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 مقدمه
 -یاختلال رشد نیترعیشااز فعالی اختلال نارسایی توجه/ بیش

به  ة آنانعلت مراجعو نوجوانان و در کودکان  یشببخاختعصبب 
 یهادر سال این اختلال. [1] پزشب  و مشاور افاال استروان
 وعی. ش[7]بوده است  یخیو بال یعلم ،یون توجه عمومکان ریاخ

سببه نوع  درواقع. [9]آن در پسببران چهار برابر دختران اسببت 
فعالی وجود دارد: نوع نارسبببایی توجه/ بیش ییاختلال نارسبببا

اال  و نوع مرک   یگرتکانش -فعالیتوجبه ابالب ، نوع بیش
اختلال با توجه به  نیا وعیشبب زانیم ةدربار یاهیپاافلاعات. [4]

 یاقتصاد - یاجتماع گاهیسن و پا ت،یجخسب ت،یتخوع نژاد، قوم

 70/70/6931تاریخ دریافت:  

 70/66/6931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 نوروفیببدببب ، اختلببال آمبوز 

 فعالی،بیش - توجه نبارسبببایی
 .کودکان ی،درمانیباز
 

 چکیده
 

 ییبر علائم کودکان مبتلابه اختلال نارسببا یدرمانیو باز دب یآموز  نوروف ریتأثهدف از پژوهش حاضببر اهداف  
 بود. یفعالشیب -توجه 

 - توجه نارسببایی اختلال مبتلا به کودك 42بوده که بر  بالیخی شبباهددار تصببادفی آزمایی کاراین پژوهش ها روش
و بر  شد انجامساله  17تا  2 ة سخیدر دامخی رفاه شبخاختروانبه مرکز مشباوره و خدمات  کخخدهمراجعه فعالیبیش
نار گروه  12)در سبه گروه  اسباس معیارهای ورود، ی سبباده و برتصبادف رو به هایاهداف پژوهش، آزمودن اساسب

 برنامة ،آزمونشیپبعد از اجرای  .قرار گرفتخد( نار گروه کخترل 12 ،یدرمانینار گروه باز 12 آموز  نوروفیدب ،
ها از فرم والد آزمون. برای انجام پیش و پ اجرا شببد آزمونپ جلسببه شببروع و سبب    70مدت  به ایمداخله
 ان یوار لیتحل ل ،یو رویشاپ یهاها از آزموناستااده شد؛ و برای تحلیل داده 4 -علائم مرضی کودکان ةپرسبشخام

 استااده شد. یتوکی و گروه نیب  نایوار لیلتح، همبسته tو  فرفه ی
 یدرمانیبا باز دب یآموز  نوروف گروه نیب یفعالشیب -توجه  یینشبببان داد که در اختلال نارسبببا جینتا هایافته
(001/0 p =)  و کخترل(001/0 p =) ی و کخترل در کاهش اختلال کاستی توجهدرمانیباز یهاگروه، همچخین بین 
آموز  نوروفیدب  و س   را  ریبیشترین تأث ، یترتنیابه. (= p 001/0) معخاداری وجود داردفعالی تااوت بیش ببب
 .ی داشته استفعالشیب -توجه  یینارسا ی در کاهش علائم اختلالدرمانیباز

در  دیما یمثابه روشببببه یدرمانیباز و دب یآموز  نوروف از دو رو  توانیم ،هاافتهیتوجه به  با گیرینتیجهه
 استااده کرد. فعالیبیش -توجه  ییاختلال نارسا یهاکاهش نشانه
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ار دنظام یهایاست. بررس ترشیب یهایبررس ازمخدیهمچخان ن
از  یافعالی را در دامخهتوجه/ بیش ییاختلال نارسا وعیش زانیم
گوناگون  یهای. در بررسبب[2]اند درصببد گزار  کرده 14تا  7

ة دامخدر  تلالاخ نیا یکل وعیشببب زانیم ران،یا شبببده درانجام
 1/14تا  47/2درصببد، در پسببران از  4/77تا  7/1از  یعیوسبب

شببده است درصبد گزار  9/14تا  4/1دختران  یدرصبد و برا
 یمتخوع یدرمان یهارو  ریاخ ةکه در سه ده هرچخد. [2، 9]
 دهیاختلال، به مرحله ظهور رس نیا یهابا نشانه ییارویرو یبرا

با  خهیبه ةمواجه یبرا یفردمخحصببربه یرو  درمان امااسببت، 
و  دیجد یهااز رو  امروزه. [4]اختلال ابداع نشببده اسببت  نیا

کاهش  یبرا یدرمانیو باز دب ینوروف آموز  ازجملبه یمؤثر
. درواقع شببودیماسببتااده فعالی بیش -توجه ییاختلال نارسببا
 رییسبببخجش و ت  یبرا دیجد یارا پخجره دب یمحققان، نوروف

 دب یوفیب ینوع دب ی. نوروف[6] دانخدیم یم ز یهباحبالبت
متقابل و مهم ذهن و بدن انسان است  طاز ارتبا یاست که حاک
الم س یسب  زندگ یکارکردها اریارتباط مع نیا یو بازشبخاسب
و بدون درد اسببت که  منیا یروشبب دب ،یفو. نور[10] اسببت

مختلف بهبود  یهببارو  م ز را بببه یکببارکرد و خودکخترل
 سبببمیمکان تیآن شببامل تقو ییربخایز سببمی. مکانبخشببدیم

 .[11] اسببببتکببارکرد مؤثر  یبرا ازیببموردن یمیخبودتبخظ
 درنیگیم ادیاسبببت که در آن اشبببخاص  یکیتکخ دب ینوروف
 رییخود را ت  یامواج م ز یکخشگر، الگو یسازیشرف ةلیوسبه

که به افراد آموز   تبه دنبال آن اسبب دب ی. نوروف[17]دهخد 
ها، بهخجار خود را نسببببت به محرك یدهد واکخش امواج م ز
 تیفعال میتخظ ای  یتحر یبرا توانیم دب یسبببازند. از نوروف

 دب ،ینشان داده که نوروف قاتی. تحق[19] استااده کرد یم ز
مکات   درگذشبببته. [14] بخشبببدیپرداز  توجه را بهبود م

سبالان درمان کودکان و بزرگ را در یکسبانی یهامختلف رو 
 توانیکببه نم افتخببدیببدر جیتببدرامببا بببه گرفتخببد،یم شیدر پ
 یها یتکخ دیبا واعمال کرد  یکسبببانی را یدرمبان یهبارو 
 رونیداد. ازا قیکودکان تطب طیرابا شبب یاگونهبه زیرا ن یدرمان
مشبببکلات کودکان  ی برایدرمان یکیعخوان تکخبه یدرمانیباز

نوع درمان، به کودك فرصببت داده  نی. در ا[12] اسبتااده شببد
تا احسبباسببات آزاردهخده و مشببکلات درون خود را از  شببودیم
بگذارد، همانخد افراد  شیها را به نمابروز دهد و آن یباز قیفر
 انیمشببکلات خود را ب ،سببخن گاتن قیاز فر که سببالبزرگ
 ADHD بر کودکان یدرمانیاثر باز یبررسبب در. [19] کخخدیم

 تلالاخ علائم ،یدرمانیباز ةمداخل ةواسطنشبان داده شد که به
با  نیبخابرا ؛[12] اسببت افتهیکاهشفعالی توجه/ بیش یینارسببا

 نیدر ا ،فعالیتوجه/ بیش ییاختلال نارسبببا تیتوجبه ببه اهم

بر علببائم  یدرمببانیو ببباز دببب یببآموز  نوروف ریپژوهش، تببأث
 ی شد.بررسفعالی بیش -توجه  ییکودکان مبتلابه اختلال نارسا

 بررسی روش
بوده که  یشبباهددار تصببادف یخیبال آزمایی کار حاضببر، پژوهش
فعالی بیش -توجه  ییمبتلباببه اختلبال نارسبببا انکودکب یرو

رفاه در  یشخاختکخخده به مرکز مشباوره و خدمات روانمراجعه
برای شبببروع فرایخد  .سببباله انجام شببد 17تا  2 یسببخ ةدامخ

پژوهش، تببأییببدیببة اخلبباه در پژوهش، در کمیتببة اخلبباه در 
پبببژوهبببش، پبببژوهشبببببگببباه عبببلبببوم ورزشبببببی ببببا 

 نمونة انتخاب برای اخذ شببد.  IR.SSRI.REC.19696192کد
 خدمات و مشببباوره مرکز به مراجعبان فهرسبببت از آمباری
 پزش  وروان از متخصبصان تیمی شبامل) شبخاختی رفاهروان

 یرفتار و اختلالات روانی درزمیخة که اسببت خیبالی روانشببخاس
 فی و کرده مراجعه 1964سال  ماهمرداد که  (کخخدیم فعالیت
 براسبباس فعالیبیش - توجه نق  اختلال تشببخی  ماه، دو

 42بودند، کرده دریافت پزش روان توسطDSM-IV هایملاك
 ةفعالی در دامخبیش -توجه  ییکودك مبتلبابه اختلال نارسبببا

 رعایت مخظوربه سبب   انتخاب شببدند. سبباله 17تا  2 یسببخ
 و اولیاء برای پژوهش فرایخد و اهداف با بیان اخلاقی ملاحظات
 و کامل رضببایت با والدین و هاآزمودنی افلاعات، بودن محرمانه
شببدند.  پژوهش اجرای فول در همکاری به حاضببر دلخواه،
 در شببرکت از رضببایت فرم فرایخد پژوهش، با آگاهی از والدین
ر، موردنظ نمونة به دسببتیابی از پ  کردند. تکمیل را پژوهش
 ،4 -کودکان  مرضی علائم نامةپرسبش ،آزمونشیپ انجام برای
 پر را مذکور پرسبشخامة آنان و شبد پخش مربوط والدین میان
همچخین آگاهی در ارتباط با گروهی که کودکان در آن  .کردند
 رو به هایآزمودنسبب   گیرند به والدین داده نشببد. قرار می
 نار گروه آموز  نوروفیدب ، 12)در سه گروه  ی سبادهتصبادف
 قرار گرفتخد، نار گروه کخترل 12 ،یدرمبانینار گروه بباز 12
 تحت یدرمانیبازآموز  نوروفیدب  و  گروه دو بعد هاته ی 
 1 مدت به جلسببه هرجلسببه ) 70 مدت به ایمداخله برنامة
های گرفتخد و گروه کخترل فعالیت قرار( هاته در بار دو و ساعت

به  معیبارهای ورود. روزانبه خود را در کلیخیب  انجبام دادنبد
با نظر  ADHDابتلا به  یقطع  یشببامل تشببخ پژوهش حاضببر

فرم  لی، تکمDSM-IV یارهایبپزشببب  و بر اسببباس معروان
 والدیندر پژوهش توسبببط  یهمکار برای یکتب ةنامتیرضبببا
سال، نداشتن اختلال  17تا  2 یسخ ةمحدود یدارا ها،یآزمودن
فعالی و قرار توجه بببببب بیش ییر از اختلال نارسبببایا یگرید

بود.  یخاص مانخد دارودرمان یهادرمان دیگرنبداشبببتن تحت 
در  هایآزمودن یخروج از پژوهش شامل: عدم همکار یهاملاك
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پژوهش توسببط  ةاز ادامنارضببایتی شببرکت مخظم در جلسببات، 
 آخرین از هاته ی  از پ هبا بود. آن ةو خبانواد هبایآزمودن
 همانخد آزمونپ  درمانی،آموز  نوروفیدب  و بازی جلسبببة
پژوهش حاضببر  یهاتیمحدود نیهمچخ .شببد اجرا آزمونپیش
 ها،یو خواب آزمودن یاهیت ذ طیشرا قیکخترل نکردن دقشامل 
در  هایآزمودن یو روان یروح طینداشببتن از شببرا قیافلاع دق

 هایآزمودن یکیولوژیزیف یهایژگیجلسات اجرا، متااوت بودن و
  بود. 

 شامل:  دبکیپروتکل درمان با نوروف
Beta trainaing: پژوهبش ببا  بنیدر ا دبب یدرمببان ببا نوروف

 یصبورت کبه رو بببنی. به اشده استپروتکل مخوپببلار اجببرا 
( 4-4) ی. تتاافتییم شی( افزا14-12) یبتبببا (FCz) نقطبببه
 High از بتا بود شببتریب High beta ة. اگر دامخافتییکاهش م

beta در آن  یاصبببورت مداخله نیا ریدر ا افت،ییکباهش م
 .شدیانجام نم

Smr trainaing: کار هببب یمواقعبببب یرو  بببببببرا ببببنیا
ببود.  شبتریکبودکان ب یگرفعالی و تکانشکبببه بیش رفتیم

-Smr  (17خجای، در ا5C و 1Cة نقط یرو bio polarپروتببببکل
 افت؛یبیکباهش مHigh beta(77-79 ) تتبا و و شیافزا( 12
 خجبایدر ا افتییکاهش م High beta اگر از همان ابتدا نیبخابرا
افبببراد پروتبببکل  ی. در برخبببشدسته میکا بببدیتماً باح بببزین

  Smrراتییبه ت  1C یرو یبهتر از دوقطب 3C یرو یقطبت 

ه را بازد نیکدام مونتاژ بهتر میبدان کهنیا ی. برادهدیپاسببب  م
  base یو  یقطببه شبببکل ت  3C یرو base line یدارد 

line 1یروC 5 وC در هرکدام  شد،یگرفته م یبه شبکل دوقطب
 Smr تیتقو یبود از همان ابتدا برا شتریکه نسببت بتا به تتا ب

 ADHDو  ADDحالت مرک  و متوازن  در .شببدیاسببتااده م
دو  رییت  ة)بببا دامخبب قببهیدق 12و  Smr trainaing قببهیدق 12
بیشبببتر  ADD. اگر گرفتیانجبام م Beta trainaing( قبهیدق

اعمال  Smr trainaing( از  ی)به نسبت دوبه شتریباشد، بتا را ب
 .[14] میکردیم

 ی شامل:درمانیبازپروتکل 
 90 ةجلسببب 70 شببباملدر این پژوهش  یدرمانیباز برنبامبة
 یاندرمیبازاست. این برنامة  روز در هاته سهبا توالی  یاقهیدق

بر  1962در پژوهشی که توسط نی  نس  و همکاران در سال 
شببد م انجافعالی بیش -اختلال نارسببایی توجه  مبتلابهکودکان 

 ؛فعالی را نشان دادبیش -کاهش شبدت اختلال نارسایی توجه 
بخابراین برنامه با این هدف انتخاب شبد که شدت علائم اختلال 

لال این اخت مبتلابهفعالی را در کودکان بیش -نارسبببایی توجه 

نخست تا ترتی  از جلسبه ی بهدرمانیبازکاهش دهد. جلسبات 
  بیستم به این شرح بود:

 افزایش هدف)ی ابیجهتبازی  :جلسببة نخسببت و یازدهم

 ؛(و توجه تمرکز
 هدف) جسببتجو کن را ی صببدابازجلسببة دوم و دوازدهم: 

 ؛(توجه و تمرکز افزایش
 راه رفتن روی چوب موازنه بازی جلسبة سبوم و سیزدهم:

 ؛(توجه و تمرکز افزایش هدف)
 افزایش هدف)بیاتد  بزن بازی :جلسببة چهارم و چهاردهم

 ؛(حوصله و صبر ،و توجه تمرکز
 هدف) امینار بعبد ی منبباز :جلسبببة پخجم و پبانزدهم

 ؛(توجه و تمرکز صبر، فضایی، تجسم افزایش
 هدف)رودخانه  یب ر تو بازی جلسببة شببشببم و شببانزدهم:

  ،(یگرتکانش رفتارهای کاهش
هدف ) دیگویمسبببایمون  یباز: جلسبببة هاتم و هادهم

 ، (یگرتکانشکاهش رفتارهای 
 کاهش هدف) ی ، دو، آماده : بازیجلسة هشتم و هجدهم

 ؛(یگرتکانش رفتارهای
هدف ) بود پا شببو ،نیبه شبب بازی :جلسببة نهم و نوزدهم

   و( یگرتکانش رفتارهای کاهش
 هدف کاهش) ما  مبار، ببازی جلسبببه دهم و بیسبببتم:

 .[16]( یتکانش گر رفتارهای

 ابزار پژوهش
 یعلائم مرض ةپرسشخام: 4 -علائم مرضی کودکان ةپرسشخام. 1

، اسیسبببؤال و سبببه خرده مق 14شبببامبل  ،CSI-4کودکبان 
/ فعالشی/ اختلبال دقبت )نوع فاقد تمرکز حواس(، بفعبالشیب

قت / اختلال دفعالشی(، بیتکانش فعال،شیاختلال دقت )نوع ب
و  نیلددو فرم وا یموردنظر دارا ة. پرسشخاماسبت)نوع مرک ( 

شده است. معلم است. در پژوهش حاضر از فرم والد آن استااده
Arns یو بافاصله زمان ییاعتبار پرسبشبخامه را به رو  باز آزما 
گزار  کرده  27/0ساله  10تا  9 نیپسبر سخ 22 یهاته رو 9

ی مرضببی هانشببانهی هاپرسببشببخامهحسبباسببیت  .[70] اسببت
است. اعتبار  شدهنییتع ADHD ،22/0برای  (CSI-4کودکان )

 9ة زمانی بافاصلاین پرسشخامه به رو  اجرای مجدد آزمون و 
در دو شبببیوة  ADHDسبببالببه  10 تببا 9نار  22هاتببه روی 

به نقل  .[71] استدرصبد بوده  29و  92ی به ترتی  گذارنمره
این  ( اعتبار1929نژاد )سبببلیمان  نسببب  و همکاران؛از نیب 

 ؛ و60/0فرم والد  یبرا ییباز آزما قیپرسبببشبببخبامه را از فر
آن را با استااده  ( اعتبار1940) یزارعکلانتری، نشاط دوست و 

 وپزشکی اسبتادان روان. کردندگزار   42/0از رو  تصبخیف 
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 یاعتبار صببور ،تهران یپزشببکروان تویانسببت یشببخاسببروان
 یصیتشخ یهاکه بر اسباس ملاك را تأیید کردند پرسبشبخامه

DSM-IV[16] است.   
مورداستااده در  دب یدستگاه نوروف :نوروفیدب  دستگاه. 7
، Nuprepهمراه با ژل  افزار پروکامپپژوهش شبامل سخت نیا

 Thoughtسباخت شرکت  بایوگراف افزارو نرم Ten20چسب  

Technology کشور کانادا بود. 

 روش آماری
ی خام، از آمار توصببیای و هادادهبرای بررسببی و تحلیل آماری 

سببتااده شببد. از آمار توصببیای برای محاسبببة اسببتخبافی ا
جداول  نیو همچخ هایپراکخدگی گرایش مرکزی و هاشبباخ 
، استااده شد. در بخش آمار شبدهیآورجمعی هادادهمربوط به 

اسبتخبافی با توجه به حجم نمونه، نخسببت با استااده از رو  

پرداختیم،  هادادهآماری شبباپیرو ویل  به بررسببی نرمال بودن 
 یبرا ،آزمونشیپ ةدر مرحل فرفه ی ان یبوار لیباز تحلپ  
از   یببدر هر  یو همگن بودن آزمودن یاز تصبببادف خببانیافم
از   یاثربخش بودن هر  یبررسببب یوابسبببته برا یها، از تگروه
  یهر  یتااوت اثربخش یبررسب یها و برادر گروه یهامداخله
 گاهیجا افتنی یو برا یگروه نیب ان یوار لیها از تحلاز مداخله
 شد.استااده  یتوک یگردپی آزمون از هاگروه نبی هاتااوت

 ی تحقیقهاافتهنتایج و ی
افلاعات جمعیت شببخاختی و دموگرافی  کیای، سببه گروه در 

از این نظر با یکدیگر  هاگروهاسبببت.  شبببدهارائهدو زیر جدول 
نبود  دارامعخبهمسبببان بوده و تاباوت آمباری بین سبببه گروه 

 (.7و  1ولاجد)

 
 هاگروه. اطلاعات جمعیت شناختی 6جدول 

 داریخاسطح مع (kgوزن ) (cmقد ) سال(سن ) جخسیت فراوانی گروه

69/4 نار( 2دختر) نار(، 4پسر) 12 آموز  نوروفیدب   ± 19/1  22/172  ± 69/9  74/72  ± 42/7  )p >  (20/0  

09/6 نار( 2نار(، دختر) 4پسر) 12 یدرمانیباز  ± 99/1  04/172  ± 00/9  04/72  ± 71/7  )p >  (2/00  

00/6 نار( 2نار(، دختر) 4پسر) 12 کخترل  ± 19/1  99/179  ± 42/9  67/72  ± 96/7  )p >  (02/0  

 

 . متغیرهای دموگرافیک کیفی0جدول

  مت یر
 گروها

 کخترل بازی درمانی آموز  نوروفیدب 

 تحصیلات والدین

 راهخمایی
 دبیرستان
 دانشگاهی

(99/9%)1 
(64/16%)9 
(72/29%)11 

(20%)7 
(20%)4 
(20%)6 

(20%)0 
(90/99%)2 
(90/99%)10 

 ش ل والدین
 دارخانه
 شاال

(64/26%)6 
(69/96%)9 

(74/29%)4 
(97/49%)2 

(99/49%)2 
(74/29%)4 

 درآمد خانواده
7000000-1000000 
9000000-7000000 

9000000< 

(94/79%)4 
(99/49%)2 
(94/79%)4 

(64/16%)9 
(69/96%)9 
(69/96%)9 

(97/19%)7 
(74/29%)4 
(90/99%)2 

 

 ADHDاختلال ة رمجموعیز انواع اریو انحراف مع نیانگیمنتبایج، 
ی و گرتکانش –فعالی نوع اال  بیش، توجه اال  یینوع نارسبببا)

مراحل مختلف در  یف های( آزمودننوع ترکیبی یا سبببخدروم کامل
شود، دو گروه آموز  میفور که مشاهده . همانآمده استجدول 

ی پ  از یب  دوره مداخله، در مرحلة درمبانیببازنوروفیبدبب  و 
اختلببال  یهببارمجموعببهیز، کبباهش در علببائم تمببامی آزمونپ 

ADHD  را کسبببب  کردنببد؛ امببا در گروه کخترل، در میببانگین
 (.9جدول ت ییری به وجود نیامد ) آزمونپ با  آزمونشیپ

 مراحل مختلف یط هایآزمودن ADHDاختلال  ةرمجموعیآزمون انواع ز اریو انحراف مع نیانگیم .9جدول 



 ...بر یدرمانیو باز دبکیآموزش نوروف ریتأث 
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 انواع گروه
 آزمونپ  آزمونشیپ

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 دب ینوروف آموز 

 69/1 70/9 72/9 72/19 توجه اال  یینوع نارسا

 99/7 09/10 04/9 04/12 یگرتکانش –فعالی نوع اال  بیش

 49/9 79/19 49/4 99/74 )سخدروم کامل( یبینوع ترک

 یدرمانیباز

 99/7 70/10 66/7 49/17 توجه اال  یینوع نارسا

 46/7 29/6 76/9 00/12 یگرتکانش –فعالی نوع اال  بیش

 14/4 69/16 02/2 09/74 )سخدروم کامل( یبینوع ترک

 کخترل

 94/9 20/19 99/9 99/19 توجه اال  یینوع نارسا

 04/9 49/12 66/7 40/12 یگرتکانش –فعالی نوع اال  بیش

 46/2 69/74 74/2 29/74 )سخدروم کامل( یبینوع ترک

 
 وریهبا از آزمون شببباپداده عیبودن توز یعیفب نییتع یبرا
تمام  pمقدار  آزمون نشان داد که نیا جیاستااده شد. نتا ل یو
بیشببتر و ( 02/0از عدد بحرانی در سببطح ) قیتحق یرهایمت 
در  .بودند یعیفب عیتوز یدارا قیتحق یرهایتمام مت  جهیدرنت

 لیاز آزمون تحل پژوهش یهاهیباز آزمون فرضببب شیادامبه، پ
 ةاز نحو خانیافم یبرا آزمونشیپ ةدر مرحل راهه ی ان یبوار

 .ها اسببتااده شببددر گروه هایانتخاب شببدن آزمودن یتصببادف
ها در گروه نیب یداراسبببطح معخ نبودببا توجبه به  تیبدرنهبا
، 2η ،609/0=sig=002/0)توجبه ابال   یینبارسبببا یرهبایمت 
066/0=F)2=004/0)اببالبب   گریتکببانش –فعببالی ، بیشη ،
671/0=sig ،047/0=Fسبببخببدروم کببامببل(  یبی( و نوع ترک(
(009/0=2η ،699/0=sig ،099/0=F) نیب یداراتابباوت معخبب 

 یخدبگروه نی؛ بخابراشتگروه وجود ندا سهکخخدگان در شرکت
 .صورت گرفته است یصورت تصادفبه

 بر علائمی درمانیبازو  دب یآموز  نوروف ةدوربرای آزمون 

 د.ش استاادهاز تی وابسببته  فعالیبیش -توجه ییاختلال نارسبا
، =001/0sig)نتبایج آمبارة آزمون در گروه آموز  نوروفیدب  

122/79t= ی درمببانببیببباز( و آمببارة آزمببون در گببروه
(001/0sig=،742/14t =،) آن اسببببت کببه آموز   انگریببب

 یینارسببا اختلالسببب  کاهش علائم ی درمانیبازو  دب ینوروف
همچخین برای آزمون فرضببیة  فعالی شببده اسببت.بیش -توجه

 ییااختلال نارس بری درمانیباز وتااوت بین آموز  نوروفیدب  
 از تحلیل واریان  بین گروهی اسببتااده شدفعالی بیش -توجه 
 .(4 جدول)

شبببود با توجه به مشببباهده می 2که در جدول  فورهمان
(، sig ،427/0=2η=0001/0) هاگروهی بین دارامعخوجود سطح 
در هر سببه گروه وجود  کخخدگانشببرکتی بین دارامعختااوت 

 از آزمون پیگردی اهگروهبین  هاتااوتدارد. برای یافتن جایگاه 
 آمده است. 2توکی استااده شد که نتایج آن در جدول 

 
آموزش  یهادر گروه فعالیبیش -توجه  ییاختلال نارسا نیانگیمربوط به اختلاف م راههکی انسیوار لیآزمون تحل یهاافتهی .5 جدول

 و کنترل یدرمانیباز دبک،ینوروف

 مجذور اتا داریامعخسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات درجة آزادی مجموع مجذورات ت ییراتمخبع 

  49/244 7 69/1129 بین گروهی

90/199 

 

 

 

0001/0 

 

 

427/0 

 26/9 47 09/121 یگروهدرون

  44 00/1974 کل
 

 
 

 فعالیبیش -توجه  ییها در اختلال نارساتفاوت گاهیجا یمنظور بررسبه یآزمون توک یهاافتهی .4جدول 
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 یدارامعخسطح  خطای استاندارد هانیانگیمتااوت  (Jگروه ) (Iگروه )

 نوروفیدب 
 0001/0* 96/0 -69/9 یدرمانیباز

 0001/0* 96/0 -79/17 کخترل

 0100/0* 96/0 -99/4 کخترل یدرمانیباز

 است. دارامعخ 02/0در سطح *        
 

، نتایج آزمون شببودیممشبباهده  2که در جدول  فورهمان
 -توجه  ییکبه در اختلبال نبارسببباپیگردی توکی نشبببان داد 

 و یدرمانیببا بباز دبب یبآموز  نوروف گروه نیفعبالی ببیش
. همچخین (= p 0001/0) وجود دارد یتاباوت معخادارکخترل 
 –ی و کخترل در اختلال نارسایی توجه ندرمایبازی هاگروهبین 
 (.=p 0001/0وجود دارد ) یداراتااوت معخفعالی بیش

 یریگجهینتبحث و 
 یدرمانیو باز دب یآموز  نوروف ریتأث باهدفپژوهش حاضببر 

 عالیفبیش -توجه  ییبر علبائم کودکان مبتلابه اختلال نارسبببا
در  هانیانگیمة سیمقانتایج حاصبل از انجام گرفت. با نگاهی به 

و  آزمونشیپی در درمانیبازی آموز  نوروفیبدب  و هباگروه
 -دریافت که علائم اختلال نارسبببایی توجه توانیم، آزمونپ 
 آزمونشیپدر دو گروه آزمایش از مرحلة  هایآزمودنفعالی بیش

ی یافته اسببت. ولی در گروه دارامعخکاهش  آزمونپ تا مرحلة 
و  آزمونشیپدر مراحببل  هببانیانگیببمکخترل بببا مقببایسببببة 

 -توجه ییعلائم اختلال نارسبببا، تااوت معخاداری در آزمونپ 
دو گروه آموز   نیبهمچخین  یببافببت نشببببد. فعببالیبیش
 ییدر کاهش علائم اختلال نارسبببا یدرمانیو باز دبب یبنوروف
 کهینحوبه ؛مشاهده شد یفعالی تااوت معخاداربیش ببببتوجه 

در  یدرمانینسببببت به باز یشبببتریب ریتأث دب یآموز  نوروف
 فعالی داشته است.توجه بیش ییبهبود اختلال نارسا

 ائمعل برآموز  نوروفیدب   ریتأثنتایج پژوهش حاضبببر در 
تایج با ن فعالیبیش بببباختلال نارسببایی توجه  به مبتلاکودکان 
مداخلات  ریتأث یبررسببب»تحبت عخوان  ،مقبدم یلیبخش اروح
 شیبرافزا دب یو آموز  نوروف یحسبب یسببازک ارچهی یدرمان

مطابق اسببت.  «ADHDسببطح توجه در دانش آموزان مبتلابه 
درمببان  کردیپژوهش نشببببان داد کببه رو نیا یهبباافتببهیبب
سببطح  شیبرافزا دب یو آموز  نوروف یحسبب یسببازک ارچهی

مؤثر هسببتخد و  ADHDتوجه در دانش آموزان مبتلابه اختلال 
مؤثرتر از  دب یبز  نوروفآمو کردیرو سبببه،یدر مقبا نیهمچخ
 یتهران سهیو .[79] است یحس یسبازک ارچهی یدرمان کردیرو
و  هانشانهی آموز  نوروفیدب  بر کاهش اثربخش پژوهشی، در

سبببال  11تا  ADHD 9بهبود عملکرد اجرایی کودکان مبتلابه 

نتایج مشببخ  کرد که آموز   .را بررسببی کرد شببهر تهران
و عملکرد اجرایی این کودکان  هانشبببانهنوروفیبدب  بر بهبود 

 نسببببتاً ا یدرمبانبوده و همچخین مبانبدگباری اثر  اثربخش
 .[74] استدر برابر درمان دارویی  تربخشخانیافمو  قبولقابل

 تأثیر ةدهخدنشبببان ،و همکباران ونگلر همچخین نتبایج تحقیق
 .[72]بود  ADHDکودکان دارای اختلال نوروفیدب  بر  مثبت
از آموز  نوروفیدب  بعد  سال 7که  تعقیبی یدر پژوهش بسرا

سببال انجام داد، اذعان داشببت که تأثیرات  11تا  2در کودکان 
زمبان کوتباه دریبافبت نوروفیبدبب  تخهبا بعبد از مبدت مایبد

 تواندیم یتریزمان فولاننوروفیدب  نیسببت، بلکه بعد از مدت
در فرا  و همکاران آرن  .[79] شبببودها بباع  بهبود نشبببانه

اثر  ةانداز ADHDبالیخی نوروفیدب  در  آثبار ةخبیدرزم یلیتحل
اثر متوسبببط برای  ةو انداز یگرو تکانش یتوجهیبزرگ برای ب

فبق نظر این محققان و نیز نتایج  .اندفعبالی گزار  کردهبیش
بر  بیبان داشبببت کبه آموز  نوروفیدب  توانیماین پژوهش 

 ریتأث فعالیبیش -توجه  ییرسببباعلائم کودکان مبتلابه اختلال نا
ی اختلال هانشبببانهباع  کاهش  تواندیم، جهیدرنتزیادی دارد و 

ADHD  که آموز   دهدیماین موارد نشان  درواقع .[72]شبود
 یینارسبببابرای بهبود اختلال  مؤثری هارو نوروفیدب  یکی از 

در تبیین این یبافته باید به اهمیت  .اسبببت فعبالیبیش -توجبه 
کباهش یبا افزایش دامخبة امواج م زی تتبا، دلتا در عملکردهای 
عالی ذهخی اشبباره کرد. مطالعات نشببان داده اسببت که افزایش 

هرتز( در نواحی مختلف م زی با  10کمتر از ) یم زامواج کخبد 
کخدی زمان واکخش، نارسایی حساب، ضعف قضاوت، عدم کخترل 

. [74]اسبببت و کاهش توجه و انگیختگی در افراد همراه تکبانبه 
ببا سبببرکوب یبا کاهش دامخة موج تتا در  رودیمرو انتظبار ازاین

افزایش  ژهیوبه(، شببباهد ت ییر رفتار ZCمخطقة مرکزی جمجمه )
جببه چخین نتی توانیمبخببابراین ؛ انگیختگی و توجببه در افراد بود

اختلال  مبتلبابهد افرا توانبدیمگرفبت کبه آموز  نوروفیبدبب  
 هانآفعالی را در تخظیم فعالیت امواج م زی بیش -نارسایی توجه

 بخشد. یاری دهد و از این فریق، مشکلات آنان را بهبود
م بر علائ یدرمانیباز ریتأثپژوهش در  نیا جینتباهمچخین 

 جیافعالی با نتبیش -توجه  ییکودکبان مبتلبابه اختلال نارسبببا
(، 7010و همکاران ) ینادر (،1969) یفراز ،(1967) یربباع
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مطابق ، (7012و جانسببن )  یریز، (7011) یخیو زم یبرزگر
ه ب یدرمانیباز ریبا عخوان نقش تأث ی، رباعیپژوهشبب در اسببت.

اختلال کمبود توجه  زانیدر کاهش م یرو  آموز  اکتشببباف
به این نتیجه سباله شهر کرمانشاه  11تا  6فعالی پسبران /بیش

آزمون باع  کاهش پ  ةدر مرحل یدرمبانیزکبه ببا رسبببیبد
همراه بببا کمبود توجببه/  یفعببالشیعلببائم ب دتشببب دارامعخبب
 .[76] شبببد یامقبابلبه یو نبافرمبان یگر/ تکبانشیفعبالشیب

که آموز   نشبببان داد یپژوهش، فراز یهباافتبهیبهمچخین 
در کاهش علائم اختلال  یمبدت سببباختارکوتباه یدرمبانیبباز

ADHD ینادردر پژوهش . [90] مؤثر بوده اسببتآموزان شدان 
 ،یفعالشیدر کاهش اختلال ب یدرمبانیبباز ریتبأث ،و همکباران

در کودکان  یرشببد اجتماع شیکمبود توجه و اضببطراب و افزا
 یخیو زم یبرزگر[. همچخین نتبایج پژوهش 91گزار  شبببد ]
اختلال  یکودکان دارا یرو یدرمبانیبباز ریتبأث»تحبت عخوان 

 یمؤثر برا یراهکار یدرمانیکبه باز نشبببان داد« فعبالیبیش
 ی فوههاافتهی دییتأدر  .[97] اسببت. ADHD کودکاندرمان 

تأثیر فعالیت » عخوان( در تحقیقی به7012) 1زیری  و جانسن
بببدنی بر عملکرد شبببخبباختی و عملکرد حرکتی در کودکببان 

ADHD»  به این نتیجه رسبببیدند که فعالیت ورزشبببی مخظم
یی، جبایگزین برای درمبان دارو ریاخوان درمبان عتوانبد ببهمی

در تبیین اثربخشبببی  .[99]اسببتااده شببود  ADHDکودکان 
( اشاره کرد که معتقد 1642به اکسبلاین ) توانیم یدرمانیباز

کودکان  ةاسبببت عوامبل محیطی مخای موج  افت خود پخدار
 خدکیها را برای خودشکوفایی خخثی مو تلا  سالم آن شودیم

 هاها بازتابی از محرومیت و فقدان آگاهی شخصی آنو بازی آن
ست و در بازی از فریق انعکاس احساسات کودك به او امکان ا

ر به نظ. تا نسببببت به رفتار  بیخش پیدا کخد شبببودیداده م
کودکان با رعایت انجام حرکاتی که در  یدرمانیدر باز رسدیم

 ةواسطبه شودیم مآن نظام حرکتی تحت کخترل هشیاری انجا
این امکان به سبیستم عصبی به وجود  ،تکرار آن در فول زمان

ی را حرکت یگرنیز تکانش یبازریکه بتواند در مواقع ا دیبآیم
به دلیل شبببرکت در  هایآزمودنهمچخین تحت کخترل درآورد. 

ی، احساس مطلوبی کس  کرده باشخد و این درمانیبازجلسات 
ه مختلف شد مسائلبیشتری دربارة احساس باع  توجه و دقت 

. نددادیماین توجه را به دیگر شرایط نیز تعمیم  هاآناست که 
، مقداری از هایآزمودنی باع  شده بود که درمانیبازهمچخین 

انرژی خود را در جلسببات بازی صببرف کخخد. این صببرف انرژی 
در  هایآزمودنفعالی سبببب  کمتر شبببدن تکانش وری و بیش

 .[16بود ]ة روز شده ماندیباقساعات 

                                                                                                                                                                                                 
1. Ziereis & Jansen 

در پژوهش حاضبببر بین دو  آمدهدسبببتبهبه نتایج  با توجه
 اختلالی در کاهش علائم درمانیبازگروه آموز  نوروفیدب  و 

 دشبب مشبباهدهتااوت معخاداری  فعالیبیش ببببتوجه  یینارسببا
بیشبببتری نسببببت به  ریتأثآموز  نوروفیبدب   کبهینحوببه
ه فعالی داشببتی در بهبود اختلال نارسببایی توجه بیشدرمانیباز

که  کرد عخوان توانیم سود هزیخه ب به توجه با یفورکلبهاست. 
 دامخه نوع، بر اساس ستیبایم درمان، انتخاب و درمانی اولویت

 از مبتلایان کهیدرصورتو  شود انتخاب هانشانه و علائم شدت و

 از شببودمی پیشببخهاد باشببخدرنج  در علائم از یاگسببترده فیف

 توانیمشود و در ایر این صورت  اسبتااده آموز  نوروفیدب 
 با ی پژوهش حاضببر اسببتااده کرد، بخابرایندرمانیبازاز برنامة 
 بر اسبببت درمانگران ضبببروری آمدهدسبببتبه نتایج به توجه

 موجود، نظر یهانشانهو  علائم فیف دقیق و افتراقی تشبخی 

و سازوکارهای ذکرشده در تبیین  لیه بر دلاعلاو .باشخد داشبته
 کاهش بری درمانیو باز دب یبآموز  نوروف ریاثربخشبببی تبأث

تمریخات هر دو گات  توانیم ADHD علبائم کودکبان مبتلابه
 برهیمارح بوده و تخوع تمریخات و تک اریبس آزمودنی یبرا گروه

ها را ها موجبات مشبببارکت گسبببترده آنآن ةحالت بازی گون
پیشگیری از  ،خاتیتمر نیفراهم آورده است. از فرفی سادگی ا

را برای کودکان فراهم  یو عوارض جانب یدگید یهرگونه آسببب
این امر شبببد که کودك با  سبببازخهیزم موضبببوعو همین  کرده

 انیب ردازد. در پا یو باز تیببه فعال یشبببترینا  باعتمبادببه
حباضبببر هم از مخظر ت وری  پژوهشکرد نتبایج  انیبب نتوایم
این  یما را در خصبببوص چگونگی اثرگذار هیپادانش توانبدیم

وجه ت ییعلائم کودکان مبتلابه اختلال نارسببا کاهش ها بررو 
نظر فعالی این دسبببته از افراد بسبببط دهد و هم ازنقطهبیش -

خطوط راهخمایی را برای مربیان و افرادی که  تواندیکاربردی م
 ترسیم کخد. کخخدیبا این دسته از کودکان کار م

 تقدیر و تشکر
رفاه که با  شببخاختیروانبا تشببکر از مرکز مشبباوره و خدمات 

مساعدت لازم را به  ،پژوهش نیدر تحقق ا شبمارشبانیلطف ب
که در  یزانیاز تمام عز میکخیتشبببکر م انیعمل آوردند. در پا

 ن،یخردتر نیکردند، باشبببد که ا یاریپژوهش ما را  نیانجام ا
 .دیاز زحمات آنان را س اس گو یبخش

 کد اخلاقی
ی نامة کارشخاساین مقاله حاصل بخشی از فرح تحقیقاتی پایان

ر ب یدرمانیو باز دب یآموز  نوروف ریتأثارشبببد تحت عخوان 
 یفعالبیش ببببببتوجه  ییعلائم کودکان مبتلابه اختلال نارسبببا
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Abstract 

Background and Aim The aim of this research was the effect of 

neurofeedback instruction and play therapy on symptoms of children 

with attention deficit -hyperactivity disorder. 

Materials and Methods In terms of objectives, the research method 

is functional, and in terms of its nature and method, it is a quasi-

experimental pre-test and post-test which has a control group. To this 

end, 45 children suffering from attention deficit-hyperactivity 

disorder who visited the counseling center and psychological services 

of Refah, aged between 5 and 12, were selected randomly. According 

to the objectives of research, participants were randomly put into 

three groups (15 individuals were selected for neurofeedback 

instruction group, 15 children were assigned to play therapy group, 

and 15 subjects were put in control group). After pre-test, the 

intervention program was administered for 20 sessions. Then, post-

test was given. To perform pre-test and post-test, we used Child 

Symptom Inventory-4: parent checklist; and for analyzing data 

Shapiro Wilk test, one way variance analysis and paired t- test were 

used. 

Results The results showed that regarding ADHD, there is significant 

difference between neurofeedback training with play therapy groups 

(p=0.0001) and control group, also significant difference was 

observed between play therapy group and the control group 

(p=0.0001). In order, neurofeedback instruction had the greatest 

impact then play therapy in reducing symptoms of ADHD. 

Conclusion According to the findings, it can be concluded that the 

two methods of neurofeedback training and play therapy might be 

used to decrease the symptoms of ADHA. 
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