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بررســي اثربخشــي نوروفيــدبك در كــاهش 
نشانه هاي نقص توجه و تمركز و كاهش بيش 

در بزرگسالان داراي اختلال  و تكانشگري فعالي
 ADHD)(بيش فعالي/نقص توجه

  
   3، حميد يعقوبي2، ليلا حيدري نسب1*اعظم سادات مدني :نويسندگان 

 4رضا رستمي و             
  
  .دانشگاه شاهد الينيكارشناس ارشد روانشناسي ب -1

  .ت علمي دانشگاه شاهدئعضو هي -2
  .ت علمي دانشگاه شاهدئعضو هي -3
  .دانشگاه تهران ت علميئعضو هي -4

  
*Email: azam_madani_2008@yahoo.com 

  چكيده
باشد، كه در طفوليت عصبي شايع مي-فعالي، يكي از اختلالات روانيبيش / اختلال نقص توجه

يابد و در ابعاد مختلفي از زندگي فرد نظير زندگي گسالي ادامه ميشروع شده و تا بزر
اي، عملكرد اجرايي نظير حافظه فعال و تمركز و ساير شخصي، تعاملات اجتماعي، زندگي حرفه

مطالعات متعددي در خصوص درمان اين اختلال از . كندابعاد عملكردي فرد اختلال ايجاد مي
با توجه به فقدان مطالعاتي كه درمان نوروفيدبك را در اين جانب مولفان مطرح گرديده است، 

بنابر اين هدف .حيطه در بزرگسالان مورد بررسي قرار دهند، مطالعه كنوني شكل گرفته است
و بيش تمركز ، توجههاي نقص نشانهدر كاهش  اين تحقيق ، تعيين اثربخشي نوروفيدبك،

  .باشدمي بيش فعالي/اختلال نقص توجه مبتلا بهدر بزرگسالان  فعالي
جامعه . باشدپژوهش حاضر از نوع آزمايشي با پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل مي

بيش فعالي كه به كلينيك آتيه در شهر /آماري پژوهش را بزرگسالان داراي اختلال نقص توجه
يك گروه نفره،  8گروه  2كنند، تشكيل دادند؛ كه از بين جامعه آماري فوق تهران مراجعه مي

آزمايش و يك گروه كنترل از افراد مراجعه كننده به كلينيك آتيه، با روش نمونه گيري مبتني 
پرسشنامه اضطراب بك، پرسشنامه : ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از. بر هدف انتخاب شد

و  IVAبيش فعالي بزرگسالي باركلي، آزمون /افسردگي بك، پرسشنامه اختلال نقص توجه
و با استفاده از روش آماري يومن ويتني  SPSSداده ها از طريق نرم افزار . CNSVSآزمون 

هاي تي مستقل، ويلكاكسون و كروسكال  همچنين از آزمون. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .واليس نيز جهت نتايج تكميلي استفاده شد

هاي نقص توجه و نتايج بدست آمده نشان داد كه نوروفيدبك منجر به كاهش معنادار نشانه
. تمركز و كاهش بيش فعالي و تكانشگري در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنترل گرديد

بنابراين ضمن همسو بودن نتايج با ديگر يافته ها ، مي توان به شكل مقدماتي استفاده از 
نوروفيدبك را در كاهش علائم نقص توجه و همچنين كاهش بيش فعالي و تكانشگري در 

  . بيش فعالي پيشنهاد داد/ سالان داراي اختلال نقص توجهبزرگ
  

  بيش فعالي بزرگسالي/ نوروفيدبك، اختلال نقص توجه :ها كليد واژه
  

  .باشد مياول از پايان نامه كارشناسي ارشد نويسنده  برگرفته مقاله كنوني
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  مقدمه
بـيش فعـالي ، يـك اخـتلال     /اختلال نارسايي توجـه  
سه ويژگي اصلي يعني نارسايي عصبي رشدي است كه با 

   .]1[شـود  مـي بيش فعالي و تكانشگري توصـيف  / توجه 
اگر چه در سال هاي گذشته اين باور غلط وجود داشـت  
  كه اين اخـتلال از سـال هـاي بعـد از نوجـواني بهبـود       

  يابد ولي امـروزه ايـن واقعيـت آشـكار شـده اسـت       مي
 درصـد مـوارد تـا دوران    60كه اين اختلال در بـيش از  

شـيوع ايـن   . ]2[نوجواني و بزرگسالي ادامه خواهد يافت 
سال  44تا  18لان بين اختلال در ايالات متحده در بزرگسا

% 4تـــا  2.5و در پژوهشـــي ديگـــر  ]3[ %4.4حـــدود 
  .]5-4[است  شده گزارش

بـيش فعـالي كـودكي،    /علائم اخـتلال نقـص توجـه   
مخصوصا مشكلات توجهي، اغلب تـا نوجـواني پايـدار    

؛ تا جايي كه ممكن است بـا تخريـب عملكـردي    ماند مي
نوروسايكولوژي  پژوهش هاي. ]6[معناداري همراه باشند 
 ADHDهاي بدكاركردي شـناختي در به شناسايي مشخصه

  .]8و7[كمك كرده اند 
بـه دوره   ADHDانـد كـه   مطالعات طولي نشـان داده 

شـود و بـراي عـده زيـادي كـه در      ميبزرگسالي كشيده 
ص را گرفته اند،در بزرگسـالي مشـكل   كودكي اين تشخي

مشـكلات توجـه و تمركـز و سيسـتم     ). 3(كند ميايجاد 
حركتي، تكانشگري، به هم ريختگي، عدم تحمل استرس، 
تغييرات هيجاني و خلقي و احتمالا اختلال در روابط بـين  

افراد بـالغ  . كندميبزرگسالان را مشخص  ADHDفردي، 
، تكميـل و بـه پايـان    مبتلا به اخـتلال، در برنامـه ريـزي   

رساندن تكاليف، انجام دادن بـه موقـع وظـايف كـاري،     
گوش دادن به صحبت هاي ديگران، حفـظ توجـه هنگـام    

  .]3[خواندن، تصميم گيري توأم با تفكر، مشكل دارند 
خـتلال، ناپايـداري عـاطفي،    هاي ديگـر ايـن ا  ويژگي
هاي هيجاني شـديد،  هاي ناگهاني و شديد، پاسخعصبانيت

گي در انجام كارها، بي ثباتي در روابط بين فردي، نا آشفت
هـاي  پاسـخ شغلي و تحصيلي، سوء مصرف الكل و مي كا

  . ]9[باشد ميغير معمول به روان درماني 
نشان داده است كـه   ADHDساله بيماران  15پيگيري 

اين افراد در كار كردن به طـور مسـتقل، انجـام وظـايف     
تكاليف و نيز در شـغل   شغلي، به اتمام رساندن و تكميل

اين مشكلات ناشي از عـدم پيشـرفت   . خود مشكل دارند
تحصيلي، مشـكلات يـادگيري و اخـتلال كنتـرل تكانـه      

  .]3[باشد  مي
، ADHDاختلالات همبود رايج در بزرگسـالان داراي  

اختلالات اضطرابي، اختلالات عـاطفي، سـوء   : عبارتند از
بر اسـاس  . شخصيت ضد اجتماعيمصرف مواد و اختلال 

هاي مولفان وجود اخـتلالات همبـود در بزرگسـالان    يافته
  گـردد مـي مبتلا، باعث تـأثيرات منفـي در رونـد درمـان     

]10-12[ .  
/ هاي نسبتا نوين به اختلال نقص توجهيكي از ديدگاه

در . باشـد ميبيش فعالي، توجه به عوامل عصب شناختي 
بـروز   اين ديدگاه، دستگاه عصبي عاملي مهم و كليدي در

ــژوهش. اشــدبمــيو تحــول ايــن اخــتلال  هــا نتيجــه پ
مبتلا به اين است كه نواحي مختلف مغز كودكان  داده نشان

بـه عنـوان   . دهـد ميبهنجاري را نشان اختلال، الگوهاي نا
ر عملكـرد توجـه و هشـياري    اي كه د، دستگاه شبكهمثال

، در ايــن كودكــان كــاركرد درســتي را    نقــش دارد
  .]13[دهد  مين نشان

دهـد كـه   مينشان  1اي در مغزهاي قاعدهمطالعه عقده
آسيب به اين منطقه، ممكن است به مشكلاتي نظيـر بـيش   

بررسي هـاي تصـويرنگاري هـاي    . ]14[فعالي منجر شود 
ه كودكان بـا اخـتلال نارسـايي    نشان داده است ك2عصبي
 ـ/توجه ، در مخچـه و قطعـه پيشـاني كـه در     يش فعـالي ب
ك زمـان،  ن دهي، تصـميم گيـري، ادرا  ريزي، سازما برنامه

، دسـت انـدركار هسـتند    بازداري و تفكـر،  ،حافظه فعال
هـاي   بررسـي . ]16-15[ باشندميداراي مشكلات اساسي 

سوخت و ساز بدن نيز نشان داده اند كه اين كودكـان در  
هاي متمايزي را با ساير كودكان تفاوت عصبي مغزمي شي

  .دهندمي نشان

هايي كه اين اخـتلال در دوره  گيمسائل و آسيب ديد
كنـد و همـراه بـودن آن بـا     ميبزرگسالي براي فرد ايجاد 

                                                            
1. Basal ganglia 
2. Neural Pictographic 
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 ... يش فعالي و تكانشگري در بزرگسالان داراي اختلال نقصبررسي اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز و كاهش ب

طيف گسترده اي از اخـتلالات همبـود نظيـر اخـتلالات     
اضطرابي، اختلالات عاطفي و اختلالات شخصـيت لـزوم   
مداخلات درمـاني را در ايـن اخـتلال، اجتنـاب ناپـذير      

براي اخـتلال   رويكردهاي درماني متعددي. گردانيده است
ADHD  تـوان بـه دارو   ميباشد، كه از آن جمله ميمطرح

درماني و رويكردهاي شناختي به عنوان رايج ترين درمان 
ايـن روش هـا عليـرغم شـيوع، مسـائل      . ها اشاره نمـود 

متعددي را در مورد پايـدار نبـودن اثـرات درمـاني و يـا      
همچنـين  . عوارض جـانبي داروهـا، نمايـان سـاخته انـد     

خشي موثر اين روش ها در گستره شناختي و يا بهبود اثرب
منفـي در رونـد    مهارت هاي اجتماعي و يا ايجاد تأثيرات

هـاي درمـاني   هاي موجود در روشتحول از ديگر چالش
  . ]12[رايج است 

نسـبتأ نـوين كـه در كنـار سـاير       هـاي يكي از روش
هاي درماني، تحقيقات و تأييدات باليني متعـددي را   روش
ود اختصاص داده اسـت، درمـان هـاي نوروفيـدبك     به خ
  ]22، 21-17[. باشد مي

 -نوروفيدبك بر اساس نظريه رابطـه ذهـن  هاي درمان
توانايي ذهن بـراي بازسـازي،    بربدن تحول يافته است و 

ايـن روش  . تغيير و التيام خود به روش طبيعي تاكيد دارد
از طريق تأثير گذاري بـر امـواج مغـزي و نيـز افـزايش      

را  ADHDنعطاف پذيري ذهنـي امكـان درمـان اخـتلال     ا
در واقع نوروفيدبك، باعث كاهش امـواج  . سازدميفراهم 
، در كودكـان و  )بتـا (امواج سـريع   و افزايش) تتا(آهسته 

  . ]24-23[گردد مي ADHDبزرگسالان مبتلا به 
تحقيقات متعددي در مورد اثربخشـي نوروفيـدبك در   

ــگري   ــه و تكانش ــص توج ــان نق ــالي  درم ــيش فع   و ب
  .انجام شده است ]24-25، 21[

تحقيقات كنوني در داخل كشور در گستره اثربخشـي  
اين تحقيقات صرفا يـا  . نوروفيدبك محدود و اندك است

بر روي كودكان و يا با محدود در مورد بزرگسالان، انجام 
 ـ. ]27-25[يافته است  ا توجـه بـه تمهيـدات    از اين رو، ب

گسـتره و  ني موجـود در ايـن   هاي درمـا كنوني و كاستي
هاي مرتبط در ايران و نيز لزوم توجه به اين فقدان پژوهش

اختلال در دوره بزرگسالي با توجه بـه شـيوع اخـتلالات    

ر بخشـي  بررسي و مقايسه اثاين پژوهش با هدف همبود، 
علائم اختلال نقص توجه و  درمان نوروفيدبك، در كاهش

بزرگسـالان داراي  در  و تكانشـگري  تمركز و بيش فعالي
بيش فعالي در مقايسه با گروه كنتـرل  /اختلال نقص توجه

   .انجام شد
  

  روش 
  پژوهش نوع

 گروه با آزمايشي، شبه مطالعات نوع از حاضر پژوهش
 آزمـون  پـس -آزمون پيش با همراه كنترل گروه و آزمايش

 درمـان  مسـتقل  متغيـر  طـرح،  اين در بنابراين. است بوده
 نقـص  اخـتلال  علائـم  بهبـود  وابسته، متغير و نوروفيدبك

،  IVA آزمـون  اجـراي  از بعد. باشدمي فعالي بيش/توجه
 بررسـي  و يافتـه  سـاختار  نيمـه  مصـاحبه  آزمون باركلي،

 اصـلي،  نمونه عنوان به نفر 16 خروج، و ورود هايملاك
 فـرم  تكميـل  از پـس  سـپس  و كرده اجرا را آزمون پيش

 گـروه  و آزمايش گروه در تصادفي بطور اخلاقي، رضايت
 بـه  آزمـايش  گـروه  هايآزمودني. شدند جايگيري كنترل،
 توســط روز در هفتــه، 3اي، دقيقــه 50 جلســه 18 مــدت

ــانگر ــص درم ــدبك، در متخص ــت نوروفي ــان تح  درم
 انتظـار  ليسـت  در كنترل گروه و گرفتند نوروفيدبك، قرار

پروتكــل مــورد اســتفاده در نوروفيــدبك، . ماندنــد بــاقي
كـه در خصـوص   . باشـد مي FZا در نقطه افزايش موج بت

 در گـروه  دو هر هايآزمودني. همه آزمودني ها ثابت بود
 و هـا پرسشـنامه  بـا  آزمـون  پـس  و آزمـون  پيش شرايط

  .گرفتند قرار ارزيابي مورد مربوط، ابزارهاي
  

  آزمودني
 و نمونه پژوهش آماري جامعه 

 نقص اختلال به مبتلا افراد همه شامل تحقيق اين جامعه

 دريافـت  بـراي  تهران شهر در كه است، فعالي بيش /توجه

  .اندنموده مراجعهآتيه  كلينيك به درمان
نفر از افرادي كه به علت  16نمونه اين پژوهش شامل 

 1392بيش فعالي در پائيز و زمسـتان  / اختلال نقص توجه
. باشـد مـي به كلينيك آتيه در شهر تهران مراجعه نمودند، 
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هاي سـن، جـنس و   وه از لحاظ متغيرهاي دو گرآزمودني
هـا  كليه آزمودني. لالات، همتا بودندعدم ابتلا به ساير اخت

و بدون اختلال همراه بودند؛ كـه   ADHDمبتلا به اختلال 
و آزمون سنجش اختلال  SCIDبوسيله مصاحبه تشخيصي 

و آزمون تشـخيص اخـتلال    IVAبيش فعالي /نقص توجه
ADHD اندرا دريافت كرده بزرگسالان، تشخيص اختلال .

و در  30.12هـا در گـروه آزمـايش    ميانگين سن آزمودني
ــرل  ــروه كنت ــدمي 31.87گ ــروه . باش ــر گ ــر از ن 3در ه ف

  .نفر مونث بودند 5ها مذكر و  آزمودني
  

  ورود هايملاك
 18فعالي، سن بـين   بيش/توجه نقص اختلال تشخيص

سال، حداقل تحصيلات سوم راهنمايي و رضايت و  55تا 
  .اعلام آمادگي براي شركت در مطالعه

  
  هاي خروجملاك

بيش فعالي /داشتن اختلال همبود با اختلال نقص توجه
همزمان با  ADHDمصرف داروي موثر بر اختلال  ]9-11[

مداخله كنوني، داشتن سابقه سوء مصـرف مـواد و الكـل    
]28[.  
  

  پژوهشهاي ابزار
 بـاركلي  بزرگسـالان  ADHD بنـدي  درجه مقياس .1

(BAARS-IV) 
 بيسـت  نتيجـه  بزرگسالان، ADHD بندي درجه مقياس

 معيارهـاي  مبنـاي  بـر  كه است ]29[ باركلي پژوهش سال
 تجربـي  شـواهد  و DSM-IV-TR در ADHD تشخيصـي 

 خـود  ابـزار  يـك  سوالي 30 مقياس اين. است شده تنظيم
 قابـل  بـالا  به سال 70 تا 18 افراد براي كه است گزارشي

 چهار ليكرت طيف مبناي بر آن هب دهي پاسخ و است اجرا
 داراي مقيـاس  ايـن . باشـد  مي) هميشه تا هرگز( اي درجه
 4 مقياس اين سوال 27 واقع در. است مقياس خرده چهار
 ،)سـوال  5( كنشـي  فزون ،)سوال 9( توجه نارسايي نشانه

 را) سوال 9( شناختي زمان كندي و) سوال 4( گري تكانش
 جهت پاياني سوال 3 و سنجد مي مقياس خرده 4 قالب در

 بـودن  دارا صـورت  در كـه  است مسئله اين شدن روشن

 سـالگي  چنـد  از قبل، سوال 27 در شده مطرح هاي نشانه
ــخص ــانه آن ش ــاي نش ــه را ه ــرده تجرب ــه در و ك  چ
 مختـل  را وي وري كـنش  هـاي  نشـانه  اين هايي موقعيت
  . اند نموده

 مقياس كل براي كرونباخ آلفاي ضريب، ]همان[ باركلي

 و فعـالي  بـيش  تـوجهي،  بـي  مقياس خرده براي و91/0 ار
 كـرده  گـزارش  80/0و 77/0 ،90/0 ترتيـب  به تكانشگري

  .است
 اي كه در ايران انجام پذيرفته است،مطالعه همچنين در

و اعتبار صوري و سازه مورد تأييـد   78/0 كرونباخ آلفاي
 و مقياس كل نمره بين همبستگي ضرايب. قرار گرفته است

 و گـري  تكانش كنشي، فزون توجه، نارسايي ياسمق خرده
 88/0 و 66/0 ،73/0 ،88/0 ترتيب به شناختي زمان كندي
 ADHD بنـدي  درجـه  مقياس گفت توان مي بنابراين. بود

ــالان ــيات از بزرگس ــنجي روان خصوص ــل س ــولي قاب  قب
  . ]29[ است برخوردار

 
 اي رايانه شنيداري ديداري پيوسته عملكرد آزمون .2

)IVA( 

 1994 سـال  در ترنـر  و سـندفورد  توسـط  آزمون اين
 تشخيصي راهنماي مبناي بر آزمون اين. است شده ساخته

 شـده  طراحـي  چهـارم،  نسخه رواني هاياختلال آماري و
 اخـتلال  انـواع  تفكيـك  و تشخيص به قادر آزمون. است

. باشدمي سال 6 بالاي سنين در فعالي بيش و توجه كاستي
 اصلي اجراي تمرين، كردن، گرم شامل آزمون بخش چهار

 توجـه  حفـظ  نيازمنـد  آزمـون . ]30[ باشدمي شدن آرام و
 و اسـت  تكانشي هايپاسخ بازداري و مداوم تكليف حين
 قـرار  اسـتفاده  مـورد  تكانشـگري  و توجـه  ارزيابي براي
 دو از كـه  اسـت  كـامپيوتري  برنامه صورت به و گيرد مي

. ]31و30[ اسـت  شـده  تشكيل شنيداري و ديداري قسمت
 بـا  كـه  شـود مـي  گفته فرد به آزمون، اين اجراي حين در

 عدد به اگر. دهد فشار را كليدي يك، عدد ديدن يا شنيدن
 و تكانشـگري  دهنده نشان دهد، پاسخ نيست، هدف كه 2

 نشـان  دهـد،  پاسـخ  كمتر است هدف كه يك عدد به اگر
 مناسـب  حساسـيت  آزمـون  اين. است توجه نقص دهنده

 در اسـتفاده  براي/.) 89( مثبت بيني شپي قدرت و/.) 92(
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 ... يش فعالي و تكانشگري در بزرگسالان داراي اختلال نقصبررسي اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز و كاهش ب

 اعتبار. ]32[ دارد فعالي بيش/ توجه نقص اختلال سنجش
 داراي كودكـان  مجـدد  ارزيابي توسط آزمون اين همزمان
 تشخيصـي  ابزارهـاي  بـا  فعالي، بيش/توجه نقص اختلال
 متمـادي  اجراي آزمون توجه، هايمتغير آزمون نظير ديگر،

 بنـدي  رتبـه  مقيـاس  و كودكـان  توجـه  مقياس گوردون،
ADHD، تـا  90 دامنـه  بين توافق درصد كه شد، محاسبه 

 براي ،]33[ ترنر و سندفورد. ]32[ گرفت قرار درصد 100
 كـه  كردنـد،  اسـتفاده  آزمـايي  باز روش از پايايي بررسي
 از حـاكي  ضـريب  ايـن  و كردند گزارش را/. 75 ضريب
 عتبـار، ا ارزيابي براي. باشدمي  آزمون اين مطلوب پايايي
 كردنـد  اجرا ،ADHD بدون و با افراد روي را آزمون اين
 اين درست تشخيص به قادر آزمون اين موارد/. 92 در كه

 روايـي  از حـاكي  شده گزارش ضريب و باشدمي اختلال
 بـاز  ضـريب  ديگري مطالعه در. است آزمون اين مطلوب
 عصـب  مجموعـه  ابـزار  بـا  اعتبار وضريب 89/0 آزمايي
 آي مقياس زير 4. ]همان[ گرديد گزارش 60/0.... شناختي

 بـه  است، گرفته قرار بررسي مورد پژوهش در كه اي وي
 پاسـخ  كنتـرل  شـنيداري،  پاسخ كنترل: از عبارتند ترتيب

  .ديداري توجه و شنيداري توجه ديداري،
 
 محـور  اختلال براي ساختاريافته نيمه باليني مصاحبه .3
 )DSM-IV (SCID-I در يك

 و شـود مي انجام پذير انعطاف ايگونه به مصاحبه اين
 شـده  تهيـه  ]34[ ويليامز و گيبون اسپيترز، فرست، توسط
 عنـوان  به را 60/0 پايايي ضريب ]35[ هاگا و تران. است

. اندكرده گزارش SCID براي هاارزياب بين پايايي ضريب
 به مصاحبه اين ترجمه از پس) 1383( همكاران و شريفي
. كردنـد  اجرا نفري 299 نمونه روي بر را آن فارسي، زبان
 كلـي،  و خـاص  هـاي تشخيص اكثر براي تشخيص توافق
 كلـي  توافق). 60/0 از بالاتر پايايي( بود خوب يا متوسط
 كــل بــراي مجمــوع كاپــاي شــد؛ گــزارش خــوب نيــز

 طـول  هـاي تشخيص كل براي و 52/0 فعلي هاي تشخيص
 كـه  ددا نشان آنها پژوهش نتايج. آمد دست به 55/0 عمر

 قبـول  قابـل  SCID فارسـي  نسخه اجراي قابليت و پايايي
 توسط كه مصاحبه اين اجراي از هدف. ]36همان، [ است

 نظيـر  همبـود  اخـتلالات  رد گيـرد، مي صـورت  پژوهشگر

  .باشدمي اضطراب و افسردگي
 
 بك افسردگي پرسشنامه .4

 بـراي  همكاران و بك توسط 1961سال در آزمون اين
 از متخصصـان  بـين  در و يافـت  تحول افسردگي ارزيابي

 .است برخوردار بالائي محبوبيت

 اما. قراردارد 63 حداكثر تا صفر حداقل بين نمرات دامنة
 50 يـا  40 هـاي  نمـره  افسردگي شديد بسيار سطوح در تنها

 و باليني نظر از افسرده افراد نمره معمول بطور .آيد مي بدست
 .گيرد قرارمي 40 تا 12 دامنه در بيمار غير ناسازگار افراد

 ايران در متعدد مطالعات در آن پايائي و افتراقي اعتبار
 روانسـنجي  مطالعـات . ]37[ اسـت  گرفته قرار تائيد مورد
 دهـد مي نشان بك افسردگي پرسشنامه روي بر شده انجام
 اسـتير  بك،. است برخوردار مطلوبي روايي و اعتبار از كه
 بـا  92/0 تـا  73/0 را، ابـزار  ايـن  درونـي  ثبـات  براون و

 و 86/0 بيمـار  گـروه  بـراي  آلفـا  ضريب و 86/0 ميانگين
 محمـد  ايران در همچنين. اندكرده گزارش 81/0 غيربيمار
 و سـرپايي  بيمـاران  بـراي  را 92/0 آلفـاي  ضريب خاني،

 فاصـله  بـه  بازآزمايي ضريب و دانشجويان براي را 93/0
 بررسي يك در علاوه به. آوردند بدست 93/0 را هفته يك
 علامـه  دانشـگاه  و تهران دانشگاه دانشجوي 125 روي بر

 بـر  آزمـون  اين اعتبار و اعتبار بررسي جهت كه طباطبايي
 آلفـاي  بيـانگر  نتـايج  گرفـت،  انجام ايراني جمعيت روي

 73/0 هفته دو فاصله به بازآزمايي اعتبار و 78/0 كرونباخ
  .]37[ بود

 
 بك اضطراب پرسشنامه .5

 پرسـش  هـر  و اسـت  سشپر 21 شامل پرسشنامه اين
 شـدت  افـزايش  از حـالتي  كـه  ؛)3تا0( دارد پاسخ چهار
 ايـن . ]37[ باشـد مـي  63 تا 0 از نيز هانمره يدامنه. است

 و اضـطراب  بـين  تمـايز  ايجاد هدف با ابتدا در پرسشنامه
 هـاي جنبه بر بيشتر دليل، همين به و آمد بوجود افسردگي

 دروني مسانيه ضريب. دارد تأكيد اضطراب فيزيولوژيكي
 فاصـله  بـه  آزمايي باز روش با آن اعتبار ،/.94 و/. 92 آن
 تـا /. 30 از آن هايماده همبستگي و/. 73 و/. 75 هفته يك
 مقياس اين دروني همساني) 1988( بك. است متغير/. 76
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 پنچ. كردند گزارش/. 75 را آن بازآزمايي پايايي و/. 93 را
 براي عاملي و خيصيتش سازه، همزمان، محتوا، اعتبار نوع
 دهنـده  نشـان  همگـي  كـه  است شده سنجيده آزمون اين

 اضـطراب  شـدت  گيري اندازه در ابزار اين بالاي كارايي
 .]38و39[ باشدمي

 روش بـا  آن اعتبار ضريب ،)1372( غرايي ، ايران در 
 است كرده گزارش/. 80 را هفته دو فاصله با و بازآزمايي

 در آزمـون  ايـن  پايـايي  ).1389 منش، پارسا و كاكاوند(
 شـده  گـزارش /. 78 با برابر كرونباخ آلفاي روش با ايران
 از كمتـر  سـطح  در نيـز  آزمـون  اين افتراقي اعتبار. است
  .]41-40، 37[ است شده گزارش 3/12 معادل/. 001

 
  نوروفيدبك .6

ــدبك ــي نوروفي ــايروش از يك ــاص ه  روش از خ
 دارد ارسـروك  مغز الكتريكي امواج با كه است، بيوفيدبك

. ]42[ كندمي استفاده بازخورد عنوان به مغزي امواج از و
 اطلاعـات  كـه  الكترودهـايي  يا و حسگرها روش اين در

 ايـن  و نمـوده  ثبـت  را مغـزي  فعاليـت  سـطح  به مربوط
 بـه  نمـايش،  صفحه در مغزي امواج قالب در را هافعاليت
 ايـن  طي در. شودمي متصل بيمار سر به كشند؛مي تصوير

) دلتـا  و تتا بتا، آلفا، امواج( مغزي هايفعاليت انواع ندفراي
 قابل غير و مشاهده غيرقابل امواجي معمول شرايط در كه

 قابـل  و محسـوس  بيمـار  و درمـانگر  بـراي  هستند؛ مهار
 شكل و نوع به آگاهي موجب فرايند اين. گرددمي مشاهده

 يا و نرمال امواج با را آن مقايسه امكان و شده مغزي موج
 و آوردمـي  فراهم ،)تر پايين يا و بالاتر بسامد با( نابهنجار
 .]43[ گرددمي درمان روند در آن اصلاح و تغيير موجب

 كـه  اسـت  بيوفيدبك از ايپيچيده فرايند نوروفيدبك،
 كـه  است مغز قشري فعاليت از خاصي هايجنبه بر مبتني
 انسـجام  يـا  و فركـانس  دامنه، تا آموزدمي فرد آن طي در

 كند تنطيم و اصلاح را خود مغز الكتروفيزيولوژيايي ابعاد
 مـورد  در پسـخوراندهايي  فـرد  بـه  نوروفيدبك در. ]44[

 الگوي از فرد تا شود،مي داده) EEG( مغزي امواج فعاليت
 آگاهي مغز از خاصي ناحيه در خود مغز الكتريكي فعاليت

 يـا  و ديداري شنيداري، صورت به هافيدبك اين. كند پيدا
 آمـوزش  هنگـام . شـود مـي  ارائـه  فرد به دوهر از تركيبي

 وارد فرد مغز به خاصي الكتريكي جريان هيچ نوروفيدبك،
 ناشـي  خروجـي  هايسيگنال و فيدبك تنها بلكه شود،نمي
 تا شود،مي داده آموزنده به هوشيار نيمه عصبي فعاليت از
 را مغـزي  امـواج  مييخـودتنظ  مهـارت  فرد طريق اين از

 و اسـت  آموزشـي  برنامـه  يك شبيه نوروفيدبك. دفراگير
 و كنـد مـي  قدرتمنـد  را هـا نورون بين ارتباطي مسيرهاي

 .]42[ دهدمي افزايش را مغز پذيري انعطاف و تحمل

 روش از استفاده نوروفيدبك، از منظور تحقيق اين در
 قسـمت ( FZ نقطـه  بـه  فعـال  الكترود نصب و قطبي تك

 در بتا موج تحقيق اين در .باشدمي) فرونتال لوب مركزي
 .گيردمي قرار تقويت مورد FZ نقطه

 درماني رضايت كننده شركت افراد ميتما از همچنين
  . است شده گرفته درمان اجراي براي

  
 ها  شيوه تحليل داده

هـاي توصـيفي و   شـاخص بـه روش  داده هـا  تحليل 
هاي آمار استنباطي نظير تحليل واريانس يك راهـه ،  روش

رپارامتريك يومن ويتني براي مقايسـه دو بـه دو   آزمون غي
ــراري   ــي در صــورت برق ــون مقايســه ت ــا و آزم گروهه

هاي دو بـه دو  هاي آزمون به منظور مقايسه ميانگين فرض
  .]45[ انجام گرفت هادر گروه

  
  ايجنت

ــتنباطي   ــق در دو بخــش توصــيفي و اس ــايج تحقي نت
  .گردد مي ارائه

  
  توصيفي نتايج. الف

نفــر مبــتلا بــه اخــتلال نقــص  16، در ايــن پــژوهش
بيش فعالي، شركت داشتند، كه در دو گروه آزمايش /توجه

ميانگين سن آزمـودني هـا   . و گروه كنترل قرار داده شدند
  .باشدمي 31.87و در گروه كنترل  30.12در گروه آزمايش 

 2ها در شامل اطلاعات مقايسه سن آزمودني 1جداول 
بـراي مقايسـه سـن    (يتنـي  گروه، بر مبناي آزمون يومن و

. باشـد ، بر اساس آزمـون يـومن ويتنـي مـي    )هاآزمودني
هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش همچنين شاخص

  .گرددارائه مي 3و  2در جداول 
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  و كنترل بر اساس آزمون يومان ويتني هاي گروه آزمايشمقايسه سن آزمودني :1 جدول
  شاخص                    گروه
 رمتغي

 Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 سطح معني داري

 

 سن
 آزمايش

 كنترل

8 76 50/9  843/0-  442/0  8 60 50/7  
  
  

با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون يومن ويتني در 
ها در گروه آزمايشي در مقايسه با ، سن آزمودني1جدول 

 ـ Z گروه كنترل و ي، مشاهده شده با توجه به مقادير بحران
بنابراين بـين گـروه آزمايشـي و    . داري نداردتفاوت معني

ــي  ــاوت معن ــه تف ــه مداخل ــل از ورود ب ــرل، قب داري كنت
  .ندارد وجود

نشــان ميدهــد كــه،  3و  2نتــايج منــدرج در جــدول 

هاي بـاركلي، خـرده   ميانگين هاي مربوط به خرده مقياس
ــون اضــطراب و   ــون آي وي اي، آزم ــاي آزم ــاس ه مقي

دو گروه آزمـايش و كنتـرل، در پـيش     افسردگي بك، در
مشاهده شـده، بـا    Zآزمون براساس آزمون يومن ويتني و 

. توجه به مقادير بحراني، داراي تفاوت معناداري نبوده اند
بنابراين، تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه از لحـاظ ايـن      

  .متغيرها پيش از ورود به مداخله وجود نداشته است
  
  

  هاي پيش آزمون درگروه آزمايش و كنترل با استفاده از آزمون يومن ويتنيمقايسه متغير  :2جدول 
 شاخص
  سطح معناداري Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد گروه                  متغير

  161/0  -52/1  25/10 82 8 آزمايش اضطراب بك
  75/6 54 8 كنترل

  195/0  -35/1  06/10 50/80 8 آزمايش افسردگي بك
  94/6 50/55 8  لكنتر

  382/0  -901/0  44/7 50/59 8 آزمايش حافظه فعال
  56/9 50/76 8  كنترل

  442/0  -854/0  50/9 76 8 آزمايش 1باركلي
  50/7 60 8 كنترل

  195/0  -336/1  06/10 50/80 8 آزمايش  2باركلي
  94/6 50/55 8  كنترل

  442/0  -796/0  56/7 50/60 8 آزمايش  3باركلي
  44/9 50/75 8  كنترل

  130/0  -605/1  38/10 83 8 آزمايش  4باركلي
  62/6 53 8  كنترل

  505/0  -737/0  38/9 75 8 آزمايش  باركلي كل
  62/7 61 8  كنترل
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  مقايسه متغير هاي پيش آزمون درگروه آزمايش و كنترل با استفاده از آزمون يومن ويتني :3جدول 
 شاخص
 گروه                     متغير

  سطح معناداري Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

IVA1 
  505/0  -738/0  62/7 61 8 آزمايش
  38/9 75 8  كنترل

IVA2 
  721/0  -420/0  8 64 8 آزمايش
  9 72 8  كنترل

IVA3 
  195/0  -315/1  06/10 50/80 8 آزمايش
  94/6 50/55 8  كنترل

IVA4 
  328/0  -998/0  69/9 50/77 8 آزمايش
  31/7 50/58 8  كنترل

  
  

نتايج مربوط به اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز در گروه آزمايشي در مقايسه با گروه كنتـرل   :4جدول 
  در آزمون باركلي ، با توجه به آزمون يومن ويتني

  شاخص                                                          
     گروه                              متغير

  سطح معناداري Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد

  1باركلي
  )بي توجهي(

  0001/0  -386/3  50/12 100 8 آزمايشي
  50/4 36 8 كنترل

  2باركلي 
  )بيش فعالي(

  574/0  -638/0  25/9 74 8 آزمايشي
  75/7 62 8  كنترل

  3باركلي 
  )ريتكانشگ(

  50/11 92 8 آزمايشي
594/2-  010/0  

  50/5 44 8  كنترل
  
  

در گروه  )كنترل پاسخ(و بيش فعالي  نتايج مربوط به اثربخشي نوروفيدبك در كاهش نشانه هاي نقص توجه و تمركز :5جدول 
  ، با توجه به آزمون يومن ويتنيIVAآزمايشي در مقايسه با گروه كنترل در آزمون 

  شاخص                                                                   
     گروه                              متغير

 Z ميانگين رتبه جمع رتبه تعداد
 سطح معناداري

 

IVA1  
 )كنترل پاسخ شنيداري(

  083/0  -735/1  44/6 50/51 8 آزمايشي
  56/10 50/84 8  كنترل

IVA2  
 )كنترل پاسخ ديداري(

  001/0  -160/3  75/4 38 8 آزمايشي
  25/12 98 8  كنترل

IVA3  
 )توجه شنيداري(

  021/0  -260/2  81/5 50/46 8 آزمايشي
  19/11 50/89 8  كنترل

IVA4  
  )توجه ديداري(

  021/0  -314/2  75/5 46 8 آزمايشي
  25/11 90 8  كنترل
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  نتايج استنباطي. ب
 5و  4در جـدول   با توجـه بـه نتـايج مشـاهده شـده     

هاي نقص توجه و تمركز در گروه آزمايش ، كـه در   نشانه
، IVA 4و  3بــاركلي و خــرده مقيــاس  1خــرده مقيــاس 

سنجيده مي شود، از پيش آزمون به پس آزمون تغيير قابل 
همچنين نتايج  .توجهي داشته و اين تغيير معنادار مي باشد

گري در نشان مي دهد كه زير مقياس بيش فعالي و تكانش
. تغييرات معناداري را نشان مي دهد IVAآزمون باركلي و 

در نتيجه نوروفيدبك مي تواند موجـب افـزايش معنـادار    
توجه و تمركز و كاهش معنادار بيش فعالي و تكانشـگري  

  .بيش فعالي گردد/در افراد داراي اختلال نقص توجه
  

  گيري بحث و نتيجه
 ـ    دبك بـر  يافته هاي ايـن پـژوهش، اثربخشـي نوروفي

كاهش نشانه هاي نقص توجـه وتمركـز و كـاهش بـيش     
 از طريـق  فعالي و كاهش تكانشگري بود؛ كه اين بهبودي

افزايش نمرات پس آزمون در مقيـاس بـاركلي و مقيـاس    
  .ديداري شنيداري آي وي اي احراز گرديد

 بـه . باشـند   ميتحقيقات متعددي با اين يافته همسو  

 بخشـي  اثـر  پژوهشـي  در ، همكـاران  و آرنز مثال، عنوان

 فعـالي  بـيش  /توجه نقص اختلال درمان در را نوروفيدبك

نتايج نشـان دهنـده اثربخشـي     .اند داده قرار بررسي مورد
نوروفيدبك در افزايش امواج بتا و كاهش امواج آهسته و 

درمان نشانه هاي اختلال نقص توجه بود و اين  در نتيجه،
 و توجـه  نقـص  درمان يبرا توجهي قابل اثر اندازه مطالعه

 فعـالي  بـيش  درمـان  براي متوسطي اثر اندازه و تكانشگري
  .]46[گزارش نمود 

 همچنين در پژوهشي كه توسط هولتمن و همكـارانش 
صورت گرفتـه، اثربخشـي نوروفيـدبك در افـراد داراي     

بيش فعالي مورد بررسي قـرار گرفتـه   /اختلال نقص توجه
بك در درمـان  نتايج حـاكي از اثربخشـي نوروفيـد   . است

ها ركز و كاهش بيش فعالي در آزمودنينقايص توجه و تم
  .]47[بوده است 

در پژوهشي ديگر كه توسط يعقـوبي و همكـاران در   

انجام شد، نتايج نشان دهنده تأثير نوروفيدبك  1385سال 
بـيش فعـالي بـوده و    /بر افراد داراي اختلال نقص توجـه 

و درمـاني باشـد   تواند به عنوان درماني جـايگزين دار  مي
]48[. 

نوشته شده  اي كه توسط اراندر مقاله مروري همچنين
ها نشان دهنده اثربخشي نوروفيـدبك  است، نتايج پژوهش

در كاهش نقايص توجه و تمركز و كاهش بيش فعـالي و  
بيش فعالي /تكانشگري در افراد داراي اختلال نقص توجه

  .]49[باشد مي
و همكـارانش در   در پژوهشي ديگر كه توسط اسـتينر 

انجام شد، اثربخشي نوروفيدبك را در درمـان   2014سال 
بيش فعالي مورد بررسـي قـرار   /علائم اختلال نقص توجه

در  دادند؛ نتايج نشان دهنده اثربخشي معنادار نوروفيـدبك 
ها و كاهش بيش فعالي و افزايش توجه و تمركز آزمودني

ماهـه،   6ري همچنين آنها در پيگي. تكانشگري در آنها بود
  .]50[به ثبات نتايج حاصل شده دست يافتند 

استوار اسـت   آموزش نوروفيدبك، بر مبناي اين اصل
هـاي  مـرين هاي شناختي خاص توجه بعد از تكه عمليات

  يابنــد، زيــرا تمــرين باعــث    مــيتكــراري بهبــود  
  هــاي عصــبي آنــاتوميكي هــايي در شــبكه ايجــاد انطبــاق

هـاي  بيشـتر برنامـه  . ]51[د شـو ميمرتبط با اين فرايندها 
آموزش توجه بر مبناي نظريه عصب روانشناختي معتقدند 

  هـت تحريـك يـك    هـايي ج ايجـاد فرصـت  كه از طريق 
  هـاي توجـه، توانـايي توجـه بهبـود      يا چند جنبه از سازه

  .يابندمي
علت اصلي، اين است كه درمان نوروفيدبك بر لـوب  

كه امواج بتـا  بدين صورت . پيشاني مغز اثر مطلوب دارد
فيدبك با كمك به نورو. دهدميزايش و تتا را كاهش را اف

انجامد ، بيADHDتواند به بهبود نشانگان ميتنظيم امواج 
]52[ .  

 ـ بطور كلي مي   ه افـزايش مـوج بتـا در    توان گفـت ك
  ، طريـق افـزايش متابوليسـم، هشـياري     از لوب پيشـاني، 

  ظـه فعـال   تمركز و پايداري هيجاني منجر بـه بهبـود حاف  
  .شودمي
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 قشـر  درسه نوروفيدبك آموزش بر اساس نظر مولفان،

 قشـر  .گـذارد مـي  اثر سينگوليت و حركتي حركتي، حسي

 با .است فرونتال و پاريتال هايلوب مرز بين حركتي حسي

 پيشگامان اين كه حركتي، حسي قشر گسترده آثار به توجه

 طـول  در را آموزش فرايند عصبي درمان يحوزه در اوليه

بنـا بـر    .است فهم قابل كرده اند، آغاز حسي حركتي قشر
 تكـاليف  رمزگرداني در حركتي قشرحسي ]53[نظر ريتي 

 مدارهاي د وكنمي مغزي كمك قشر به شناختي و فيزيكي

 ذهني عمل زمانبندي يك و توالي دادن، نظم براي كه مغزي

 توالي دهي، نظم براي كه است همانهايي شوندمي استفاده

 .گيـرد مي قرار استفاده مورد فيزيكي عمل زمانبندي يك و
 فراينـدهاي  در رهبـري  حركتـي  حسـي  قشر كه اين يعني

 كـار  و كنـد ميرواني به يك شيوه مشابه عمل  و فيزيكي

 حركتي حسي كاركردهاي صرف هدايت بيشتر از قشر اين

 منطقـي  درك تـوالي  در كه درمانجوهايي بنابراين، .است

 آمـوزش  از تواننـد مـي  دارنـد  شـكل م شـناختي  تكاليف

منـد   حركتي نيمكره چپ بهـره -قشر حسي در نوروفيدبك
  .]55-54[ شوند

  
  دهـد كـه   مـي در نتيجه، نتايج پژوهش حاضـر نشـان   

  هـا، نوروفيـدبك موجـب بهبـود     همسو با ساير پـژوهش 
ــتلال   ــم اخ ــبي علائ ــي ADHDنس ــرددم ــه . گ در نتيج

تمركـز و   تواند موجب افـزايش توجـه و  مينوروفيدبك 
كاهش تكانشـگري و بـيش فعـالي در بزرگسـالان داراي     

  .، گرددADHDاختلال 
  

  ها و پيشنهادات محدوديت
پيگيـري نتـايج درمـاني     فاقد دوره اين پژوهش -1
رماني در بلنـد مـدت مـورد    از اين رو حفظ اثرات د. بود

  .سوال است

نمونه مورد نظر فقط از افرادي كـه بـه كلينيـك     -2
كردند انتخاب شده است و مي، مراجعه آتيه در شهر تهران

 .كندمياين مسئله تعميم نتايج را با احتياط مواجه 

پروتكل مورد انتخاب در نوروفيـدبك آمـوزش    -3

 .باشد، كه پروتكل واحدي اسـت مي FZموج بتا در نقطه 
هاي درماني متفـاوت،  محتمل است كه استفاده از پروتكل

 .ندنتايج متفاوتي با نتايج كنوني حاصل ك

 حاضـر  پژوهش هايمحدوديت مهمترين از يكي -4

نمونـه   تعداد سازدمي محدود را آن نتايج پذيري كه تعميم
 .است مطالعه مورد

قبيـل   از( بيمـاران  فردي هاي تفاوت كه است بديهي
 ايـن  كـه  ايـن  به اميد يا انتظار تغيير، براي انگيزش ميزان

 يدرمـان » مـوثر «  يـادگيري  بـه  علاقه بود، روش خواهد
 شخصـي  هـاي  ويژگـي  و) جديـد  هـاي  جديد مهـارت 

 و درك دلسـوزي،  و همـدردي  ميزان از قبيل(  درمانگران
 در كـه  نفسـي  بـه  اعتماد ميزان هاي درماني،پروتكل فهم

...) و ايحرفـه  تعهد ميزان دهند،نشان مي درماني جلسات
 طبيعتـاً . بگذارنـد  تـأثير  پاسخ درمـاني  ميزان بر توانندمي

 آزمودني تك مطالعات از محدوده سؤالاتي نچني به پاسخ
 است لازم عواملي چنين و كنترل پايش براي بوده، خارج

 چنـين  در. گيرد انجام ايكنترل شده گروهي مطالعات كه
 از درصـدي  چـه  كـه  درك كـرد  توان مي بهتر مطالعاتي
  .دهندمي پاسخ روش اين به بيماران
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