
 فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 

 99 بهارم، و دو بیست یافته، دوره / 13 

 .شناسیروان گروه ،ادبیات و علوم انسانیدانشکده ، آزاد اسلامیدانشگاه  ،آبادخرمآدرس مکاتبه: *

 Hasanvandi2010@yahoo.comالکترونیک:  پست

 فعالی و صرعمقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک در بهبود کارکردهاي اجرایی مبتلایان به بیش

 
 4فرد، محمد مهدي سهرابی3، رقیه پیري 2*صبا حسنوندي ،1مجتبی خاکساریان

 آباد، ایراندانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم دپارتمان فیزیولوژي، دانشکده پزشکی،تادیار، اس-1
 ، ایرانآبادآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، خرمشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، واحد خرمستادیار، گروه روانا-2
 وارزمی، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه خ، دانشکده علوم تربیتی و روانکارشناس ارشد تکنولوژي آموزشی-3
 انشگاه شهید چمران، اهواز، ایران، دشناسیدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشجوي دکتراي روان-4
 

 

 83/ مسلسل  99 بهار/  1/ شماره  بیست و دومیافته / دوره 
 

 
 1/2/99پذیرش مقاله:             28/12/98 دریافت مقاله: 

روش  رآمدي اینگیرد. میزان کافعالی و صرع مورد استفاد قرار میامروزه نوروفیدبک به عنوان روشی نوین در بهبود علائم بیش :مقدمه
فعالی و  به بیش نوین درمانی در اختلالات گوناگون مورد بررسی قرار گرفته است. هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی این درمان در مبتلایان

 صرع است.

ه بودکان مبتلا کآزمون با گروه کنترل بود. جامعه این پژوهش را تمام آزمون و پسآزمایشی با پیشاین پژوهش نیمه ها:و روش مواد
ADHD نفر مبتلا به  15(کودك  60ونه این پژوهش شامل و صرع در شهر کرج تشکیل دادند. نمADHD ،15 نفر  30بتلا به صرع و نفر م

و  يایسکویت، گو بندي رفتاري کارکردهاي اجرایی (گویا،آزمون سیاهه رتبهگیري تصادفی انتخاب شدند. در پیشنه) به روش نموگروه کنترل
کند. در یی منعکس میآموز در حوزه کارکردهاي اجرااه معلم را درباره رفتارهاي دانش) براي کودکان تکمیل شد. این ابزار دیدگ2000کنورتی، 

ل اهه شاماین سی کند. کارکردهاي اجرایی قابل سنجش دراي غربالگري مشکلات کارکردهاي اجرایی فراهم میواقع ین ابزار، ابزاري بر
هت اجراي جریزي/ سازماندهی، ساماندهی مواد و نظارت است. پذیري، کنترل هیجانی، آغازگري، حافظه کاري، برنامهبازداري، انعطاف

هفته و هر  5( جلسه 10 استفاده شد. هدف افزایش امواج تتا و کاهش امواج بتا بود. پس از پایان هاپژوهش، برنامه بتا/ تتا براي همه آزمودنی
ارد) و براي ف استاندها از آمار توصیفی (میانگین و انحراهفته دو جلسه) اجراي نوروفیدبک، مجدد سیاهه اجرا شد. براي تجزیه و تحلیل داده

 د.شها استفاده جهت تحلیل داده spssنرم افزار اماري  18غیري استفاده شد. نسخه ها از روش کوواریانس تک متاستنباط داده

د ت معنادار دارهاي مورد مطالعه تفاوآزمون گروهآزمون و پسد نمرات کارکردهاي اجرایی در پیشهاي پژوهش نشان دایافته ها:یافته
)P<0.001کردهاي اجرایی در گروه ). همچنین ضریب تأثیر درمان نوروفیدبک بر بهبود کارADHD صرع و گروه  به در مقایسه با گروه مبتلا

 ).P<0.001( کنترل بالاتر است

ست. بنابراین، و صرع موثر و متفاوت ا ADHDهاي به دست آمده، تأثیر نوروفیدبک در مبتلایان به برمبناي یافته گیري:بحث و نتیجه
فعالی با بیش تواند در حوزه درمانکارآمدتر است. این نتایج می ADHDرایی مبتلایان به استفاده از نوروفیدبک در بهبود کارکردهاي اج

 هاي نوین موثر باشد.استفاده از روش

 فعالی، صرع.نوروفیدبک، کارکردهاي اجرایی، بیش هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

) بـه عنـوان یـک روش Neurofeedbackنوروفیـدبک (

بسـیاري از متخصصـان در درمـان  گزینه انتخابی ،درمانی

باشـد کـه اختلالات است.  نوروفیدبک نوعی بیوفیدبک می

هاي الکتریکی و ارائه بازخورد بـه فـرد از طریق ثبت پاسخ

دهد و بـا اسـتفاده از هاي خودتنظیمی را آموزش میروش

دهـد. بـا اسـتفاده از تقویت کنشگر، رفتار فرد را شکل می

ر ا  دهـد خـودغـزش اجـازه مـیآزمودنی به م ،نوروفیدبک

تنظــیم کنــد و هــدف از آن اصــلاح عملکــرد شــناختی و 

). در واقـع، نوروفیـدبک نـوعی 1رفتاري آزمـودنی اسـت (

روش پسخوراند زیستی و مبتنی بر امـواج الکتریکـی مغـز 

است که با آموزش به آزمودنی امواج تتا را کاهش و امـواج 

نـوعی ارتبـاط دو ). ایـن مداخلـه 2دهد (بتا را افزایش می

-سویه ذهن و بدن اسـت و بـر توانـایی ذهـن در انعطـاف

پذیري، تغییر و بهبود تاکید دارد. این روش بـا اسـتفاده از 

پـذیري ذهنـی تأثیر بر امواج مغزي و نیز افـزایش انعطـاف

-Attentionنقص توجه ( -فعالیامکان درمان اختلال بیش

Deficit Hyperactivity Disorderسازد. اینمی )را فراهم 

 آن طـی کـه اسـت دردي و بدون غیرتهاجمی روش شیوه

 آن طریـق از و گـرددمتصـل مـی بیمار سر به حسگرهایی

 هـايتشـخیص بـر اسـاس نابهنجار هايفرکانس و هاریتم

 هـايفرکـانس و هابه ریتم مغزي کمی نگار موج بر مبتنی

 شـناختی نهایـت فرآینـدهاي در و بهنجار نسبتا یا بهنجار

 ).3کند (می بهنجار تغییر شناختی فرآیندهاي به ابهنجارن

هاي اخیر یکـی از کاربردهـاي نـوین درمـان طی سال

فعالی و صرع بوده است. نوروفیدبک روي مبتلایان به بیش

تـرین اختلال نارسایی توجـه/ بـیش فعـالی یکـی از شـایع

). ایـن 4تحولی دوران کودکی اسـت ( -هاي عصبیاختلال

عنوان الگوهاي پایداري از نارسـایی توجـه و اختلال تحت 

بیش فعالی/ تکانشگري نامتناسب با سن است که عملکـرد 

هـا در دو دهد، این نشـانهبا رشد فرد را تحت تأثیر قرار می

محیط یا بیشتر از آن از قبیـل خانـه، مدرسـه، یـا کـار بـا 

افتـد و دوستان یا خویشاوندان یا فعالیت دیگر) اتفـاق مـی

-اجتماعی، درسی و شغلی را تحت تأثیر قرار مـیعملکرد 

رشـدي  -هـاي عصـبیدهد. این اختلالات در گروه اختلال

توجهی، تکانشـگري هاي آن شامل بیگیرد و نشانهقرار می

شود. این اختلال اغلـب در دوران کـودکی فعالی میو بیش

درصد در کودکـان  7افتد. میزان شیوع آن حدود اتفاق می

بزرگسالان است. این اخـتلال براسـاس سـه درصد در  5و 

-توجهی غالب، نـوع بـیششود: نوع بینوع زیر توصیف می

فعال، تکانشگر غالب و نوع ترکیبـی. شـیوع آن بیشـتر در 

و  %7). شیوع این اختلال در ایالات متحده 5پسران است (

درصد برآورد شده است  29تا  2در سطح بین المللی بین 

 ADHDهـاي مبتلایـان بـه نـاتوانی اي از). بخش عمده6(

 اجرایـی، مربوط به کارکردهاي اجرایی است. کارکردهـاي

 کارکردها این شوند؛نامیده می شناختی کنترل هايمهارت

 فرآینـدهایی هسـتند کـه خودتنظیمی مکانیسم از بخشی

 و ریـزي بـازداريبرنامـه مسـئله، حـل توجـه، تغییر مانند

کارکردها ). در واقع، این 7(گیرند در بر می را کاري حافظه

ینــدهاي شــناختی دیگــر را فرآینــدهایی هســتند کــه فرآ

). ایـن فرآینـدها 8کننـد (کنترل، هدایت و هماهنـگ مـی

شـوند کـه در شامل تمام فرآیندهاي پیچیده شناختی مـی

). 9هاي هدفمنـد ضـرورت دارنـد (انجام تکالیف و فعالیت

ایی شـغلی، این کارکردهـا در زنـدگی روزمـره شـامل توانـ

آموزشی، روابط اجتماعی و عملکرد اجرایـی کـاملا محـرز 

است و نقص در این فرآیندها به هر دلیلی نهایتا منجر بـه 

 ). 10گردد (هاي شناختی مینقص در فعالیت

ــه  ــان ب ــدهمحــدودیت ADHDمبتلای ــاي عم اي در ه

دهند. کارکردهاي اجرایـی در کارکردهاي اجرایی نشان می

آسیب دیده است. مطالعات گونـاگون  ADHDمبتلایان به 

حاکی از آن است مبتلایـان، توانـایی محـدودي در زمینـه 

). همچنـین کودکـان و نوجوانـان 11توجه پایـدار دارنـد (

هـاي عصـب روان شـناختی در ارزیـابی ADHDمبتلا بـه 

-ریزي، بازداري، حافظه کلامـی و انعطـافمربوط به برنامه
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اي نشـان ادي نقایص عمدهپذیري در مقایسه با جمعیت ع

 بررسی به خود پژوهش ). این پژوهشگران در12دهند (می

 30و  ADHDکودك مبتلا بـه  30کارکردهاي اجرایی در 

کـودك عـادي پرداختنــد. نتـایج مطالعــه آنـان نشــان داد 

در کارکردهـاي اجرایـی نقـایص  ADHDکودکان مبتلا به 

تی اسـت دهند. شاهد این موضوع مطالعابیشتري نشان می

توجهی و ناتوانی در کنترل هاي بیدهند نشانهکه نشان می

ــه ــی اســت تکان هــا ناشــی از نقــص در کارکردهــاي اجرای

)14،13.( 

فعـالی، تـأثیر ایـن علاوه بر کاربرد نوروفیدبک در بیش

درمان در برخی اختلالات نورولوژیـک از قبیـل صـرع نیـز 

سیسـتم مورد بررسی قرار گرفته است. صرع  یک اخـتلال 

اعصاب مرکزي است که از زمان باستان شناخته شده است 

و هر کس ممکن است در طول زندگی با آن مواجهه شود. 

در تعریف صرع آمده است: صرع به صورت تکرار دو حملـه 

یا بیشتر از حملات تشنجی تحریک نشده با فاصله زمـانی 

). کلمـه صـرع از 15ساعت تعریف می شـود ( 24بیش از 

 "شود که به معنی مشتق می epilambaneinانی کلمه یون

این  ).16باشد (می "حمله کردن "یا  "به تصرف در آوردن

باشـد و غالبـا بیماري یک بیمـاري شـایع نورولوژیـک مـی

تواند مشکلاتی را در تطابق فرد با اجتماع مزمن است و می

هـاي نابجـاي براي بیمار ایجاد نمایـد. علـت صـرع تخلیـه

منجـر بـه اخـتلالات هشـیاري، حسـی و   مغزي است که

). بیماري صرع با توجه به نوع علائـم 17شود (حرکتی می

) و  generalizedو میزان درگیري مغز به دو دسته کلـی ( 

 generalizedشــود. انــواع ) تقســیم مــیpartialموضـعی ( 

گیرند که در آنها امواج صرعی بـه کـل مواردي را در بر می

کننـد مغز را به طور کامل درگیر می شود ومغز منتشر می

) قسـمتی از مغـز از partialدر حالی که در انواع موضعی (

 ).18شود (امواج صرعی متاثر می

ــه ــییافت ــان م ــاینس نش ــاي نوروس ــص در ه ــد نق ده

ساختارهاي مغزي پیشـانی و آهیانـه از رشـد کارکردهـاي 

-اجرایی بیماران مبتلا به بیش فعالی و صرع ممانعـت مـی

 ADHD. ضعف در کارکردهاي اجرایی در مبتلایان به کند

هاي گوناگونی مورد تاییـد قـرار گرفتـه و صرع در پژوهش

هــاي اســت. کارکردهــاي اجرایــی جــز مهمتــرین فعالیــت

هـاي شناختی است که در افراد مبتلا بـه بیمـاري -مغزي

تحت تـأثیر ، صرع MS ،ADHDگوناگون از قبیل آلزایمر، 

کنـد. سفانه عملکرد فرد را تضـعیف مـیگیرد و متاقرار می

پذیري شناختی، بـازداري از ضعف در حافظه فعال، انعطاف

ریزي، توجـه از جملـه کارکردهـایی پاسخ، استدلال، برنامه

-است که در مبتلایان به اختلالات نورولوژیک مختل مـی

دهد هـر کـدام از مبتلایـان بـه ها نشان میشوند. پژوهش

ه نسـبت گونـاگونی در کارکردهـاي اختلالات نورولوژیک ب

شـوند. بـراي مثـال، مبتلایـان بـه اجرایی دچار مشکل می

کنند. همچنین آلزایمر بیشتر نقص در حافظه را تجربه می

هـاي نورولوژیـک متفـاوت اسـت توالی بروز علائم بیمـاري

ها حاکی از آن است که جراحی ). نتایج برخی پژوهش19(

بـه بهبـود برخـی منجـر  بخش پیشانی در بیماران مصروع

کارکردهـا از قبیـل بـازداري، افـزایش هشـیاري و کــاهش 

). مطالعات طـولی حـاکی 20گردد (فاصله بین حملات می

از آن است کـه سـاختارهاي مغـزي پیشـانی و آهیانـه بـا 

موفقیت تحصیلی، سازگاري اجتمـاعی، موفقیـت شـغلی و 

). همچنـین 21عملکرد مستقل در کودکان مرتبط اسـت (

مــان نوروفیــدبک  در کارکردهــایی از قبیــل حــذف در

خطاهاي حسی، بی توجهی، بـی قـراري و هیجـانی بـودن 

) در مطالعـه 23). لنیس و همکـاران (22موثر بوده است (

اي دو سر کور بـه بررسـی تـأثیر آمـوزش نوروفیـدبک در 

مـوزان ارهاي تکانشی و کـاهش تمرکـز دانـش آبهبود رفت

-مـی نشان داد این آمـوزشدختر پرداختند. نتایج حاصل 

تواند در کاهش رفتارهـاي تکانشـی و هیجانـات نامناسـب 

) در 24کارآمد باشـد. معـین، اسـدي گنـدمانی و امیـري (

اي به بررسی اثربخشی درمـان بـا نورورفیـدبک بـر مطالعه

 ADHDبهبود کارکردهاي اجرایی در کودکان داراي علائم 



خاکساریان و همکاران ... سه اثربخشی درمان نوروفیدبک در بهبود کارکردهاي اجراییمقای

 

 99 بهارم، و دو بیستیافته، دوره  / 16 

نفـري از  10مونـه پرداختند. این کارآزمایی بالینی که بـا ن

انجام شد نشان داد نوروفیـدبک  ADHDکودکان مبتلا به 

گیري، افزایش هشـیاري و بود فرآیند تصمیمهتواند به بمی

بهبود بازداري شناختی کمک شایان توجهی بـه مبتلایـان 

کند. نقص کارکردهاي اجرایی در مبتلایـان بـه صـرع نیـز 

اي سازگارانهتکانشگري و رفتارهاي نامنجر به پرخاشگري، 

منجر بـه تضـعیف روابـط اجتمـاعی  شود که در نهایتمی

 ).25شود (می

و صـرع از جملـه   ADHDاز میان اختلالات نورلوژیک، 

اختلالاتی است که با مختل کردن کارکردهاي اجرایی مـانع 

گـردد. هـر از رشد آکادمیک و رشد اجتماعی مبتلایـان مـی

است امـا علائمـی از چند شیوع این اختلال از زمان کودکی 

فعالی، و تکانشگري تا بزرگسالی ادامـه توجهی، بیشقبیل بی

یابند. نکته مهم اینجاست در صورتی که درمان بهنگـام و می

ناپذیري موثر در سنین پایین صورت نگیرد پیامدهاي جبران

هـاي شـغلی، طـلاق، مانند بزهکاري، زندانی شدن، شکسـت

آورد (نامپسـون و بـار مـیمشکلات تحصیلی و خانوادگی به 

ــال 2005تامپســون،  ــراي مث ــه  60). ب ــان ب درصــد مبتلای

ADHD تا سن بزرگسالی علائـم ایـن اخـتلال را همچنـان ،

). امروزه بر خـلاف تصـورات 1998وندر، 26دهند (نشان می

پیشین، اعتقاد بر این است که ایـن اخـتلال نورولوژیـک در 

 85شود و علائم در بیشتر موارد با افزایش سن بر طرف نمی

درصد موارد تـا  70تا  50درصد افراد مبتلا تا نوجوانی و در 

). لازم بـه ذکـر اسـت 28-27یابند (بزرگسالی هم ادامه می

-نقص در کارکردهاي اجرایی  موفقیت تحصـیلی و فعالیـت

کند. بنابراین نقص در کارکردهـاي هاي روزمره را مختل می

داده و احتمال رفتارهاي اجرایی موفقیت تحصیلی را کاهش 

ــزایش مــی ــرین را اف دهــد. بســیاري از رفتارهــاي خطــر آف

و صرع مربـوط بـه  ADHDخطرآفرین در کودکان مبتلا به 

ریـزي، کنتـرل تکانـه و عـدم گیري، برنامـهنقص در تصمیم

). 1396بازداري اسـت (معـین، اسـدي گنـدمانی و امیـري، 

و صـرع   ADHDهمچنین کنترل شناختی در مبتلایان بـه 

از جمله مشکلاتی است که مبتلایان به کـرات آن را تجربـه 

منجر به ناسـازگاري هـاي اجتمـاعی و بزهکـاري کنند و می

کارکردهاي اجرایـی و سـاختارهاي قشـر  ،شود. از ین رومی

اي در زنـدگی اجتمـاعی و اي نقـش عمـدهپیشانی و آهیانه

اجرایـی  کند. نقص در کارکردهايعملکرد سازگارانه ایفا می

کنـد بلکـه عملکـرد نه تنها سازگاري اجتماعی را مختل می

هـا و فردي را مختل کرده و فرد را از دستیابی بـه موقعیـت

دارد. بسیاري از کودکان مبتلا به هاي پیش رو باز میفرصت

ADHD   و صرع، کنترل تکانه ندارند و به دلیـل تکانشـگري

نفس کمی دارند و شوند، اعتماد به از گروه دوستان طرد می

 ).  29زنند (دست به رفتارهاي جبرانی براي جلب توجه می

بنابر آنچه گفته شد تـلاش بـراي بهبـود کارکردهـاي 

و صرع، مـورد توجـه  ADHDاجرایی در کودکان مبتلا به 

ــص  ــن رو، نق ــت. از ای ــوده اس ــگران ب ــیاري از پژوهش بس

 هاي بسیاري مورد تاکیـددرکارکردهاي اجرایی در پژوهش

و بررسی قرار گرفته است و این موضوع حـاکی از اهمیـت 

پرداختن به بهبـود کارکردهـاي اجرایـی در مبتلایـان بـه 

ADHD آمـوزان مبـتلا بـه و صرع است. دانـشADHD  و

صرع در فضـاهاي ارتبـاطی ماننـد خـانواده، مدرسـه و در 

تعامل با همسالان خود فاقد توانایی و مهارت لازم هسـتند 

طرد و انزواي اجتماعی این کودکـان و بـروز این امر سبب 

هاي ناسازگارانه از قبیل پرخاشگري، هیجانات آنها به شیوه

داد زدن، ابراز وجود مرضی و در مجموع ضعف کارکردهاي 

گـردد. لـزوم فردي، اجتمـاعی، درسـی و بـین فـردي مـی

گـردد کـه در تـر مـیبررسی این موضوع زمـانی مشـخص

اختلالات روانپزشـکی دیگـري از آموزان مبتلا اغلب دانش

هـاي اضـطرابی، قبیل افسردگی، اختلال دو قطبی، اختلال

اختلال نافرمانی مقابله جویانه، اخـتلال سـلوك، نشـانگان 

). تصور بر آن است 2006خورد (بارکلی، توره، به چشم می

توانـد از احتمـال بـروز اخـتلالات درمان این اختلالات می

هـاي داخلـی و ). در پـژوهش30روانپزشکی بعدي بکاهد (

خارجی هر چند به بهبود کارکردهاي اجرایی، در مبتلایان 
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و صرع با استفاده از نوروفیدبک پرداخته شـده  ADHDبه 

است اما پژوهش واحدي که به مقایسه تـأثیر نوروفیـدبک  

و صرع پرداختـه باشـد بـه چشـم  ADHDدر مبتلایان به 

هـاي بهبـود  مولفـهخورد. مقایسه ایـن اثربخشـی در نمی

کارکردهاي اجرایـی از قبیـل بـازداري، کنتـرل شـناختی، 

مسـأله  ADHDخودتنظیمی، قضاوت و ... در مبتلایان بـه 

پژوهش حاضر است. در واقع مسأله پژوهشی آن است کـه 

کارکردهاي اجرایی در کدام گروه از مبتلایان تحت درمـان 

 نوروفیدبک بیشتر تحت تأثیر قرار خواهد گرفت؟

 هامواد و روش
آزمون و پس آزمـون آزمایشی با پیشاین پژوهش نیمه

با گـروه کنتـرل بـود. جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش کلیـه 

و صـرع  ADHDمبـتلا بـه  12تـا  6کودکان  سنین بـین 

نفـر از  60تشکیل می دهـد. نمونـه مـورد مطالعـه شـامل 

کودکان بود که بـه روش نمونـه گیـري تصـادفی انتخـاب  

دو گروه آزمایش و دو گروه کنترل بـا اسـتفاده  شدند و در

 از روش گمارش تصادفی مورد آزمایش قرار گرفتند.

 بندي رفتاري کارکردهاي اجرایی (بریف)سیاهه رتبه
 کارکردهـاي بررسـی بـراي ابزارهـا رایجتـرین از یکی

بندي رفتاري کارکردهاي اجرایی اسـت اجرایی سیاهه رتبه

). 32( ان تدوین شـده اسـتگویا و همکارتوسط ) که 31(

آمـوز در رفتارهـاي دانـش این ابزار دیدگاه معلم را دربـاره

کنـد. ایـن سـیاهه حوزه کارکردهاي اجرایی مـنعکس مـی

ابزاري براي غربالگري مشکلات کارکردهاي اجرایی فـراهم 

می کند و شامل دو بخش است که عبارتند از: فراشـناخت 

 )2000ي و کنورتی، و تنظیم رفتاري (گویا، ایسکویت، گو

پـذیري، هـاي بـازداري، انعطـاف. این سیاهه مهـارت)32(

ــاري، برنامــه ــه ک ــازگري، حافظ ــانی، آغ ــرل هیج -کنت

سـنجد ریزي/سازماندهی، سازماندهی مواد و نظارت را مـی

). این سیاهه دو فرم دارد فرم معلم و فرم والد. در این 33(

وال است. س 68پژوهش از فرم معلم استفاده شد که شامل 

قـرار دارد.  68تا  0اي بین ر نمره در دامنهثحداقل و حداک

نمره پایین تر وضعیت بهتـر کارکردهـاي اجرایـی و نمـره 

بالاتر عملکرد اجرایی ضـعیف را نشـان مـی دهـد. آلفـاي 

. و پایـایی بـر اسـاس /97کرونباخ براي پرسشـنامه معلـم 

سـت . به دسـت آمـده ا/88بازآزمایی براي این پرسشنامه 

. بـه /94). در پژوهش حاضر آلفاي کرونبـاخ برابـر بـا 34(

دســت آمــد. جهــت بررســی روایــی از روش روایــی ســازه 

 . به دست آمد. /91استفاده شد. روایی سازه معادل 

 روش اجرا
کنندگان بـه تخاب نمونه از فهرست کلیه مراجعهبراي ان

-کلینیک تخصصی روانشناسی ایرانا واقع در کـرج، در سـال

فعالی و که توسط روانپزشک تشخیص بیش 98-1396 هاي

نفر انتخـاب  45صرع دریافت کرده بودند به صورت تصادفی 

نفر مبتلا بـه صـرع و  15و  ADHDنفر مبتلا به  15شدند (

هـاي کنتـرل). جهـت کنتـرل نفر به تعداد برابر در گروه 30

متغیرهاي همراه سایر اخـتلالات نورولوژیـک، مصـرف دارو، 

. هـر کـدام از ندرد تحلیـل شـدزش و جنسـیت واسطح آمو

جلسه نوروفیـدبک را دو  10ها در دو گروه آزمایش آزمودنی

بار در هفتـه دریافـت کردنـد.  از برنامـه بتا/تتـا بـراي همـه 

ها استفاده شد. جایگاه قرارگیـري الکترودهـا بـراي آزمودنی

 CPz ها مشابه بود. الکترودهاي فعال بر نـواحیهمه ازمودنی

و الکترود مرجـع بـر ناحیـه ماسـتویید قـرار گرفـت.  FCz و

 هدف این برنامه افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا بود.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقـی بـا بیـان اهـدف و 

فرآینــد پــژوهش بــراي اولیــا و معلمــان و محرمــان بــودن 

ت کاملا آگاهانه از آنهـا ها و والدین رضایاطلاعات، آزمودنی

بنـدي رفتـاري کارکردهـاي ابتـدا سـیاهه رتبـه شد.جلب 

آزمــون بــین آنهــا پخــش شــد. اجرایــی بــه صــورت پــیش

معیارهاي ورود به پژوهش شـامل تشـخیص قطعـی بـیش 

، DSM-IVفعالی با نظر روانپزشـک و براسـاس معیارهـاي 

تکمیل فرم رضایت نامه کتبی براي همکـاري در پـژوهش 

ال، نداشــتن ســ 12تــا  6توســط والــدین، محــدوده ســنی 

اختلال همبود دیگر، عـدم اسـتفاده از داروهـاي همزمـان 
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دیگر. ملاك هاي خروج از پژوهش شـامل عـدم همکـاري 

یتی از ادامـه ها و شرکت منظم در جلسات، نارضـاآزمودنی

پس از یک هفته  .ها و خانواده آنهاپژوهش توسط آزمودنی

 آزمون اجرا شد.از آخرین جلسه آزمودنیها، پس

 هایافته
هاي توصیفی شـامل میـانگین و در بخش زیر ابتدا یافته

شود. میانگین سـنی گـروه ها ارائه میانحراف استاندارد داده

ADHD ماه، میانگین سنی گروه صرع برابـر  3سال  8، برابر

مـاه  8سـال  9ماه و میانگین گروه کنترل نیز  11سال  9با 

ــدول  ــود. در ج ــنا 1ب ــل از پرسش ــره حاص ــانگین نم مه می

 آزمون آمده است.کارکردهاي اجرایی در پیش آزمون و پس
 میانگین و انحراف استاندارد نمره کل کارکردهاي اجرایی .1جدول 

  

 میانگین آزمونپیش نوع بیماري
 پس

 آزمون
 میانگین

میانگین
 کل

ADHD 
 

 41/35 بازداري

82/187 

11/10 

05/113 150 

 3/15 14/16 پذیريانعطاف
 34/14 32/37 ل هیجانیکنتر

 5/12 12/18 آغازگري
 3/18 24/25 حافظه کاري

 ریزيبرنامه
 سازماندهی/

1/16 98/10 

 4/14 3/18 سازماندهی مواد
 12/17 19/21 نظارت

 کنترل

 35/36 بازداري

49/157 

37/37 

24/162 160 

 45/14 31/15 پذیريانعطاف
 67/19 41/15 یکنترل هیجان
 21/18 22/17 آغازگري

 12/20 19/21 حافظه کاري
 برنامه ریزي

 سازماندهی/
11/14 44/16 

 87/18 67/19 سازماندهی مواد
 11/17 23/18 نظارت

Epilepsy 

 34/29 بازداري

69/174 

57/21 

93/146 161 

 06/15 17/18 پذیريانعطاف
 29/18 44/19 نیهیجا کنترل

 01/8 28/12 آغازگري
 78/15 33/18 کاري حافظه

 برنامه ریزي
 سازماندهی/

77/25 08/24 

 33/27 45/31 سازماندهی مواد
 81/16 91/19 نظارت

 کنترل

 67/35 بازداري

75/177 

88/33 

73/159 169 

 01/24 45/23 پذیريانعطاف
 44/14 11/19 کنترل هیجانی

 48/20 33/18 آغازگري
 21/23 09/19 کاري حافظه

 برنامه ریزي
 سازماندهی/

79/23 88/26 

 78/18 09/19 سازماندهی مواد
 05/18 22/19 نظارت

   108  174 کلمیانگین

ــدول  ــان  1ج ــینش ــدم ــین  ده ــروه ب ــاگ ــر  ه از نظ

 آزمـونآزمـون و پـسدر مراحل پـیش کارکردهاي اجرایی

نتـایج  2جـدول  ).P<0.001( دار وجود دارداختلاف معنی

تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به اختلاف میـانگین 

و  صـرع ،ADHDهـاي نمره کارکردهاي اجرایـی در گـروه

 دهد.را نشان می کنترل
ف نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به اختلا .2جدول   

 و صرع ADHD هاي میانگین نمره کارکردهاي اجرایی در گروه
 کنترل

 مجذور اتا SS df MS F منبع تغییرات
 بین آزمودنی

)A(بیماري) ( 
S/A 

43/87 44    
87/70 2 55/36 84/22 81/0 
00/15 42 6/1   

 درون آزمودنی
 )) Bآزمون ((پیش و پس

A×B 

32/66     
22/24 1 55/30 04/71 35/0 
16/41 2 67/28 67/66 56/0 

B×S/A 00/3 42 43/0   
    89 37/153 کل

هاي گروهی مولفهدهد میانگین بیننشان می 2جدول 

کارکردهاي اجرایی در چهار گروه متفاوت است. به عبـارت 

دیگر، مجموع مجـذورات و ضـریب اتـا حاصـل از تحلیـل 

وفیـدبک کوواریانس حاکی از آن است که تأثیرگـذاري نور

در مقایسه با گروه مبتلا به صرع  ADHDدر گروه مبتلا به 

). بنـابراین، درمـان نوروفبـدبک در P<0.001بالاتر اسـت (

 ADHDهاي کارکردهاي اجرایی مبتلایان بـه بهبود مولفه

 در مقایسه با گروه مبتلا به صرع موثرتر است.

 گیرينتیجهبحث و 
نوروفیدبک هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان 

و صـرع  ADHDدر بهبود کارکردهاي اجرایی مبتلایان به 

، ADHDبود. بدین منظور با انتخاب چهار گروه مبـتلا بـه 

epilepsy  ـــه بررســـی اثربخشـــی و دو گـــروه کنتـــرل ب

نوروفیدبک پرداختیم. نتایج حاصـل از تحلیـل کوواریـانس 

چند متغیره حاکی از آن بود که درمان نویوفیـدبک در دو 

). جهت بررسی بـین P<0.001ه مبتلا تأثیرگذار است (گرو

گروهی تأثیرگـذاري درمـان نوروفیـدبک نتـایج نشـان داد 

در مقایسه بـا  ADHDدرمان نوروفیدبک در گروه مبتلا به 
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.). /81تـر اسـت (اتـا برابـر بـا گروه مبتلا به صرع اثربخش

نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر در بخش تأثیرگذاري 

وروفیدبک بر بهبود کارکردهاي اجرایی مبتلایان به  درمان ن

ADHD و 35هاي وو، ژانگ، ژلیو، چن و جـی (با پژوهش (

) همخوان است. همچنـین نتـایج 36و باسالب و همکاران (

این پژوهش مبنی بر تأثیرگـذاري درمـان نوروفیـدبک بـر 

بهبود کارکردهـاي اجرایـی مبتلایـان بـه صـرع بـا نتـایج 

) و بیت، الدریج، 37، میرزایی و مختاري (هاي ناظرپژوهش

 ) همخوان است. 19وارما و ویشمن (

هاي به دست آمـده از پـژوهش حاضـر در تبیین یافته

توان به تأثیرخود تنظیمی امواج مغزي اشاره کرد. ایـن می

مکانیسم براي طرح و کارکرد طبیعی مغـز اهمیـت دارد و 

هـاي بـیش همنجر به بهبود توجه و تمرکز و کـاهش نشـان

گـردد. مغـز انسـان داراي فعالی و صـرع در مبتلایـان مـی

هایی جهـت بازسـازي و تنظـیم خـود اسـت. بـه مکانیسم

تـوان بـه هاي خودتنظیمی میعبارتی با یادگیري مکانیسم

مغـــز فرمـــان خـــودتنظیمی داد و مکانیســـم زیربنـــایی 

هاي خـودتنظیمی مغـز اسـت. نوروفیدبک تقویت مکانیسم

ش آنچه منجر به بهبود کارکردهاي اجرایی در در این پژوه

مبتلایان شده است یاددهی مکانیسم خودتنظیمی به مغـز 

است. نوروفیدبک با ارائه بازخوردهاي موثر به فـرد و دادن 

هاي بیوالکتریکی به مغز، کارکردهاي اجرایی از قبیـل ریتم

گیري و بازداري را تشویق و توجه، تمرکز، بازداري، تصمیم

کند. اجراي برنامه بتا/تتا براي مبتلایان بـه مغـز ت میتقوی

فرمان تولید بیشتر برخی از امـواج و تولیـد کمتـر برخـی 

 ).38دهد (دیگر از امواج را می

سـازي توان در شـرطیمبناي درمان نوروفیدبک را می

عامل تبیین کرد به شکلی که دامنه امواج  مغزي با پیامـد 

که ناسب و سریع انجام شود مطلب همراه گردد و تقویت م

منجر به یادگیري خواهد شد و این یادگیري زمانی موثرتر 

 خواهد بود که پیامد مطلوب به موقع و آنی انجام شود. 

بخشی از برنامه آموزشی نوروفیدبک در این مطالعه بـر 

ها بیـانگر ایـن اسـت مبناي سرکوب امواج تتا بود. پژوهش

دارد. بتی، گرینبرگ، دیبلر  که تتا با عملکرد ضعیف ارتباط

) در پژوهش خود روي دو گروه نشـان دادنـد 39و اهالان (

) هرتز در مقایسه با افزایش امـواج 7-3سرکوب امواج تتا (

) هرتز منجر به عملکرد بهتر در تکالیف شـناختی 7-3تتا (

شد. از این رو پروتکل فعلی مورد استفاده در این پـژوهش 

هش امـواج تتـا بـوده اسـت و نیز پروتکـل مفیـدي در کـا

تـوجهی و افـزایش هـاي بـیتوانسته است با کاهش نشـانه

تمرکز عملکرد شناختی و کارکردهاي اجرایی مبتلایان بـه 

ADHD .و صرع را بهبود بخشد 

هـاي بـه دسـت آمـده از در تبیینی دیگر بـراي یافتـه

یت بهتـر حافظـه کـاري در توان به فعالپژوهش حاضر  می

وجه مسـتمر اشـاره کـرد. حافظـه کـاري بـه و ت اثر تمرکز

هـاي کارکردهـاي اجرایـی مبتنـی بـر عنوان یکی از مولفه

مداري نورونی است که حاصل تعامل بین سیستم کنتـرل 

توجه واقع در کـرتکس پـري فرونتـال و ذخیـره اطلاعـات 

). همچنین 40باشد (حسی در کرتکس ارتباطی خلفی می

توانـد ره حسی مـیآموزش نوروفیدبک در قشر حسی نیمک

احساسات، هیجانات، یا آرام بودن را فرا خواند. بنابراین در 

 ADHDاثربخشی آموزش بر بهبود کـارکرد مبتلایـان بـه 

توان به بهبود هیجانات و احساسات کودکان اشاره کرد. می

یدبک به طور همزمان بر سـه قشـر حسـی حرکتـی، فنورو

ــی ــر م ــینگولیت اث ــی و س ــینگحرکت ــذارد. در س ولیت، گ

هایی که با هیجان/احساس، توجه و حافظـه کـاري سیستم

اي تعامل نزدیـک دارنـد سر و کار دارند، با یکدیگر به گونه

که منبع انرژي اعمال بیرونـی (حرکـت) و اعمـال درونـی 

) 42). فینسـترر (41دهند ((استدلال، تفکر) را تشکیل می

 علائمـی از قبیـل ، بـهی کودکان مبـتلا بـه صـرعسدر برر

-دم بازداري و عدم تمرکز اشـاره مـیرفتارهاي تکانشی، ع

کند. تأثیرگذاري درمان نورفیدبک به دلیل تمرکز بر بهبود 

توجه و کنترل هیجانـات بـا اسـتفاده از تکنینـک شـرطی 
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تواند از جملـه دلایـل تأثیرگـذاري درمـان سازي عامل می

 آموزان باشد.نوروفیدبک بر بهبود علایم صرع در دانش

نار مفید بودن نتایج بـه دسـت آمـده از پـژوهش در ک

کـارگیري هایی از قبیل عدم بتوان به محدودیتحاضر، می

ــی ( ــفالوگرافی کم ــات QEEGآنس ــروع جلس ــل از ش ) قب

آموزش نورفیدبک اشاره کرد. ایـن مسـأله بـه دلیـل عـدم 

دسترسی به این ابزار بود و لـذا پروتکـل درمـانی براسـاس 

بوده اسـت  QEEGبر سنجش مطالعات پیشین که مبتنی 

هـاي زمـانی و ریزي و اجرا گردید و به دلیل محدویتطرح

ها، پیگیري انجام نشـد.  همچنـین بـه امکان افت آزمودنی

باشـد. تعداد کم نمونه تعمـیم پـذیري نتـایج محـدود مـی

هـاي بعـدي بـا اسـتفاده از شـود در پـژوهشپیشنهاد می

جـم نمونـه ب حتـر و انتخـاگیـري دقیـقهاي نمونـهشرو

ها ارتقا یابد. همچنین استفاده از پذیري یافتهبزرگتر تعمیم

هاي آموزش نوروفیدبک در درمـان مبتلایـان سایر پروتکل

 شود.پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله، مراتب تشـکر و قـدردانی خـود را از 

مسئول محترم کلینیک روانشناسی ایرانا و سـایر عزیرانـی 

  دارند.در انجام این پژوهش یاري نمودند اعلام میکه ما را 
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Abstract 

Background: Nowadays, neurofeedback is used as a new method to improve the symptoms of 
ADHD and epilepsy. The effectiveness of this new therapeutic approach in various disorders has 
been investigated. The purpose of this study was to compare the efficacy of this treatment in 
patients with hyperactivity and epilepsy. 
Materials and Methods: This study was quasi-experimental with pretest and post test and the 
control group. The study population comprised all the children with ADHD and epilepsy in Karaj. 
The sample consisted of 60 infected children (15 indivuduals suffering from ADHD, 15 people with 
epilepsy and 30 controls) who were selected by the random sampling method. In the pre-test, the 
behavioral behavior (executive summary) for children was completed. This tool reflects the 
teacher's view of student behaviors in the field of executive functions. In fact, it provides a tool for 
screening the performance problems. Executable executive functions in this log include inhibition, 
flexibility, emotional control, initiation, work memory, planning / organizing, inventory 
management and monitoring. To conduct the research, the beta / theta program was used for all the 
subjects. The aim was to increase theta waves and decrease beta waves. After completing 10 
sessions (5 weeks and 2 sessions per week), the neurofeedback was run and the log was re-entered. 
Descriptive statistics (mean and standard deviation) were used to analyze the data and the one-
variable covariance method was used to infer the data. Spss version 18 was used to analyze the data. 
Results: The findings of the research indicated that the performance scores in the pre-test and post-
test of the studied groups were significantly different (P<0.001). Moreover, the effect of 
neurofeedback treatment on the improvement of executive functions in the ADHD group was 
higher than the epileptic and control groups (P<0.001). 
Conclusion: Based on the findings, neurofeedback is efficient but its effect is different in patients 
with ADHD and epilepsy. Hence, the use of neurofeedback is more effective in improving the 
performance of ADHD patients. These results can be useful in the field of overactive treatment 
using novel methods. 
Keywords: neurofeedback, executive functions, hyperactivity-deficit attention, epilepsy. 
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