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Abstract 

Background and Objective: Attention deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) is one of the most common psychiatric disorders that causes 
educational, social, and family problems. The main aim of present study  
was to compare the efficacy of of neurofeedback and neurofeedback  
plus Barkly’s parental training on auditory attention dimensions and 
comprehension among ADHD Children. 
Materials and Methods: This research was a clinical trial study with two 
experiment and one sham control groups in three stages of pre-test, post-test, 
and ten weeks follow-up test. A total number of 42 elementary ADHD boys 
along with their mothers were selected using purposive sampling technique 
in 2017. The partcipants were assigned to two experimental and one control 
groups randomly. Those in the experimental group received neurofeedback 
training in 30 sessions (i.e., 30-min sessions 3 days a week). Parents of the 
compound group received nine sessions of training based on Barkley’s 
model for an hour. Students in the control group had neurofeedback only 
with random rewards without any definite setting. All the participants were 
assessed in three stages by Integrated Visual and Auditory Continues 
Performance Test. Data were analyzed using SPSS software (version 23) 
through repeated measure ANOVA. 
Results: The obtained results of post-test and follow-up revealled a 
significant increase in auditory vigilance (P≤0.005), focus (P≤0.001), speed 
(P≤0.012), and auditory comprehension (P≤0.003), as well as a significant 
decrease in ADHD symptoms, compared to the results of the control group. 
However, the difference between the two experimental groups was not 
significant. 
Conclusion: Neurofeedback training and neurofeed plus Barkly’s parental 
training equally increase auditory attention dimension and comprehension 
among ADHD children.  
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 18/04/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 19/08/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 ):Hyperactivity Disorder Attention Deficit/ ADHDفعالی (بیش -اختلال نقص توجه سابقه و هدف:
 شود. در اینپزشکی است که باعث آسیب تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی مییکی از اختلالات شایع روان

ارتباط، پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر آموزش نوروفیدبک و نوروفیدبک به همراه آموزش والدگري بارکلی 
 انجام شد.  ADHDبر ابعاد توجه و ادراك شنیداري کودکان

) با ســه  Shamمطالعه حاضــر یک کارآزمایی بالینی با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل ( ها:مواد و روش
پسر دوره ابتدایی مبتلا   42اي بود. جهت انجام این مطالعه هفته 10آزمون و پیگیري آزمون، پسمرحله پیش

از گمارش  به شــکل هدفمند به همراه مادرانشــان انتخاب شــدند و با اســتفاده   1396در ســال  ADHDبه 
 هاي نوروفیدبک و ترکیبی هرکدام طیگروه تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم گردیدند.  

سه   30 سه     اي، هفتهدقیقه 30جل سه بار تحت آموزش نوروفیدبک و مادران گروه ترکیبی به مدت نه جل اي 
ــایان ذک          ــاعته هفتگی تحت آموزش والدگري بارکلی قرار گرفتند. شـ ــت که در گروه کنترل،  یک سـ ر اسـ

ــورت دریافت پاداش   نوروفیدبک بدون تنظیمات هدفمند و به        ــادفی اجرا گردید.   صـ کلیه کودکان با    هاي تصـ
هاي  قرار گرفتند. داده مورد ارزیابیدر ســه مرحله اســتفاده از آزمون عملکرد پیوســته دیداري/شــنیداري   

تجزیه و    SPSS 23افزارو توسـط نرم  Repeated Measures ANOVAآمده با اسـتفاده از آزمون  دسـت به
 تحلیل گردیدند.

نا     ها: یافته   تایج افزایش مع ناي ن یداري (   بر مب ــن یاري شـ ــ یداري      P≥005/0دار هوشـ ــن کانون توجه شـ  ،(
)001/0≤P ) زمان واکنش شنیداري ،(012/0≤P ) 003/0)، ادراك شنیداري≤P بهبودي معنادار  ) و در نتیجه

سبت به گروه کنترل  ADHDعلائم  شد؛     در مراحل پس در هر دو گروه آزمایش ن شاهده  آزمون و پیگیري م
 اما تفاوت معناداري بین دو گروه آزمایش مشاهده نگردید.

آموزش نوروفیدبک و نوروفیدبک به همراه آموزش والدگري بارکلی تأثیر یکسانی بر افزایش ابعاد  گیري:نتیجه
 دارند.ADHD توجه و ادراك شنیداري کودکان 

 
 وجه شنیداري، نوروفیدبک، والدگري بارکلی، تفعالی و کمبود توجهاختلال بیش واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
کودکی، اختلال نقص توجه/بیش یکی از اختلالات دوران 

درصد از کودکان قبل از  5. در بیشتر جوامع حدود فعالی است
معمولاً با   ADHDشوند.سالگی دچار این بیماري می 12

هاي اجرایی در مدرسه، پیشرفت عوارضی مانند کاهش توانایی
هاي بین فردي همراه است و شامل سه نوع تحصیلی و درگیري

باشد که نوع فعال/تکانشگر و مرکب مییشتوجه، بعمدتاً بی
توجه مشکلات بیشتري با حافظه، توجه، وظایف، تکالیف و بی

هایی را درون مغز براي . پژوهشگران شبکه]1[سازماندهی دارد 
پیشبرد اجزاي توجه از جمله تمرکز، توجه مستمر و تغییر توجه 

 اي بیرونی وها معتقد هستند که مناطق آهیانهاند. آنمطرح کرده

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 150تا  142 صفحات ،1397 پاییز ،3شماره  ،25دوره            

 پژوهشیمقاله 
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 الفعتأثیر نوروفیدبک بر کودکان بیش                                               
 

 
 

جسم مخطط با کارکردهاي اجرایی/حرکتی و هیپوکامپ با 
حرك یک م رمزگردانی آثار حافظه و قشر جلو پیشانی با انتقال از

هاي دیگر حاکی از آن باشند. فرضیهبه محرك دیگر مرتبط می
هاي تالاموسی هستند که ساقه مغز که حاوي کارکرد هسته

اي است، در توجه مستمر نقش دارد. نتایج برخی از شبکه
شواهدي  ADHDمطالعات حاکی از آن هستند که کودکان دچار 

نی، سینگولاي از کاهش حجم و فعالیت در منطقه جلو پیشا
قدامی، گلوبوس پالیدوس، هسته دمدار، تالاموس و مخچه دارند. 

دهند که کاهش اندازه در شکنج این مطالعات نشان می
ینی پیشانی، مناطق پسینی و پیشسینگولیت قدامی، مناطق پیش

 . ]3،2 [شوداي و هسته دمدار باعث نقص توجه میجسم پینه
تواند در دو بعد دیداري/شنیداري مورد بررسی قرار توجه می

جه شنیداري، توانایی جذب اطلاعات شنیداري بگیرد. منظور از تو
و ثبت آن در حافظه کاري جهت پردازش بعدي است. این نوع 
توجه داراي سه بعد هوشیاري، کانون توجه و زمان واکنش 

در هر  ADHDباشد. لازم به ذکر است که کودکان شنیداري می
. ]5،4[سه بعد ضعف بارزي نسبت به کودکان عادي دارند 

ود خ فعال/تکانشگر این بیماري در ادراك کهکودکان با نوع بیش
باشد دچار مشکل هستند. شامل دو حیطه دیداري/شنیداري می

ادراك شنیداري عبارت است از مهارت در آمایش شنوایی و 
ف شود. وجوه مختلتوانایی بازشناسی یا تفسیر آنچه شنیده می

توان معطوف به چهار کارکرد تمیز، حافظه، ادراك شنیداري را می
هایی . یکی از آزمون]6[انست توالی و ترکیب یا پیوند شنیداري د

سنجد، آزمون که توجه و ادراك را در ابعاد دیداري/شنیداري می
 IVA: Integrative Visualعملکرد پیوسته دیداري/شنیداري (

and Auditory Performance Test است. در مقیاس (
عدم توجه شنیداري به وسیله  IVAهوشیاري شنیداري آزمون 

. زمانی که تعداد محرك شنیداري 1شود: دو نوع خطا ارزیابی می
دهد دقتی پاسخ میخطا فراوان است و فرد به محرك اصلی با بی

دقتی پاسخ . هنگامی که فرد به محرك اصلی از روي بی2و 
دهد. مقیاس کانون توجه شنیداري، تغییر واریانس سرعت ینم

دهد و هاي صحیح مورد ارزیابی قرار میالعمل را در پاسخعکس
 هاي صحیحمقیاس زمان واکنش، میانگین زمان واکنش به پاسخ

گیري نموده و مشکلات مربوط به سرعت پردازش مغز را را اندازه
رد که مقیاس ادراك کند. ذکر این نکته ضرورت دابررسی می

هاي تصادفی و متناقض با محرك شنیداري با توجه به تعداد پاسخ
 .]7[دهد را تشخیص می ADHDشنیداري به تنهایی 

تمرکز عمده درمان بر  ADHDدر زمینه درمان اختلال 
. دارودرمانی با وجود کاربرد وسیع، ]8[باشد دارودرمانی می

مسائل متعددي را در مورد عوارض جانبی داروها و یا ناپایداري 
. از سوي دیگر، برخی از ]9[ ر ساخته استاثرات درمان آشکا

ند. کنها از دارودرمانی استقبال کافی نمیبیماران و یا والدین آن
براي این هاي غیردارویی از این جهت اهمیت پرداختن به درمان

هاي غیردارویی که یکی از درمان شود.تر میاختلال پررنگ

تواند جایگزینی براي دارودرمانی براساس برخی از مطالعات می
. نوروفیدبک تکنیکی است ]11،10[باشد باشد، نوروفیدبک می

، سازي کنشگرگیرند به وسیله شرطیکه در آن اشخاص یاد می
و با ایجاد تغییرات  ]12[الگوي امواج مغزي خود را تغییر دهند 

الکتروفیزیولوژیک در مناطق مغزي مرتبط با توجه باعث بهبود 
. در طول آموزش، فعالیت مغز توسط ]13[ها گردند عملکرد آن

شود. یادگیري هشیارانه اداره هشیار و ناهشیار توجه کنترل می
یابد چطور سیگنال بازخورد با افتد که فرد درمیزمانی اتفاق می

کند. همچنان که توجـه و وضـعیت ذهـنـی او ارتباط پیدا می
رل و اصلاح سیگنال بازخورد به وسیله فرد از توانایی خود در کنت

حفظ آرامش و هشیاري خود با ایجاد شکل صحیح امواج آگاهی 
 40تواند این حالت را براي مدتی طولانی معمولاً تا یابد، میمی

دقیقه حفظ کند. باید خاطرنشان ساخت که قسمت عمده 
افتد؛ جایی که مغز به تدریج یادگیري در سطح ناهشیار اتفاق می

طور مستقیم و خودکار سیگنال بازخورد را کنترل کند. تواند بهیم
صورت آگاهانه یا هاي جدیدي که بهشایان ذکر است که مهارت

شوند و اند، در طول آموزش درونی میدست آمدهناآگاهانه به
 . ]14[شوند هاي روزانه فرد منتقل میطور خـودکار به فعالیتبه

اختلال در ارتباطات  ADHDیکی دیگر از پیامدهاي 
الگوهاي مقاوم نافرمانی و  ADHDخانوادگی است. کودکان 

و در نتیجه  ]15[دهند کاهش انطباق با والدین را نشان می
والدین صبر کمتري در برابر رفتارهاي منفی کودك خود دارند و 

 دهند. این تعاملات باعث شکستها پاسخ میبسیار تکانشی به آن
لف اجتماعی، تحصیلی و هیجانی هاي مختکودك در زمینه

 .]16[شود می
پذیري هاي فرزندپروري که به کاهش واکنشیکی از روش

والدگري شود، دکان منجر میوالدین در مقابل رفتارهاي کو
که در نه  باشداصل می 14این روش مبتنی بر است.  بارکلی

ا هشوند و والدین باید در برخورد با فرزند خود آنگام ارائه می
ارائه شده است.  1را لحاظ نمایند. محتواي جلسات در جدول 

ه کس به اندازچآموزد که هیوالدگري بارکلی به والدین می روش
هاي مسئول مراقبتها شناسد و آنها کودکشان را نمیآن

ها تحصیلی و تخصصی از کودك خود هستند. همچنین، به آن
آموزد که چگونه تصمیم بگیرند و چه زمانی این تصمیمات می

 . ]17[ را اتخاذ نمایند
در ابعاد توجه شنیداري از جمله هوشیاري،  ADHDان کودک

کانون توجه، زمان واکنش شنیداري و ادراك شنیداري عملکرد 
. باید عنوان نمود که ]5[تري نسبت به افراد عادي دارند ضعیف

  ADHDبه تنهایی جهت تشخیص IVAمقیاس ادراك در 
. از سوي دیگر، آموزش فرزندپروري نقش ]18[کند کفایت می

در درمان با کودکان دارد. شناختی این اساسی در درمان روان
کند و نوروفیدبک، درمانگر فقط با کودك مبتلا به اختلال کار می

شود؛ از این رو در نتیجه نقش محیط و خانواده در آن لحاظ نمی
 رسد که نوروفیدبک به همراه آموزش والدینی بارکلی به نظر می
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 انو همکار فروشحجه 

 )2013محتواي جلسات درمانی آموزش والدگري مدل بارکلی ( :1جدول 
 محتوا جلسات

 ؛ آموزش بازخورد فوري به عملکرد کودکان؛ تشویق بیشتر و ایجاد انگیزش بیرونی جهت پیروي از قواعدADHDمعرفی  اول
 براي آینده؛ تمرین بخشش ریزيآموزش ایجاد ثبات در عملکرد؛ برنامه دوم

 آموزش مدیریت زمان؛ آگاهی از نوع رابطه والد/فرزندي سوم
 افزایش توجه مثبت به کودك از طریق بازي و بهبود پذیرش او از طریق بهبود نحوه نظارت و سرپرستی والدین بر کار کودك چهارم

 پنجم
پرتی حذف شوند؛ کودك دستور را تکرار کند؛ اي نباشد؛ عوامل حواسزنجیرهآموزش نکات دستوردادن به کودك که خواهشی، سؤالی و 

 نکردن کار والدینکارت یادیار تهیه گشته و مهلت تعیین شود؛ آموزش کودك جهت مختل
 ایجاد یک سیستم ژتون خانگی؛ چگونگی اجراي آن؛ آموزش برنامه کسب امتیاز خانگی ششم
 اي سازنده (آشنایی با دستورالعمل جریمه کودك و وقفه تربیتی)شیوهتنبیه رفتار نادرست به  هفتم

 ها قبل از ورود به محل و درنظرگرفتن فعالیتی براي کودكها و تنبیههاي عمومی از طریق تعیین قواعد، مشوقمدیریت کودك در مکان هشتم

 نهم
ها؛ ارزیابی مسأله؛ بازگویی به شکل یک رفتار مثبت؛ لیست گزینه گرفتن کنترل در خانه از طریق انجام مراحل حل مسأله؛ تعریفدستبه

 ها؛ انتخاب بهترین گزینه؛ اجرا و ارزیابی برنامه؛ استفاده از اصل پریماك جهت پیوند رفتار فعلی و پاداش بعديگزینه
 کردن دیگران در تجربیات از نه جلسه گذشتهسهیم پیگیري

 
ري ها تأثیر بیشتبه علت درگیرکردن کودکان مبتلا و خانواده آن

. در این داشته باشد ADHDبر بهبود علائم کودکان مبتلا به 
نوروفیدبک و  تأثیرارتباط، مطالعه حاضر با هدف مقایسه 

نوروفیدبک به همراه آموزش والدگري بارکلی بر ابعاد توجه و 
 فعالی انجام شد.بیشه/نقص توج ادراك شنیداري کودکان داراي

 

 هامواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی با دوره سه ماهه پیگیري 
بود که توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 

 IRCT201801060(خوراسگان) تأیید گردید و با شماره 
38230N1 هاي بالینی کشور ثبت شد. جامعه در مرکز کارآزمایی

ساله داراي اختلال  6-13آماري مورد بررسی کودکان پسر 
ADHD  به مرکز مشاوره آموزش و  1396که در تابستان سال

شد. پرورش ناحیه دو اصفهان مراجعه نموده بودند را شامل می
با   ADHDکودك پسر داراي 42نمونه مورد بررسی شامل 

 ایط ورود به مطالعه بود. شایان ذکر است که در جمعیت عادي،شر
ADHD تر از دختران بوده و نسبت آن در در پسرها شایع
 کودك در  36. در پایان مطالعه ]1[است  1به  2کودکان 

پژوهش باقی ماندند. شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
 کره غالببودن (زیرا ممکن است برتري حرکتی نیمدستراست

در مورد فرایندهاي شناختی نیز وجود داشته باشد؛ از این رو 
منظور جلوگیري از ایجاد واریانس و ناهمگنی و کنترل متغیر به
دست انتخاب شدند)، ابتلا به اي، تنها افراد راستکرهتري نیمبر

ADHD پزشک کودك، تکمیل فرم براساس تشخیص روان
، اشتغال ADHDرضایت آگاهانه توسط والدین کودك مبتلا به 

هاي اول تا ششم دبستان بدون سابقه تکرار به تحصیل در پایه
ن م عصبی و داشتپایه، عدم استفاده از داروهاي اثرگذار بر سیست

حاصل از اجراي آزمون هوش وکسلر.  85بهره هوشی بالاتر از 
سابقه تشنج در دو سال گذشته و یا داشتن سایر اختلالات 

عنوان معیارهاي خروج از پزشکی، عصبی و شناختی نیز بهروان

ستان در تاب مطالعهبا توجه به اینکه مطالعه در نظر گرفته شدند. 
پزشک صورت دارویی براساس تشخیص روانو در زمان تعطیلات 

عدم استفاده از داروهاي اثرگذار بر سیستم عصبی ، شرط گرفت
صورت هدفمند انتخاب شده بودند، ها که بهنمونه. لحاظ گردید

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار به
 Consolidatedهاي تلفیقی کار (استاندارد 1گرفتند. شکل 

Standards of Reporting Trials و مراحل انتخاب و تعیین (
 دهد.کنندگان در مطالعه را نشان میشرکت

 توسط پایهسنجش خط  براساس درمان پروتکل تعییناز  پس
 ساخت( Procomp2و دستگاه   Biograph INFINITIافزارنرم

 یهپا خط نتایج) براساس کانادا  Thought Technologyشرکت
 به هبستپروتکل  ياجرا يمورد نظر برا الکترود ،افزارمنر از حاصل
 یا FPZ قاطفرکانس در نمامواج ک یتفعال افزایش محل
C3 فرکانسکم بتاي طیف یازو در صورت ن گردید وصل  

)Sensory Motor Response SMR:) (12-15  یاهرتز) و 
 بلند بتاي امواجو  یافت افزایش هرتز) 18-15( استاندارد بتاي

)High Beta یط دبکینوروف گروه کودکان و شد داده) کاهش 
 ژهیو شناسروان توسط بار سه ياهفته ،ياقهیدق 30 جلسه 30

 آموزش ،یشناخت اعصاب علوم متخصص نظارت با ینوروتراپ
 یبیترک گروه در گر،ید يسو از. نمودند افتیدر دبکینوروف
 جلسات بر علاوه یبارکل يوالدگر آموزش همراه به دبکینوروف
 آموزش یهفتگ جلسه نه یط زین نیوالد کودکان، مورد در فوق

 پژوهشگر توسط قهیدق 60 مدت به را یبارکل مدل يوالدگر
 انیشا. است شده ارائه 1 جدول در آن يمحتوا که نمودند افتیدر

 بدون دبکینوروف) Sham( کنترل گروه در که باشدیم توجه
 اجرا یتصادف يهاپاداش افتیدر صورتبه و هدفمند ماتیتنظ
 .دندیگرد یابیارز مرحله سه در هاگروه همه و شد

 13شنیداري  -یک آزمون پیوسته دیداري IVAآزمون 
کنترل پاسخ و توجه را عامل اصلی یعنی دو اي است که دقیقه

 آزمون بر مبناي راهنماي . این دهدارزیابی قرار میمورد 
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 مطالعه حاضر کار گزارش تلفیقی استانداردهاي :1 شکل

 
 IV-DSM )Diagnostic andروانی  تشخیصی و آماري اختلالات

Statistical Manual of Mental Disorders .تدوین شده است (
از حساسیت  IVAنتایج مطالعات گویاي آن هستند که آزمون 

براي تشخیص درست  89/0بینی درست و قدرت پیش 12/0کافی 
ADHD باشد. اعتبار آزمون در روش در کودکان برخوردار می

با یکدیگر رابطه  IVAمقیاس  22دهد که بازآزمون نشان می
ها گویاي طور کلی، یافته) دارند. به46/0-88/0مستقیم و مثبتی (

تبار و روایی مطلوب و بالایی در آن هستند که این آزمون از اع
. ]19[باشد برخوردار می ADHDبررسی توجه، دقت و تشخیص 

و قدرت  92/0همچنین این آزمون داراي حساسیت مناسب 
. شایان ذکر است که نسخه فارسی این ]20[است  89/0بینی پیش

 .]21[باشد می 93/0تا  53/0تبار آزمون داراي ضریب اع
 85/0آمده در مطالعه حاضر برابر با دستآلفاي کرونباخ به

افزار آمده از این مطالعه با استفاده از نرمدستهاي بهبود. داده
SPSS 23  و آزمونRepeated Measures ANOVA  تجزیه و

 .تحلیل گردیدند
 

 هایافته
پسر در هر گروه با میانگین سنی و انحراف  12در این مطالعه 

) سال در 1/8±37/33) سال در گروه نوروفیدبک، (2±9معیار (
 نترل شرکت داشتند.) سال در گروه ک1±41/8گروه ترکیبی و (

 هايهاي تحلیل واریانس با اندازهفرضدر مطالعه حاضر پیش
ماچلی و لوین بررسی تکراري از جمله آزمون نرمالیتی، باکس، 

؛ ها رعایت شده بودندفرضگردیدند که در بیشتر موارد این پیش
اگرچه در مواردي که رعایت نشده بودند به دلیل برابري حجم 

 ها ضروري نبود.هاي مطالعه رعایت آننمونه در گروه
نتایج تحلیل واریانس و میانگین و انحراف معیار نمرات 

و  2در جداول  4آزمون هوش وکسلر اساس برها بهر گروههوش
 .ارائه شده است 3

تغییر نمرات ابعاد توجه و ادراك شنیداري  4در جدول 
در سه گروه نوروفیدبک، نوروفیدبک به همراه  ADHDکودکان 

، آزمونآموزش والدین بارکلی و گروه کنترل در سه مرحله پیش
است. ارائه شده  IVAآزمون و دوره پیگیري براساس آزمون پس

تأثیر هر دو مداخله بر تغییر نمرات هوشیاري شنیداري 
)005/0≤P 001/0()، کانون توجه شنیداري≤P زمان واکنش ،(

) معنادار P≥003/0) و ادراك شنیداري (P≥012/0شنیداري (
 باشد.می

 هر دو مداخله نوروفیدبک و  5 براساس نتایج جدول

 )n=55( بودن شرایط واجد جهت ارزیابی

   )n=42( سازيتصادفی

 
 )n=14( نوروفیدبک گروه

 

  والدگري و نوروفیدبک گروه )n=14( کنترل گروه
 )n=14( بارکلی

 
 )n=2( پیگیري دوره تا خروج

 
 )n=2( پیگیري دوره تا خروج

 
 )n=2( پیگیري دوره تا خروج

 )n=12آماري ( آنالیز )n=12( آماري آنالیز )n=12( آماري آنالیز

 )n=10( ورود معیارهاي کسب عدم    
 )n=3( پژوهش در شرکت عدم    
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 انو همکار فروشحجه 

 وکسلر هوش آزمون براساس هاآزمودنی بهرهوش نمرات معیار انحراف و میانگین :2 جدول

 منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادي

 مجذور
 میانگین

F 
 سطح

 معناداري
 اندازه

 اثر
 توان

 آزمون

 بهرهوش
 07/0 011/0 839/0 176/0 361/4 2 722/8 گروه
 - - - - 73/24 33 16/816 خطا

 
 کنترل و آزمایش هايگروه در بهرهوش متغیر میانگین تفاوت بررسی جهت راههیک واریانس تحلیل نتایج: 3 جدول

 معیار انحراف میانگین هاگروه متغیر

 بهرهوش
 74/4 83/95 نوروفیدبک
 29/5 75/95 بارکلی والدگري آموزش و نوروفیدبک

 86/4 75/94 کنترل
                                                                                                                                  05/0≤P 

 
 پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش در مطالعه مورد هايگروه حسب بر متغیرها تغییرات: 4 جدول

 متغیرها
 سطح )n=12( کنترل گروه )n=12( والدینی آموزش و نوروفیدبک گروه )n=12( نوروفیدبک گروه

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش پیگیري آزمونپس آزمونپیش پیگیري آزمونپس آزمونپیش معناداري
12/7±22/65 شنیداري هوشیاري  04/93±22/6  95/88±72/7  05/68±22/11  02/92±50/8  80/88±06/9  36/77±08/11  90/69±51/16  23/69±38/11  0/005* 

30/2±40/51 شنیداري توجه کانون  44/95±36/4  85/83±78/7  67/55±80/4  23/86±62/7  28/77±68/6  80/65±51/6  50/67±70/6  44/69±86/3  0/001** 

07/52±25/798 شنیداري واکنش زمان  50/683±67/58  52/687±97/68  75/768±25/59  75/713±65/40  08/664±20/188  33/787±70/86  23/788±72/85  08/803±17/93  0/012* 
54/8±92/86 شنیداري ادراك  96/95±52/2  48/95±68/4  67/75±17/8  78/95±87/9  93/98±27/9  16/84±27/10  48/81±54/7  15/81±34/13  0/003** 

01/0<P **                  05/0<P * 
 

 شنیداري ادراك و هوشیاري پردازش، سرعت توجه، کانون متغیرهاي جهت شفه تعقیبی آزمون نتایج :5 جدول

 )J( هاگروه سایر )I(  هدف گروه متغیر
 میانگین تفاوت
)I-J( 

 خطاي
 استاندارد

 سطح
 معناداري

 شنیداري توجه کانون
 نوروفیدبک

 074/0 61/1 83/3 والدینی آموزش و نوروفیدبک
 001/0** 61/1 31/9 کنترل گروه

 007/0** 61/1 48/5 کنترل گروه والدینی آموزش و نوروفیدبک

 شنیداري واکنش زمان
 نوروفیدبک

 956/0 83/28 19/19 والدینی آموزش و نوروفیدبک
 047/0* 83/28 -19/58 کنترل گروه

 024/0* 83/28 -38/77 کنترل گروه والدینی آموزش و نوروفیدبک

 شنیداري هوشیاري
 نوروفیدبک

 987/0 45/3 -55/0 والدینی آموزش و نوروفیدبک
 020/0* 45/3 24/10 کنترل گروه

 014/0* 45/3 79/10 کنترل گروه والدینی آموزش و نوروفیدبک

 شنیداري ادراك
 نوروفیدبک

 667/0 33/3 21/2 والدینی آموزش و نوروفیدبک
 004/0** 33/3 52/10 کنترل گروه

 039/0* 33/3 31/8 کنترل گروه والدینی آموزش و نوروفیدبک
                                                                                                            01/0<P **                  05/0<P * 
 

نوروفیدبک به همراه آموزش والدگري بارکلی بر ابعاد توجه و 
 اثرگذار هستند؛ اما بین   ADHDادراك شنیداري کودکان

دو نوع مداخله در مورد تغییر نمرات هوشیاري شنیداري 
)987/0≤P) 074/0)، کانون توجه شنیداريP≤ زمان واکنش ،(

داري وجود ) و ادراك شنیداري تفاوت معناP≥956/0شنیداري (
 ).P≥667/0ندارد (

 

 بحث
همراه  هدر این مطالعه تأثیر درمان نوروفیدبک و نوروفیدبک ب

آموزش والدگري بارکلی بر ادراك و ابعاد توجه شنیداري کودکان 
ADHD آمده در ابعاد توجه و ادراك دستبررسی شد. نتایج به

شنیداري کودکان گروه نوروفیدبک و گروه ترکیبی نسبت به گروه 
آزمون و دوره دو ماه و نیم پیگیري، بهبود کنترل در مرحله پس
. در مطالعه مشابهی که پژوهشگران در آن معناداري را نشان داد

را با  ADHDاثربخشی نوروفیدبک بر توجه و هوشیاري کودکان 
، نتایج فوق تأیید ]22[بررسی کرده بودند  IVAاستفاده از آزمون 

 توان گفت که احتمالاً نوروفیدبکگردید. در تبیین این نتایج می
بخشد فعالیت نواحی میانی و تحتانی مناطق پیشانی را بهبود می

. تنظیم فعالیت شکنج ]23[نماید ها را تنظیم میو فعالیت آن
آوردن اطلاعات دستمیانی پیشانی باعث افزایش کارآمدي به

 .]24[شود مربوط و تقویت قدرت حذف اطلاعات نامربوط می
گیرند، قادر به افرادي که تحت درمان با نوروفیدبک قرار می
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نوان عباشند؛ بههاي مورد نظر از مغز خود میتنظیم فعالیت بخش
 دادن بهتوانند فعالیت قشر شنیداري در هنگام گوشمثال می

. همچنین از آنجایی ]25[هاي شنیداري را تنظیم کنند محرك
پرتی و که پایداري امواج تتا در نواحی قشر پیشانی با حواس

توجهی ارتباط دارد، احتمالاً نوروفیدبک با کمک به تنظیم این بی
بخشی فعالیت لوب پیشانی منجر به بهبود نشانگان امواج و نظم

ADHD گردد. از سوي دیگر، از آنجایی که توانایی تغییر از می
یک حالت ذهنی یا یک فرایند شناختی به حالت یا فرایند 

طور عمده توسط شکنج سینگولیت قدامی اجرا شناختی دیگر به
 قشر با کیاناتوم منطقه نیا يهمجوار به توجه با وشود می

 یطقمن هیناح نیا در دبکینوروف آموزش بودن اثربخش ،یشانیپ
شواهد موجود مبنی بر اینکه نسبت امواج  براساس. رسدیم نظربه

در مقایسه با الگوي نسبت این  ADHDتتا به بتا در کودکان 
طور معناداري بیشتر است؛ بنابراین، امواج در افراد غیرمبتلا به

هاي نوروفیدبک با هدف سرکوب تتا و تقویت بتا یا بتاي پروتکل
) ارزش درمانی بالایی در اختلال کودکان SMRبسامد (کم

دارند. دلیل اثربخشی مداخله مبتنی بر   ADHDدچار
نوروفیدبک به افزایش فعالیت منطقه قشر سینگولیت قدامی 
متکی بوده و نقش مهمی در تعدیل فرایندهاي شناختی و هیجانی 

دهنده وجود در مغز دارد. مطالعات الکتروانسفالوگرافی نشان
منفی بین فعالیت منطقه قشر سینگولیت قدامی و قدرت ارتباط 

تتا و ارتباط مثبت بین قدرت بتا با فعالیت نواحی میانی فرونتال 
باشند؛ از این رو فزونی امواج تتا و کاهش امواج بتا در این می

کودکان با کاهش عملکرد نقطه سینگولیت قدامی همراه است؛ 
شاهد  توانمان افزایش بتا میطور همزدر نتیجه با سرکوب تتا و به

ویژه قسمت پشتی افزایش فعالیت مناطق میانی فرونتال به
 ADHDسینگولیت قدامی که اساساً عملکرد پایینی در کوکان 

دارند بود. این افزایش فعالیت باعث بهبود علائم توجه در این 
اي که در آن به . در این راستا، در مطالعه]26[شود کودکان می

پرداخته شد،  ADHDتأثیر نوروفیدبک و دارودرمانی بر کودکان 
 ]27[بود به اندازه دارو مؤثر ن ADHDنوروفیدبک در بهبود علائم 

که این یافته با نتایج مطالعه حاضر ناهمخوان است. در مورد عدم 
توان گفت که برخی از بیماران توانایی تطابق نتایج دو مطالعه می

با سیستم و تنظیم الگوي امواج خود را ندارند  برقراري ارتباط مؤثر
 .]28[دهند و در نتیجه علائم را کاهش نمی

دار میزان ادراك و هاي این مطالعه بهبود معنااز دیگر یافته
ابعاد توجه شنیداري در گروه درمان ترکیبی نسبت به گروه 
کنترل بود. نتایج مطالعه دیگري که در آن اثربخشی نوروفیدبک 
در مقایسه با آموزش والدگري بارکلی بر ابعاد توجه شنیداري 

، با نتایج مطالعه حاضر ]5[بررسی گردیده است  ADHDکودکان 
 توان گفت که والدینباشد. در تبیین این یافته میهمراستا می

صورت منفی به رفتارهاي مخرب این کودکان به ADHDکودکان 
اي این کودکان وجب افزایش رفتارهاي مقابلهدهند و مپاسخ می

شوند. آموزش والدگري بارکلی با افزایش آگاهی و شناخت می

 -کارهاي اصلاح رفتار به بهبود رابطه والدنسبت به اختلال و راه
هاي آموزشی در این مداخله، انجامد. یکی از تکنیککودك می

به رفتارهاي  هاي افراطیافزایش توجه مثبت و پیشگیري از پاسخ
منفی کودکان است که باعث کاهش رفتارهاي تکانشی و 

هاي تصادفی و متناقض با محرك و در نتیجه کاهش پاسخ
. ]29[شود چشمگیر مشکلات رفتاري در این کودکان می

فت توان گشده میبراین، براساس نتایج سایر مطالعات انجامعلاوه
از آنجایی که این کودکان به بازخورد بیشتري نیاز دارند، در 
آموزش والدگري بارکلی نکات مهم و عوامل ایجاد انگیزه طی 

باشد و لازم است میزان بازخوردها عملکرد کودك مورد تأکید می
ثبت کودك افزایش یابد؛ در نتیجه احتمالاً نسبت به رفتارهاي م

د گردها میاین سبک رفتار موجب کاهش علائم نقص توجه در آن
فرکانس نواحی مرکزي و . از سوي دیگر، کاهش امواج کم]30[

هاي نواحی مرکزي باعث افزایش فرونتال و همچنین افزایش بتا
توان بک میکه با آموزش نوروفید ]31[شود عملکرد توجه می

فعالیت غیرطبیعی امواج در نقاط مربوطه را تنظیم نمود؛ از این 
رو ترکیب این دو مداخله، ابعاد توجه و ادراك شنیداري این 

با  دهد. این یافتهکودکان را در مقایسه با گروه کنترل افزایش می
نتایج مطالعه دیگري که در آن اثربخشی نوروفیدبک و آموزش 

 18-60به همراه گروه کنترل در ارتباط با افراد رفتاري  -شناختی
داري بین سه بررسی گردید و تفاوت معنا ADHDسال مبتلا به 

ا عدم ، همخوانی ندارد. در ارتباط ب]32[گروه مشاهده نگشت 
نی توان به اختلاف ستشابه نتایج این پژوهش با مطالعه مذکور می

اي که مطالعه حاضر در گونهکنندگان اشاره نمود؛ بهمشارکت
ارتباط با کودکان و مطالعه فوق در مورد بزرگسالان مبتلا به 

ADHD اند. انجام شده 
از دیگر نتایج این مطالعه عدم وجود تفاوت معنادار بین دو 

وش نوروفیدبک و روش ترکیبی بود. این یافته با نتایج مطالعات ر
دیگري که اثر نوروفیدبک و آموزش والدگري بر کاهش علائم 

ADHD همسو است. در  ]33،5[اند در کودکان را بررسی نموده
تبیین این یافته شاید بتوان گفت که اگرچه بین دو روش 

د؛ شونوروفیدبک و روش ترکیبی تفاوت معناداري مشاهده نمی
ادراك شنیداري گروه ترکیبی اما در پیگیري، میانگین نمرات 

نسبت به گروه نوروفیدبک افزایش بیشتري داشته است. از سوي 
دیگر، براساس مطالعات پیشین این احتمال وجود دارد که والدین 

طور کامل انجام نداده شده را بهاین کودکان تکالیف خانگی محول
. باید ]34[ها را با کیفیت ضعیفی اجرا کرده باشند باشند و یا آن

خاطرنشان ساخت که محور درمان والدگري بر نحوه تعامل و 
 شده و تأثیرریزيکاهش تعارضات در روابط با این کودکان پایه

ودکان ندارد و شاید روش خاصی بر فنون افزایش توجه و تمرکز ک
خشی اي و نافرمانی بتواند اثربترکیبی با تأثیر بر رفتارهاي مقابله

پایدارتري در بهبود نتایج داشته باشد. شایان ذکر است که حجم 
بودن دوره درمان و عدم نمونه مطالعه حاضر به لحاظ طولانی

ث ها کم بود که شاید این امر خود باعهمکاري برخی از خانواده
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عدم معناداري نتایج شده باشد. از دیگر مواردي که در ارتباط با 
توان به آن اشاره کرد این است که هریک از این دو این یافته می

روش در افزایش میزان توجه شنیداري مؤثر هستند؛ اما تفاوت 
؛ از این ]5[معناداري در این راستا بین این دو روش وجود ندارد 

ها اثربخشی درمان را بر افزایش توجه شنیداري رو ترکیب آن
 باشد که در ارتباط با این یافتهافزایش نداده است. لازم به ذکر می

 د.شوپژوهش، نتایج ناهمخوانی در مطالعات پیشین مشاهده نمی
هاي مطالعه حاضر عدم سنجش توان والدگري از محدودیت

والدین قبل از آموزش والدگري بود که در این زمینه توصیه 
گردد پژوهشگران آینده جهت تقویت نتایج، این مهم را در می

براین، در این مطالعه دوره مطالعات خود لحاظ نمایند. علاوه
بود و گزارشی از عملکرد  هفته بعد از درمان) کوتاه 10پیگیري (

بودند  6-13ها کودکان کودکان در مدرسه ارائه نگردید، آزمودنی
؛ باشدهاي سنی نمیو احتمالاً نتایج قابل تعمیم به سایر رده

هاي آینده در ارتباط با سایر افراد گردد پژوهشبنابراین توصیه می
ADHD ه بتر و هاي سنی با دوره پیگیري طولانیدر سایر رده

همراه نظرسنجی از معلمان صورت گیرند. همچنین پیشنهاد 
شود در مطالعات آینده درمان ترکیبی علاوه بر متغیرهاي می

شناختی در مورد متغیرهاي رفتاري نیز اجرا گردند. از سوي دیگر، 
هاي آموزشی حضوري با توجه به اینکه مشارکت پدران در برنامه

هاي د پژوهشگران آینده آموزششوبسیار ضعیف بود، پیشنهاد می
آنلاین را براي والدین این کودکان طراحی نمایند تا شاید این امر 

 مشارکت هر دو والد در برنامه درمان را تسهیل کند.
 

 گیرينتیجه
اگرچه هر دو روش درمانی نوروفیدبک و نوروفیدبک به 
همراه آموزش والدگري بارکلی بر افزیش ابعاد توجه و ادراك 

مؤثر هستند؛ اما در نتایج مطالعه  ADHDشنیداري کودکان 

داري وجود نداشت؛ از این رو حاضر بین این دو روش تفاوت معنا
وش ترکیبی که هدف پایداري بیشتر نتایج است، ردر مواردي 

بــا توجــه بــه نتایــج  تواند اهمیت بیشتري داشته باشد.می
آزمون و پیگیري ایــن پژوهــش آمــده در پسدســتبــه

مبنــی بــر اینکــه روش درمانــی نوروفیدبــک موجــب 
گــردد و نیز مــیADHD افزایش ابعاد توجه و ادراك کودکان 

ن مقوله بین روش نوروفیدبک و روش اینکه تفاوت معناداري در ای
تــوان نتیجــه گرفــت کــه شود، مــیترکیبی مشاهده نمی

توانــد در کاهــش علائم ایــن ایــن روش درمانــی مــی
 صــورت پایــدار مؤثــر باشــد. نتایج مطالعهاختــلال بــه

بــا  ADHDحاضــر از ارزشــمندي و تأثیر درمــان اختــلال 
کنــد. در ستفاده از آمــوزش نوروفیدبــک حمایــت مــیا

تــوان چنیــن نتیجــه گرفــت کــه مجمــوع مــی
توانــد در تنظیــم فعالیــت امــواج مغــزي نوروفیدبــک مــی

باشد و از ایــن  ADHDرسان کودکان مبتلا بــه اختــلال یاري
ها را شنیداري آنطریــق مشــکلات بــی توجهــی و ادراك 

 .بهبــود بخشــد
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