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Background and Aims Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) can impair psychological, emotional, 
and cognitive processes. The present study aims to investigate the effect of beta neurofeedback on 
executive functions and problem-solving skills of elementary school male children with ADHD.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/two-month follow-up design. The 
participants were 24 elementary school male children with ADHD referred to psychology and psychiatry 
clinics in Mashhad, Iran, in 2020. They were selected using a purposive sampling method and randomly 
divided into intervention and control groups. The children in the intervention group received beta 
neurofeedback at 30 sessions for 2.5 months. The data collection tools were Brock and Clinton’s ADHD 
questionnaire, the children’s problem-solving exploratory test of Johnson, and Coolidge et al.’s executive 
functions questionnaire. The data were analyzed using repeated measures ANOVA.
Results The results showed that beta neurofeedback had significant effects on executive functions 
(F=33.42; Eta squared=0.60; P=0.0001) and problem-solving skills (F=29.81; Eta squared=0.57; P=0.0001). 
It led to significant improvement in the intervention group.
Conclusion Beta neurofeedback can improve executive functions and problem-solving skills of children 
with ADHD through providing biological feedback and increasing awareness of mental and cognitive 
processes.
Keywords Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Problem-solving, Executive functions, Beta 
neurofeedback

A B S T R A C T

Received: 01 Oct 2021

Accepted: 06 Dec 2021

Available Online: 22 Sep 2024

Citation Kianizadeh R, Esteki M, Hassani F. [Effect of Beta Neurofeedback on Executive Functions and Problem-solving Skills of 
Elementary School Male Children With Attention-deficit Hyperactivity Disorder (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation 
Medicine. 2024; 13(4):688-703. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.2899

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.2899

Use your device to scan 
and read the article online

Research Paper
Effect of Beta Neurofeedback on Executive Functions and Problem-solving 
Skills of Elementary School Male Children With Attention-deficit Hyperactivity 
Disorder

1. Department of Psychology, Faculty of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
2. Department of Educational Psychology, Faculty of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

Razieh Kianizadeh1  , *Mahnaz Esteki2 , Fariba Hassani1 

* Corresponding Author:
Mahnaz Esteki, Assistant Professor.
Address: Department of Educational Psychology, Faculty of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 5061679
E-Mail: mah.estaki@iauctb.ac.ir

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.2899
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0009-0000-6672-6689
https://orcid.org/0000-0001-5091-6533
https://orcid.org/0000-0001-6807-1516
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.13.4.2899
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
mailto:mah.estaki@iauctb.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


689

Sep & Oct 2024. Volume 13. Num 4

Kianizadeh R, et al. Effect of Beta Neurofeedback in ADHD. Sci J Rehab Med. 2024; 13(4):688-703.

A
Extended Abstract

Introduction

ttention-deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) is a neurodevelopmental disor-
der characterized by three main features: 
attention deficit, hyperactivity and im-
pulsivity. This disorder starts in the first 
years of life and continues to adulthood, 

causing disturbances in various aspects, such as personal 
life, social interactions, professional life, active memory, 
concentration and other functional aspects. The conse-
quences of ADHD include educational and academic 
problems, poor relationships, anxiety, depression, aggres-
sion and learning disorders, which ultimately lead to de-
linquency, conduct disorders, and antisocial personality. 
The ADHD children cannot pay close attention, sustain 
attention in assignments or activities, or follow up on the 
assignments. In addition, these children have impairment 
in cognitive processing, higher mental functions, and ex-
ecutive functions. The present study aims to investigate 
the effect of beta neurofeedback on the executive func-
tions and problem-solving skills of elementary school 
male children with ADHD.

Material and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/two-month follow-up design. The study population 
included elementary school male children with ADHD 
referred to psychology and psychiatry clinics in Mashhad, 
Iran, in 2020. Of these, 24 children were selected by a pur-
posive sampling method from six clinics based on entry 
and exit criteria and were divided into two groups of in-
tervention and control by simple random method (lottery 
method). The ADHD of children was diagnosed by a psy-
chiatrist. The children in the intervention group received 
beta neurofeedback at 30 sessions for 2.5 months. The 
data collection tools were Brock and Clinton’s ADHD 
questionnaire, the children’s problem-solving exploratory 
test (CPSET) developed by Johnson [50], and Coolidge et 
al.’s executive functions questionnaire (EFQ) [48]. The 
data were analyzed using repeated measures ANOVA.

Results

The results of ANOVA showed that the time factor (as-
sessment phase) had a significant effect on the scores of 
EFQ and CPSET in children. The effect sizes were 55% 
and 43% for the scores of EFQ and CPSET, respectively. 
In addition, the effect of the group factor (beta neurofeed-
back) on EFQ and CPSET scores was significant. There-

fore, it can be concluded that beta neurofeedback had a 
significant effect on the executive functions and problem-
solving skills of children with ADHD. The effect sizes 
showed that the beta neurofeedback improved the EFQ 
and CPSET scores by 45% and 37%, respectively. Final-
ly, the results indicated that the interaction effect of group 
and time was also significant on the scores of EFQ and 
CPSET. Therefore, it can be said that beta neurofeedback 
provided in different assessment phases had a significant 
impact on executive functions and problem-solving skills 
by 60% and 57%, respectively.

Conclusion

The beta neurofeedback intervention can improve ex-
ecutive functions and problem-solving skills of children 
with ADHD by providing biological feedback and in-
creasing awareness of mental and cognitive processes.
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مقاله پژوهشی

تأثیر نوروفیدبک بتا بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان پسر دبستانی 
مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی

مقدمه و اهداف اختلال کاستی توجه و فزون کنشی سبب نقص در پردازش های روان شناختی، هیجانی و شناختی کودکان می شود. 
براین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر نوروفیدبک بتا بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال 

کاستی توجه و فزون کنشی انجام شد.
مواد و روش ها روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 2 ماهه بود. جامعه آماری 
پژوهش شامل کودکان پسر دبستانی مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی بودند که در 6 ماهه اول سال 1398 به کلینیک های 
روان پزشکی و روان شناسی مشهد مراجعه کرده بودند. در این پژوهش تعداد 24 کودک دبستانی مبتلا به اختلال کاستی توجه و 
فزون کنشی با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. کودکان حاضر در 
گروه آزمایش به مدت 30 جلسه طی 2 ماه و نیم تحت درمان نوروفیدبک قرار گرفتند. در این پژوهش از پرسش نامه اختلال کاستی توجه/

فزون کنشی )بروک و کلینتون، 2007(، آزمون اکتشافی حل مسئله )جانسن، 2000( و پرسش نامه کارکردهای اجرایی )کولیج و همکاران، 
2002( استفاده شد. داده ها به شیوه تحلیل واریانس آمیخته تجزیه وتحلیل شدند.

 ،P=0/0001( و توانایی حل مسئله )F=33/42 ،Eta=0/60 ،P=0/0001( یافته ها نتایج نشان داد نوروفیدبک بتا بر کارکردهای اجرایی
F=29/81 ،Eta=0/57( کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی تأثیر معنی دار دارد. بدین صورت که این مداخله توانسته به 

بهبود کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله این کودکان منجر شود.
نتیجه گیری باتوجه به نتایج پژوهش حاضر، درمان نوروفیدبک با ارائه بازخوردهای زیستی و آگاهی افراد نسبت به پردازش های ذهنی 
و شناختی، می تواند یک روش کارآمد جهت بهبود کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و 

فزون کنشی به شمار رود.
کلیدواژه ها اختلال کاستی توجه و فزون کنشی، توانایی حل مسئله، کارکردهای اجرایی، نوروفیدبک بتا

تاریخ دریافت: 09 مهر 1400
تاریخ پذیرش: 15 آذر 1400
تاریخ انتشار: 01 مهر 1403 

، فریبا حسنی1   ، *مهناز استکی2  راضیه کیانی زاده1 

1. گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر مهناز استکی

نشانی: تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، دانشکده روان شناسی، گروه روان شناسی تربیتی. 
تلفن: 5061679 )912( 98+ 

mah.estaki@iauctb.ac.ir :رایانامه

Citation Kianizadeh R, Esteki M, Hassani F. [Effect of Beta Neurofeedback on Executive Functions and Problem-solving Skills of 
Elementary School Male Children With Attention-deficit Hyperactivity Disorder (Persian)]. Scientific Journal of Rehabilitation 
Medicine. 2024; 13(4):688-703. https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.2899

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.2899

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-6807-1516
https://orcid.org/0000-0001-5091-6533
https://orcid.org/0009-0000-6672-6689
mailto:mah.estaki@iauctb.ac.ir
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.4.2899
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.13.4.2899
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


692

مهر و آبان 1403. دوره 13. شماره 4

مقدمه و اهداف

اختلال کاستی توجه و فزون کنشی1 یک اختلال عصبی رشدی 
است که با سه ویژگی اصلی یعنی کاستی توجه، فزون کنشی 
سال های  در  اختلال  این   .]1[ می شود  توصیف  تکانش گری  و 
می یابد؛  ادامه  بزرگسالی  تا  و  شروع  می شود  زندگی  نخستین 
در ابعاد مختلفی از زندگی فرد نظیر زندگی شخصی، تعاملات 
ابعاد  سایر  و  تمرکز  فعال،  حافظه  حرفه ای،  زندگی  اجتماعی، 
عملکردی فرد اختلال ایجاد می کند ]2[. این کودکان به واسطه 
مشکلات کاستی توجه، از عهده توجه دقیق، حفظ کردن توجه 
در تکالیف یا فعالیت ها و دنبال کردن تکالیف بر نمی آیند ]3[. 
اختلال کاستی توجه و فزون کنشی از این رو حائز اهمیت است که 
وجود پیامدهاي ناشی از آن، نه تنها دوران کودکی مبتلایان را با 
دشواری هایی همراه می کند، بلکه در اغلب موارد سراسر زندگی 
آنان را متأثر می کند و براي جامعه نیز هزینه های مادي و معنوي 

بسیاري را دربر دارد ]4[. 

با  کودکان  از  درصد  تا 90  بین 50  برآورد می شود  چنانکه 
این  نشانه های  بزرگسالی  در  بیشفعالی  و  نقصتوجه  اختلال 
]5[؛  کنند  تجربه  بالینی  قابل توجه  نقص  به صورت  را  اختلال 
پیامدهای این اختلال عبارت از مشکلات آموزشی و تحصیلی، 
روابط ضعیف، اضطراب، افسردگی، پرخاشگری و اختلال یادگیری 
است که درنهایت به بزهکاری و اختلال سلوک و ایجاد شخصیت 
ضداجتماعی نیز می انجامد ]6، 7[. میزان شیوع اختلال بیش فعالی 
و نقص توجه در کودکان 3 تا 7 درصد برآورد شده است ]8[. این 
میزان در پسران نسبت به دختران 9 به 1 شایع تر هست و شیوع 

این اختلال در ایران 12/3 درصد گزارش  شده است ]9[.

یکی از مشکلات اساسی شناختی کودکان با اختلال کاستی 
توجه و فزون کنشی، نقص در پردازش های شناختی، کارکردهای 
عالی ذهن و کارکردهای اجرایی مغز2 است ]10، 11[. چنان که 
پژوهش های برنگر و همکاران ]12[، گورلین و همکاران ]13[ و 
آریا و همکاران ]14[ نشان داده اند که کودکان مبتلا به اختلال 
کاستی توجه و فزون کنشی در آزمون های مرتبط با کارکردهای 
در  استنباط  براساس  که  مغزی  ساختارهای  در  نیز  و  اجرایی 
پیدایش این کنش ها نقش دارند، یعنی قطعه های پیشانی مغز، 

عقده های پایه و مخچه دچار نارسایی هایی هستند. 

برای  که  هستند  شناختی  ساختارهای  اجرایی  کارکردهای 
پیشانی  لوب  عملکرد  به  وابسته  ظاهراً  که  رفتارهایی  توضیح 
اصطلاحی  اجرایی  کارکرد  اصطلاح  می شود.  استفاده  هستند 
کلی است که به واسطه آن بسیاری از فرآیندهای ناهمگن کنترل 
شناختی استنتاج می شود ]15[. کارکردهای اجرایی نوعی مهارت 
شناختی عالی مغز و دربردارنده کارکردهای کنترل هدفمند است. 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
2. Executive functions

این مهارت ها و توانایی های شناختی برای رفتارهای هدفمند و 
شواهد   .]16[ هستند  ضروری  محیطی  تغییرات  با  سازگاری 
طول  در  است  ممکن  اجرایی  کارکردهای  که  می دهند  نشان 
نوجوانی همچنان به رشد خود ادامه دهند. یکی از کارکردهای 
اجرایی، حافظه فعال است که سیستمی با ظرفیت محدود است 
و اطلاعات ساده را ذخیره و به صورت موقت و هم زمان پردازش 
می کند. همچنین توانایی ذخیره سازی اطلاعات پیچیده شناختی 
و پردازش آن ها مانند تفکر، استدلال، درک، قضاوت و یادگیری 
کارکردهای  از  دیگر  یکی  نیز  بازداری   .]17[ دارد  را  هم زمان 
اجرایی است که مفهومی کلیدی و مهم در روان شناسی محسوب 
پاسخ های  از  ممانعت  در  فرد  توانایی  شامل  بازداری  می شود. 
ورود  از  افراد  شناختی  بازداری  در  است.  رفتاری  یا  شناختی 
اطلاعات نامربوط با تکلیف به حافظه فعال جلوگیری می کنند. در 
بازداری رفتاری، افراد از وقوع یک عمل جلوگیری می کنند یا آن 
را به تأخیر می اندازند ]18[. بازداری ازجمله کارکردهای اجرایی 
است که به طور عمده در اوایل دوران کودکی رشد می یابد. یکی از 
مشکلات مبتلایان به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی بازداری 

پایین هست ]19[.

نقص در کارکردهای اجرایی سبب کاهش عملکرد پردازش 
اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  مسئله3  حل  توانایی  و  شناختی 
کاستی توجه و فزون کنشی می شود ]20[. توانایی حل مسئله 
فرایند تفکر منطقی و منظمی است که به فرد کمک می کند 
هنگام رویارویی با مشکلات، راه حل های متعددی جست وجو کند 
و سپس بهترین راه حل را انتخاب کند ]21[. توانایی حل مسئله 
به عنوان فعالیتی هوشمند، عقلانی و هدفمند به مثابه نقطه اوج 
توانایی های انسان نگریسته می شود و حل موفقیت آمیز مسئله 
در سازگاري اجتماعی و عملکرد تحصیلی عامل مهمی به شمار 
و  خودنظم بخشی  تحصیلی،  پیشرفت  با  مهارت  این  و  می رود 
خودکارآمدي ارتباط دارد ]22[. توانایی حل مسئله به یک فرآیند 
شناختی رفتاري اشاره می کند که تنوعی از پاسخ هاي بدیل و بالقوه 
را براي مقابله با شرایط مشکل ساز فراهم می کند و امکان انتخاب 
بهترین و مؤثرترین پاسخ هاي بدیل را افزایش می دهد ]23[. حل 
مسئله تنها به کارگیری قاعده ها، تکنیک ها، مهارت ها و مفاهیم یاد 
گرفته شده قبلی در موقعیت جدید نیست، بلکه فرایندی است 
که یادگیری جدید ایجاد می کند ]24[. افراد فاقد توانایی حل 
مسئله ممکن است در مواجه با موانع رفتارهای تکانشی از خود 
بروز دهند، احساس کام نایافتگی کنند، پرخاشگر شوند و یا برای 
دوری از موقعیت مشکل ساز گوشه گیر شوند ]25[. تکرار چنین 
تجربه هایی می تواند به رفتارهای سازش نایافته منجر شود، چراکه 
یکی از عوامل مؤثر بر رفتارهای سازش نایافته عدم برخورداری از 

توانایی حل مسئله است ]26[.

3. Problem solving skills

راضیه کیانی زاده و همکاران. تأثیر نوروفیدبک بر کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی
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درمان های دارویی و شیوه های رفتاردرمانی مثل خودهدایتی 
و آموزش به والدین ازجمله رایج ترین شیوه های درمانی هستند 
به  فزون کنشی  و  توجه  کاستی  اختلال  به  مبتلایان  برای  که 
کار می رود ]27[. گرچه دارودرمانی به عنوان روش مؤثر درمان 
این اختلال، سال های زیادی است که به کار می رود اما به دلیل 
وجود عوارض جانبی مباحثه های زیادی بر سر این مسئله وجود 
دارد. یکی از روش های نسبتاً نوین که در کنار سایر روش های 
درمانی، تحقیقات و تأییدات بالینی متعددی را به خود اختصاص 
بالینی آن  بتا4 است که کارآیی  نوروفیدبک  داده است، درمان 
در پژوهش های بصیری و همکاران ]28[، ضیابخشی و همکاران 
]27[، نیک نسب و همکاران ]9[، حجه فروشی و همکاران ]29[، 
و  ]31[، دشت بزرگی  و رجبی  مرادی   ،]30[ نعمتی   ، علیزاده 
همکاران ]32[، اسبقی و همکاران ]33[، دایبر و همکاران ]34[، 
جانسن و همکاران ]35[، بلوشکه و همکاران ]36[، ریف ]37[، 
مایر و همکاران ]38[ و کورتسه و همکاران ]39[ برای افراد دارای 

اختلال کاستی توجه و فزون کنشی نشان داده شده است.

 درمان های نوروفیدبک براساس نظریه رابطه ذهن بدن تحول 
 یافته است و بر توانایی ذهن برای بازسازی، تغییر و التیام خود بر 
روش طبیعی تأکید می کند ]40[. این روش از طریق تأثیرگذاری 
بر امواج مغزی و نیز افزایش انعطاف پذیری ذهنی امکان درمان 
 .]41[ می کند  فراهم  را  فزون کنشی  و  توجه  کاستی  اختلال 
نوروفیدبک با ثبت امواج مغزی، عمکلرد مغز را به صورت اطلاعات 
رایانه ای تهیه می کند و این اطلاعات فیزیولوژیکی را که از طریق 
ارائه می دهد. ]42[. در  بیماران  به  امواج مغزی جلوه می کند، 
درمان نوروفیدبک، پایه کاربردی آن توجه به این نکته است که 
مغز، هیجان ها، علائم جسمی، افکار و رفتارهایی را تنظیم می کند 
]43[ که موجب بسیاری از آسیب های روان شناختی و شناختی 
هستند ]44[. چنان که معین و همکاران]45[ بیان کرده اند درمان 
نوروفیدبک می تواند با بهبود کارکردهای اجرایی در کودکان با 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی، آسیب های روان شناختی آنان را 

نیز کاهش دهد.

گفت،  می توان  حاضر  پژوهش  انجام  ضرورت  حوزه  در 
باتوجه به اینکه وجود مشکلات شناختی و روان شناختی همچون 
کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله ضعیف در کودکان مبتلا 
به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی و درنتیجه عدم تبعیت از 
قواعد و قوانین در روابط و بازی ها این کودکان، ضروری است که 
مداخلات مناسبی برای مرتفع کردن این مشکلا ت به کار بسته 
شود. ازطرفی کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله ضعیف در 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی با ایجاد نقص 
در پردازش شناختی و فرایند یادگیری کودکان، آینده تحصیلی 
آنان را نیز با آسیب جدی مواجه می کند که براساس آن نیازمند 

مداخلاتی در جهت افزایش این مهارت ها هستند.

 4. Beta neurofeedback

 ضرورت دیگر انجام پژوهش حاضر، نقش کارکردهای اجرایی 
و  توجه  کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  عملکرد  بهبود  در 
دریافت  اثر  در  اجرایی  کارکردهای  بهبود  است.  فزون کنشی 
را  و کنترل هدفمند  مهارت شناختی  بتا می تواند  نوروفیدبک 
در کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی افزایش 
دهند که این روند نیز با افزایش مهارت ها و توانایی های شناختی، 
بهبود در رفتارهای هدفمند را امکان پذیر می کند. خلأ پژوهشی 
حاضر را نیز می توان در این نکته بررسی کرد که باتوجه به اهمیت 
نقش کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله در آینده تحصیلی، 
و  توجه  کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  ارتباطی  و  رفتاری 
نوروفیدبک  تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  در  تاکنون  فزون کنشی، 
بتا بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به 
اختلال کاستی توجه و فزون کنشی پرداخته نشده است. بنابراین 
باتوجه به موضوعات مطرح شده و پژوهش های انجام شده درمورد 
اثربخشی نورفیدبک و ازسوی دیگر باتوجه به خلأ پژوهشی حاضر 
به دلیل عدم انجام پژوهشی مشابه، هدف انجام پژوهش حاضر 
بررسی تأثیر نوروفیدبک بتا بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل 
مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی است.

مواد و روش ها

پیش آزمون- طرح  نیمه آزمایشی  طرح  یک  حاضر  پژوهش 
پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 2 ماهه بود. جامعه 
اختلال  به  آماری پژوهش شامل کودکان پسر دبستانی مبتلا 
کاستی توجه و فزون کنشی در 6 ماهه اول سال 1398 بودند که 
به کلینیک های روان پزشکی و روان شناسی مشهد مراجعه کرده 
بودند. از میان جامعه آماری مورداشاره، 24 کودک، با احتساب 
12 نفر برای هریک از دو گروه پژوهش، به روش نمونه گیری 
هدفمند بر مبنای ملاک های ورود و خروج انتخاب و سپس به 
قرار داده شدند.  روش تصادفی ساده )قرعه کشی( در دو گروه 
بدین صورت که با مراجعه به 6 کلنیک مشاوره و روان شناسی 
شهر مشهد کودکان دارای اختلال کاستی توجه و فزون کنشی 
روان پزشک  توسط  کودکان  این  گرفتند.  قرار  موردشناسایی 
تشخیص اختلال کاستی توجه و فزون کنشی دریافت کرده بودند. 
جهت اطمینان از وجود اختلال کاستی توجه و فزون کنشی در 
نزد این کودکان، پرسش نامه اختلال کاستی توجه/فزون کنشی 
)فرم والدین( ارائه شد. ازطرفی ملاک های اختلال کاستی توجه 
و فزون کنشی این کودکان براساس راهنمای تشخیصی و آماری 
از  سپس  شدند.  بررسی  نیز  پنجم5  آماری-ویرایش  اختلالات 
والدین کودکانی که تشخیص اختلال کاستی توجه و فزون کنشی 
را دریافت کرده بودند، درخواست شد اجازه حضور کودکان خود 

در پژوهش حاضر را صادر کنند.

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 
(DSM-5)
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در این مرحله 24 والد جهت شرکت فرزند خود در این پژوهش 
تمایل خود را ابراز کردند که فرزندان آنان به صورت تصادفی در 
دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )12 کودک در گروه 

آزمایش و 12 کودک در گروه کنترل(. 

معیارهای ورود عبارت اند از تشخیص ابتلا به اختلال کاستی 
مقطع  در  تحصیل  به  مشغول  کودک  در  فزون کنشی  و  توجه 
دبستان )بیش فعالی توسط روان پزشک تأیید شد(، تمایل والدین 
به شرکت در طرح پژوهش، عدم ابتلا به اختلالات روانی حاد 
تأیید  بالینی  یا روان شناس  یا مزمن )که توسط روان پزشک و 
شده باشد(، عدم شرکت در دوره درمانی موازی در طول زمان 
انجام پژوهش، عدم مصرف داروهای روان پزشکی از 3 ماه قبل )از 
طریق پرسش از مراجعین و عدم ابتلا به بیماری های جسمانی 
)که پزشک تشخیص داده است و مراجع به آن اذعان دارند(؛ 
معیارهای خروج نیز شامل عدم همکاری و عدم انجام تکالیف 
ارائه شده در جلسات، غیبت بیش از 2 جلسه در جلسات درمان 
بودند. اصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده ها فقط در راستای 
برای  شرکت کنندگان  کامل  اختیار  و  آزادی  پژوهش،  اهداف 
ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در  از  انصراف 
صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه 

کنترل پس از اتمام درمان گروه آزمایش بود.

ابزارهای پژوهش

پرسشنامهاختلالکاستیتوجه/فزونکنشی6

پرسش نامه اختلال کاستی توجه/فزون کنشی فرم والدین بروک 
و کلینتون ]46[ برای تشخیص کودکان مبتلا به اختلال کاستی 
توجه/فزون کنشی آن را تهیه کردند. این پرسش نامه شامل 38 
سؤال است و درمورد هر آزمودنی قبل و بعد از اجرای برنامه، 
توسط والدین تکمیل می شود. نمره دهی سؤالات با استفاده از 
مقیاس 3 نمره ای لیکرت )اصلًا، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد: 
نمره 1 تا 3( انجام می شود. این ابزار به عنوان رایج ترین مقیاس 
اندازه گیری شدت علائم اختلال کاستی توجه/فزون کنشی به کار 
می رود. این پرسش نامه 38 سؤال دارد و بنابراین، نمره کل آزمون 
دامنه ای از )0( تا )114( است. اگر نمره کودک بالاتر از 57 به 
دست بیاید، بیانگر اختلال کاستی توجه/فزون کنشی است. هرچه 
امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و برعکس. 
در پژوهش شهیم و همکاران ]47[ ضریب پایایی بازآزمایی براي 
نمره کل 0/85 و ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره کل 0/76 به 
دست آمد که حکایت از اعتبار آزمون دارد. همچنین روایی آزمون 
تأیید شده است. از این آزمون جهت تشخیص کودکان با اختلال 
کاستی توجه/فزون کنشی استفاده شد. پایایی این پرسش نامه در 

پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/77 شد.

 6. Attention Deficit Hyperactivity Disorder Questionnaire (ADHDQ)

پرسشنامهکارکردهایاجرایی7

پرسش نامه کارکردهای اجرایی را کالیج و همکاران ]48[ برای 
کودکان و نوجوانان 5 تا 17 ساله تدوین کرده اند. این پرسش نامه 
شامل 19 گزینه است که بایستی والدین آن را تکمیل کنند. 
سؤالات این آزمون براساس معیارهای انجمن روانپزشکی آمریکا8 
تا 7 ساله )169 پسر،  بر روی 329 کودک 5  و  ساخته شده 
پرسش نامه  این  درواقع  است.  شده  هنجاریابی  دختر(   160
این  در  اختلال  هر  می سنجد.  را  اجرایی  کارکردهای  نقایص 
پرسش نامه دارای خرده مقیاس مشخص و مجزاست که دو مورد 
از این خرده مقیاس ها با 19 گویه به ارزیابی کارکردهای اجرایی 
است: 1.  مقیاس 4 درجه ای  دارای  این پرسش نامه  می پردازد. 
هیچ وقت، 2. گاهی اوقات، 3. معمولاً، 4. همیشه. چنانکه برای 
پاسخ هیچ وقت نمره )0(، گاهی اوقات نمره )1(، معمولاً نمره 
)2( و همیشه نمره )3( تعلق می گیرد. سؤالات 1 تا 8 کارکرد 
تصمیم گیری- برنامه ریزی، سوالات 9 تا 16 سازماندهی و سؤالات 
17 تا 19 بازداری را می  سنجند. دامنه نمرات این پرسش نامه 
بالاتر نشان دهنده وجود  نمرات  تا )57( است. کسب  بین )0( 
ضعف در کارکردهای اجرایی کودک است. ضریب پایایی به روش 
آلفای کرونباخ این پرسش نامه را کالیج و همکاران ]48[ 0/84 
و پایایی آزمون  بازآزمون آن نیز 0/81 گزارش کرده اند. همچنین 
 0/89 و  مطلوب  را  پرسش نامه  محتوایی  روایی  میزان  آنان 
گزارش کردند. علیزاده و زاهدی پور ]49[ همسانی درونی دو 
خرده مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/91 گزارش کردند و 
به طور جداگانه برای سازماندهی 0/81، تصمیم گیری- برنامه ریزی 
0/82 و بازداری 0/72 به دست آوردند. در پژوهش حاضر نیز 
میزان پایایی زیرمقیاس های کارکرد تصمیم گیری- برنامه ریزی، 
سازماندهی و بازداری با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

0/80، 0/75 و 0/77 محاسبه شد.
آزموناکتشافیحلمسئلهکودکان9

از   ]50[ جانسون  را  کودکان  مسئله  حل  اکتشافی  آزمون 
ترکیب دو آزمون حل مسئله پیش دبستانی اسپیواک و شور در 
سال 1985 و روبین و کریزنور  در سال 1986 تدوین کرده است. 
در این آزمون 15 تصویر رنگی به کودکان نشان داده می شود. در 
این کارت ها موقعیت های فرضی مسئله تجسم از کودکان پرسیده 
می شود. در هنگام برخورد با این مشکل شما چه چیزی انجام 
خواهید داد؟ یا شما چه چیزی خواهید گفت؟ دامنه نمرات این 
آزمون بین )0( تا )15( است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده 
توانایی حل مسئله بالاتر کودک است. پایایی بین ارزیاب این 
آزمون را جانسون ]50[ 0/83 گزارش کرده و روایی همگرای آن 
از طریق همبسته کردن نمره های آزمون با »آزمون حل مسئله 

  7. Executive Function Questionnaire (EFQ)
8. American Psychiatric Association (APA)
 9. Children’s Problem Solving Exploratory Test (CPSET)
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کودکان روبین« 0/6 برای پاسخ های مثبت و 0/5 برای پاسخ های 
منفی گزارش شده است ]51[. جلوه گر و همکاران ]52[ روایی 
و پایایی این آزمون را احراز کرده اند؛ به این صورت که روایی 
محتوایی با تأیید دو متخصص روان شناسی رشد و روان شناسی 
تربیتی در ایران و پایایی آن به روش بازآزمایی با اجرای اولیه بر 
روی 30 کودک )15 دختر و 15 پسر( 0/82 به دست آمد. در 
پژوهش حاضر نیز میزان پایایی آزمون با استفاده از ضریب آلفای 

کرونباخ به ترتیب 0/76 محاسبه شد.

روند اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه گیری )مطابق 
و  توجه  کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  شد(،  ذکر  آنچه  با 
در  تصادفی  شیوه  به  کودک(   24( انتخاب شده  فزون کنشی 
گروه های آزمایش و کنترل گمارده شدند )12 کودک در گروه 
بین  از  کودکان  این  کنترل(.  گروه  در  کودک   12 و  آزمایش 
کودکان پسر دبستانی مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی 
مراجعه کننده به کلینیک های روان پزشکی و روان شناسی مشهد 
انتخاب شدند. گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به درمان 
نوروفیدبک بتا را در طی 30 جلسه به صورت هفته ای 3 جلسه در 
طی دو و نیم ماه دریافت کردند. پس از اتمام جلسات نوروفیدبک 
مرحله پس آزمون و 2 ماه بعد نیز مرحله پیگیری اجرا شد. این 
در حالی بود که کودکان حاضر در گروه کنترل از دریافت این 
مداخله درمانی در طول اجرای پژوهش بی بهره بودند و مقرر شد 
که آن ها نیز پس از اتمام پژوهش این مداخله درمانی را در صورت 
تمایل به صورت رایگان دریافت کنند. چنانکه پس از اتمام پژوهش 
از کودکان حاضر در گروه کنترل جهت دریافت نوروفیدبک بتا 
دعوت شد. تعداد 5 کودک در جلسلات مداخله حضور یافتند و 

نوروفیدبک بتا را به شکل رایگان دریافت کردند.

 HEG با دستگاه را  بتا  نوروفیدبک  یک متخصص مداخلات 
Neurofeedback انجام داد. این دستگاه برای درمان میگرن، 
اختلال کاستی توجه و فزون کنشی و افسردگی به کار می رود. 

ارزیاب نیز یک متخصص نوروفیدبک بود. 

روند اجرای نوروفیدبک بتا نیز به این صورت بود:

قرار دادن الکترود به صورت تک قطبی بر روی ناحیه FCZ با 
افزایش دامنه بتا )12 تا 18 هرتز( و کاهش دامنه تتا )4 تا 8 

هرتز( به مدت 20 دقیقه. 

قرار دادن الکترود تک قطبی بر روی ناحیه C3 با کاهش دامنه 
تتا )4 تا 8 هرتز( و افزایش SMR )12 تا 15 هرتز( به مدت 10 

دقیقه.

یافته ها

در جدول شماره 1 یافته های حاصل از داده های جمعیت شناختی 
ارائه شده است. حال میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته 
پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، به تفکیک 

دو گروه آزمایش و کنترل در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

نتایج جدول توصیفی حاکی از آن است که میزان کارکردهای 
اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان حاضر در گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است که در ادامه، معنی داری 
آن با استفاده از آمار استنباطی بررسی می شود. نمره کارکردهای 
نمره گذاری  شیوه  باتوجه به  اما  است،  یافته  کاهش  اجرایی 
نشان دهنده  نمرات  کاهش  اجرایی،  کارکردهای  پرسش نامه 
افزایش کارکردهای اجرایی بود و بالعکس. قبل از ارائه نتایج تحلیل 
آزمون واریانس  با اندازه گیری مکرر، پیش فرض های آزمون های 
پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 
شاپیرو ویلک10 بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع 
نمونه ای داده ها در متغیرهای کارکردهای اجرایی و توانایی حل 
آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون،  مسئله در گروه های 
پس آزمون و پیگیری برقرار است )P<0/05(. همچنین پیش فرض 
همگنی واریانس نیز با آزمون لون11 مورد سنجش قرار گرفت 
که نتایج آن معنی دار نبود که این یافته نشان می داد پیش فرض 
همگنی واریانس ها در دو متغیر کارکردهای اجرایی و توانایی حل 
مسئله رعایت شده است )P<0/05(. ازطرفی نتایج آزمون تی 
زوجی12 نشان داد تفاوت نمره های پیش آزمون گروه های آزمایش 

10. Shapiro-Wilk Test
11. Levene's test
12. Paired sample t test

جدول 1. یافته های جمعیت شناختی کودکان حاضر در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه ها
میانگین±انحراف معیار

تعداد )درصد(

تحصیلات

پنجمچهارمسومدوماولسن

 )8/33(1 )25(3 )41/67(5 )8/33(1 )16/67(2/122±9/54آزمایش

 )8/33(1 )16/67(2 )50(6 )16/67(2 )8/33(2/251±10/66کنترل
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و کنترل در متغیرهای وابسته )کارکردهای اجرایی و توانایی حل 
مسئله( معنی دار نبوده است )P<0/05(. این در حالی بود که 
نتایج آزمون موچلی13 نیز بیانگر آن بود که پیش فرض کرویت 
داده ها در متغیرهای کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله 

.)P<0/05( رعایت شده است

 F ضرایب  و  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  آزمون  نتایج 
تأثیر  ارزیابی  مرحله  یا  زمان  عامل  داد  نشان  محاسبه شده، 
معنی داری بر نمرات کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی داشته است 

 .)P< 0/001(

اندازه اثر نشان می دهد عامل زمان به ترتیب 55 و 43 درصد 
از تفاوت در واریانس های نمرات کارکردهای اجرایی و توانایی حل 
مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی را 
تبیین می کند. علاوه براین، براساس ضریب F محاسبه شده، تأثیر 
عامل عضویت گروهی )نوروفیدبک بتا( هم بر نمرات کارکردهای 
اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی 
توجه و فزون کنشی معنی دار است )P<0/001( )جدول شماره 3(. 

13. Mauchly

بنابراین می توان نتیجه گرفت که عامل عضویت گروهی یا نوع 
درمان دریافتی هم بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله 
تأثیر  فزون کنشی  و  توجه  کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
معنی دار داشته است. اندازه اثر نشان می دهد عضویت گروهی 
)نوروفیدبک بتا( به ترتیب 45 و 37 درصد از تفاوت در نمرات 
کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال 
نتایج  درنهایت  تبیین می کند.  را  فزون کنشی  و  توجه  کاستی 
بیانگر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان نیز بر 
نمرات کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به 

.)P<0/001( اختلال کاستی توجه و فزون کنشی معنی دار است

 بنابراین نتیجه گرفته می شود که نوع درمان دریافتی در مراحل 
مختلف ارزیابی هم بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی به میزان 60 
و 57 درصد تأثیر معنی دار داشته است. توان آماری هم، حاکی 
از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه می باشد. حال در ادامه 
در جدول شماره 4 مقایسه زوجی میانگین نمرات کارکردهای 
اجرایی و توانایی حل مسئله آزمودنی ها برحسب مرحله ارزیابی 
ارائه می شود. همان گونه که نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد، 
بین میانگین نمرات مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری در 

جدول 3. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تأثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله

مجموع متغیرها
مجذورات

درجه
 آزادی

میانگین 
مجذورات

FPتوان آزموناندازه اثر

کارکردهای اجرایی

142/11271/0527/610/00010/551مراحل

800180017/570/00010/451گروه بندی

17228633/420/00010/601تعامل مراحل و گروه بندی

113/22442/57خطا

توانایی حل مسئله

15/8627/9316/840/00010/431مراحل

60/50160/5013/080/0020/370/98گروه بندی

28/08214/0429/810/00010/571تعامل مراحل و گروه بندی

20/72440/47خطا

جدول 2. میانگین و انحراف معیار کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله در دو گروه آزمایش و کنترل 

گروه هامولفه ها
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

کارکردهای اجرایی
7/73±8/0227/41±5/5526/50±33/16آزمایش 

5/08±5/0635/75±4/8535/83±35/50کنترل

توانایی حل مسئله
1/31±2/109/08±1/379/33±7/08آزمایش 

1/07±1/306/66±1/276/66±7کنترل
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متغیرهای کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله تفاوت معنی دار 
وجود دارد. این بدان معناست که نوروفیدبک بتا توانسته است  به 
شکل معنی داری نمرات پس آزمون و پیگیری کارکردهای اجرایی 
و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و 
فزون کنشی را نسبت به مرحله پیش آزمون دچار تغییر کند. یافته 
دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس آزمون 
و پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد. این یافته را می توان این 
چنین تبیین کرد که نمرات کارکردهای اجرایی و توانایی حل 
مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی که در 
مرحله پس آزمون دچار تغییر معنی دار شده بود، توانسته است این 

تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ کند. 

بحث

بر  بتا  نوروفیدبک  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال 
کاستی توجه و فزون کنشی انجام شد. نتایج نشان داد نوروفیدبک 
بتا بر کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به 
اختلال کاستی توجه و فزون کنشی تأثیر معنی دار دارد. بدین 
صورت که این مداخله توانسته به بهبود کارکردهای اجرایی و 

توانایی حل مسئله این کودکان منجر شود. 

-یافته اول پژوهش مبنی بر تأثیر نوروفیدبک بتا بر کارکردهای 
فزون کنشی  و  توجه  کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  اجرایی 
همسو با نتایج پژوهش نیک نسب و همکاران ]9[ مبنی بر تأثیر 
مبتلابه  کودکان  علائم  بر  درمانی  بازي  و  نوروفیدبک  آموزش 
اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی با یافته حجه فروشی و همکاران 
]29[ مبنی بر تأثیر نوروفیدبک و بر ابعاد توجه و ادراک شنیداري 
کودکان با اختلال کاستی توجه و فزون کنشی؛ با گزارشات علیزاده 
و نعمتی ]30[ مبنی بر اثربخشی نوروفیدبک در درمان اختلال 
نارسایی توجه/بیش فعالی؛ با نتایج پژوهش رجبی و مرادی ]31[ 

مبنی بر اثربخشی نوروفیدبک در ترکیب با بازي هاي شناختی بر 
کاهش علائم سلوک کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و 
فزون کنشی؛ با یافته دشت بزرگی و همکاران ]32[، مبنی بر تأثیر 
آموزش نوروفیدبک بر توجه پایدار و حافظه کاري در دانش آموزان 
پسر ابتدایی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی و با یافته 
اسبقی و همکاران ]33[، مبنی بر اثربخشی آموزش نوروفیدبک 
و نوروفیدبک همراه با بازتوانی شناختی در بهبود کودکان داراي 
اختلال کمبود توجه/بیش فعالی همسو بود. علاوه براین بلوشکه و 
همکاران ]36[، ریف ]37[، مایر و همکاران ]38[ و کورتسه و 
همکاران ]39[ در نتایج پژوهش خود گزارش کرده اند که درمان 
نوروفیدبک می تواند به بهبود پردازش های شناختی و کاهش علائم 

در افراد مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی منجر شود.

در تبیین یافته حاضر می توان بیان کرد که نوروفیدبک نوعی 
پسخوراند عصبی امواج مغزی به شمار می رود و هدف اصلی آن 
بالا بردن آگاهی شخص نسبت به آنچه در بدن و مغزش به وقوع 
می پیوندد و افزایش قدرت کنترل بر آن است ]37[. با ارائه این 
تکنیک کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی 
فیزیولوژی شان  سیستم  از  را  مستقیمی  و  واضح  فیدبک های 
دریافت می کنند که به آن ها در کنترل عملکرد این سیستم یاری 
می رساند ]32[. بنابراین نوروفیدبک با افزایش آگاهی فرد نسبت 
به ذهن، او را نسبت به پردازش های شناختی آگاه می کند. این 
فرایند سبب می شود کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و 
فزون کنشی بتوانند پردازش های شناختی غیرمنعطف و ناکارآمد 
را کنار گذارند و انعطاف پذیری شناختی بیشتری از خود نشان 
دهند. همچنین در نوروفیدبک براساس پروتکل های مشخص، 
امواج مغزی به  نابهنجاری  بازخوردهای مناسب در جهت رفع 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی ارائه می شود 
کاملًا  برای کودک  غیرارادی  و  ناهشیار  فرایندهای  درنتیجه  و 
محسوس می شود و کودک با کمک درمانگر و ارائه محرک های 

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین نمرات کارکردهای اجرایی و توانایی حل مسئله آزمودنی ها برحسب مرحله ارزیابی

 معنی داریخطای انحراف معیارتفاوت میانگین هامرحله مورد مقایسه )میانگین(مرحله مبنا )میانگین(متغیر

کارکردهای اجرایی

پیش آزمون 
3/160/580/0001پس آزمون 

2/750/510/0001پیگیری

پس آزمون 
3/160/580/0001-پیش آزمون 

0/410/180/11-پیگیری 

توانایی حل مسئله

پیش آزمون
1/080/210/0001-پس آزمون 

0/870/210/001-پیگیری

پس آزمون 
1/080/210/0001پیش آزمون 

0/200/160/68پیگیری 
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دیداری شنیداری قادر خواهد بود امواج نابنهجار را دستکاری 
کرده و در طی جلسات درمان آن ها را به حالت بهنجار تبدیل 

کند.

 بنابراین این درمان با ارائه بازخوردهای مناسب به کودکان مبتلا 
به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی به آن ها یاری می رساند تا 
بتوانند ناهنجاری های پردازشی و شناختی را اصلاح و کارکردهای 
اجرایی بالاتری را تجربه کنند. در تبیینی دیگر می توان گفت 
که ایده اصلی درمان نوروفیدبک این است که مغز با مشاهده 
نابهنجاری امواج خود، یاد می گیرد دست به اصلاح خود بزند. 
نوروفیدبک براساس فرضیه ارتباط ذهن-بدن به  وجود  می آید و 
توانایی ذهن برای تغییر و بازسازی خود و پردازش های حاصل از 
آن را افزایش می دهد. باور بر این است که این روش باعث رشد 
در حوزه های مغزی می شود و در سطوح سلولی مغز تغییراتی 
را  به نوبه خود کارکرد مغز و عملکرد شناختی  ایجاد می کند و 
بهبود می بخشد ]36[. براین اساس درمان نوروفیدبک با تغییر و 
بازسازی پردازش های مربوط به ذهن و شناخت، سبب می شود 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی نسبت به 
وقوع افکار و شناخت های خود آگاهی یافته و از هم درآمیختگی 
آن ها پیشگیری کنند که نتیجه این فرایند بهبود کارکردهای 

اجرایی در این کودکان است.

-یافته دوم پژوهش مبنی بر تأثیر نوروفیدبک بتا بر توانایی حل 
مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی با 
نتایج پژوهش بصیری و همکاران ]28[ مبنی بر تأثیر روش درمانی 
نوروفیدبک بر بهبود توجه و مهارت بازداری بیماران دچار اختلال 
کاستی توجه بزرگسال؛ با یافته ضیابخشی و همکاران ]27[ مبنی 
بر اثربخشی روش روش نوروفیدبک بر بهبود توجه دانش آموزان 
دارای اختلال کاستی توجه؛ با گزارشات دایبر و همکاران ]34[ 
مبنی بر اثربخشی درمان نوروفیدبک بر بهبود عملکرد شناختی 
و کارکرد اجرایی افراد مبتلا به مبتلا به اختلال کاستی توجه و 
فزون کنشی؛ و با نتایج پژوهش جانسن و همکاران ]35[ مبنی بر 
اثربخشی درمان نوروفیدبک بر کاهش رفتارهای تکانشی کودکان 

مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی همسو بود.

در تبیین یافته حاضر باید عنوان کرد که درمان نوروفیدبک بر 
توانایی ذهن برای بازسازی، تغییر و التیام خود بر روش طبیعی 
تأکید دارد ]40[. این روش از طریق تأثیرگذاری بر امواج مغزی 
و نیز افزایش انعطاف پذیری ذهنی، امکان درمان اختلال کاستی 
فرایند سبب  این  فراهم می کند ]41[.  را  و فزون کنشی  توجه 
می شود توانایی های شناختی کودکان مبتلا به اختلال کاستی 
توجه و فزون کنشی همانند توانایی حل مسئله نیز بهبود یابد. 
نوروفیدبک با ثبت امواج مغزی، عمکلرد مغز را به صورت اطلاعات 
رایانه ای تهیه کرده و این اطلاعات فیزیولوژیکی را که از طریق 
امواج مغزی جلوه می کند، به بیماران ارائه می دهد. براین اساس 
در درمان نوروفیدبک پایه کاربردی آن توجه به این نکته است 

که مغز، هیجان ها، علائم جسمی، افکار و رفتارهایی را تنظیم 
می کند که موجب بسیاری از آسیب های روان شناختی و شناختی 
است.  مغزی  امواج  درمان  اصلی  هدف  روش،  این  در  هستند. 
کاستی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  می شود  باعث  حاضر  روند 
و  شناختی  انعطاف پذیری  به کارگیری  با  فزون کنشی  و  توجه 
روان شناختی حاصل از درمان نوروفیدبک، بتوانند پردازش های 
شناختی کارآمدتری را از خود نشان دهند و درنتیجه توانایی 
حل مسئله بیشتری را نیز از خود به نمایش گذارند. در تبیینی 
دیگر باید گفت نوروفیدبک، یک نوع روش یادگیری است که 
مشخص می کند چگونه فعالیت هایی را که بدن کودکان به طور 
طبیعی و خودکار انجام می دهد، کنترل کنند. با استفاده از این 
تکنیک های خودتنظیمی، کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه 
و فزون کنشی می توانند یاد بگیرند پاسخ های خاص بدن مانند 
رهایی از تنش ماهیچه ای و رفتارهای فاقد خودکنترلی را تغییر 

دهند ]36[.

 این روش با استفاده از ابزار متصل به بدن، اطلاعاتی درباره 
عملکردهای زیست شناختی بدن به فرد ارائه می کند. براین اساس 
اثربخشی نوروفیدبک براساس یک فرایند یادگیری و شرطی سازی 
عاملی است، بنابراین طول دوره درمان، معمولاً بلندمدت است، 
به ویژه که نوروفیدبک با مغز و شرطی سازی و ایجاد تغییر در 
یادگیری های مغزی سروکار دارد که این خود طول دوره درمان 
را طولانی تر می کند. بنابراین درمان نوروفیدبک با ایجاد تعییر در 
رفتارهای خودکنترلی با استفاده از خودتنظیمی سبب می شود 
کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی توانایی حل 

مسئله بالاتری را از خود نشان دهند.

اختلال  به  مبتلا  کودکان  به  تحقیق  دامنه   بودن  محدود 
کاستی توجه و فزون کنشی شهر مشهد؛ عدم بهره گیری از روش 
نمونه گیری تصادفی و عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر کارکردهای 
اجرایی و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی 

توجه و فزون کنشی از محدودیت های پژوهش حاضر بود.

 بنابراین پیشنهاد می شود برای افزایش قدرت تعمیم پذیری 
نتایج در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استان ها و 
مناطق و جوامع دارای فرهنگ های متفاوت، دیگر کودکان همانند 
کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای، کودکان پرخاشگر و 
غیره، مهار عوامل ذکرشده و روش نمونه گیری تصادفی اجرا شود.

باتوجه به اثربخشی درمان نوروفیدبک بر کارکردهای اجرایی 
و توانایی حل مسئله کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و 
درمان  با  می شود  پیشنهاد  کاربردی  سطح  در  فزون کنشی، 
نوروفیدبک به درمانگران و مشاوران مراکز مشاوره و کلنیک های 
روان شناسی کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی 
معرفی تا آن ها با به کارگیری این درمان، جهت بهبود وضعیت 
 شناختی و کارکردهای اجرایی این کودکان گامی عملی بردارند. 

راضیه کیانی زاده و همکاران. تأثیر نوروفیدبک بر کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکزی در نظر گرفته 
شده است. پژوهش حاضر  در گروه پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد تهران مرکزی ثبت و مجوز اجرای بالینی آن صادر شد.

حامي مالي

پایان نامه خانم راضیه کیانی زاده گروه  از  برگرفته  این مقاله 
روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی می باشد و 
هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در بخش های 
عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات 

دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  روان شناختی  خدمات  و  مشاوره  مراکز  مسئولان  تمام  از 
انجام پژوهش حاضر ما را یاری کردند  والدین کودکان که در 

تشکر و قدردانی می شود.

راضیه کیانی زاده و همکاران. تأثیر نوروفیدبک بر کودکان مبتلا به اختلال کاستی توجه و فزون کنشی
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