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Objective Executive functions are processes that control, direct, and coordinate other cognitive processes. 
The findings of cognitive neuroscience indicate that frontal and temporal lobes have a longer maturity and 
support the development of executive functions. These abilities are essential for success in everyday activi-
ties and longitudinal studies indicate that executive functions are associated with academic achievement, 
social adaptation, career promotion, and independent performance in children. Executive functions deficits 
hamper academic achievement and create problematic behaviors. Various studies indicate that children and 
adolescents with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) have a significant disadvantage with re-
spect to the neuropsychological assessment of executive functions (such as planning, inhibition, verbal and 
spatial memory, and cognitive shifting). ADHD is the most common childhood neurodevelopmental disorder 
and its symptoms include attention deficit, impulsivity, and hyperactivity. The prevalence of this disorder is 
higher in boys than in girls. Children with ADHD experience life-long challenges and require support in order 
to succeed in life; therefore, different intervention approaches have been used to help these children. Re-
cently, neurofeedback has received a lot of attention. It is a type of biofeedback that teaches individual self-
regulation by recording electrical responses and providing feedback. The goal of neurofeedback education 
is to correct abnormal brain wave that improves child's behavioral and cognitive functions. In other words, 
neurofeedback affects activity of brain waves, so that the brain waves of desirable behaviors are generated 
or enhanced. Considering the problems that children with ADHD have in executive functions, the present 
study investigated the effectiveness of neurofeedback on improving executive functions in these children.
Materials & Methods This study was a quasi-experimental research with pretest and post-test. The study 
population included all children with ADHD in Khorramabad City, Iran. The sample included 10 children with 
ADHD who were selected by convenience sampling method. The inclusion criteria comprised diagnosis of 
ADHD confirmed by the psychiatrist and psychologist, normal IQ, and no history of another neurological dis-
ease or developmental disorder. In the pretest, the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) 
was completed for children. It is one of the most common tools for measuring the executive functions and 
reflects the teacher's view about student’s behavior in the area of executive functions. It screens the ex-
ecutive function problems and covers two areas: metacognition and self-regulation. It measures inhibition, 
flexibility, emotional control, initiating, working memory, planning–organizing, organization of materials and 
monitoring. Then, the subjects participated in neurofeedback sessions. Each subject received 10 neurofeed-
back sessions, twice a week. The beta/theta protocol was administered to all subjects. The purpose of this 
protocol was to increase beta waves and reduce theta waves. After completing the neurofeedback sessions, 
BRIEF was completed again in post-test. Descriptive statistics (mean and standard deviation) were used for 
data analysis and inferential statistics was done by paired t test. 
Results The scores of executive functions in the pretest are significantly different from those in the post-test 
(P<0.001). Also, the findings showed that self-regulation score in the pretest is significantly different from 
that in the post-test (P<0.001). In addition, metacognition score of the pretest shows a significant difference 
from that in the post-test (P<0.001). 
Conclusion Neurofeedback can improve the executive functions in children with ADHD. It can help children 
with ADHD to change their brain waves, and makes them aware of their cognitive performance.
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اثربخشیدرماننوروفیدبکبربهبودکارکردهایاجراییدرکودکانبااختلالنقصتوجه/بیشفعالی

هدف کارکردهای اجرایی به عنوان فرایندهایی تعریف می شوند که فرایندهای شناختی دیگر را کنترل، هدایت و هماهنگ می کنند. 
یافته های علوم اعصاب شناختی نشان می دهد ساختارهای مغزی پیشانی و آهیانه از رشد کارکردهای اجرایی حمایت می کند و بلوغ 
طولانی تری دارد. این توانایی ها برای موفقیت در فعالیت های روزمره ضروری هستند. مطالعات طولی نشان می دهند ساختارهای مغزی 
پیشانی و آهیانه با موفقیت تحصیلی، سازگاری اجتماعی، موفقیت شغلی و عملکرد مستقل در کودکان ارتباط دارند. نقص در کارکردهای 
اجرایی موفقیت تحصیلی را کاهش و احتمال رفتارهای خطرآفرین را افزایش می دهد. مطالعات مختلف مشخص می کنند کودکان 
و نوجوانان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی به صورت معناداری در ارزیابی های عصب روان شناختی مربوط به کارکردهای اجرایی 
)برنامه ریزی، بازداری، حافظه کلامی و فضایی و انعطاف پذیری شناختی( نسبت به جمعیت عادی نقص دارند. اختلال نقص توجه/
بیش فعالی شایع ترین اختلال دوران کودکی است که در گروه اختلال های رشدی عصبی قرار می گیرد و نشانه های آن شامل بی توجهی، 
تکانش گری و بیش فعالی است. شیوع این اختلال در پسران بیشتر از دختران است. کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی با چالش های 
طول عمری روبه رو هستند و برای رسیدن به موفقیت به گستره ای از حمایت ها نیاز دارند. بنابراین از رویکردهای درمانی متفاوتی برای 
کمک به این کودکان استفاده شده است. اخیراً نوروفیدبک به عنوان روش درمانی توجه بسیاری دریافت کرده است. نوروفیدبک نوعی 
بیوفیدبک است که تلاش می کند از طریق ثبت پاسخ های الکتریکی و ارائه بازخورد به آزمودنی، خودتنظیمی را آموزش دهد. هدف از 
آموزش نوروفیدبک، اصلاح امواج مغزی نابهنجار است که درنتیجه آن عملکرد رفتاری و شناختی کودک بهبود می یابد. در واقع نوروفیدبک 
بر فعالیت امواج مغزی تأثیر می گذارد؛ به نحوی که فعالیت های مرتبط با رفتارهای مطلوب تولید می شود یا تداوم می یابد. با توجه به 
مشکلاتی که کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی در کارکردهای اجرایی دارند، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

نوروفیدبک در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی است. 
روشبررسی این پژوهش شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون بود. جامعه این پژوهش را تمام کودکان با اختلال نقص توجه/ 
بیش فعالی در شهر خرم آباد تشکیل دادند. نمونه این پژوهش شامل 10 کودک با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بود که به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. در پیش آزمون سیاهه رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )بریف( برای کودکان تکمیل شد. 
یکی از رایج ترین ابزارها برای بررسی کارکردهای اجرایی سیاهه رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی است. این ابزار دیدگاه معلم را 
درباره رفتارهای دانش آموز در حوزه کارکردهای اجرایی منعکس می کند. این سیاهه ابزاری برای غربالگری مشکلات کارکردهای اجرایی 
فراهم می کند و شامل دو بخش کلی است که عبارتند از: فراشناخت و تنظیم رفتاری. کارکردهای اجرایی قابل اندازه گیری با این ابزار 
شامل بازداری، انعطاف پذیری، کنترل هیجانی، آغازگری، حافظه کاری، برنامه ریزی/سازماندهی، سازماندهی مواد و نظارت می شود. سپس 
آزمودنی ها در جلسات نوروفیدبک شرکت کردند. هر کدام از آزمودنی ها 10 جلسه نوروفیدبک را دو بار در هفته دریافت کردند. برنامه بتا/ 
تتا برای همه آزمودنی ها استفاده شد. هدف این برنامه افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا بود. پس از اتمام جلسات نوروفیدبک، سیاهه 
رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی )بریف( مجدداً در پس آزمون برای کودکان تکمیل شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی 

)میانگین و انحراف استاندارد( و برای استنباط از داده ها از t زوجی استفاده شد.
یافتهها یافته های پژوهش نشان می دهد نمرات کارکردهای اجرایی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنادار دارد )P<0/001(. همچنین 
یافته ها نشان می دهد نمره فراشناخت در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنادار دارد )P<0/001(. علاوه بر این نمره فراشناخت در 

.)P<0/001( پیش آزمون و پس آزمون نیز تفاوت معنادار نشان می دهد
نتیجهگیری نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد نوروفیدبک می تواند کارکردهای اجرایی را در کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 
بهبود ببخشد. نوروفیدبک می تواند به کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی کمک کند تا بتوانند امواج مغزی شان را تغییر دهند و 

درنتیجه با این تغییر فرد هوشیارتر می شود و عملکرد شناختی بهتری از خود نشان می دهد. 
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مقدمه 

نامیده  شناختی  کنترل  مهارت های  اجرایی،  کارکردهای 
می شوند؛ این کارکردها بخشی از مکانیسم خودتنظیمی هستند 
برنامه ریزی،  مسئله،  حل  توجه،  تغییر  مانند  فرایندهایی  که 
کارکردهای   .]1[ دربرمی گیرند  را  کاری  حافظه  و  بازداری 
فرایندهای  تعریف می شوند که  فرایندهایی  به عنوان  اجرایی 
شناختی دیگر را کنترل، هدایت و هماهنگ می کنند ]2[. این 
کارکردها شامل تمام فرایندهای شناختی پیچیده ای می شود 
که در انجام تکالیف هدفمند دشوار یا جدید ضروری هستند 
]3[. کارکردهاي اجرایي عملکرد قسمت هایی از مغز هستند 
که مسئولیت انجام تکالیف سوئیچینگ، تکالیف چندوظیفه اي 

و دو تکلیف موازي را بر عهده دارند ]4[. 

نشان می دهد ساختارهای  اعصاب شناختی  علوم  یافته های 
حمایت  اجرایی  کارکردهای  رشد  از  آهیانه  و  پیشانی  مغزی 
می کنند و بلوغ طولانی تری دارند ]6 ،5[. کارکردهای اجرایی به 
ما کمک می کند اطلاعات مربوط به یک مسئله خاص در حافظه 
کاری مان حفظ، اطلاعات نامربوط نادیده گرفته و پاسخ هایی 
که مانع رسیدن به هدف می شود بازداری شود. این توانایی ها 
برای موفقیت در فعالیت های روزمره ضروری هستند. مطالعات 
طولی نشان می دهند این توانایی ها با موفقیت تحصیلی، سازگاری 

اجتماعی و موفقیت شغلی ارتباط دارند ]7[. 

و گرم  دو بخش سرد  به  را می توان  عملکردهاي شناختي 
تقسیم کرد؛ بخش سرد نشان دهنده وظایف شناختي )انتزاعي( 
 .]8[ است  انگیزش  و  هیجان  نشان دهنده  گرم  بخش  و 
پژوهش های مختلف نقش کارکردهای اجرایی سرد و گرم را 
آموزشی،  شغلی،  توانایی  مانند  روزانه  زندگی  فعالیت های  در 
روابط اجتماعی و عملکرد مستقل نشان می دهند ]9[. نقص 
در کارکردهای اجرایی، موفقیت تحصیلی را کاهش و احتمال 

رفتارهای خطرآفرین را افزایش می دهد ]5[. 

کارکردهای اجرایی در افراد با اختلالات مختلف آسیب دیده 
است. مطالعات مختلف مشخص می کند کودکان با اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی، کارکرد اجرایی آسیب دیده و توانایی محدودی 
را در توجه پایدار نشان می دهند ]12-10[. یک فراتحلیل در 
زمینه 83 مطالعه انجام شده در مورد کارکرد اجرایی در اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی مشخص کرد کودکان و نوجوانان با اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی به صورت معنادار در ارزیابی های عصب 
روان شناختی مربوط به کارکردهای اجرایی شامل برنامه ریزی، 
بازداری، حافظه کلامی و فضایی و انعطاف پذیری شناختی نسبت 

به جمعیت عادی نقص دارند ]13[. 

سوریانو فرر و همکاران در پژوهش خود به بررسی کارکردهای 
اجرایی در 16 کودک با اختلال نقص توجه/بیش فعالی )از نوع 

ترکیبی(، 14 کودک با اختلال نقص توجه/بیش فعالی )از نوع 
بی توجهی( و 30 کودک عادی پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان 
کارکردهای  در  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  با  کودکان  داد 
اجرایی ضعیف تر از گروه عادی بودند ]13[. برخی از محققان 
مطرح می کنند که نشانه های بی توجهی، بیش فعالی و عدم کنترل 

تکانه ها در نقایص کارکردهای اجرایی ریشه دارند ]15 ،14[.

اختلال نقص توجه/بیش فعالی شایع ترین اختلال دوران کودکی 
است ]16[ که در گروه اختلال های رشدی عصبی قرار می گیرد و 
نشانه های آن شامل بی توجهی، تکانشگری و بیش فعالی می شود. 
این اختلال اغلب در دوران کودکی اتفاق می افتد ]17[. میزان 
شیوع آن حدود 7 درصد در کودکان و 5 درصد در بزرگ سالان 
است ]18[. این اختلال براساس سه زیر نوع توصیف می شود: 
نوع بی توجهی غالب، نوع بیش فعال/ تکانشگر غالب و نوع ترکیبی 
این  از دختران است ]20[.  بیشتر  ]19[. شیوع آن در پسران 
اختلال پیامدهای نامطلوبی مانند مشکلات تحصیلی، اختلالات 
 .]21[ دارد  به همراه  خانوادگی  و  اجتماعی  رفتاری، مشکلات 
کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی با چالش های طول 
عمری روبه رو هستند و برای رسیدن به موفقیت به گستره ای از 

حمایت ها نیاز دارند ]22[.

برای کمک به کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی از 
رویکردهای درمانی متفاوتی استفاده می شود. مداخله های دارویی 
برای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی یکی از رایج ترین درمان هاست 
]22[. گرچه استفاده از داروهای محرک و غیرمحرک در درمان 
اختلال نقص توجه/ بیش فعالی کارآمد است و به صورت گسترده 
استفاده می شود، اما درمان های دارویی محدودیت هایی نیز دارند. 
درمان های دارویی ممکن است نتوانند نشانه های اختلال را در 
گروهی از کودکان بهبود دهند. علاوه بر این ممکن است اثرات 
نامطلوبی نیز بر خواب، تغذیه، رشد و سیستم قلبی عروقی کودکان 
داشته باشند. همچنین شواهد محکمی برای اثرات طولانی مدت 
داروها وجود ندارد ]24 ،23[. ضمن اینکه داروها برای کودکان 
یا  شناختی  مهارت های  نمی تواند  و  نمی کند  ایجاد  یادگیری 

اجتماعی آن ها را بهبود دهد ]25[. 

اخیراً نوروفیدبک به عنوان یک روش درمانی توجه بسیاری 
دریافت کرده است. نوروفیدبک نوعی بیوفیدبک است که تلاش 
به  بازخورد  ارائه  و  الکتریکی  پاسخ های  ثبت  از طریق  می کند 
آزمودنی خودتنظیمی را آموزش دهد ]26[. در واقع نوروفیدبک 
به مغز کمک می کند تا خودش را تنظیم کند و نقایص عملکردی 
خود را برطرف سازد ]27[. هدف از آموزش نوروفیدبک، اصلاح 
رفتاری  عملکرد  آن  درنتیجه  که  است  نابهنجار  مغزی  امواج 
و شناختی کودک بهبود می یابد ]28[. در واقع نوروفیدبک بر 
فعالیت امواج مغزی تأثیر می گذارد؛ به نحوی که فعالیت های 
مرتبط با رفتارهای مطلوب تولید می شود یا تداوم می یابد ]29[. 

»نرگسمعینوهمکاران.اثربخشیدرماننوروفیدبکبربهبودکارکردهایاجراییدرکودکانبااختلالنقصتوجه/بیشفعالی«

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


223

پاییز 1397 . دوره 19 . شماره 3

فعالیت مغزی در طول نوروفیدبک از طریق الکترودهایی که بر 
سر قرار داده می شود، مورد نظارت قرار می گیرد. سپس از طریق 
محرک های شنیداری و بینایی تولیدشده توسط کامپیوتر به فرد 
بازخورد داده می شود ]30[. برای اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 
از دو برنامه رایج استفاده می شود که عبارتند از: آموزش امواج تتا/
بتا و پتانسیل های قشری آهسته ]31[. امواج بتا در کودکان با 
اختلال نقص توجه/ بیش فعالی کاهش یافته است ]32[ و از سوی 
دیگر امواج تتا در آن ها افزایش نشان می دهد ]28[. کاهش امواج 
بتا و افزایش امواج تتا موجب کاهش توجه و تمرکز در کودکان با 
اختلال نقص توجه/بیش فعالی می شود. بنابراین یکی از برنامه های 
نوروفیدبک تلاش می کند که امواج بتا را افزایش و امواج تتا را 

کاهش دهد ]34 ،33[. 

پژوهش های بسیاری برای بررسی تأثیر نوروفیدبک بر بهبود 
مؤلفه های  برخی  و  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  نشانه های 
عملکردی در کودکان با این اختلال صورت گرفته است. برای 
اثر آموزش  بررسی  به  پژوهشی  نوری زاده و همکاران در  مثال 
نوروفیدبک بر پردازش شناختی کودکان با اختلال نقص توجه/ 
بیش فعالی پرداختند. پس از دریافت جلسات نوروفیدبک، پردازش 
شناختی در کودکان افزایش یافت ]28[. در پژوهشی دیگر سیل 
نشانه های  می تواند  نوروفیدبک  دادند  نشان  همکاران  و  سپور 

اختلال نقص توجه/ بیش فعالی را بهبود دهد ]26[. 

اورکی و همکاران تأثیر نوروفیدبک را بر بهبود حافظه فعال در 
کودکان با اختلال نقص توجه/بیش فعالی بررسی کردند. نتایج 
پژوهش آن ها نشان داد افزایش امواج آلفا در نتیجه نوروفیدبک 
می تواند حافظه فعال را در کودکان افزایش دهد ]35[. بخشایش و 
همکاران به این نتیجه رسیدند که نوروفیدبک می تواند نشانه های 
اولیه اختلال نقص توجه/ بیش فعالی را کاهش دهد ]31[. آلوارز 
و همکاران به بررسی اثربخشی نوروفیدبک بر کاهش آسیب های 
شناختی ناشی از سرطان پرداختند. داده های این مطالعه نشان 
داد نوروفیدبک می تواند آسیب های شناختی را در این بیماران 
کاهش دهد ]36[. با این وجود پژوهش های اندکی به بررسی 
تأثیر نوروفیدبک بر مجموعه ای از عملکردهای عصبی شناختی 
کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی پرداخته اند. پژوهش 
بهبود  بر  را  نوروفیدبک  اثربخشی درمان  تا  بر آن است  حاضر 
کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 

بررسی کند. 

روشبررسی

این پژوهش شبه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون است. 
توجه/  نقص  اختلال  با  کودکان  تمام  را  پژوهش  این  جامعه 
بیش فعالی در شهر خرم آباد تشکیل دادند. نمونه این پژوهش 
شامل 10 کودک با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بود که به 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ویژگی های ورود به 

مطالعه شامل این موارد می شد: دریافت تشخیص اختلال نقص 
توجه/ بیش فعالی از سوی روان پزشک و روان شناس، داشتن بهره 
نظر  اساس  بر  نداشتن مشکلات همبود دیگر  هوشی طبیعی، 
پرونده کودک. در پیش آزمون سیاهه رتبه بندی  متخصصان و 
رفتاری کارکردهای اجرایی )بریف( برای کودکان تکمیل شد. 
سپس آزمودنی ها در جلسات نوروفیدبک شرکت کردند. پس از 
اتمام جلسات نوروفیدبک، سیاهه رتبه بندی رفتاری کارکردهای 

اجرایی )بریف( مجدداً در پس آزمون برای کودکان تکمیل شد. 

برنامهنوروفیدبک

هر کدام از آزمودنی ها 10 جلسه نوروفیدبک را دو بار در هفته 
دریافت کردند. از برنامه بتا/تتا برای همه آزمودنی ها استفاده شد. 
بود.  مشابه  آزمودنی ها  همه  برای  الکترودها  قرارگیری  جایگاه 
الکترودهای فعال بر نواحی CPz و FCz و الکترود مرجع بر ناحیه 
ماستوئید قرار گرفت. هدف این برنامه افزایش امواج بتا ]13-20[ 

و کاهش امواج تتا ]8-4[ بود. 

سیاههرتبهبندیرفتاریکارکردهایاجرایی)بریف(

اجرایی،  کارکردهای  بررسی  برای  ابزارها  رایج ترین  از  یکی 
که   ]37[ است  اجرایی  کارکردهای  رفتاری  رتبه بندی  سیاهه 
گویا و همکاران ساخته اند ]38[. این ابزار دیدگاه معلم را درباره 
منعکس  اجرایی  کارکردهای  حوزه  در  دانش آموز  رفتارهای 
می کند. این سیاهه ابزاری برای غربالگری مشکلات کارکردهای 
از:  اجرایی فراهم می کند و شامل دو بخش است که عبارتند 
مهارت های  سیاهه  این   .]38[ رفتاری  تنظیم  و  فراشناخت 
بازداری، انعطاف پذیری، کنترل هیجانی، آغازگری، حافظه کاری، 
برنامه ریزی/سازماندهی، سازماندهی مواد و نظارت را می سنجد 
]39[. سیاهه رتبه بندی رفتاری کارکردهای اجرایی دو فرم معلم 
و والد دارد. در این پژوهش از فرم معلم استفاده شد که شامل 
68 سؤال است. آلفای کرونباخ برای پرسش نامه معلم 0/97 و 
پایایی بر اساس بازآزمایی برای این پرسش نامه 0/88 به دست 
آمد ]40[. برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی )میانگین و 
انحراف استاندارد( و برای استنباط داده ها از t زوجی استفاده شد.

یافتهها

جدول شماره 1 نشان می دهد داده های پژوهش حاضر نرمال 
است )P≥0/001(. در پژوهش حاضر ابتدا نمره کارکرد اجرایی ده 
کودک از طریق پرسش نامه به دست آمد. سپس مداخله درمانی 
بر روی آنان انجام گرفت و در پس آزمون نمره کارکرد اجرایی این 

گروه مجدداً ثبت شد. 

در مرحله بعد با استفاده از تحلیل t زوجی نمره پس آزمون با 
پیش آزمون مقایسه شد تا مشخص شود آیا تغییری در کارکرد 
ایجاد شده است یا خیر )جدول شماره  از درمان  اجرایی پس 
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نمره  می شود  مشاهده  شماره 2  در جدول  که  همان گونه   .)2
کارکرد اجرایی در پیش آزمون 188/30 بوده که در پس آزمون به 
124/50 کاهش یافته است. این کاهش از نظر آماری نیز معنادار 

.)P≥0/001( است

نمره  می شود  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
خرده مقیاس فراشناخت )کارکرد اجرایی( در پیش آزمون 118/20 
بود که در پس آزمون به 78/70 کاهش یافت. این کاهش از نظر 

.)P≥0/001( آماری نیز معنادار است

نمره  می شود  مشاهده   4 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
خرده مقیاس خودگردانی )کارکرد اجرایی( در پیش آزمون 70/10 
بود که در پس آزمون به 45/80 کاهش یافت. این کاهش از نظر 

.)P≥0/001( آماری نیز معنادار است

بحث

شناختی  فعالیت های  از  مجموعه ای  اجرایی  کارکردهای 
سطح بالا هستند که برای دستیابی به اهداف مورد نظر استفاده 
برنامه ریزی،  مسئله،  مانند حل  مهارت هایی  شامل  و  می شوند 

حاضر  پژوهش  هدف  هستند.  ذهنی  انعطاف پذیری  و  بازداری 
بررسی اثربخشی درمان نوروفیدبک بر بهبود کارکردهای اجرایی 
یافته های  بود.  بیش فعالی  توجه/  نقص  اختلال  با  کودکان  در 
پژوهش نشان می دهد درمان نوروفیدبک می تواند کارکردهای 
بهبود  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  با  در کودکان  را  اجرایی 
اجرایی  کارکرد  نمرات  میان  معناداری  تفاوت  واقع  در  بخشد. 
در پس آزمون و پیش آزمون وجود دارد. یافته های این پژوهش 
با یافته های پژوهش حیدری نسب و همکاران ]33[ ، نریمانی و 

همکاران ]32[ و نوری زاده و همکاران ]28[ همسو است. 

به  منجر  نوروفیدبک  دادند  نشان  و همکاران  نسب  حیدری 
نقص  اختلال  با  بزرگ سالان  در  فعال  حافظه  معنادار  افزایش 
توجه/ بیش فعالی می شود ]33[. در پژوهش نریمانی و همکاران 
آزمودنی ها پس از نوروفیدبک در شاخص های عملکرد پیوسته 
 .]32[ دادند  نشان  معناداری  بهبود  بیش فعالی  آزمون  ابعاد  و 
نوری زاده و همکاران توانستند با استفاده از نوروفیدبک پردازش 
شناختی را در کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بهبود 

دهند ]28[. 

جدول1. نتایج تحلیل نرمال بودن داده ها

آماره
خودگردانیفراشناختکارکرداجرایی

پسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشآزمون

ks0/660/420/700/650/750/54
sig.0/760/990/700/790/620/93

جدول2.آزمون t زوجی برای بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون کارکرد اجرایی

tPانحرافاستانداردمیانگینمرحلهمتغیر

کارکرداجرایی
188/3025/32پیشآزمون

12/020/001
124/5013/55پسآزمون

جدول3.آزمون t زوجی برای بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون خرده مقیاس فراشناخت )کارکرد اجرایی(

tPانحرافاستانداردمیانگینمرحلهمتغیر

کارکرداجرایی
118/2014/44پیشآزمون

10/950/001
78/708/60پسآزمون

جدول4.آزمون t زوجی برای بررسی تفاوت پیش آزمون و پس آزمون خرده مقیاس خودگردانی )کارکرد اجرایی(

tPانحرافاستانداردمیانگینمرحلهمتغیر

کارکرداجرایی
70/1014/16پیشآزمون

7/170/001
45/805/49پسآزمون
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در تبیین یافته های حاضر می توان گفت که آموزش نوروفیدبک 
لوب پیشانی را تغییر می دهد، به نحوی که در سه قسمت قشر 
حرکتی، حسی حرکتی و سینگولیت تأثیر می گذارد. عمل قشر 
حسی حرکتی چیزی بیش از هدایت صرف عملکردهای حسی 
حرکتی است و این قسمت در رمزگردانی فعالیت های شناختی و 
فیزیکی به قشر مغز کمک می کند. بنابراین افرادی که در تکالیف 
قشر  در  نوروفیدبک  اثرات  از  می توانند  دارند  مشکل  شناختی 

حسی حرکتی سمت چپ بهره مند شوند ]25[. 

نوروفیدبک همچنین امواج بتا را افزایش می دهد و امواج تتا را 
کم می کند و به این صورت می تواند نشانه های اختلال را بهبود 
دهد. بهبود نشانه های اختلال می تواند منجر به عملکرد شناختی 
بهتر شود. از سوی دیگر افزایش امواج بتا با افزایش هوشیاری، 
تمرکز و متابولیسم می تواند موجب بهبود کارکردهای شناختی 
شود ]25[. از سوی دیگر امواج تتا با حواس پرتی، بی توجهی و 
کامپیوتری  بازی  هدایت  نوروفیدبک  در  است.  همراه  اضطراب 
بدون دست و تنها با امواج مغزی صورت می گیرد. فرد متوجه 
امواج مغزی نابهنجار خود می شود و تلاش می کند با حفظ بازی 
و برای دریافت تقویت کننده، امواج مغزی خود را اصلاح کند. فرد 
به صورت هوشیار متوجه ارتباط فرایندهای بیرونی با امواج مغزی 
خود می شود. در سطح ناهوشیار مغز یاد می گیرد که چگونه امواج 
خود را در وضیعت خاصی قرار دهد. به تدریج مهارت های هوشیار 
و ناهوشیار یاد گرفته می شود به زندگی واقعی انتقال می یابد و 

عملکرد فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. 

نوروفیدبک می تواند از طریق تغییری که در نیم رخ امواج مغزی 
به وجود می آورد به عملکرد مناسب مغز کمک کند. این جبران 
نابهنجاری به فرد کمک می کند هوشیارتر شود و بتواند توجه 
خود را افزایش دهد و درنتیجه عملکرد شناختی بهتری نشان 
دهد ]26[. علاوه بر همه این ها پژوهش های عصب روان شناختی 
رشد  در  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  با  افراد  داده اند  نشان 
سیناپس ها و ارتباط های عصبی کمبودهایی را نشان می دهند. 
بنابراین تحریک مناسب مغز می تواند به آن ها کمک کند تا بتوانند 
سیناپس های خود را گسترش دهند، فعالیت های طبیعی را برقرار 
کنند و بتوانند عملکردهای شناختی خود را بهبود بخشند ]28[. 

نتیجهگیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد نوروفیدبک می تواند کارکردهای 
اجرایی را در کودکان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی بهبود 
بخشد. نوروفیدبک می تواند به کودکان با اختلال نقص توجه/ 
بیش فعالی کمک کند تا بتوانند امواج مغزی شان را تغییر دهند 
و درنتیجه این تغییر فرد هوشیارتر می شود و عملکرد شناختی 

بهتری را نشان می دهد.

این پژوهش مرحله پیگیری اثرات درمان را شامل نمی شود. این 

تحقیق روی نمونه محدودی انجام شد و در تعمیم نتایج آن باید 
محتاط بود. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی اثربخشی دیگر 
برنامه های درمانی نوروفیدبک نیز بررسی شود. همچنین پژوهش 

روی نمونه بزرگ تر و با مرحله پیگیری انجام شود. 

ملاحظاتاخلاقي

پیرويازاصولاخلاقپژوهش

است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  شرکت کنندگان  همه  همچنین  شوند.  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حاميمالي

این مقاله حامی مالی ندارد.

تعارضمنافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکروقدرداني

بدینوسیله از تمامی کودکانی که در این پژوهش شرکت کردند 
تشکر می کنیم. همچنین از والدینی که اجازه شرکت کودکانشان 

را در این پژوهش دادند سپاسگزاریم. 
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