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  مقدمه

با کسب تحصیلات مناسب را تواند زیادي میموانع 
اختلال مانند  و اختلالات هابرخی بیماري. کند مشکل مواجه

 Attention Deficit) بیش فعالی و تکانشگري/ کمبود توجه
Hyperactivity Disorder: ADHD) ،این از جمله توان را می

 تاختلالا تریناز رایج ADHDاختلال  .)1( دانست وانعم
هاي درمانی مراجعه ن است که جهت درمان آن به کلینیککودکا

بندي نسخه دهم سیستم طبقه تعریفراساس ب. )2( شودمی
 ,International Classification of Disease)ها بیماري

10th Revision: ICD-10)  الگوي  به معناي وجوداین اختلال
باشد که شدیدتر بیش فعالی و تکانشگري می، پایدار کم توجهی

علائم بالینی باید  و انتظار سن و سطح رشدي کودك بوده از حد
وجود  )همدرس خانه،(سالگی و حداقل در دو حیطه  7 قبل از

تحصیلی و یا غیر درسی /داشته باشد و عملکرد مناسب اجتماعی
شیوع بالا  .)3( دشش ماه مداوم مختل کنبراي کودك را حداقل 

هاي بر عملکرد فرد موجب شده تا تلاش ADHDو اثرات 
 ضردر حال حا. فراوان براي یافتن درمان مناسب انجام شود

اثرات داروهاي  .استدارو درمانی مورد استفاده  ترین درمانشایع
نترل مناسب و نمونه بزرگ در چندین مطالعه با گروه کمحرك 
با دارو . )5،4( هاي طولانی مورد بررسی و تایید بوده استدر بازه

عملکرد فرد را  )7،6( اثر تعدیلی بر کمبود دوپامین سیستم عصبی
اما تحقیقات  .ساعت پایدار است 4-5ن تا و اثر آکرده تعدیل 

موجب بهبود  توانداند که دارو به تنهایی نمیدادهزیادي نشان 
- تحصیلات و مهارتهایی مانند شناخت، عملکرد افراد درحیطه

ی و مشاوره با والدین نیز از رفتار درمان. )8،4(هاي اجتماعی شود
یشتري دارد اثر بعلائم عملکردي که بر هاي درمانی است روش
ها در شرایط تعمیم آموزش بدلیل طولانی بودن فرایند ولی

هاي نامطلوب  پس از اتمام دوره درمان رفتار، بازگشت متفاوت
 درمانروش نروفیدبک . )9( نداشته استنتایج خوبی را دربر 

 هاي پاتولوژیک دریافته. درمان این کودکان است براي يدیگر
در  تفاوتنشان دهنده  ADHD کودکانالکتروانسفالوگرافی 

 نسبت به گروه هم سن است آنهاز امواج مغزي در بخشی از مغ
جمعیت عادي نسبت به در زمان هوشیاري این افراد  .)12،11،10(

  چکیده
هدف این مطالعه بررسی . این اختلال موجب ضعف تحصیلی می شود.بیش فعالی و تکانشگري از اختلالات شایع در کودکان است / کمبود توجه: زمینه و هدف

  . ساله مبتلا به این اختلال است 8- 10میزان اثربخشی  نروفیدبک بر موفقیت تحصیلی کودکان 
با  Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHDساله مبتلا به 10و  8مطالعه بصورت مورد پژوهی کمی، روي دو پسر : وش بررسیر

زایش بتا واف/ جلسه درمان نروفیدبک با استفاده از دو پروتکل تتا24علاوه بردارودرمانی، هر یک از آنها طی هشت هفته ،. انجام شد 90- 100بهره هوشی بین 
SMR Sensori Motor Rhythm: بعلاوه در . هاي ریاضی یا املاء از آنها گرفته شدطی هر سه جلسه به توالی یکی از آزمون. کاهش تتا دریافت کردند

  . انتها از نمرات کلاسی و آخر ترم آنها نیز براي بررسی اثر بخشی درمان استفاده شد
افزایش . هاي مدرسه موثر بود هاي حین درمان و چه در آزمون رات دروس املاء و ریاضی این کودکان چه در ارزیابیبا نروفیدبک در بهبود نم  درمان: هایافته

  .نمرات ترم دوم نسبت به نمرات ترم اول که سه ماه پس از اتمام درمان انجام شد، پایداري اثر درمان را نشان داد
  .فقیت تحصیلی این کودکان بودنروفیدبک روش مکمل موثري در افزایش مو :نتیجه گیري

  .بیش فعالی و تکانشگري، نروفیدبک، موفقیت تحصیلی/ اختلال کمبود توجه: هاکلید واژه
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ج حضور اموا شامل افزایشدهند که می نشانمتفاوت را  الگوي
 Sensoriطول موج بلند بتا و امواج  کاهشو  طول موج کوتاه تتا

motor Rhythm: SMR نروفیدبک روش  .)13-18( باشدمی
به منظور بهبود تاثیر روي الگوي امواج مغزي و تعدیل آنها بر 

رایج کاهش دو پروتکل  .گذاري شده است پایه اختلال علائم
 زایشاف /و کاهش تتا )19( )بهبود توجهبا هدف ( افزایش بتا/تتا

SMR ) ندهست )20( )تکانشگري/فعالی کاهش بیشبا هدف. 
به میزان قابل  ADHDگانه علائم سهتاثیر نروفیدبک در بهبود 

تواند به آیا این روش می اینکه .)21-23( است مورد تاییدقبولی 
عنوان یک شیوه جهت موفقیت تحصیلی این کودکان نیز موثر 

  بنابراین . باشد و مورد استفاده قرار گیرد هنوز مورد سوال است

  زان اثربخشی نروفیدبک موفقیت ـمی نتعییا هدف ـالعه بـاین مط
  .انجام شد پژوهی کمی به صورت مطالعه مورد تحصیلی کودکان

  
  روش بررسی

 8روي دو پسر بصورت مورد پژوهی کمی، مطالعه این 
این  ).1جدول (انجام شد )کودك دوم(ساله10و ) کودك اول(ساله

تشخیص داده نوع مختلط  ADHDتوسط روانپزشک  کودکان
طی آزمون . کردنداستفاده می )ریتالین(و از دارودرمانی دشده بودن

بین آنها بهره هوشی وکسلر که توسط یک روانشناس بعمل آمد 
طی مدت مطالعه مقدار داروي مصرفی ثابت . تعیین شد 100-90

 .کردند نمی بوده و کودکان از درمان مکمل دیگري استفاده 
  

  مشخصات فردي افراد مشارکت کننده - 1جدول
 

  مقطع تحصیلی  بهره هوشی  جنسیت  سن  
  دوم ابتدایی  99  پسر  8  کودك اول
  سوم ابتدایی  93  پسر  10  کودك دوم

 
عملکرد (و املاء  امتحان ریاضی ،براي ارزیابی اولیه

دقیقه  40جلسه درمان  24 سپس .از افراد گرفته شد )تحصیلی
ساخت  Procomp5با استفاده از دستگاه ( اي با نروفیدبک

به دقیقه  20انجام شد که )Thought Technologyت شرک
 4 -8( با پروتکل کاهش تتا FCzالکترود روي  صورت تک قطبی،

صورت دو ه دقیقه ب 20و ) هرتز 15-18( و افزایش بتا) هرتز
با پروتکل کاهش تتا  )1 شکل( C5و C1الکترود ها روي  ،قطبی

قاط این ن .بود) هرتز 15-12( SMRو افزایش ) هرتز 8-4(
- به این صورت بدست می 10-20سیستم بین المللی  مطابق با

ابتدا نصف اندازه فاصله بین ناحیه فرورفتگی بالاي بینی تا  :آید

حاسبه شده و روي سر مشخص فرورفتگی ناحیه اکسیپیتال م
دو حفره ماندیبولار که در  میانسپس نصف فاصله  .گرددمی

. شودده میروي سر علامت زشکل مشخص است محاسبه و 
، گرددشده و نقطه وسط آن تعیین میاین دو نقطه به هم متصل 

از این نقطه تا فرورفتگی بالاي بینی . نامیممی  Czاین نقطه را 
درصد این مقدار را محاسبه  10 را اندازه گیري کرده و سپس

حفره ماندیبولار را  CZاز نقطه . نامیممی FCZکنیم و از نقطه می
 C1آییم و آنها را درصد به سمت چپ می 30و  10و  اندازه گرفته

  .می نامیم C5و 

  
  

   
  و محل جایگزاري الکترودها 10- 20سیستم  - 1شکل 
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 7( ارزیابی زیر انجام شد دو به تناوب یکی از یکبار جلسهسه در 
  :)جلسه درمان 24آزمون از هر کدام، طی

ها براي طراحی سوالات ریاضی آزمون: آزمون ریاضی
دك خواسته شد تا بر مبناي سر از سه معلم غیر از معلم کو

براي هر ماه سه سوال  پایه مربوطه، هاي درس ریاضیفصل
این . آسان طراحی کنندسه سوال متوسط و سه سوال سخت، 

ماه در 2سه ماه پیش از شروع درمان و (ماه  5براي سوالات 
اي این سوالات برمجموع سپس از  آوري وجمع) طول درمان

استفاده شد این سوالات مربوط به  سوالی 9طراحی امتحانات 
هاي تدریس شده از سه ماه قبل از تاریخ گرفتن امتحان سرفصل

   .تا زمان امتحان بود
سه به فاصله هر  املاءآزمون  7تعداد  :آزمون املاء

ز اآزمونها . لغت بود 40آزمون شامل هر . بار گرفته شدیک جلسه
لغات سخت در کتاب فارسی ( مشابه بودند سختنظر تعداد لغات 

همچنین از نظرات سه معلم بجز  .به صورت ستاره دار هستند
و از انها خواسنه شد لغات را  معلم خود کودك نیز استفاده شد

این روش در مطالعات مشابه نیز مورد استفاده . )درجه بندي کنند
در  کتاب از ترکیب کلماتها  املاءدر . )24( قرار گرفته است

  .جملاتی متفاوت با جملات کتاب درسی استفاده شد
پس از اتمام جلسات درمان و به عنوان ارزیابی نهایی از آزمون 

  :هاي زیر استفاده شد 
  املاءآزمون ) 2آزمون ریاضی ) 1 

مرتبه  9ولیه و نهایی، در مجموع با احتساب ارزیابی ا
همچنین از . آمدهاي فوق به عمل زیابی از هرکدام از آزمونار

براي ، آنجا که معلمین نسبت به مراحل درمان آگاهی نداشتند
- درمان بر موفقیت تحصیلی کودك از مقایسه آزمون اثر ارزیابی

پایایی  ماهانه کودك و براي ارزیابیکلاسی هاي املاء و ریاضی 
اول و دوم سال  اثرات درمان از مقایسه بین نمرات دو نیم سال

  . شداستفاده  تحصیلی
به منظور رعایت موازین اخلاقی پیش از شروع درمان 
تمامی اهداف، شرایط و مدت زمان اجراي طرح همچنین نوع 

رات احتمالی براي والدین تشریح و آنها فرم درمان و فواید یا مض
محرمانه ماندن مشخصات  .نامه اگاهانه را امضا کردندرضایت

ه جلسات درمان با شخصی کودکان و خانواده آنها رعایت و کلی
  .نوروفیدبک براي کودکان طی مدت شرکت در طرح رایگان بود

  
  هایافته

در . هر دو دانش آموز برنامه درمانی را تکمیل نمودند
اول خطاهاي . نوشتن املاء دو گونه خطا ممکن است رخ دهد

ناشی از عدم آگاهی کودك نسبت به شیوه درست نگارش یک 
نوع دوم خطاهاي . "طناب"بجاي  "تناب"کلمه مانند نوشتن 

ناشی از عدم دقت و توجه کودك حین نوشتن املاء مانند کم یا 
یا جاانداختن  "گ"زیاد گذاشتن دندانه یا نقاط، ننوشتن سرکش 

کودك مشکل دیگري که برخی حروف یا لغات در حالی که 
میزان خطاهاي ناشی از ) 1( نمودار. ها شود نداردموجب این خطا

حین  توجه را در آزمون هاي املاء بعمل آمده در عدم دقت و
ها در هر ن خطااگرچه تعداد ای .دهددرمان دو کودك نشان می

املاء نسبت به املاء قبل به صورت مطلق کاهش نیافته است 
ولی شیب منفی نمودار هر دو کودك نشان دهنده کاهش این 
 نوع خطاها در روند درمان است و در کودك دوم حتی در چند

  .ها به صفر رسیده استتعداد خطااملاء 
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  تعداد خطا هاي املاء مربوط به توجه در آزمون هاي حین درمان - 1نمودار

  
بیانگر این است که خطاهاي ناشی از عدم شیب منفی نمودار 

  شناخت شکل صحیح کلمه توسط کودك که در طول درمان 
  )2(رنمودا.استکاهش یافته 
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  هاي حین درماننهاي املاء مربوط به عدم آگاهی در آزموتعداد خطا - 2نمودار
  

آزمون ریاضی که حین درمان از کودکان بعمل آمده  9بر اساس 
  تنظیم شده است و نشان دهنده پیشرفت هر دو کودك در نمرات 

  )3(نمودار .ریاضی است

  
  در آزمون هاي ریاضی حین درماننمرات نمودار  - 3نمودار

  
دو درس املاء و  نمرات کلاسی و ترم) 2( در جدول
اند که بیانگر بهبود نمرات این دو درس هم در ریاضی آورده شده

نمرات کلاسی و هم نمرات ترم این کودکان است و اینکه این 

رمان نبوده و بصورت افزایش توجه تنها محدود به محیط د
کاربردي درآمده بود و باعث بهبود عملکرد فرد در محیط تحصیل 

  .ه استشد
  

  نمرات کلاسی، ترم اول و دوم دروس ریاضی و املاء - 2جدول
امتحان کلاسی قبل   

  از درمان
امتحان کلاسی 

  بعد از درمان
امتحان ترم   امتحان ترم اول  میزان تغییرات 

  دوم
  میزان تغییرات

  4  4  0  2  2  0  )نمرات ریاضی(س سومکلا
 5غلط املاء،30(0  )نمرات املاء(کلاس سوم

  )غلط توجه
 1غلط املاء،15(4

  )غلط توجه
غلط  15(4

غلط  4املاء،
  )توجه

غلط 20(0
غلط  3املاء،

  )توجه

غلط 9(9
غلط  2املاء،

  )توجه

 1غلط املاء، 11(9
  )غلط توجه

  6  19  13  15.5  20  4.5  )نمرات ریاضی(کلاس دوم
 4غلط املاء،12( 4  )نمرات املاء(لاس دومک

  )غلط توجه
غلط 0(17
  )غلط توجه3املاء،

غلط  12(13
غلط  1املاء،

  )توجه

غلط 11(8
غلط 1املاء،

  )توجه

غلط 0(18
غلط 2املاء،

  )توجه

 منفیاملاء، 10(10
  )غلط توجه1
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  بحث
یکی از اولین ) 25( 1995و همکاران در سال  لوبار

 ADHDسی تاثیر نروفیدبک بر کودکان مطالعات را به منظور برر
داد که نروفیدبک بر  نتیجه این مطالعه نشان می. انجام دادند

افزایش افزایش توجه، نمره رفتاري کودکان از دیدگاه والدین و 
پس از آن مطالعات بسیار . است موثر بودهبهره هوشی آنها 

گیري دیگري در این زمینه انجام شد که تاکید اکثر آنها بر انداز
، مقایسه نروفیدبک و توجه، نمره رفتاري کودکان، بهره هوشی

هاي و مقایسه بین انواع پروتکل) 21(هاي دیگر درمانیروش
طی مروري  2007درسال  )27(پاتریک و بوده است )26(درمانی

معرفی  ADHDبر مقالات نروفیدبک را روشی موثر در درمان 
ي مهم که توسط اختلال هااما در حالی که یکی از حیطه .کندمی

ADHD شود عملکرد تحصیلی است ولی مطالعات تخریب می
  .اندیر نروفیدبک در این حیطه پرداختهاندکی به بررسی تاث

مطالعه حاضر تاثیر نروفیدبک را بر عملکرد تحصیلی  
لاء و ریاضی مورد در زمینه دو درس ام ADHDدو کودك 

امتحاناتی که در محل ارزیابی ها شامل  .دهد برررسی قرار می
شد، نمرات کلاسی و ترم در این دو درس بوده  می کلینیک گرفته

دو دانش آموز در تمام موارد  شود که نمرات هرهده میمشا. است
البته نمرات درس املاء نسبت . بررسی پیشرفت داشته است مورد

از انجا که تغییري . دهند ه ریاضی پیشرفت بهتري را نشان میب
شاید ی در طول درمان داده نشده است فرداروي مص در میزان

 افزودن نروفیدبک به برنامهبه دلیل را  هپیشرفت حاصل بتوان
این نتایج با  .کنندگان در مطالعه مربوط دانستشرکت درمانی

 2002در سال ) 28( و همکاران مونسترانتایج حاصل از مطالعه 

دکان مبتلا به اثر افزودن نروفیدبک را به رژیم درمانی کوکه 
ADHD با این تفاوت که باشد بررسی کرده بود همسو می
ي ارزیابی از نسخه معلمین پرسشنامه رفتاري ابر مونسترا

ADDS:(Attention Deficit Disorders Evaluation 
Scale)  و اثر آن مستقیما بر نمرات دروس دانش استفاده شده

  .ررسی قرار نگرفته استبوزان مورد آم
 2012طی مطالعه اي در سال  و همکاران دوریک

ت دارودرمانی تفاوبیان کردند که همراهی نروفیدبک با  )29(
ند که با مطالعه کدر ارتقاء عملکرد فرد ایجاد نمیداري معنی

با توجه به عدم آگاهی معلم از همچنین . باشدحاضر نا همسو می
سی مراحل درمان، پیشرفت بدست آمده در نمرات امتحانات کلا

دهد که ارتقاء عملکرد نشان میو ترم دروس این دو دانش آموز 
هاي کلینیکی نبوده و به عملکرد تحصیلی آنها محدود به ارزیابی
 سالدر )30( میزل توسطاي که در مطالعه .فرد تعمیم یافته است

که توسط معلمین تکمیل شد  ADDSعلاوه بر فرم  2013
بررسی قرار گرفت، مشاهده  نمرات درسی دانش آموزان نیز مورد

داري را در عملکرد دانش شد در حالی که معلمین تفاوت معنی
داري در نمرات املاء دیده اند، تفاوت معنیآموزان گزارش نکرده

- یزان کمتري از پیشرفت را نشان میشد، نمرات درس ریاضی م
به . باشدده در مطالعه حاضر همسو میداند که با نتایج بدست آم

ر بررسی پایداري درمان، از مقایسه نمرات پایان دو نیم سال منظو
اگرچه نمرات نیمسال اول مربوط به فقط . تحصیلی استفاده شد

نیمی از کتاب و نمرات نیمسال دوم مربوط به کل کتاب است و 
آزمون نیمسال دوم، سه ماه پس از اتمام درمان از دو کودك 

هر دو درس دیکته و گرفته شده، دیده شد که هر دو کودك در 
ریاضی نمرات بهتري گرفتند، که بیانگر پایداري اثر درمان در این 

توسط  2005که در سال  مورديدر مطالعه . باشدآموزان میدانش
انجام شد پایداري اثر درمان پس از یکسال در  )31( بادکین

بروك و . نمرات فرد گزارش شد که همسو با مطالعه حاضر است
در پیگیریهاي سه، شش و هشت  2008در سال  )32( همکاران

سال پس از درمان بیان کردند که پایداري اثرات درمان به نوع 
درمان مورد استفاده ارتباط بسیار کمتري دارد تا شدت و نوع 

رمان که با مطالعه نیز عملکرد اولیه کودك در زمان شروع د
  .باشدناهمسو می

ه تعمیم ارتقاء نشان دهندمطالعه  ننتایج حاصل از ای
فرد در زمینه عملکرد به دست آمده از محیط درمان به عملکرد 

انجام این  هاي محدودیت از. باشدآموز می این دو دانش تحصیل
زمان و منابع مالی در نتیجه   توان محدودیتمطالعه می

عدم دسترسی به  ، همچنینافراد شرکت کنندهتعداد   محدودیت
موفقیت تحصیلی و عدم امکان قطع  طهارزیابی استاندارد در حی
به دلیل محدودیت افراد شرکت هرچند به  .مصرف دارو اشاره کرد

تواند به ان را ندارد، اما میتعمیم به دیگر یتقابل نتایج کننده
عنوان مبنایی براي انجام مطالعات با تعداد مشارکت کننده بیشتر 

وان تاثیر افزایش تهمچنین می. قرار بگیرد تر هاي جامعو ارزیابی
تعداد جلسات، استفاده جداگانه از هر پروتکل درمانی و مقایسه 

در افرادي که تنها از یک روش درمانی بین اثر نمرات دروس 
   .کنند را مورد بررسی قرار داداستفاده می

توان بیان کرد که در مورد این دو کودك در نهایت می
تقاء عملکرد تحصیلی ار موجب مان با شیوه نروفیدبک توانستدر

این بهبود محدود به محیط درمان نبوده و بصورت  .آنها شود
بیشترین . استبوده کاربردي در عملکرد تحصیلی فرد موثر 

حین مطالعه دروس در عملکرد حیطه اثرگذاري درمان در افزایش 
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پس از انجام ها در کلاس آموزش افزایش یادگیريمنزل و 
هاي وابستگی یک درس به آموزش است، بنابراین هرچهدرمان 

. پیشین کمتر باشد تاثیرپذیري بیشتري از درمان خواهد داشت
این مطالعه بصورت یک مورد پژوهی کمی انجام شد، براي 

شود مطالعاتی ها توصیه میتر و افزایش اعتبار یافتهمطالعه دقیق
با تعداد مشارکت کنندگان بیشتر و همراه با گروه کنترل انجام 

شود مطالعاتی با مشارکت افراد پیشنهاد میهمچنین . دشو

محصل در یک مقطع تحصیلی مشابه و استفاده از تعداد جلسات 
  . درمانی بیشتر انجام شود

  قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 

نشگاه علوم پزشکی تهران با کد کاردرمانی مصوب دا
کنندگان در پژوهش و خانواده  از شرکت. است 92/د/184/260

   . شود وسیله تشکر می انها نیز بدین
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Research Article 
 

Study of neurofeedback effects on academic achievement of 
 8-10 years old children with ADHD- A single subject study 

 
Ghorbani A1, Aliabadi F2*, Nazari MA3, Akbarfahimi M4 
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Abstract 
 
Background and Aim: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is a common disorder in children. ADHD 
leads to poor academic achievement. The purpose of this research was to study the effects of neurofeedback on 
academic achievement of 8-10 years old children with ADHD. 
 
Material and Methods: It was a single subject study, was done on two 8 and 10 years old boys with ADHD 
with IQ=90-100. In addition to medication, each of them received 24 sessions of neurofeedback during 8 
weeks. In each three sessions, one of the dictation or math tests was taken. Also the scores of class exam and 
final exam were used to assess treatment efficacy. 
 
Results: Neuro feedback treatment is effective on increasing math and dictation scores of ADHD children in 
both clinic and school. Increase of the scores of final exams which were taken three months after treatment 
represents stability of treatment effect. 
 
Conclusion: Neuro feedback treatment was an effective complementary method on increasing  academic 
achievement in these children. 
 
Key word: Attention deficit / Hyperactivity disorder, Neuro feedback, Academic achievement 
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