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 Background and Purpose: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is an ordinary 

behavioral and neurodevelopmental disorder in childhood. Neurofeedback Training (NFT) is one of 

the new methods to treat and improve this disorder. NFT is an educational and neuropsychological 

treatment method. The NFT intends to enable people to change their cortical activities by using 

obtained data from visual or otic feedback of electroencephalographic recorded information of their 

brain-wave features. This study aimed to evaluate the effectiveness of NFT in increasing the attention 

and concentration of children with ADHD. 

Method: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design. The statistical 

population of the study includes children with ADHD in Tehran. The sample of this study includes 

20 children with ADHD who were selected from Tehran schools by purposive sampling. The NFT 

was performed in a protocol with 20 individual sessions. The attention and concentration of 

participants were measured by the D2 Test (Ross, 2005). Data were analyzed using paired t-test using 

SPSS-21 software. 

Results: The results of the dependent T-test showed that the effect of neurofeedback intervention on 

the participants of the experimental group was significant for the variable of attention and 

concentration (p <0.05). It means that the participants' attention and concentration scores have 

increased. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that NFT is an effective method 

to increase the attention and concentration of children with ADHD. Therapists can use this method 

to improve the attention and concentration in children with NFT. 
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ttention deficit-hyperactivity disorder 

(ADHD) is a common behavioral and 

neurodevelopmental disorder in childhood 

(1-3). This disorder is characterized by a pattern of 

decreased attention or hyperactivity and impulsive 

behaviors that are more severe and more common 

than those commonly seen in children and 

adolescents with similar developmental levels (4). 

The most common disorder diagnosed in childhood 

ADHD is attention deficit. It has a prevalence rate of 

9.4% (5). In the past, hyperactivity was thought to be 

the core sign of ADHD. Nowadays, experts believe 

that hyperactivity is the second after weak impulse 

control. Today, the diagnostic criteria for ADHD 

include attention deficit, hyperactivity, and 

impulsivity. ADHD is a complex mental disorder 

that affects the individual and all members of the 

family system. The importance of this disorder lies 

in its high prevalence so that 50% of children who 

go to mental health services clinics are diagnosed 

with ADHD. The incidence of this disorder in boys 

is 2.45 times higher than in girls (6). Demographic 

surveys suggest that ADHD occurs in approximately 

5% of children and 2.5% of adults in most cultures. 

In Iran, the prevalence of this ADHD has been 

reported from 3.17% to 17.3% (7). Individuals with 

ADHD may exhibit several signs and symptoms 

including failure tolerance, irritability, or mood 

swings. Their academic and occupational 

performance is often impaired, even in the absence 

of a specific learning disability. Inattentive behavior 

is associated with many specific cognitive processes, 

and people with ADHD have neurological bases(8). 

Neurofeedback is a non-pharmacological 

treatment that influences neurophysiological 

abnormalities. It may improve the core symptoms of 

ADHD. Several meta-analyses reported a reduction 

in symptoms compared to inactive or placebo control 

groups. However, the more promising impact of 

standard neurofeedback protocols, including slow 

cortical potential neurofeedback, blinded examiners 

have no agreement on the specificity of 

neurofeedback therapies (9). 

Given the problem of brain waves and their 

relationship with attention deficit disorder in 

children with ADHD, the question arises as to 

whether is neurofeedback increases the attention and 

concentration of children with ADHD? 

Method 
This research is a quasi-experimental study. The 

design of this research is a pretest and posttest 

design. The population of this study was children 

with ADHD in Tehran. The sample consisted of 20 

children with ADHD who were studying in schools 

in the sixth district of Tehran. Among the schools of 

the 6th district, one school was randomly selected, 

and 21 students were selected based on the inclusion 

criteria. Participants were selected by purposive 

convenience sampling. The sample size was 

calculated in the G * Power-3 software with an alpha 

of 0.05, test power of 0.70, and effect size of 0.50 for 

the dependent mean t-test. Neurofeedback therapy 

was performed for 20 sessions of 40 minutes twice a 

week and individually. The attention and 

concentration of the participants were assessed by 

the D2 Selective Attention, Focus, and Effort Test 

(21). Data were analyzed using the dependent t-test 

in the SPSS-21 software. 

Findings 

The results showed that 10% of fathers and 25% of 

mothers were undergraduates; 45% of fathers and 

40% of mothers had a diploma, 30% of fathers and 

25% of mothers had a bachelor's degree, and 15% of 

fathers and 10% of mothers had a master degree. The 

mean age of participants in the study was 13.5 

(standard deviation=1.24) years. The age was 11 in 

the minimum and 15 in the maximum. The mean 

scores of pretest (m=40.40, SD=2.84) and posttest 

(m = 47.65, SD=3.47) are different from each other, 

and scores increased in the posttest. The kurtosis and 

skew scores were in the range of -2 to +2, and these 

scores indicate a normal distribution. Based on these, 

an inferential analysis of the data was performed. 

The results of the dependent t-test showed that 

there was a significant difference between pretest 

and posttest scores of concentration (T=11.87, 
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p=0.01). The improvement ratio was calculated 

based on the changes in the pretest score to the 

posttest ratio. The mean improvement ratio of 

participants was 0.18. The Cohen's D was 2.56. 

Discussion and Conclusion 
This study aimed to evaluate the effectiveness of 

neurofeedback on increasing the concentration of 

children with attention deficit hyperactivity disorder. 

The results showed that neurofeedback had a 

significant effect on increasing attention and 

concentration in children with ADHD. Therefore, 

the hypothesis of the study was confirmed. The 

results of this study are consistent with the results of 

several studies (25-29). Arns, Drinkenburg, and 

Leon Kenemans (25) examined the effects of 

neurofeedback with qualitative 

electroencephalography (Q-EEG) on 21 individuals 

with ADHD and the effect posttreatment for ADHD, 

they examined impulsivity and depressive symptoms 

and showed that treatment of neurofeedback with 

qualitative EEG information provided a significant 

improvement for ADHD and Complaints about 

Depression. Comes with it shows. The study by 

Gevensleben (28) showed that children with ADHD 

have increased ADHD and decreased beta-band 

activity at rest as well as during attention tasks. In a 

review of seven meta-analyses, Riesco-Matías, 

Yela-Bernabé, Crego, Sánchez-Zaballos (29) 

reported that neurofeedback significantly improves 

symptoms of attention-deficit when blind examiners 

assess the ADHD symptoms. Neurofeedback is a 

form of operant conditioning in which clients learn 

to regulate their brain waves, learn self-regulation 

strategies, and apply them in real-life situations. The 

researches indicate that neurofeedback allows a 

person to regulate their brain waves in a way that is 

not observed in people with ADHD and is, therefore, 

an effective method. One explanation is that brain 

stimulation increases the EEG activity, serotonin, 

and activity of neurotrophins; This, in turn, leads to 

greater synaptic coherence and neuro-flexibility 

(30). 
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مقاله پژوهشی 

 توجه   یکاست  یفعال ش ی باختلال  یتمرکز کودکان دارا ش یبر افزا  یپسخوراند عصب ی اثربخش
 

1نوریانزهرا 
2، شهرام مامی 

  

 

 
 . رانی، ا ایلامدانشگاه آزاد اسلامی،  ، ایلامواحد  ، ین یبال یشناس. کارشناس ارشد روان1
 .رانی، ا ایلامدانشگاه آزاد اسلامی،   ، ایلامواحد   ، ی شناسروان  استادیار گروه. 2

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده 

 : هادواژهیکل

 ؛ پسخوراند عصبی
 تمرکز؛ 
 توجه؛ 

 توجه.   کاستیفعالی  اختلال بیش

 
 

 
 

 
 
 

 07/1400/ 29شده: دریافت

 09/1400/ 10شده: پذیرفته

 1400/ 16/10: منتشرشده

درمان    یبرا   دیجد  یهاوهیاز ش  یک ی است.  یدر دوران کودک   ع یشا  یرشدیو عصب  یاختلال رفتار  کی توجه  یکاست  یفعالشیاختلال ب  زمینه و هدف:  

ا  بهبود    با یپسخوراند عصب   است؛ یو درمان  یآموزش   یشناخت روانعصب  یهاجمله روش  از ی . پسخوراند عصباست ی اختلال، پسخوراند عصب  نیو 
تا   سازدیقادر م  فرد را   ، یامواج مغز  یهایژگیاز و  یشده الکتروانسفالوگراف اطلاعات ثبت  ییشنوا   ای  یینایآمده از بازخورد بدستبه  یهااستفاده از داده

ا   رییقشر مغز خود را تغ   یهاتیفعال از  اختلال    یتوجه و تمرکز کودکان دارا   شیافزا   در ی پسخوراند عصب  یاثربخش  یپژوهش بررس  نیدهد. هدف 
   توجه بود. یکاست  یفعالشیب

شهر    یفعالشی ب  یتوجه اختلال کم  یپژوهش شامل کودکان دارا   یآزمون بود. جامعه آمارپس-آزمونشی آزمایشی با طرح پ روش پژوهش شبهروش:  

در    یریگصورت نمونهتهران به  6توجه بودند که از مدارس منطقه    یکاست   ی فعالشیاختلال ب  یکودک دارا   20پژوهش شامل    نیتهران بود. نمونه ا 

اجرا شد. توجه و    یصورت فردصورت دو بار در هفته و بهبه  یا قهیدق  40جلسه    20مدت    به ی انتخاب شدند. درمان پسخوراند عصب  منددسترس هدف

 و وابسته T  یها با استفاده از روش آمارشد. داده  دهسنجی(  2005  ، راس) D2  یتمرکز و تلاشمند  ، یها با آزمون توجه انتخاب کنندهتمرکز مشارکت

 شد. لیتحل SPSS-21افزار  نرم ککم با

توجه و تمرکز معنادار بوده   ری متغ یبرا  یشیکنندگان گروه آزماشرکت بر  یمداخله پسخوراند عصب  رتأثی  که داد نشان وابسته Tآزمون  ج ینتا ها: یافته

 . است افتهی شیکنندگان افزا نمرات توجه و تمرکز شرکت زانی که م  یمعن نی(. بد0/05است )

  ی فعالش یاختلال ب  یتوجه و تمرکز کودکان دارا   شیافزا   در یگرفت که پسخوراند عصب   جهینت  توانیپژوهش م  نیا   یهاافتهیبر اساس  گیری:  نتیجه

 . توجه استفاده کنند یکاست  یفعال شیاختلال ب یروش در بهبود توجه و تمرکز کودکان دارا  نیاز ا  توانندیاست. درمانگران م   رگذاریتوجه تأث یکاست
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 مقدمه

رشدی شایع در یک اختلال رفتاری و عصبی  1فعالی کاستی توجه اختلال بیش 
است کودکی  با(3-1)  دوران  اختلال  این  پا  یالگو  .  توجه   ایو    داریکاهش 

تر از آن عیو شا  دتریکه شد  شودمشخص می  یتکانش  یفعالی و رفتارهابیش 
شوند  می   دهیمشابه د  رشدیاست که معمولاً در کودکان و نوجوانان با سطح  

فعالی اختلال بیش  یدر دوران کودک  شدهداده تشخیص  اختلال  نیتر. فراوان(4)
فعالی شد بیش . درگذشته تصور می(5)  است  %4/9با نرخ شیوع    کاستی توجه

  متخصصان اختلال است، اما امروزه عموم    نیدر ا  یکننده اصلعلامت مختل 
اغلب ثانوکه بیش   باور دارند امروزه در یفعالی  تکانه است.  به ضعف کنترل  ه 

 یفعالی و تکانشگر بیش   ،فعالی کاستی توجهاختلال بیش  یصیهای تشخملاک
اختلال   کیفعالی کاستی توجه  شوند. اختلال بیش بعد مشترک را شامل می   کی

تر و گسترده  کپارچه ی  ستمیاست که نه تنها بر فرد، بلکه بر س  دهیچیپ  یروانپزشک
هفته است،  آن ن  یبالا  وعیاختلال در ش  ن یا  تیگذارد. اهمتأثیر می   زیخانواده ن

کنند، از  مراجعه می   یهای روانکینیکه به کل  یدرصد از کودکان  50که  طوریبه 
بیش  میاختلال  رنج  توجه  کاستی  مفعالی  ا  یابتلا  زانیبرند.  به   نیپسران 

است    45/2اختلال   دختران  زمینه(6)برابر  آن    تیحکا  یتیهای جمعیابی.  از 
بیش  اختلال  که  فرهنگ دارند  اغلب  در  توجه  کاستی  در  فعالی  تقریباً    %5ها 

در ایران میزان شیوع این اختلال از  دهد.  بزرگسالان رخ می  %5/2کودکان و  
فعالی ل بیشافراد دارای اختلا.  (7)نیز گزارش شده است    %3/17تا    17/3%

 ایپذیری  تحریک  ،یهایی مانند تحمل ناکامی ژگیکاستی توجه ممکن است و
خاص، عملکرد    یریادگیاختلال    ابیدر غ  ی تغییرپذیری خلق نشان دهند. حت

 یندهایتوجهی با انواع فرآاست. رفتار بی   مختلشان اغلب  و شغلی  یلیتحص
دارای   فعالی کاستی توجهدارد و افراد دارای اختلال بیش   ارتباط  خاص  یشناخت

کاستی توجه در افراد دارای اختلال خصوص  است به  2شناختی عصب  هاییپایه
 .(۸) فعالی کاستی توجه هستندبیش 

عصب  یی ردارویغ  یدرمان  یهانهیگز انحراف  به  مانند    3ی کیولوژیزیفکه 
فعالی کاستی توجه را اختلال بیش   یممکن است علائم اصل  4یپسخوراند عصب

کنترل   یهابا گروه   سهیکاهش علائم را در مقا  5فراتحلیل   نیبهبود بخشد. چند
بودن   یحال، هنوز در مورد اختصاص  نیگزارش کردند. با ا  دارونما  ایو/  رفعالیغ

عصب  یهادرمان محدود  یپسخوراند  اثر  ارز  یو  توسط   ناشناس   یهاابیکه 
استاندارد پسخوراند    یهاپروتکل   یبرا  تردوارکنندهیام  ریتأث  باوجود  شود،یم  دهید

 توافقی وجود ندارد  6ی آهسته قشر  لیپتانس  یعصبسخوراند  پاز جمله    یعصب
(9). 

 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

2 neurologic 
3 neurophysiological deviation 
4 neurofeedback 

فعالی کاستی  افراد دارای اختلال بیش 7مغزی نگارههایی در برقینابهنجار
امواج آرام تتا  یبالا  تیافراد، فعال نیمغزی انگاره. برق ه استتوجه گزارش شد

 حاصل   جینتا  ن، یدهد. علاوه بر امغز نشان می  ی شانیو پ  یرا در مناطق مرکز
مناطق مرکز  نیا  یمغز  فعالیتدر    لالاخ  ز ین  اسکناز   پ  یافراد در   یشانی و 

در مناطق    یمغز  هایناهنجاریاختلال،    ن یکنند. در کودکان دارای اگزارش می
در   یامواج آرام مغز  شتریب  ی. علاوه بر فراوان(10)شود  می  ده یپیشانی دپیش
توجه ها قابل در آن   زیبتا ن  عیکمتر امواج سر  تیافراد، فعال  نیمغزی انگارهبرق 

. (11)افراد است    ن یقشر مخ در ا  نییپا  ی ختگ یمسأله نشانگر برانگ  نیاست. ا
ش  یکی جدوهی از  ا  ی برا  دیهای  است.    ن یدرمان  عصبی  پسخوراند  اختلال، 

 ی و درمانگر یشناختی آموزشهای عصب روان پسخوراند عصبی از جمله روش
تا   ردیبگ  ادیتواند  عامل فرد می  یسازیشرط   ندیفرا  کیکه در  طوریاست به 

را    یکیالکتر  تیفعال عصبی  (12)د  کن  تنظیممغزش  پسخوراند  برنامه   کی. 
 شتر یب  ای بار    2000کند )اغلب  می   تیخود را تقو  عاست که در آن مراج  یآموزش
 است  نسبت خالص  یریادگی  یالگو  کی  نیای(. ادقیقه  60جلسه    کی  یدر ط

وجود ندارد و   یجانیه  یمحتوا  ایو    یمنف  تیتقو  ه،یگونه تنب  چیکه در آن ه
ن  یازین به صحبت کردن  ارا   یزمی. پسخوراند عصبی مکانستیهم   هیبه فرد 

نمی فعال  یرخ قشرمیدهد که  از  با کاستن  را  افزا  تیخود  و   شیموج آهسته 
سر  تیفعال بنابرا  ع،یموج  سازد.  می  نیبهنجار  کردن انتظار  جبران  با  که  رود 

  زانینشان داده و از م  یشتریمغزی فرد توجه و تمرکز بنگارهبرق   ینابهنجار
نت  یشتریب  یختگیبرانگ باشد و در  بهبود   بتواند عملکرد  جهیبرخوردار  را  خود 

 .(13)بخشد 
تفاوت    یفعالی کاستی توجه به روشنکودکان دارای اختلال بیش شتریدر ب

شود، می   دهینشانگان د  نیبا کودکان بدون ا  سهیمغز در مقا  یکیالکتر  تیفعال
 توجه  شو کاه  یختگیکه با عدم برانگ  یو مرکز  یشانیپ  یمخصوصا فعالیت تتا

-میبر حسب بسامد به چهار دسته متفاوت تقس  ی. امواج مغز(14)مرتبط است 
 1اند از دلتا )عبارت ب یبه ترت  عیو سر نیدسته از بلندتر پنج نیشوند امی  یندب

- 32و گاما )  هرتز(  32تا    12بتا )  (،12-۸آلفا )هرتز(،    ۸  تا  4هرتز(، تتا )  4  تا
  ی تتا در زمان ؛است میقاب عوشود که فرد در خمی دهید ی. امواج دلتا زمان(40

  زمانی شود. فعالیت آلفا  می   دهیاست د  یتر سبک  که فرد در حالت خواب نسبتاً
امواج بتا   شود؛دیده می  است  نسبی  آرامش  و در  داریرسد که فرد بحداکثر میبه  

هایی ؛ امواج گاما در وضعیت(17-15)اط دارد  ارتب  یبا تمرکز و پردازش شناخت
 فیتکل   ک یبا    فرد  ی. وقت(1۸)شود  شناختی مانند ادراک حسی و صرع دیده می

داستان    کیگوش دادن به    ای مانند خواندن، انجام اعمال ساده حساب    یتوجه 
شود که بسامد می  دهید  یمغزی ونگاره در برق  ی راتییشود، معمولاً تغروبرو می 

5 metaanalysis 
6 slow cortical potential (SCP) 

7 electroencephalography (EEG) 
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 شی( افزاپیشانی  ستراناحیه  )به خصوص    پیشانی  یو اندازه امواج بتا در نواح
فعالی کاستی توجه معمولاً افراد دارای اختلال بیش   حالت،  نی. برعکس اابدیمی

کندی ها بهآن  نگاره مغزیبرقصورت که    نیکنند؛ بددر جهت مخالف عمل می
افزا تتا و بدون هرگونه  امواج با بسامد آهسته  ناح  شیبه سمت   هیمعنادار در 

  پرتیآهسته امواج تتا مشخصه ذهن آشفته، حواس   تیکند. فعالمی  لیفرونتال م
است غیرمتمرکز  تفکر  دارای(19)  و  در کودکان  بیش  .  فعالی کاستی اختلال 

افزا فعال  تیفعال  شیتوجه  و کاهش  تتا  ب  تیباند  و  تباند  استراحت  حالت  در  ا 
می  یتوجه   فیتکل  هنگام  نیهمچن بنابرا(20)شود  مشاهده  به    نی.  توجه  با 

مغز امواج  با    یمشکل  آن  رابطه  اختلال   کاستیو  دارای  کودکان  در  توجه 
پسخوراند عصبی توجه   ایشود که آسوال مطرح می  نیفعالی کاستی توجه ابیش 

 دهد؟ می  ش یفعالی کاستی توجه را افزااختلال بیش  دارایو تمرکز کودکان 

 روش 
شرکت الف(   و  پژوهش  پژوهش   کنندگان: طرح  یک  مطالعه  این 

پیش شبه  گروهی  یک  طرح  پژوهش  این  طرح  است.  و  آزمایشی  آزمون 
فعالی کاستی آزمون است. جامعه این مطالعه کودکان دارای اختلال بیشپس

بوده است. نمونه پژوهش شامل   کودک دارای اختلال   20توجه شهر تهران 
بودبیش توجه  کاستی  تحصیل فعالی  تهران  شش  منطقه  مدارس  در  که  ند 
به می مدرسه  یک  شش  منطقه  مدارس  بین  از  ساده کردند.  تصادفی  صورت 

های ورود نفر بر اساس ملاک  21آموزان آن مدرسه  انتخاب شد و از میان دانش 
گیری هدفمند انتخاب شدند. حجم کنندگان به روش نمونهانتخاب شدند. شرکت 

،  0/ 70، توان آزمون  05/0با آلفای    G*Power-3افزار  رمنمونه با استفاده از ن
 دو گروه میانگین وابسته محاسبه شد.  tبرای آزمون    50/0و اندازه اثر 

ورودملاک عبارت   1های  پژوهش  اساس  بود   به  بر  کودک  از:    مصاحبهند 
علائم    اریافتهساختنیمه  یصیتشخ لیست  چک  اساس  بیش بر  فعالی اختلال 

شرکت در   آگاهانه  تیرضادارای تشخیص اختلال باشد؛ دریافت  کاستی توجه  
به  شفاهپژوهش  کودک صورت  از  ک  ی  کودک.  تبیو  والدین  های  ملاک  از 

و    تجویزی گردان  روان ی  از داروها  عبارت بودند از استفاده  از پژوهش  2خروج
روانی    هایاختلال  داشتن  شرکت در پژوهش؛   هنگام شناختی  های رواندرمان
را دچار هممزمن    ایحاد   بیماری جسمی که شرکت در مطالعه  زمان؛ داشتن 

عنوان  ی بههای درمانجلسه از جلسه  3از    شیب  بتیغمشکل کند. در این مطالعه  
افت از    3ملاک  نفر  اساس یک  این  بر  نظر گرفته شد.  از  شرکت در  کنندگان 

 کنندگان اجرا شد.نفر از شرکت  20های آماری برای  پژوهش خارج شد و تحلیل

 ابزارب( 

سنجش   یبرا  (21)  (: این آزمونD2ی )تمرکز و تلاشمند  ،یآزمون توجه انتخاب
های نهیو در زم  هشد  یطراح  مندیتلاش  )تمرکز( و  انتخابیتوجه    عمومی  ییتوانا
تربروان  شناسی  ، روان یسازمان  و  یشناسی صنعت، روان ی آموزش  -  یتیشناسی 

 
1 inclusion citeria 
2 exclusion citeria 

 ی آزمون برا   نیدارد. ا  ی و ... کاربرد فراوان  شناسیروانعصبسلامت،    ،ینیبال
 10آزمون کمتر از   نیا ی ساله هنجار شده است. مدت اجرا 60تا   9 ی گروه سن

 استویر سنجد.  را می   کوشش توجه، تمرکز و    ییآزمون توانا  ن یاست. ا  قهیدق
کمپ ارائه شده است.  کنیبرتوسط   (23)و به انگلیسی   (22)به آلمانی  آن    اول

ه است.  دگزارش ش  90/0تا    74/0  آزمون از  نیهای امقیاسخرده  نیب  یهمبستگ
اساس   روش    یدرون  یهمسان  ییایپا  (23)کمپ  کنیبر  گزارشبر  آلفای با 

 97/0و کارآیی تمرکز    95/0، نمره خطا  97/0  کل  یینمره کارا  یبرا  کرونباخ
و    0/ 79های رقم نماد  دست آمده است. همبستگی این آزمون با آزمون روشبه

دست آمده است. در ایران نیز در شهر تهران در به  ۸2/0با آزمون استراپ رنگ  
آن    کنندهمشارکت  فیتکل  d2در آزمون  هنجاریابی شده است.    13۸7-۸۸سال  

آزمون علامت   یرا مطابق با دستور العمل اجرا  یداریهای داست که محرک
برا ا  یبزند.  ه  نیانجام  د  ای  یتوانمند  چگونهیآزمون  غ  یگریدانش  از    ر یبه 

و   ح ی. تصحستین  یعلاوه بر آن وابسته به فرهنگ خاص  ست،یلازم ن  یینایب
های اس یمق.  (24)  شودمی   جامآزمون با استفاده از دو شابلون ان  نیا  ینمره گذار

 یی کارا،  کاذب  اعلام  یخطا،  حذف  یخطا،  کل  یینمره کارا،  آزمون شامل  نیا
 براساس گزارشآزمون بالاست.   یهامقیاسخرده نیب  یهمبستگاست.  تمرکز

گزارش شده  90/0 تا 74/0 ها ازمقیاسخرده ن یب یهمبستگ (23)کمپ کنیبر
 ییایاست که پا  90/0ی  مختلف بالا  یهاآزمون در پژوهش   ییایپا  بیاست. ضر

ر د  دهد.را نشان می   یتمرکز و تلاشمند  ، یبالا در آزمون آزمون توجه انتخاب
  2)در طول  یتمرکز و تلاشمند  ،یآزمون آزمون توجه انتخابآزمون و پسپیش

 توجه بالاست.  یژگیسال( ثبات و  2ساعت تا 
 نمره اسننتاندارد شنناخصمنظور سنننجش توجه و تمرکز از در این پژوهش به

شنناخص در مقابل  نیکه ا  لیدل  نی. به اه اسننتتمرکز اسننتفاده شنند ییکارا
 نیتواند انمی  کنندهمشنارکت یبیترت چیبه شندت مقاوم اسنت و به ه فیتحر

 ینرمنال  عینمره توز  نیا  نیدهند. همچن  شیآن را افزا  اینکنند    فینمره را تحر
 برخوردار است. ییبالا اریبس ییایدارد و از پا

پژوهش، ابتدا از اداره آموزش و پرورش تهران،   نیانجام ا یبراج( روش اجرا: 
فعال شروع  روان دم  تیمجوز  اخذ    یشناختاخله  عصبی  سپس   د؛ شپسخوراند 

اول مدرس  پژوهشگر  در  حضور  براانتخاب  هبا  روند    یشده  شرح  و  پژوهش 
مد  خودپژوهش   از  را  پژوهش  انجام  با    افتیدر  ه مدرس  ر یمجوز  کرد. سپس 

از علائم  استفاده  لیست  بیش   چک  ملاکاختلال  توجه  کاستی   یهافعالی 
های ی بر اساس پنجمین ویرایش راهنمای آماری و تشخیصی اختلالصیتشخ

هدف پژوهش و روند  سپس    .شدند  ییشناسادارای اختلال  دانش آموزان    روانی،
برا  یاجرا والددانش   یآن  و  شد  شاننی آموزان  داده   از   پس   درنهایت؛  شرح 

کتبی  دریافت آگاهانه  والد  رضایت  ودانش  نیاز  شفاهی  آموزان   رضایت 
اجرادانش  تک  یآموزان  از  ابتدا  شد.  آغاز  عصبی  پسخوراند  تک مداخله 

3 dropout 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
JC

SN
P.

1.
1.

28
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
78

34
27

1.
14

00
.1

.1
.3

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
sn

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.21859/JCSNP.1.1.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.27834271.1400.1.1.3.6
https://jcsnp.ir/article-1-8-en.html


 1400  پاییز،  1، شماره  یکدوره                                                 شناسی بالینی ورزشی  روانمجله عصب
 

 
34 

 

گرفته   یتمرکز و تلاشمند  ،ی کنندگان در پژوهش آزمون توجه انتخابمشارکت 
سنجش تمرکز استفاده شد. سپس   یآن برا  کارایی تمرکزآزمون  شد که خرده

به دقیقه  45جلسه    20 پسخوراند عصبی  درمان  و ای  هفته  در  بار  دو  صورت 
فردبه  تک   یصورت  دانش بر  نتک  انتها  در  شد.  اجرا  پا  زیآموزان  از   انیپس 
انتخاب  دوبارهجلسه    ستیب توجه  تلاشمند  ، یآزمون  و  توسط    یتمرکز 

دستگاه درمان نوروفیدبک با استفاده از  در این مطالعه  اجرا شد.    کنندگانشرکت
کمپان  21پروکامپ  دبکینوروف تکنولوژیساخت  تاوت  شد.   کانادا   2ی  استفاده 

رو  نییتع  یبرا الکترودها  اسر معمولاً  یمحل   معیاریکه    10-20سیستم  ز   
م  یجهان استفاده  به  شود.  یاست،  سیستم  این  اساس  بر  نیز  پژوهش  این  در 

به عنوان   Cz  جایگاه  انالهثبت تک ک  ستمیدر س  استفاده شد.کاناله  صورت تک
از    ی کی آموزش کودکان از    یدر مطالعه حاضر برا.  دشانتخاب    نهیکانال ثبت به 

 یو کاهش تتا و بتا   نییپا  یبتا و بتا  شی افزا  یعنیمتداول    یدرمان  یهاپروتکل 

به   4، الکترود مرجعCzدر جایگاه    3به این ترتیب الکترود فعال  بلند استفاده شد 
از مداخله   پیش  یهاداده  .به گوش چپ متصل شد  5گوش راست و الکترود زمین 

آوری شدند  جمعآزمون  پس  عنوانبه   مداخله  یو پس از اجرا  آزمونپیشعنوان  به 
ها داده  لیتحل  یبرا  شدند.  سهیمقا  آزمون با یکدیگرآزمون و پسپیش  جیو نتا

و   هاهنمر  بیشینهو    کمینهو انحراف استاندارد،    نیانگیم  یفیتوص  یهاآزموناز  
 . شداستفاده  SPSS-21افزار  نرم  در وابسته یهاگروه tآزمون 

 

 هایافته

شننده گزارش   1کنندگان در پژوهش در جدول شننناختی شننرکتنتایج جمعیت
است.

 
 کنندگان در پژوهش شناختی )تحصیلات والدین( شرکت : مشخصات جمعیت1جدول 

 بالاتر از لیسانس  لیسانس دیپلم زیردیپلم تحصیلات والدین

 3 6 9 2 پدر
 2 5 ۸ 5 مادر

 
درصند    25درصند پدرها و  10  شنود،یمشناهده م  1همان طورکه در جدول  

درصد    30  پلم،یدرصد مادرها د 40درصد پدرها و   45داشنتند؛    پلمید ریمادرها ز
درصنند مادرها   10درصنند پدرها و   15و  سننانس،یدرصنند مادرها ل 25پدرها و 

 داشتند.  سانسیبالاتر از ل

 2 جدول در تمرکز آزمونو پس  آزمونشینمرات پ  یفیتوصن  مشنخصنات
 .استشده  گزارش

 زتمرک   ازمونو پس آزمونشینمرات پ کنندگان وسن شرکت  یفی: مشخصات توص2جدول 

 کشیدگی  چولگی  حداکثر  حداقل انحراف استاندارد  میانگین متغیر 

 - - 15 11 235/1 5/13 سن
 - 501/0 501/0 46 36 ۸36/2 40/40 آزمون پیش
 227/0 774/0 56 43 46۸/3 65/47 آزمون پس

 

سال با انحراف استاندارد    5/13کنندگان در پژوهش  میانگین سن شرکت
سال بود.   15ها  و حداکثر سن آن  11کنندگان  بود. حداقل سن شرکت  24/1

  m=40/40)  آزمونش ینمرات پ  نیانگمی  مشاهده   قابل   2  جدول  در  که  طورهمان
,۸4/2=SD  )پس متفاوت   گری کدی  با  (SD  ,65/47=m=47/3)  آزمونو  و 

 یو چولگ   یستون کج  هایاست. نمره  افتهی  ش افزای  آزموناست و نمرات در پس 
نرمال هستند.   عیتوز  دارای  هانمره  نیا  است و  ±2همگی در دامنه    دهدینشان م

 .شد هاداده یاستنباط  یاساس اقدام به بررس نیبرا

قابل مشاهده است. 3همبسته در جدول  tآزمون  جینتا

همبسته  tآزمون  ج ی: نتا3جدول 

    95/0بازه اطمینان در سطح     

 P درجه آزادی  T بالا پایین میانگین خطای استاندارد  انحراف معیار  میانگین تفاوت  متغیر 
 000/0 19 ۸7/11 53/۸ 97/5 610/0 731/2 - 25/7 تمرکز 

 
1 ProComp2 
2 Thought Technology 
3 active 

4 reffrence 
5 ground 
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آزمون   جدول    tنتایج  پیش  3همبسته  نمرات  بین  که  داد  و  نشان  آزمون 
تفاوت معناداری وجود داشته است )پس (. p  ,۸7/11=T=01/0آزمون تمرکز 

آزمون نسبت محاسبه آزمون به پس نسبت بهبود بر اساس تغییرات نمره پیش
کوهن   Dبود. بر اساس ملاک    1۸/0کنندگان  شد. میانگین نسبت بهبود شرکت 

 به دست آمده است.  56/2نمره 

 گیری نتیجهبحث و 
بررس  نیا هدف  با  افزا  یاثربخش  ی پژوهش  بر  عصبی  تمرکز   شیپسخوراند 

 این مطالعه  جی. نتاتانجام گرف فعالی کاستی توجهکودکان دارای اختلال بیش 
توجه و تمرکز کودکان دارای اختلال   شینشان داد که پسخوراند عصبی بر افزا

 دییپژوهش مورد تا  ه یفرض  نیبنابرا  .دارد  ی معنادار  ریفعالی کاستی توجه تاثبیش 
همسو   (29-25)ی متعددی  هاپژوهش  جی پژوهش با نتا  ن یا  جیقرار گرفت. نتا

اثرات پسخوراند عصبی را با اطلاعات  (25) و کمانس نکنبورگیآرنز، در ،است
فعالی کاستی توجه درمان اختلال بیش  فرد دارای  21بر    نگاره مغزی کیفیبرق

 یتکانشگر  یفعالشیپس از درمان بر کمبود توجه، ب  ریثاکردند و ت  یشده بررس
را مورد    ایندهای همو نشانه  قرار دادند و نشان دادند که   ی بررسافسرده ساز 

 ی معنادار  یبهبودنگاره مغزی کیفی  برقاطلاعات    درمان پسخوراند عصبی با 
همراه   یدرباره افسردگ  تیو شکا  یفعالی کاستی توجه و تکانشگربیش   یرا برا

 ت یفعال  شیافزاکه    نشان داد  (2۸)  ونسلیبنیخِپژوهش    .دهدبا آن نشان می 
فعالی کاستی اختلال بیش  یکودکان دارادر  باند بتا    تیباند تتا و کاهش فعال

. ریسکوماتیاس، یلابرنابه،  شودتوجه مشاهده می  فیتکلو  استراحت    هنگامتوجه  
 یهنگامدر بررسی هفت فراتحلیل گزارش کردند    (29)کرگو، و سانچززابالوس  

ارز ارز   ناشناسهای  ابیکه  را  به طور  می  یابیعلائم  کنند، پسخوراند عصبی 
می  کاستیعلائم    معناداری بهبود  را  نوعتوجه  عصبی  پسخوراند    یبخشد. 

را    خود   یکه امواج مغز  ردیگمی  ادیآن مراجع    یعامل است که ط  یسازیشرط
راهبردها  تنظیم و  ب  دانیخودگر   یکند  و  و در  اموزدیرا  واقعی    ی زندگ  شرایط 

دهد که پسخوراند عصبی به  ها نشان می. پژوهش گیرد  به کارها را  روزمره آن
اجازه می امواجفرد  به  دهد که  را  افراد کند ک  ای تنظیمگونهمغزی خود  ه در 

 یروش   لیدل  نیشود و به هممشاهده نمی  فعالی کاستی توجهدارای اختلال بیش
 ت ی فعال   ،یمغز  کیاست که تحر  نیها انییاز تب  یکیشود.  اثربخش محسوب می

خود   نیدهد؛ که امی   شیها را افزانینوروتروف  تیمغز، ترشح و فعال  یکیالکتر
س  انسجامبه   اتصال  انعطاف  شتر یب  یناپسیو  عصبی و   یمنته   (30)  1پذیری 
اساس است که مغز   نیروش بر ا  نیا  یاثربخش  سمی. در واقع مکان(31)  شودمی

اگر فقط  درنتیجه دارد  یریادگی یبرا ییبالا  تیقابل و است ریپذازشس همیشه
، قرار داده شود  ارشی کند در اخت  رییتغ  دی با  زیکه چه چ  نیدرباره ا  ییهاسرنخ

درست و به موقع مغز   کیه و بهبود بخشد. تحرادد  ر ییعملکردش را تغ  تواند می
رمی باعث  تباه  شد تواند  عدم  س  ی و  و  و  ناپس یمغز   ی ری گشکل  ی حتها 
 های ها شود و در بهبود اختلالبهنجار در آن تیو آغاز فعال دیهای جدناپسیس

 
1 neuroplasticity 

اختلال  یشناختروان بدون  افراد  در  عملکرد  بهبود  و  اختلال  دارای  افراد   در 
نتا اساس  بر  در مجموع،  باشد.  قبلمطالعه  جیاثرگذار  مطالعه حاضر،   یهای  و 

به عنوان   بلند مدت  مغز، در   یمیخودتنظ  سمیمکان  کیپسخوراند عصبی در 
امواج   تیارتقاء سلامت روان موثر است. پسخوراند عصبی ظرف نرمال کردن 

بیشدارای  کودکان    یمغز میاختلال  و  داراست  را  توجه  تواند  فعالی کاستی 
آزمون  و پس   آزمونهای پیشره تغییر نمکودکان شود.    ی باعث بهبود توجه انتخاب

کاهش باند تتا هرچند    ی است؛پسخوراند عصبی بر امواج مغز  ریتأث  دهندهنشان
فعالی دارای اختلال بیشاز افراد    یبر برخ  ی چندان  ریممکن است تأث  بتا  شیو افزا

به همراه  هاآن یبرا زین عوارضی چیحال ه نینداشته باشد، در عکاستی توجه 
کمتر،    یجانب  عوارض  یا با  ی بدون عوارضندرما  ن،ینخواهد داشت. علاوه بر ا

 سهیاست که همواره مورد توجه و علاقه درمانگران بوده است. در مقا  موضوعی
بدون    یریادگی  کیمداخله پسخوراند عصبی    ،یمانند دارودرمان  ییهابا درمان

به    ی داددرون  چیاست که در آن ه  یرتهاجمیغ  یاست و روش  ی عوارض جانب
اصل از  حمثبت    جیها، نتادرمان  ریبا سا  سهیدر مقا  نیشود. همچنمغز وارد نمی 

. آیدندرت پیش میبهماند و بازگشت و عود می  یدرمان، در طول زمان باق نیا
ی حس  تمی. آموزش رکرداستفاده    زیافراد سالم ن  ایتوان بر می   یحت  روش  نیاز ا

دامنه ریتم حسی   شیکه افزا  یاست به طور  رگذاریبر افراد سالم تأث  2یحرکت
شود.  و کاهش زمان واکنش و خطا می   یادراک   ت یحساس  موجب بهبود  حرکتی

 یادراک  تیباعث بهبود حساس  ،با پسخوراند عصبی  یحرکت  یحس  تمیر  شیافزا
 شود.اعلام نادرست می  ایارتکاب و  یو کاهش خطا

 جیتوان به نتامی  یهای درمانتعداد جلسه  ش یشود که با افزا  ی بررس  دیبا
با موضوع مشابه،    یهای آتشود که در مطالعهمی  نهادپیش  نی. بنابرادیرس  یبهتر

  ی تر بررسیی را به طور جز  جیها و طول دوره درمان، نتاتعداد نمونه   ش یبا افزا
 کرد.

می عصبی  بیشپسخوراند  اختلال  دارای  افراد  تنظتواند  در  را    م یفعالی 
 کاستی  ، یمشکل تکانشگر  ق، یطر  نیدهد و از ا  یاری  شانیامواج مغز  تیفعال

از   یکیآموزش کودکان از    یتوجه آنان را بهبود بخشد. در مطالعه حاضر برا
درمانپروتکل  ن  معمول  یهای  مشخص  شد.  سا  ستیاستفاده  از  اگر   ریکه 
از    ی. برخ شدیحاصل م  یاهج یشد چه نتشده استفاده می  هیهای توصپروتکل 

بلوغ   ایمانند انتظار بهبود و رسش    ،یدرمان  یاختصاصریپژوهشگران به عوامل غ
کرده و  اشاره  دارند اند  ا  باور  می   نیکه  نتاعوامل  مخدوش   جیتواند  را  درمان 

اجرا زمان  مدت  زمان  ی سازند.  فاصله  با  حاضر  و  پیش   ن یب  ی پژوهش  آزمون 
رسد که مسأله رسش توانسته به نظر نمی   این رو، از  هفته بود   10آزمون  پس

توان بدون  گذاشته باشد. اما مسأله انتظار بهبود را نمی   ریدرمان تأث  جیباشد در نتا
های تیمحدود نیاز مهمتر یک ی .دیسنج  ق یدق یشده گروههای کنترلمطالعه

حاضر بود؛تک  پژوهش  مطالعه  بودن  طرح   گروهی  از  پژوهشاستفاده   یهای 
 بدون مقایسه با گروه گواه  گروهیهای تکمطالعه  یبه جا  ی با گروه گواهگروه

2 sensory motor rhythm (SMR) training 
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های این از دشواریخواهد کرد.    یانیپژوهش کمک شا  ی رونیبه بهبود اعتبار ب
جلسه برگزاری  برای  پژوهش  انفرادی  بود.   هاکنندهمشارکتاز    کیهر  های 

( تحت یاجلسه  2هفته    10جلسه )  20مطالعه حاضر به مدت    کنندگانمشارکت 
طرح   کی  یمراجع. حال اگر برا  20  یبرا  یجلسه درمان  600  یعنیدرمان بودند؛  

است و   یدرمان جلسه 1000به  ازینفر در هر گروه ن 50با تعداد حداقل  یگروه
به مسائل توجه  قب  یبا  غ  لیاز  نمونه،  به دلا  بت یافت  ق  یلیدر جلسات   بلی از 

مسافرت امتحانات،  در  احتمالشرکت  احتمال یماریب  ،یهای   یهای 
ادار  یمشکل شغل  ن،یوالد   ای  کنندهمشارکت ...،    یمانند مرخص  نیوالد  یو  و 

و   یهای درماننهیافت هزیبا زمان حضور در مدرسه و مسأله در یتداخل احتمال
 هستند.  هانوع مطالعه  ن یهای انجام ادشواریجزء    یدست، همگ   ن یاز ا  یموارد

 
 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقی 
مقاله در نظر گرفته شنده  نیدر ا  یاصنول اخلاق  یتمام  : از اصوول اخلا  پژوهش  یرویپ

هنا آن قرار گرفتنند. آن  یهندف پژوهش و مراحنل اجرا   انینکننندگنان در جراسنننت. شنننرکنت
هر زمان که بخواهند    توانسنتندیداشنتند و م  نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم  نیهمچن

ها قرار خواهد گرفت. از  آن  اریختپژوهش در ا  ج ینتا ل، یمطالعه را ترک کنند و در صنننورت تما
  ی نک یهلسن  ونیو کنوانسن  APAگرفته شنده اسنت. اصنول   ینامه کتب تیکنندگان رضناشنرکت

 شد.  تیرعا زین

  ،ی عموم  ، یبخش دولت  یمنال  یهنااز سنننازمنان  یکمنک منال  چ یپژوهش ه  نیا   ی: حوامی موال

 .نکرده است  افتیدر  یرانتفاع یغ  ای یتجار

 سنندهیارشند نو  یکارشنناسن  نامهانیپژوهش برگرفته از پا نیا   نقش هر یک از نویسوندگان: 

  1394و در پاییز  اسنتخراج شنده اسنتایلام دانشنگاه آزاد واحد   ینیبال یدر رشنته روانشنناسن اول
عنوان اسنتاد  دوم به هسنندیو نو  یمقاله، پژوهشنگر اصنل نینخسنت ا  سنندهینودفاع شنده اسنت.  

 .اندراهنما پروژه نقش داشته

 .اندنداشته  یتضاد منافع  چ یه  کنندیاعلام م سندگانینو تضاد منافع: 

 نیکه در انجنام ا کننندگان و افرادی  شنننرکت یاز تمنام لهیوسننن نیبد  تشووکر و قدردانی: 

 .شودیم یکردند تشکر و قدردان یاریرا  نویسندگانوهش  ژپ
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