لوین برای بررسی مفروضه برابری واریانس ها

سطح معنی داریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1مقدار Fمتغیر ها
۰.۰15127۰.۹۰5کمبود توجه پس آزمون

۰.135127۰.716کمبود توجه پیگیری
۰.3۹5127۰.535بیش فعالی – تکانشگری پس آزمون

۰.45۰127۰.5۰8بیش فعالی -تکانشگری پیگیری
ADHD۰.۰84127۰.774 پس آزمون

ADHD۰.141127۰.71۰ پیگیری
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جدول 5: آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره بین گروهی برای بررسی تفاوت میان سه متغیر در دو گروه

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر ها
مجذورات

F سطح مقدار
معناداری

مجذور اتا

56.7۹156.7۹1۹.13۰.۰۰۰۰.444کم توجهی  
41.۹3141.۹311.1۰۰.۰۰3۰.316بیش فعالی -تکانشگری

ADHD84.84184.8424.34۰.۰۰۰۰.5۰4

جدول 6: آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره درون گروهی برای بررسی تفاوت درون گروهی در متغیر های وابسته

مجذور اتاسطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدار Fارزشنوع آزمون
۰.۰72۰.57۰322۰.641۰.۰72اثر پیای
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Abstract

Introduction: Hyperactivity and attention deficit is one of the most common behavioral and developmental disorders 

in childhood. This disorder has several consequences. The present study evaluates the effectiveness of neurofeedback in 

reducing symptoms of hyperactivity and attention deficit in primary school. 

Material and Method: 

This quasi-experimental study was conducted as a case control pre/post-test. The study population consisted of all fe-

male elementary school students with ADHD in 2013. 19 of these students were selected as the treatment group whereas 

20 of them were selected as the control group. The control group did not receive any training at all. Treatment group 

underwent 40 neurofeedback sessions and each session took 40 minutes to complete. Data were collected through CON-

SER scale questionnaire in three phases of pre-test, post-test and follow up from the parents.  Finally, collected Data 

were analyzed by SPSS13.

Results: Data analysis showed that treatment with neurofeedback leads to reduction in symptoms of hyperactivity, at-

tention defect, and ADHD in case group (p<0.05) and this results stayed stable until data collection. 

Conclusion: According to the results on this research, neurofeedback is a suitable treatment method for reduction symp-

toms of attention deficit and hyperactivity in children. For more trustworthy results, more sample size recommended. 

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, ADHD, Neurofeedback therapy
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