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و ريتـالين   ،نوروفيـدبك  مقايسه اثربخشي
كودكـان   علائـم كاهش در درمان تركيبي 
 كمبـود توجـه  /فعـالي  بـيش مبتلا به اختلال 

)ADHD(   
  

   ،3دكتر كتايون خوشابي ،2دكتر عليرضا جزايري ،1*دكتر حميد يعقوبي :نويسندگان
  5دكتر زهرا نيكنام و 4دكتر بهروز دولتشاهي      

  
 استاديار دانشگاه شاهد. 1

  دانشيار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 2
  استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. 3
 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي استاديار. 4

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ، مركز آموزشي درماني رازي،نورولوژيست. 5
*E-mail: yaghubi@shahed.ac.ir 

  چكيده
پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي نوروفيدبك ، ريتالين و درمـان تركيبـي در كنتـرل و كـاهش     

نفر از دانش  16بدين منظور تعداد  .در قالب يك مطالعه آزمايشي تك آزمودني انجام شد ADHD علائم
انتظـار مـورد    نوع مركب در سه موقعيـت درمـاني و يـك موقعيـت فهرسـت      ADHDزان مبتلا به .آمو

به عنوان (  Iran TOVAها قبل و پس از مداخله با آزمون كامپيوتري  كليه آزمودني .مطالعه قرار گرفتند
آزمـون  شـده    تجديـدنظر ، فـرم  )يك آزمون ارزيابي عملكرد مستمر با هدف ارزيـابي متغيرهـاي توجـه   

نتـايج نشـان داد كـه     .الدين ارزيابي شـدند فرم و –و آزمون كانرز ) WISC-R(هوشي وكسلر كودكان 
 .اسـت تنهـايي    هـا بـه   ثرتر از هر يك از ايـن روش ؤروش درمان تركيبي نوروفيدبك به همراه ريتالين م
كـه در نمـرات   ( اگرچه ميزان رضـايتمندي والـدين    ؛ميزان اثربخشي نوروفيدبك به اندازه ريتالين بود

نتايج اين مطالعه  .از دارو درماني بود تر بيشاز روش نوروفيدبك ) ستا  هس شدكانرز منعك آزمون  پس
همچنـين   .كننـد همخـوان اسـت    حمايـت مـي   چنـدوجهي با مطالعاتي كه از كاربرد رويكردهاي درمـاني  

از توانـد در شـرايطي كـه بيمـار بـه دارو پاسـخ نمـي دهـد يـا           توان نتيجه گرفت كه نوروفيدبك مي مي
  .برد به عنوان روش درماني جايگزين مطرح باشد عوارض جانبي آن رنج مي

  
  فعالي ، اختلال بيش، دارو درمانيADHDنوروفيدبك،  :ها كليد واژه

  
  
  

  
  مقدمه

چاپ چهارم راهنماي تشخيصي شده   تجديدنظرمطابق متن 
كمبـود  /  فعـالي  بيشاختلال  ]1[ و آماري اختلالات رواني

 ADHD (Attention-Deficit/ Hyderactivity Disorder)توجـه 

است كه شديدتر و  فعالي بيشالگوي پايدار عدم توجه و يا 
در كودكـان بـا سـطح رشـد      معمولاًتر از آن است كه  شايع

اختلال در بـين   اين شود كه برآورد مي. دشو مشابه ديده مي
به اعتقاد اما ] . 2[ان ديده شود آموز  دانشدرصد از  15تا  5



   (ADHD) كمبود توجه/فعالي ودكان مبتلا به اختلال بيشمقايسه اثربخشي نوروفيدبك، ويتالين و درمان تركيبي در كاهش علايم ك
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 .اسـت تر   درصد محتاطانه 7تا  3رقم ] 3[كاپلان و سادوك 
ان آموز  دانشدر پژوهشي بر روي  ]4[ خوشابي و پوراعتماد

اين اخـتلال در  . درصد دست يافتند 6تا  3تهراني به ارقام 
تصـور   قـبلاً . سـت ا  هگزارش شـد  ها  از دختر تر بيشپسرها 

؛ رود اختلال از بـين مـي   ،شد با بزرگ شدن اين كودكان مي
درصـد ايـن كودكـان     70اما امروزه اعتقاد بر اين است كه 

توانند از پس مشكلات مرتبط با اختلال كمبـود توجـه     نمي
  ].2[برآيند 

ــود توجــه   ــت اخــتلال كمب ــيش/ اگرچــه عل ــالي ب  فع
 ،شناسـي ايـن اخـتلال     اما در سبب ،]3[نيست شده   هشناخت

مطالعات همبستگي بسـياري  . عوامل متعددي دخيل هستند
 ،هـاي خـوراكي   كه در خصوص نقش افزودنيشده   موجب

مصـرف سـيگار و    ،ها آلرژي ،ميزان سرب موجود در خون
ر عنوان عوامل علي د به ،مشروبات الكلي در زمان بارداري

يي صـورت گيـرد   هـا   زني  گمانه ADHD/ADDشناسي   سبب
هاي مسـتندي حـاكي از مبـاني     پژوهش ،در عين حال .]5[

 اخـتلالات كمبـود توجـه   ) عصب شـناختي  ( نورولوژيك 
ــت ــات  داده. ندهس ــن مطالع ــاي حاصــل از اي تلويحــات  ،ه

كاركردهاي .مشخصي در خصوص نقش لوب پيشاني دارند
ريـزي و    در طرح ،داراي ماهيت اجرايي  بوده لوب پيشاني

سازماندهي منابع دخيل هستند و نقش حياتي در رفتارهاي 
بازدارنده ميانجي از قبيـل كنتـرل كـردن رفتـار حركتـي و      

ــازداري از تمركــز توجــه بــر محــرك هــاي نــامربوط يــا  ب
شـواهد حـاكي از آن اسـت كـه     ]. 6[پرت كن دارند حواس

اسـاس اخـتلالات    ،ب پيشاني راستاختلال در عملكرد لو
  ].7-12[كمبود توجه است 

وقتي كه يك فرد نرمال با يك تكليـف تـوجهي ماننـد    
انجام اعمال ساده حساب يا گوش كردن بـه يـك    ،خواندن

وي به اين  EEGتغييراتي در  معمولاًشود  رو مي هداستان روب
نواحي  شود كه فركانس و اندازه امواج بتا در شرح ديده مي

. يابـد  افـزايش مـي  ) بخصـوص فرونتـال راسـت    (فرونتال 
ــت  ــن حالـ ــرعكس ايـ ــتلال   ،بـ ــه اخـ ــتلا بـ ــراد مبـ   افـ

بـدين   ؛كنند مي در جهت مخالف عمل معمولاًنقص توجه 
كندي به سمت امواج بـا فركـانس     به ها آن EEGصورت كه 

  ر ناحيــه د معنــادارگونــه افــزايش رآهســته تتــا و بــدون ه
امـواج  ( فعاليت آهسـته ]. 7،12،13،14[كند  فرونتال ميل مي

متمركـز  پرتي و تفكـر غير  حواس ،مشخصه ذهن آشفته )تتا
  ].12[است 

ــدبك ــي در   ،نوروفي ــرد توانبخش ــوعي رويك ــان ن درم
ADHD-ADD  پايـدار   سـازي   بهنجـار  ،آن هدف و ]7[است

. يا رفتاردرماني استرفتار بدون وابستگي مداوم به داروها 
با  .پذيرد اساس نورولوژيك اين اختلال را مي ،نوروفيدبك
نوجوانان يا بزرگسالان مبـتلا بـه    ،كودكان كه اينعنايت به 

فعاليت امواج  ،در مقايسه با افراد نرمال ،اختلال نقص توجه
 ،ي دارنـد تـر  كـم و فعاليت بتـاي   تر بيش) تتا(مغزي آهسته 

نوروفيدبك به دنبال آن است تا به بيمـاران آمـوزش دهـد    
بهنجار  ،ها هاي امواج مغزي خود را نسبت به محرك واكنش
دارد كـه فرضـيه اصـلي     اظهـار مـي  ] 12[لوبار ]. 14[سازند

ايــن  ADHDزيربنــايي اســتفاده از نوروفيــدبك در درمــان 
 /بـا بـدكاركردي عصـبي    ADDو ADHDاگر«: عبارت است

كـاركرد لـوب    ويژه در سطح كورتيكال و عمـدتاً   تي بهزيس
و اگـر ايـن نقـص زيربنـايي      ،پري فرونتال  همـراه اسـت  

كودكــان مبــتلا بــه  ،شــناختي قابــل اصــلاح اســت  عصــب
ADHD/ADD يي را هـا   خواهند توانست راهبردها و پارادايم

از قبـل دارا   ADHD/ADDنشان بدهند كـه كودكـان بـدون    
و  EEGبراي پايـدار مانـدن تغييـرات    ). 416ص (» دان هبود

 20تعداد جلسـات نوروفيـدبك بايـد بـين      ،تغييرات باليني
  ].7[باشد) ساعتي 1دقيقه تا  40(جلسه  80تا

كه اين روش درماني در اند  دادهمطالعات متعددي نشان 
افزايش توجه و تمركز، افزايش نمـرات   ،فعالي بيشكاهش 
رضــايت والــدين از رفتــار كودكــان و بهبــود  بهــر، هــوش
از طريـق   هاي مربوط به توجه مسـتمر كـه عمـدتاً    شاخص
سـنجيده   TOVAماننـد   ،ي ارزيابي عملكرد مستمرها آزمون

  ].29-16[ استاثربخش  شوند مي
 هـا  آناما ايـن روش منتقـداني هـم دارد كـه از جملـه      

 ،ADHDپـرداز برجسـته حـوزه    توان به محقـق و نظريه  مي
مطالعـات   تـرين    يكـي از تـازه   .راسل باركلي اشـاره كـرد  

ــادي ــروري انتقـ ــه ،مـ ــه   مطالعـ ــه در مجلـ ــت كـ اي اسـ
و بـاركلي   (LOO) توسـط لـو  » نوروسايكولوژي كـاربردي «
 ،معتقدند كه اين روش درمـاني  ها آن.ستا  هشد منتشر] 30[

 ADHDمع علمي و بـاليني كـه بـا    مناقشه كاملي را بين جوا
مطالعـات مـروري اخيـر در    . برانگيخته اسـت  ،كنند كار مي

 ،؛ راميــرز 2000 ،؛نــش 2001آرنولــد،(مينــه نوروفيــدبك ز
نتيجـه   عمومـاً ) ]30[بـه نقـل از    2001 ،ديسانتيس و اوپلر

اما  ،نويدبخش هستندشده   اند كه مطالعات اوليه انجام گرفته
ي انجام تر  علمي سختگيرانهشده   است مطالعات كنترللازم 



 و همكاران حميد يعقوبيدكتر 
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ضمن اشاره به برخي از مطالعـات   ]30[لو و باركلي  .شود
 ،]2،17،22،23از قبيــل [در زمينــه نوروفيــدبك شــده انجام

هاي روش شـناختي   نقطه ضعف«گيرند كه  چنين نتيجه مي
سودمندي و  هاي قاطع در خصوص استنتاج ،مطالعات قبلي

گرچـه حـوزه   . دقت ايـن روش را مشـكل سـاخته اسـت    
ADHD يك روش درمان غير دارويـي اثـربخش بهـره    .. .از

  هاي تجربي موجـود  اما ما براساس داده ،فراوان خواهد برد
در كار باليني  اي اي جي بيوفيدبك را نمي توانيم استفاده از

عتقدنـد كـه   لفان همچنـين م ؤاين م ).74ص (» كنيمتوصيه 
اي اي جي بيوفيدبك مدعي نتايج   اگرچه مطالعات موجود«

اي اي جي   اما اميد به ،هستند ADHDدر درمان  نويدبخش
بيوفيدبك به عنوان يك روش درماني مجاز، بدون مطالعات 

امـا برخـي از    ؛)73ص (» دقيق علمي محقق نخواهـد شـد  
چارچوب معتقدند كه اگر نوروفيدبك در ] 22و12[محققان 

توانـد بـه    ارائـه گـردد مـي    چنـدوجهي يك برنامه درمـاني  
عملكرد تحصيلي، اجتماعي  و دوش  بهنجارسازي رفتار منجر

را در زنـدگي   ADHDو سازگاري عمومي بيمار مبـتلا بـه   
دارد كـه بـراي    اظهـار مـي  ] 12[ لوبـار .يابد مي روزمره ارتقا

نوروفيـدبك زمـاني    ، ADHD/ADDدرمان كودكان مبتلا به 
ين اثر را خواهد داشت كـه همـراه بـا دارو درمـاني     تر بيش

 .شـود  چرا كه از دو جنبه به بيمار كمـك مـي  ؛ استفاده شود
تواند هـم   درمان تركيبي نوروفيدبك و داروهاي محرك مي

 .عملكرد كورتيكال و هم عملكرد برانگيختگي را تغيير دهد

ايـن پـژوهش بـا هـدف      ه،با توجه به موارد پيش گفت 
اثربخشي درمـان تركيبـي نوروفيـدبك و ريتـالين در      تعيين

ــتلال   ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــان كودك ــيشدرم ــالي ب ــود /فع كمب
و درمان دارويـي   ،در مقايسه با نوروفيدبك) ADHD(توجه
هاي زير به محـك   در اين پژوهش فرضيه.انجام شد محض

  :آزمون گذاشته شدند
  

   ها  فرضيه
مان تركيبي نوروفيدبك با ريتالين در مقايسه با درمان در. 1

توجـه در كودكـان    تـر  بـيش باعث افزايش  ،نوروفيدبك
 .شود مي ADHDمبتلا به

درمان تركيبي نوروفيدبك با ريتالين در مقايسه با درمان . 2
در كودكان  فعالي بيش تر بيشباعث كاهش  ،نوروفيدبك

  .شود مي ADHD مبتلا به

درمان تركيبي نوروفيدبك با ريتالين در مقايسه با درمان . 3
در  گـري  تكـانش  تـر  بـيش باعـث كـاهش    ،نوروفيدبك

  .شود مي ADHD كودكان مبتلا به
درمان با نوروفيـدبك در مقايسـه بـا درمـان دارويـي و      . 4

توجه در كودكـان   تر بيشباعث افزايش  ،فهرست انتظار
  .شود مي ADHD تلا بهمب

درمان با نوروفيـدبك در مقايسـه بـا درمـان دارويـي و      . 5
در  فعـالي  بـيش  تـر  بـيش باعث كـاهش   ،فهرست انتظار
  .شود مي ADHD كودكان مبتلا به

درمان با نوروفيـدبك در مقايسـه بـا درمـان دارويـي و      . 6
در  گـري  تكـانش  تـر  بـيش باعث كاهش  ،فهرست انتظار
 .شود مي ADHD كودكان مبتلا به

  
 

  روش پژوهش
طرح پژوهشـي حاضـر جـزء مطالعـات آزمايشـي و تـك       

 ،گـردد كـه طـي آن    محسـوب مـي   )single case(آزمـودني  
در چهار موقعيـت متفـاوت    ADHD/ADDكودكان مبتلا به 

درمان با نوروفيدبك به مـدت   يك موقعيت(  گرفتندجاي 
 ،به عنوان موقعيـت آزمايشـي   جلسه درماني 30هفته و  10

يك موقعيت درمان با نوروفيدبك به همراه ريتالين به مدت 
يك موقعيـت درمـان    ،1هفته به عنوان موقعيت مقايسه  10

 و 2هفته به عنوان موقعيـت مقايسـه    10با ريتالين به مدت 
كودكان هر ).موقعيت بدون درمان به عنوان فهرست انتظار 

ــا   چهــار شــرايط در دو مرحلــه پــيش و پــس از درمــان ب
مورد ارزيابي و مقايسه قرار  مربوطو ابزارهاي  ها  پرسشنامه
توسـط   Iran TOVAاجراي آزمون  كه آنبا توجه به . گرفتند

مـزاحم،   دستگاه و بدون دخالـت عوامـل انسـاني احتمـالاً    
گذاري نيـز    تشخيص ،توسط خود محقق فتگر صورت مي

ولـي آزمـون    ،يـك متخصـص ديگـر    تأييدتوسط محقق و 
كانرز در هر دو مرحله  بندي  هوشي وكسلر و مقياس درجه

  .شدتوسط يك متخصص ديگر انجام 
  

  گيري نمونه و روش نمونه
 نفـر از افـراد در   4هـر موقعيـت شـامل     ،در اين پـژوهش 

. بـود ) ADHD/ADD(دسترس و داراي تشـخيص مناسـب   
ــودني ــه آزم ــا  كلي دو متخصــص تشــخيص داده  توســط ه

 ،هاي چهار موقعيت برحسب عوامل سن آزمودني .ددنش مي



   (ADHD) كمبود توجه/فعالي ودكان مبتلا به اختلال بيشمقايسه اثربخشي نوروفيدبك، ويتالين و درمان تركيبي در كاهش علايم ك
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شدت اخـتلال و   و )IQ(بهره هوشي  ،تحصيلات ،جنسيت
 ،وجود يا عدم ابتلا به يك اخـتلال روانـي همزمـان ديگـر    

هـا مبـتلا بـه     كليـه آزمـودني   .گرفتندمورد همتاسازي قرار 
توجـه از نـوع مركـب و بـدون      كمبـود  /فعالي بيشاختلال 

  . بيماري همراه بودند
  

  ابزارهاي تحقيق
  فرم والدين –كانرز  بنديمقياس درجه .1

عامــل اصــلي  5الي در برگيرنــده ؤســ 48ايــن مقيــاس 
 فعالي بيش ،روان تني ،مشكلات يادگيري ،مشكلات سلوك

عامـل   ،افـزون بـر ايـن   . اسـت و اضطراب  ،گري تكانش –
نيز از اين مقياس  »فعالي بيششاخص «ديگري تحت عنوان 
  .قابل استخراج است

 2667روي  در پژوهشـي بـر   ]4[ خوشابي و پوراعتماد
 ،سـاله شـهر تهـران   12تا 7ان دختر و پسر آموز  دانشنفر از 

 ـ  93/0ا پايايي فرم والدين را با روش آلفاي كرونباخ برابر ب
از روش  مقياساين  اعتباريابيبراي  ها آن .ندا  هگزارش كرد

هاي اصلي و چرخش ماتريس عاملي اسـتفاده   لفهؤتحليل م
  .رسيدند ،به همان عواملي كه كانرز دست يافته بود ،كرده

 ،اصـلا «گزينـه   4الات اين مقياس داراي ؤهر يك از س
 3و بين صفر تـا   است »زياد و بسيار زياد اًتقريب ،فقط كمي
لذا دامنه نمرات فرم والـدين بـين صـفر تـا      .گيرند نمره مي

  . استدر نوسان  144
  )CPT(آزمون عملكرد مستمر  .2

ــاربرد     ــا كــ ــرتبط بــ ــي مــ ــات پژوهشــ   در ادبيــ
ــابي   ــامپيوتر در ارزي ــر و    ADHDك ــون معتب ــه آزم ــه س   ب

آزمــون عملكــرد مســتمر كــانرز  .پركــاربرد برمــي خــوريم
)conners continuous performance test( آزمــون عملكــرد ،

و آزمـون متغيرهـاي توجـه     IVAاي  شنوايي و بينايي رايانه
)TOVA.( هم براي تشـخيص و هـم بـراي     ،از اين ابزارها

 ،برنامـه  در هر سه. شود ارزيابي پيشرفت درمان استفاده مي
يك حرف مجزا در ( به هنگام ارائه محرك هدف بايدبيمار  

و تصـوير هندسـي در    IVAآزمون كانرز، عـدد در آزمـون   
TOVA(، به  ها آزمونمدت زمان اين  .اي را فشار دهد دكمه

و  14،13برابر بـا   TOVA و IVAترتيب براي آزمون كانرز، 
  .استدقيقه  20

چنـد ويژگـي    ،يگرنسبت به دو آزمون د TOVAآزمون 
هاي ديـداري ناوابسـته    از محرك كه ايننخست . عمده دارد

يك مستطيل بزرگ با يك مربع ( ستا  هبه زبان استفاده كرد
ط داراي دو شـر  كـه  ايـن دوم ). كه در بالا يا پايين آن است
  ارائـــه كـــم محـــرك هـــدف: متفـــاوت آزمـــون اســـت

)target infrequent( يـــاد محـــرك هـــدف  و ارائـــه ز  
)target frequent.(   در نيمه اول آزمـون)    ارائـه كـم محـرك

 5/3بـه  1نسبت محرك هدف به محرك غيرهـدف  ) هدف
يعني محرك هدف به صورت تصـادفي و بـه طـور    ( است

بـار ارائـه محـرك غيرهـدف ارائـه       5/3متوسط پس از هر 
ت و س ـا  هو كسـل كننـد   كننده  لذا اين نيمه خسته ).گردد مي

 ،درسـتي   آزمودني بايد توجه زيادي بـه خـرج دهـد تـا بـه     
در صـورت  . را تشـخيص دهـد  شده محرك هدف كم ارائه

 شود كه مييك خطاي حذف براي وي محسوب  ،شكست
  .توجهي استبه منزله بي

نسـبت  ) ارائه مكرر محرك هـدف (در نيمه دوم آزمون 
يعني بـه  ( تاس 1به  5/3محرك هدف به محرك غيرهدف 

تنها يـك بـار محـرك     ،بار ارائه محرك هدف 5/3ازاي هر 
از آزمـودني انتظـار    ،در اين نيمـه ). گردد غيرهدف ارائه مي

 ،رود در اكثر اوقات آزمون پاسخ بدهد و هـر از گـاهي   مي
يك  ،در صورت شكست.ميل به پاسخ دادن را بازداري كند

بـه   كـه گـردد   مـي خطاي ارتكاب يا اعلام نادرست منظور 
  .است گري تكانشمنزله 

آن است  ADHDيكي از مشكلات اساسي افراد مبتلا به 
 كننـده   خسته تكراري و ظاهراً ،كه در انجام تكاليف طولاني

تر   طولاني TOVAكه آزمون  جا و از آن] 12[دشواري دارند 
 از اين. آن اعتماد كردتوان به نتايج  مي  تر بيشاز بقيه است 

ــا  ،در ايــن پــژوهش ،رو ــا  TOVAآزمــوني مشــابه ب ــا ب ام
  .دستورالعمل فارسي ساخته شد

و هـر عـدد بـه     9تـا   1تعدادي عدد از  ،در اين آزمون
ميلي ثانيه بر  2000ميلي ثانيه و با فاصله زماني  100مدت 

شــد و از  روي صــفحه نمايشــگر رايانــه نمــايش داده مــي
كـه  ( شد به محض ديدن عدد محرك  سته ميآزمودني خوا

كليـد  ) شـد  قبل از شروع آزمون توسط پژوهشگر تعيين مي
space bar يك  ،آزمودني قبل از شروع آزمون .را فشار دهد

 ،در ايـن آزمـون  . داد اي را انجـام مـي   دقيقه 1بخش تمرين 
هاي  تعداد پاسخ -1: گيرد لفه مورد سنجش قرار ميؤچهار م
زمان واكنش و  -3 ،هاي نادرست تعداد پاسخ -2 ،شدهحذف

  ).انحراف معيار(  ها  تغييرپذيري پاسخ -4
  



 و همكاران حميد يعقوبيدكتر 
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   DSM-IV-TRچك ليست مصاحبه باليني براساس  .3
گـذاري بيمـاران مبـتلا بـه       به منظور كمك به تشخيص

ADHD    از چك ليست مصاحبه باليني براسـاس معيارهـاي
هـاي ايـن چـك     مـاده . استفاده شد DSM-IV-TRتشخيصي 

هـاي تشخيصـي رد و شـمول     ليست در واقع همان مـلاك 
DSM-IV-TR  برايADHD     الي ؤاسـت كـه بـه صـورت س ـ

  .ندشد تكميل ها  مطرح  و براي همه آزمودني
  

  آموزش نوروفيدبك
در  .درك چگونگي آموزش نوروفيدبك دشوار نيسـت 

تمركز اين . شود اين مغز است كه آموزش داده مي ،حقيقت
بعضـي  ) دامنه( زش بر يادگيري تدريجي افزايش سطح آمو
واژه  .سـت ا هـا   مؤلفـه و يا كاهش ساير  EEGهاي  مؤلفهاز 

بودن آموزش است كه به تعداد » تدريجي«جا  كليدي در اين
تـا   30اين تعداد جلسات بين  .جلسات متعدد نيازمند است

يرخـي از  ممكـن اسـت    ].31[ستا  هجلسه گزارش شد 40
 تـر  بـيش جلسه يـا   10پس از گذشت  ،تغييرات قابل توجه

در اين مـدت انـدك باشـد     اگر تغييرات حاصل .ديده شود
چرا كه با گذشت زمان و افزايش تعـداد  ؛ يوس شدأنبايد م

  ).همان منبع( اين تغييرات افزايش خواهند يافت ،جلسات
ــر  ــژوهش حاضــ ــدبك   ،در پــ ــوزش نوروفيــ   آمــ

كليـه   .هفته و هر هفتـه سـه جلسـه ارائـه شـد      10در طي 
با استفاده از سيستم سخت افزاري و نرم افزاري  ها  آزمودني

Brain master 2.5   از شـركتBrain master technology Inc. 
  .درمان شدند

پروتكل آموزشي بدين ترتيب بود كه در ابتدا بانـد بتـا   
ي تتا و بتاي به عنوان باند افزايشي و باندها) هرتز 20-15(

و مورد استفاده قرار گرفتنـد  بلند به عنوان باندهاي كاهشي 
-15(در نيمه دوم درمان به جاي باند بتا از باند بتاي پـايين 

  .به عنوان باند افزايشي استفاده شد) هرتز 12
گونه كه گفته شد هدف اصلي نوروفيدبك تغييـر   همان

كه  جا از آن. تاس EEGدادن عملكرد مغز از طريق آموزش 
هـاي عضـلاني نيـز ممكـن اسـت       حركات بدن و سـيگنال 

موجب ايجاد امواج مصنوعي مغـز شـوند، بـراي حصـول     
كـه بـه زبـان    ( هاي عضلاني  اين سيگنال كه ايناطمينان از 

محاسـبه و  ) شـوند  ناميده مي EEGهاي  تخصصي آرتيفكت
 ـ 7تـا   4(منظور نگردند از باندهاي فركانسـي تتـا    و ) زهرت

به عنوان باندهاي توقف استفاده ) هرتز 30تا  20(بتاي بلند 

شـود   داده مـي » امتياز«زماني به فرد يك  ،در نتيجه. شود مي
  بتـا ( ثانيـه مـوج افزايشـي    / 5كه آزمودني بتواند به مـدت  

را بـالاتر از  ] ) هرتز 12-15[  يا بتاي پايين] هرتز 20-15[
و بتـاي  ] هرتـز  4-7[تتا( اهشي و موج كشده   آستانه تعيين

اين امتياز . دارد از آستانه نگهتر   را پايين]) هرتز 20-30[بلند
نمـره   ،)در صفحه بازي انتخاب شـده (  به صورت ديداري

و به صورت صوتي به آزمودني ) در صفحه رايانهشده   ثبت(
سه ادامه تا پايان مدت جل فراينداين  .شود داده مي» فيدبك«

  .دارد
خصوص اتصال الكترودها بـر روي سـر مطـابق بـا     در

بـدين ترتيـب كـه در     ؛عمل شد 10-20سيستم بين المللي
و دو الكتـرود   C3الكترود اصلي در محـل   ،نيمه اول درمان

الكترود اصلي  ،در نيمه دوم درمان. شد ها وصل مي به گوش
  .دگردي ميها وصل  و دو الكترود به گوش C4در محل 

  
  دارو درماني

ــودني  ــه آزم ــه   كلي ــت مقايس ــاي موقعي ــان (  1ه   درم
هـاي   و آزمـودني ) دارويي به همـراه آمـوزش نوروفيـدبك   

تحت درمان بـا داروي  ) درمان دارويي(  2موقعيت مقايسه 
  درمـان   هـا   بـراي تمـام ايـن آزمـودني     .ريتالين قرار گرفتند

  ار صــبح و روزانــه دو بــ ،ميلــي گــرم داروي ريتــالين 5بــا 
عصر شروع و در عرض يك هفته و تا پايان دوره مداخلـه  

ــه  ــرم 10ب ــي گ ــرد  ،ميل ــدا ك ــزايش پي ــار اف ــه دو ب    .روزان
ــت ــت ،در حقيق ــان موقعي ــه  كودك ــاي مقايس ــه  2و 1ه   ك

هفته دوره  10در طول  ،در اين پژوهش شركت كرده بودند
  گــــرم داروي ريتــــالين  ميلــــي 20مداخلــــه روزانــــه 

  .دندكر مصرف مي
  

   ها  هاي تجزيه و تحليل آماري داده روش
هـاي تـك    در طـرح ] 32[بنا بـه نظـر هرسـن و بـارلو     

هــاي  از تحليــل هــا  آزمــودني بــراي تجزيــه و تحليــل داده
شـود و براسـاس صـعود و     نموداري و ترسيمي استفاده مي

  متغيـــر مســـتقل بـــر متغيـــر  اثرهـــاينـــزول در مـــورد 
   هـا  آنافـزون بـر ايـن     .يـرد گ قضاوت صورت مـي  ،وابسته

فرمـول زيـر را پيشـنهاد    » درصـد بهبـودي  « براي محاسبه 
 A0منظـور از   ،در ايـن فرمـول   ).A%=A0-A1/A0( كنند مي

هر شـاخص   آزمون  پسنمرات  A1از و  آزمون  پيشنمرات 
  .است



   (ADHD) كمبود توجه/فعالي ودكان مبتلا به اختلال بيشمقايسه اثربخشي نوروفيدبك، ويتالين و درمان تركيبي در كاهش علايم ك
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شاخص ديگري كه در مطالعـات تـك آزمـودني بـراي     
و  آزمون  پيشهاي حاصل بين نمرات  تفاوتسنجش ميزان 

 .اسـت ) effect size(» انـدازه اثـر  «رود  به كار مي آزمون  پس
هايي اسـت كـه بـيش از     جز آن دسته از شاخص ،اندازه اثر

امريكا اسـتفاده از آن را   شناسي روانانجمن يك دهه است 
، ADA ،1994(كنـد  توصيه مـي  ياًدر ارائه نتايج پژوهشي قو

عددي است كه ميزان اثر  ،اندازه اثر ).33به نقل از  18ص 
اندازه اثـر  . دهد نشان مي ها  اي از داده يك متغير را در نمونه

 و بين دو مجموعه متغير اسـت  نمايانگر قدرت رابطه صرفاً
ــزرگ   ــزان آن ب ــه مي ــر چ ــزان    ه ــه و مي ــد، درج ــر باش   ت

   اسـت نمايـانگر   تـر  بـيش ن نمونـه  آه در متغير مورد مطالع
براي محاسبه اندازه اثر در مطالعـه حاضـر برحسـب    . ]33[

دو شـاخص   ،در ايـن فرمـول  . عمل شد] 34[ روش كوهن
هـا   ميانگين و انحراف معيار، اساس محاسبه ميـزان تفـاوت  

d=M1-M2/6 pooled: 6 pooled= V[61( است
2+62

 كوهن). 2/(2
  هـــاي اثـــر را بـــه ســـه بخـــش كوچـــك   انـــدازه ]34[
  ) تـــر بـــيشو  8/0(و بـــزرگ ) 5/0( ، متوســـط )2/0(

  . ستا  هكرد  تقسيم
  
  ها يافته

شـناختي    هـاي جمعيـت   نمونه مورد مطالعه از نظر شاخص
پسر و يـك دختـر    3بدين ترتيب بودند كه در هر موقعيت 

و  71/8با ميانگين  (ماه  6سال و  9سال تا  8در دامنه سني 
ــار  ــشو از نظــر تحصــيلي /) 51انحــراف معي ــوز  دان ان آم

تا  از 97هاي دوم تا چهارم دبستان و در دامنه هوشي كلاس
  .بودند) 2/6و انحراف معيار  75/108با ميانگين (  118

 ،دهد كه در مجموع نشان مي  1اطلاعات جدول شماره 
تــوجهي در   خص بــيميــزان تغييــرات ميــانگين نمــره شــا

هاي درمان تركيبي نوروفيدبك و ريتالين از سـاير   آزمودني
هـاي   آزمـودني  ،بعـد از آن %). 76( است تر بيشها  آزمودني

هاي روش  آزمودني ،و با فاصله اندكي%) 56( گروه ريتالين
ــدبك  ــاني نوروفي ــد%) 47(درم ــرار دارن هــاي  آزمــودني .ق

ه تغييـري در ايـن شـاخص نشـان     گون هيچ ،فهرست انتظار
  .اند نداده

چهـارم  اما فرضـيه  ؛ استيد فرضيه اول ؤم ها  اين يافته
شـد كـه اثـر درمـان نوروفيـدبك در       تأييـد بدين صـورت  

ولـي   ،نيسـت  تر بيشافزايش توجه از روش درمان دارويي 
اين روش در مقايسه بـا موقعيـت فهرسـت انتظـار باعـث      

  .شود توجه مي تر بيشافزايش 
اطلاعات مندرج در  ،گري تكانشدر خصوص شاخص 

امـا  ؛ فرضيه سوم پژوهش اسـت  تأييداين جدول حاكي از 
نتايج حاكي از آن است كه  ،م پژوهشششفرضيه  مورددر 

ــاهش  ــد كـ ــدبك و روش  روش  درصـ ــاني نوروفيـ   درمـ
در مقابـل  كـاهش  % 58(درمان دارويي به هم نزديك است 

و البتـه روش  ( روش درماني نوروفيدبك  اما). كاهش% 62
باعث  ،در مقايسه با موقعيت فهرست انتظار) درمان دارويي

 ADHDدر كودكـان مبـتلا بـه     گـري  تكانش تر بيشكاهش 
  .ستا  هشد

  
  
  هاي چهارگانه آزمايشي در موقعيت Iran TOVAهاي آزمون  و تغييرات شاخص آزمون  پسو  آزمون  پيشمقايسه ميانگين نمرات  :1جدول 

  ميزان تغيير  آزمونپس آزمونپيش متغير
بي توجهي 

  

ش
تكان

 
گري

زمان پاسخدهي  
نوسانات پاسخدهي  

بي توجهي
  

ش
تكان

 
گري

زمان پاسخدهي  
نوسانات پاسخدهي  

بي توجهي
  

تك
ش

ان
 

گري
زمان پاسخدهي  

نوسانات پاسخدهي  

  %10  %10  %58  %47  26/0  60/0 5/17 25/6 29/0 67/0 5/41 75/11  نوروفيدبك
  %43  %22  %71  %76  24/0  58/0 25/18 75/6 42/0 74/0 25/62 25/28 نوروفيدبك و ريتالين

 %5/22  %5/1  %62  %56  31/0  73/0 13 25/10 40/0 74/0 75/34  5/23ريتالين
  %+3  %5/1  %5/2  0  35/0  /.75 75/32 75/27 34/0 76/0 5/33 75/27 رست انتظارفه

  %5/9  %8  %5/52  %44  29/0  67/0 4/20 75/12 36/0 73/0 43  8/22  ميانگين كل
  ---  ---  ---  ---  10/0  11/0 9/14 9/10 13/0 15/0 5/23  8/10  انحراف  معيار كل

  



 و همكاران حميد يعقوبيدكتر 
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  هاي چهارگانه آزمايشي و ميزان تغيير در نمرات آزمون كانرز در موقعيت آزمون  پسو  آزمون  پيشمقايسه ميانگين نمرات  :2جدول 

  متغير

  ميزان تغيير آزمونپس آزمونپيش

نرز
 كا
كل

  

ش
بي

 
الي

فع
  

ش
كان

ت
 

ري
گ

ري  
دگي

ل يا
تلا
اخ

وك 
 سل

لال
اخت

  

نرز
 كا
كل

  

ش
بي

 
الي

فع
  

ش
كان

ت
 

ري
گ

  

ا
ري

دگي
ل يا

تلا
خ

وك 
 سل

لال
اخت

  

نرز
 كا
كل

  

ش
بي

 
الي

فع
  

ش
كان

ت
 

ري
گ

ري  
دگي

ل يا
تلا
اخ

وك 
 سل

لال
اخت

  

  %28  %38  %49  %38 %35  25/1475/10 5/6 5/18 5/47 15 75/2975/1223  73 نوروفيدبك
نوروفيدبك 

  و ريتالين
73  5/30 5/11 23 25/1532 25/145 5/10 75/7  56% 53%  57%  54%  49%  

  %23  %33  %25  %25 %22  75/1412 25/8 21 5/54 5/15 22 11  75/6928 تالينري
فهرســــت 

 انتظار
75/695/29 25/1124 5/16 5/78 75/265/10 75/215/16  16% 19%  7%  9%  0  

ــانگين  ميــ
 كل

73/1 4/29 6/11 23 6/15 1/53 1/20 6/7 3/15 75/11  27% 32%  34%  33%  25%  

ــراف  انحــ
  معيار كل

6/10 4/4  2 8/2 8/2 4/21 4/6 2/3 3/5  5/4   -  -   -   -   -  

  
دهد  اين جدول نشان مي اطلاعات مندرج در ،به علاوه

هـاي چهـار    كه بين دو مرحله ارزيابي در مجموع آزمودني
دهـي و نوسـانات    هاي زمان پاسـخ  موقعيت از نظر شاخص

  .دهي تفاوت محسوسي با يكديگر ندارند پاسخ
حاكي از آن است  2 شماره اطلاعات مندرج در جدول

هـاي درمـان تركيبـي نوروفيـدبك و      كه والـدين آزمـودني  
ي از تـر  بـيش هـا رضـايت    ريتالين از والدين ساير آزمودني

از ساير  تر بيشمعتقدند كه اين روش درماني  ،درمان داشته
 .سـت ا  هفرزندانشـان كمـك كـرد    علائـم ها به كاهش  روش

كـل آزمـون كـانرز در گـروه درمـان       ميزان كاهش در نمره
هــاي  از گــروه%) 56(تركيبــي نوروفيــدبك و ريتــالين   

 تر بيشو فهرست انتظار %) 22(ريتالين  ،%)35(نوروفيدبك 
هـاي   فرضـيه  تأييدتوان در راستاي  را مي ها  اين يافته .است
بيني كـرده    دوم و سوم پژوهش در نظر گرفت كه پيش ،اول

درمان تركيبي نوروفيدبك و ريتـالين در مقايسـه بـا    «بودند 
( توجـه   تـر  بـيش باعـث افـزايش    ،درمان نوروفيدبك تنها

و ) فرضـيه دوم ( فعـالي  بـيش  تـر  بيشكاهش  ،)فرضيه اول
در كودكان مبـتلا  ) فرضيه سوم( گري تكانش تر بيشكاهش 

ميـزان تغييـر در نمـرات     نگـاهي بـه   .»شـود  مي ADHDبه 
در گـروه درمـان   % 53(فعـالي  بـيش  مقياس  خرده آزمون  پس

 ،)در درمــان نوروفيــدبك % 38تركيبــي در مقايســه بــا   
در گروه درمان تركيبـي در  % 57( گري تكانش مقياس  خرده

اختلال  مقياس  خرده، )در درمان نوروفيدبك% 49مقايسه با 

در % 38در گروه درمان تركيبي در مقايسه با % 54(يادگيري 
ــدبك  ــان نوروفي ــرده، )درم ــاس  خ ــلوك  مقي ــتلال س   اخ

ــا    % 49( ــه ب ــي در مقايس ــان تركيب ــروه درم   در % 28در گ
درمـان   تـر  بـيش يـد اثربخشـي   ؤنيـز م ) درمان نوروفيدبك

در مقايسـه بـا نوروفيـدبك     تركيبي نوروفيدبك و ريتـالين 
  .است

بينـي    ششـم پـژوهش پـيش    وپنجم چهارم، هاي  فرضيه
درمان با نوروفيدبك در مقايسه با ريتالين و «كرده بودند كه 
فرضـيه  ( توجـه   تـر  بـيش باعـث افـزايش    ،فهرست انتظار

ش و كـاه ) مپنجفرضيه ( فعالي بيش تر بيشكاهش  ،)مچهار
در كودكـان مبـتلا بـه    ) مشش ـفرضيه ( گري تكانش تر بيش

ADHD يج حاصل از گزارش والـدين در ايـن   انت .»شود مي
 -ي آزمـون كـانرز  ها مقياس  خردهزمينه كه در نمرات كل و 

 وپنجم  چهارم،هاي  يد فرضيهؤست ما  هشد بيانفرم والدين 
يزان تغيير نمرات در نمره كل آزمون كانرز در م .استششم 

ايـن رقـم در    .اسـت  درصـد  35گروه نوروفيدبك برابر بـا  
 بالعكس و در گروه فهرست انتظار درصد 22گروه ريتالين 

 مقيـاس   خـرده در  .اسـت  علائمافزايش يا تشديد  درصد16
 درصـد 19، و 25 ،38با  اين ارقام به ترتيب برابر فعالي بيش
 49،25برابر با  گري تكانش مقياس  خردهدر همچنين  .است

، 38اختلال يادگيري برابـر بـا    مقياس  خردهدر  ،درصد 7و 
اختلال سـلوك برابـر بـا     مقياس  خردهو در  درصد 9و  33
  .است صفر درصدو  23، 28

  
  



   (ADHD) كمبود توجه/فعالي ودكان مبتلا به اختلال بيشمقايسه اثربخشي نوروفيدبك، ويتالين و درمان تركيبي در كاهش علايم ك
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و نمـره كـل آزمـون كـانرز در      Iran TOVAگـري آزمـون    تـوجهي و تكـانش  هـاي بي  مقايسه اندازه اثر تفاوت نمـرات شـاخص   :3جدول 
  هاي چهارگانه آزمايشي موقعيت

  انحراف معيار  يانگينم انحراف معيار ميانگين  اندازه اثر  آزمون  پس آزمونپيش  سطوح متغير وابسته  سطوح متغيرمستقل
  1  55/6  25/6 2/4 75/11 بي توجهي  نوروفيدبك

  21/1  45/12  5/17 1/25 5/41 گري تكانش
  54/1  9/19  5/47 3/12 73 نمره كل كانرز

  41/2  6/2  75/6 34/12 25/28 بي توجهي نوروفيدبك و ريتالين
  92/2  8/6  25/18 2/20 25/62 گري تكانش
  73/4  9/2  32 9/11 73 كل كانرز نمره

  82/1  75/2  25/10 9/9 5/23 بي توجهي ريتالين
  64/1  7/11  13 7/14 75/34 گري تكانش

  17/1  8/16  5/54 6/7 75/69 نمره كل كانرز
  0  4/11  75/27 7/8 75/27 بي توجهي  فهرست انتظار

  03/0  6/13  75/32 2/28 5/33 گري تكانش
  -15/0  9/9  5/78 3/13 75/76 كل كانرز نمره

  
  

اطلاعـات منـدرج در   ] 34[كـوهن   بنديبا توجه به تقسيم
در  هـاي اثـر   حاكي از آن است كـه انـدازه   3جدول شماره 
و  Iran TOVAگـري آزمـون    توجهي و تكانش متغيرهاي بي

نمره كل آزمون كانرز، در هر سه موقعيت آزمايشي بـزرگ  
هـاي موقعيـت درمـان     اما اين مقادير براي آزمودني ؛هستند

 هـا   تر از ساير موقعيت بزرگ ،تركيبي نوروفيدبك و ريتالين
  .ستا

  
  بحث در نتايج 

  اثربخشي درماني ريتالين. 1
 4نفر از  3كه  نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد

% 75يـا بـه عبـارتي    ( روش درمـاني ريتـالين   هاي آزمودني
هفته از درمان دارويـي بـا    10پس از گذشت  ،)ها يآزمودن

ــرفي   ــزان داروي مص ــي 20مي ــرم در روز ميل ــاهش  ،گ ك
هم  ،علائماين كاهش  .شان نشان دادندعلائممحسوسي در 

، زمـان و  گري تكانشتوجهي،   هاي چهارگانه بي در شاخص
نامه و هم در پرسش Iran TOVAدهي آزمون  نوسانات پاسخ

مطالعـات   ،در مجمـوع  .فرم والـدين نمايـانگر بـود    -كانرز
) SPECT؛ PET؛ FMRI؛MRIشـامل  ( برداري عصـبي تصوير

نتيجـه برانگيختگـي پـايين در آن     ADHDاند كه  نشان داده
مناطقي از مغز هستند كه مسئول توجه مسـتمر و همچنـين   

براسـاس ايـن   ]. 35[اند  ريزي رفتاري و كنترل حركتي برنامه
يي كه هدفشان ارتقاي فعاليت نوروني در اين ها درمان ،مدل

ــاطق باشــ ــان من ــراي درم ــمد ب ــن اخــتلال  علائ اصــلي اي
دارويي است كـه  ) متيل فنيديت( داروي ريتالين.ندسودمند

ــن اخــتلال در بســياري از مطالعــات   ــر اي اثرگــذاري آن ب
بـا توجـه   ].  36،37،38مثلاً( ستا  هبه اثبات رسيدشده كنترل

و نيـز نتـايج حاصـل از مطالعـه      نتايج تحقيقات پيشـين به 
 ،از جمله ريتالين ،توان گفت كه داروهاي محرك حاضر مي

اصـلي   علائـم هـاي عمـده و اصـلي درمـان      يكي از شـيوه 
ADHD ياثرهـا  رغـم  علي، با وجود اين .دنآي به حساب مي 

 علائـم ويـژه ريتـالين بـر      باليني نيرومند داروهاي محرك به
مبنـي   ،اي وجـود دارد  شواهد علمي فزاينده ،ADHDاصلي 

از بيمـاران مبـتلا بـه      يك نسـبت قابـل ملاحظـه    كه اينبر 
كمبود توجه به داروهاي محرك پاسـخ  /  فعالي بيشاختلال 

 كه اينو ) ]5[درصد  50تا  40]39[؛% 35تا % 25( دهند نمي
بين در كه ممكن است  ]40و12،35[عوارض جانبي داروها 

تواند مانع از   مي درصد بيماران مشاهده شود 10تا  4حدود 
 لــذا بايــد .ثر از داروهــا در كــار بــاليني گــرددؤاســتفاده مــ

هاي رفتـاري و   روش( ADHDدارويي درمان هاي غير شيوه
پيشينه پژوهش حـاكي  .مورد توجه قرار گيرند) نوروفيدبك

رفتار درماني  ،هاي غير دارويي از آن است كه در بين روش
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و مــداخلات روانــي اجتمــاعي  شــناختي درمــاني و رفتــار 
بــه  ]41[والــن و هنكلــر  مــثلاً .موفقيــت چنــداني ندارنــد

درماني در عين نياز شـديد  درصدي رفتار  40-60موفقيت 
 كننـده   هاي رفتـاري و خسـته   به مداومت در اجراي تكنيك

سـاير   .كننـد  براي والدين و كودكان اشـاره مـي   ها آنبودن 
تحقيق  با رفتار درماني هاي مرتبط پزوهشگراني كه در زمينه

هاي رفتاري بدون مـداخلات   معتقدند كه روشنيز اند  كرده
اثربخشي محسوسي  ADHDاصلي  علائمش دارويي در كاه

اما در مقابل، پژوهشگراني كه به بررسـي  ؛ ]43 و42[ندارند
اند به طور همساني به كاهش  اثربخشي نوروفيدبك پرداخته

و همچنين بهبود عملكـرد   ADHDهاي اصلي  نشانه معنادار
متعاقب درمان با نوروفيـدبك اشـاره    ،تحصيلي و اجتماعي

  .ستا  هاند كه در بخش ذيل به آن پرداخته شد هكرد
  

  اثربخشي درماني نوروفيدبك. 2
كه تغييرات حاصل از يك شيوه درماني از نظر  براي اين

يا حائز اهميت تلقي گـردد يـك نقطـه نظـر      معنادارباليني 
امـا جاكوبسـون و   ؛ اجماعي و مـورد توافـق وجـود نـدارد    

يي را مطـرح  هـا   جـايگزين ) 24به نقل از  1991(تروآكس 
اند كه عبارت اسـت از درصـد بـالاي بيمـاران بهبـود       كرده

ل و مشكلات موجـود، كـاركرد بهنجـار    ئيافته، حذف مسا
پس از درمان، و ميزان تغييري كه از نظر اطرافيان شده   ايجاد

ايـن مطلـب   بـه  با توجه  .گردد در زندگي بيمار حاصل مي
ثري ؤروش مــ ،رمــاني نوروفيــدبكبينــيم كــه روش د مــي
، 2 مثلاً[  با مطالعات پيشين همسو مطالعه حاضر. ستا  هبود
ــه روش  ]23،  22، 21، 18، 17، 16،  13، 12 ــان داد ك نش

اي اي جي بيوفيدبك يا همان نوروفيدبك به عنـوان    درمان
كمبـود توجـه    /فعـالي  بيشاصلي درمان اختلال  مؤلفهيك 
جلسه درمان كه هر هفته  30هفته و  10تواند در عرض  مي

موجب كاهش قابل  ،شد جلسه برگزار مي 3به طور متوسط 
سه نفر . گردد ADHDهاي رفتاري و شناختي  ملاحظه نشانه

) هـا  آزمودني% 75(از چهار نفر آزمودني گروه نوروفيدبك 
كنترل تكانه، سرعت پردازش  ،پيشرفت محسوسي در توجه

 Iran TOVAدهـي در آزمـون    طلاعـات و نوسـانات پاسـخ   ا
هـا   گزارش والدين از رفتار آزمودني ،به علاوه .نشان دادند

 -در فاصله بين دو مرحله ارزيابي كه توسط آزمـون كـانرز  
 ADHDهاي  فرم والدين سنجيده شد حاكي از كاهش نشانه

اخـتلال  ي ها مقياس  خردهو همچنين كاهش نمرات آنان در 

ي اضطراب ها مقياس  خردهاختلال سلوك و حتي  ،يادگيري
هـاي   هـم در نشـانه   ،بـه عبـارتي  . و اختلال روان تني بـود 

 ،ريـزي آن   شناسـي و هـم درون    ريزي آسيب  مربوط به برون
در هر يـك از   كه ايننكته جالب  .كاهش بارزي نشان دادند

آنـان را   معنادارن گزارش پيشرفت ها كه والدي اين آزمودني
پيشرفت متنـاظري هـم    ،مطرح كردند مربوطدر پرسشنامه 

يد اين ؤاين يافته م .ديده شد Iran TOVAدر نمرات آزمون 
 Iranفقط محدود به نمرات آزمون  ها  نكته است كه پيشرفت

TOVA   نبوده و به خارج  از كلينيك تعميم يافته و كـاهش
  .ستا  هدر زندگي روزمره بيماران نيز مشهود بود علائم

در  2گونه كه در بالا اشاره شد آزمـودني شـماره    همان
برخـي از  . تغييرات محسوسي نشان نداد آزمون  پسمرحله 

به طبقاتي متفـاوت   EEGرا برحسب  ADHD] 44[محققان 
مشخص نيست كـه   لذا .ندا  هكرد بندي  طبقه DSMبا سيستم 

اسـتفاده   QEEGاگر در مطالعـه حاضـر از روش  ارزيـابي    
   .نفر ديگر بود يا خير 3شد آيا اين آزمودني مشابه  مي

ميزان بهبود روش نوروفيدبك بـا روش   ،از طرف ديگر
اي كـه   گونه  به؛ درمان دارويي ريتالين نيز قابل مقايسه است
نفــر  4نفــر از  3مشــاهده كــرديم در هــر دو شــيوه تعــداد 

توان  به عبارتي مي .آزمودني پيشرفت محسوسي نشان دادند
گفت كه برنامه درمان نوروفيدبك يك درمان اثربخش براي 

ADHD جايگزين ارزشمندي براي داروهـاي محـرك    ،بوده
و حتي در مواردي كه دارودرمـاني اثـربخش نيسـت،    .است

 نبي غيرقابل قبول، داراي عوارض جابودهتاحدي اثربخش 
يا در مواردي كه همكاري بيمار در تبعيت از رژيـم  واست 

تواند به عنوان درمـان انتخـابي ايـن     دارويي پايين است مي
آمارها حـاكي از آن   ،از طرف ديگر]. 16[اختلال عمل كند 
درصد از كودكان مبتلا به اختلال  70تا  60است كه حدود 

ي از اين اختلال را تـا دوره  علائم ،كمبود توجه /فعالي بيش
وقتي كـه ايـن    ].45[ نوجواني و بزرگسالي به همراه دارند

آمار و ارقـام را در كنـار دوره اثرگـذاري محـدود و چنـد      
گـذاريم بـه ايـن     ويژه ريتالين مي  ساعته داروهاي محرك به

 فرد بيمـار  ،باشد علائمرسيم كه اگر هدف كنترل  نتيجه مي
ها ايـن داروهـا را مصـرف كنـد تـا بتوانـد بـر         بايد تا سال

در صـورتي كـه بسـياري از    ؛ ش غلبـه داشـته باشـد   علائم
ــه ســن نوجــواني مــي  ــين  كودكــاني كــه ب رســند و همچن

ادامه مصرف دارو ندارند،  ههاي آنان ديگر تمايلي ب خانواده
اين به  .ثر بوده باشد يا خيرؤخواه مصرف دارو در گذشته م



   (ADHD) كمبود توجه/فعالي ودكان مبتلا به اختلال بيشمقايسه اثربخشي نوروفيدبك، ويتالين و درمان تركيبي در كاهش علايم ك
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براي خيل عظيمي از بيمـاران نوجـوان و بزرگسـال     ،دلايل
يـك   ،دارو درمـاني بـا داروهـاي محـرك     ،ADHDمبتلا به 

ــاني ــذير   انتخــاب درم ــين شــرايطي .فتني نيســتپ  ،در چن
 .كند ي پيدا ميتر بيش ارزش ،جايگزيني دارو با نوروفيدبك

درمان تعدادي  البته سواي ناموفق بودن داروهاي محرك در
 بنا به گزارش موناسترا ،از بيماران و نيز عوارض جانبي آن

ــدود ] 35[ ــد10ح ــان     درص ــراي درم ــه ب ــديني ك از وال
آورند به دليل سابقه  فرزندانشان به شيوه نوروفيدبك رو مي

ترسند كه فرزندشان به  اعتياد در خانواده است و از اين مي
ران ايمنـي اسـتفاده   داروهاي محرك معتاد شـوند و يـا نگ ـ  

رسد كه  به نظر مي. از داروهاي محرك هستند مدت  طولاني
پزشـكي در بـين    ترس از معتـاد شـدن بـه داروهـاي روان    

از  ،پزشكي هاي ايراني در مورد تمام داروهاي روان خانواده
مشـاهدات شخصـي    .جمله ريتالين هم وجود داشته باشـد 

چرا كه ؛ ته استيد همين نكؤمحقق در طول پژوهش نيز م
چنـين   كـه  اينهاي پژوهش حاضر از  والدين تمام آزمودني

روشي در ايران در حال آزمـايش اسـت بسـيار خوشـحال     
منتظر نتيجـه گـزارش و اقـدامات اجرايـي در زمينـه       ،بوده

و  هـا   گسترش و تعميم شيوه درماني نوروفيدبك به كلينيك
گـزارش   ،عمـده ايـن امـر   يكـي از دلايـل    .ندهستها  مطب

نيـازي احتمـالي از تجـويز داروهـاي       والدين مبني بـر بـي  
  .روانگردان به كودكانشان بود

البته انتخاب بين دارو درماني بـا داروهـاي محـرك يـا     
عوامـل  و  سـت ين استفاده از نوروفيدبك به همـين سـادگي  

ربـوط بـه   مباحـث م  .گذار هسـتند تأثير امرمختلفي بر اين 
ل مربـوط بـه   ئاي، مسـا  هاي بيمه هزينه درمان، عدم پوشش

آمد و شد كودك و والدين در هر هفته به طور متوسط بين 
هـاي آموزشـي    جلسه، تداخل احتمـالي بـا فعاليـت    3تا  2

هـاي فـوق برنامـه كـودك و حتـي       مدرسه و ساير فعاليـت 
والدين، و البته اين امر كه اين روش هم يك روش درماني 

ثر نيست از جمله دلايلي است كـه انتخـاب   ؤصد در صد م
ايـن   ،از طـرف ديگـر   .كند بين دو شيوه فوق را مشكل مي

ال مطرح خواهد شد كه آيا روش درمـاني نوروفيـدبك   ؤس
يك از  اگرچه هيچ .داراي عوارض جانبي خواهد بود يا خير

له عوارض جانبي أاند به مس مطالعاتي كه تاكنون منتشر شده
ند، امـا  ا  هروفيدبك در غياب داروهاي محرك اشاره نكردنو

و هم در مطالعه ] 46[ش هم در مطالعه موناسترا و همكاران
 هاشـاره شـد  ) 35به نقل از  2003(او  دي بوس و همكاران

  كـــه ممكـــن اســـت در مراحـــل ميـــاني آمـــوزش      
در كودكـاني كـه هـم    ) جلسه بيستم و بـالاتر ( نوروفيدبك

نـد  نك مـي هم داروهـاي محـرك را دريافـت     نوروفيدبك و
ــود   ــده ش ــانبي دي ــوارض ج ــارانش   .ع ــترا و همك   موناس

  شــروع  كــه ايــنانــد كــه كودكــان در عــين  گــزارش كــرده
ــال   ــي كورتيكـ ــي برانگيختگـ ــود تنظيمـ ــود خـ ــه بهبـ   بـ

قـراري    ، ممكـن اسـت بـي   نـد كن مـي از طريق نوروفيـدبك  
ــدن  ــدمي ش ــده، دم ــيشو  )MOODINESS( فزاين ــالي ب    فع

  مشـخص شـد كـه كـاهش      پژوهش در هر دو .نشان دهند
ــزايش ( ــه افـ ــولاًدوز دارو ) و نـ ــن  معمـ ــمايـ   را  علائـ

ــد برطــرف مــي ] 46[ش مطالعــه موناســترا و همكــاران .كن
سـر درد و  : عوارض جانبي محدود ديگري نيـز نشـان داد  

درصـد از   3تـا   1در بـين   علائـم ايـن   ).dizziness( گيجي
 مـدت   يماران ملاحظه شد و با يك دوره اسـتراحت كوتـاه  ب
در پژوهش  .شد و يا خوردن غذا برطرف مي) يا  هدقيق 30(

هــا ســردردهاي  آزمــودني ،حاضــر در برخــي از جلســات
 مـدت   هاي كوتـاه  كردند كه با وقفه مختصري را گزارش مي

   .شـد مشـكل آنـان حـل گـردد      وزش سعي ميآم فراينددر 
هاي گروه تركيبي نيز در جلسه بيست  مادر يكي از آزمودني

شـدن فرزنـدش ارائـه    تر   و يكم گزارشي در مورد پرتحرك
ــد     ــرف گردي ــاهش دوز دارو برط ــا ك ــه ب ــرد ك ــذا . ك   ل

  امــا  ؛يي اســتهــاروش نوروفيــدبك هــم داراي هزينه 
 ـ در عـوض اثربخشـي    هـا   هبديهي است پرداخت اين هزين

 با اين حـال . نوروفيدبك مقرون به صرفه نيست مدت  كوتاه
اصـلي   علائمآن بر كاهش  اثرهاياگر نتايج نوروفيدبك و 
ايـن   ،در آن صـورت  ،باشد مدت  اختلال ماندگار و طولاني

 .خواهد بودتر   درمان دارويي است كه پر هزينهيك  ،روش
مطالعـات انـدكي در خصـوص اثربخشـي      ،ر حال حاضرد

  و ] 19 و12[ نوروفيـــدبك گـــزارش شـــده مـــدتطولاني
ــد    ــادي ندارن ــيم زي ــت تعم ــايج قابلي ــي از  ؛ نت ــا برخ   ام

ــان ــدبك در    ] 22 و12[ محقق ــر نوروفي ــه اگ ــد ك معتقدن
ارائــه گــردد  چنــدوجهيچــارچوب يــك برنامــه درمــاني 

عملكــرد  ،رفتــار منجــر شــدهتوانــد بــه بهنجارســازي  مــي
مبـتلا بـه    تحصيلي، اجتماعي و سـازگاري عمـومي بيمـار   

ADHD با توجه بـه ايـن    .بخشد را در زندگي روزمره ارتقا
له اثربخشي درمان تركيبي نوروفيدبك به همـراه  أامر به مس

 ـ سـت  ا  هريتالين كه در مطالعه حاضر مورد آزمون قرار گرفت
  . پردازيم مي
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 شي درماني تركيبي نوروفيدبك با ريتاليناثربخ. 3

نتايج مطالعه حاضـر در زمينـه اثربخشـي تلفيـق دارو      
بـا نوروفيـدبك نشـان داد كـه     ) ريتالين جا در اين( درماني 

هـاي   يي اين روش در قياس با كاربرد هر از اين روشاكار
اي  گونـه   به؛ تنهايي، به طور محسوسي بالاتر است  درماني به

نفر  3(  ها آزمودني درصد 75در دو روش درماني قبلي  كه
پاسخ درماني مثبتـي نشـان دادنـد، امـا در روش     ) نفر 4از 

هاي عينـي   ها هم در سنجه هر چهار آزمودني درمان تركيبي
هـاي ذهنـي    گيـري   انـدازه و هـم در  ) Iran TOVAآزمـون  (
اي نشان  ظهپيشرفت قابل ملاح) فرم والدين -آزمون كانرز(

م پـژوهش  سوهاي اول تا  يد فرضيهؤكه م ها  اين يافته.دادند
درمـان   تـأثير بودند با معدود مطالعاتي كه در زمينه بررسي 

و همچنـين بـا ديـدگاه    ] 28، 22[ سـت ا  هتركيبي انجام شد
دارد كه براي  اظهار مي] 12[ لوبار .همخوان است] 12[لوبار

زمـاني   ،نوروفيـدبك  ADD/ADHDدرمان كودكان مبتلا بـه  
ين اثر را خواهد داشت كـه همـراه بـا دارو درمـاني     تر بيش

تغيير عملكرد كورتيكال (  چرا كه از دو جنبه، استفاده شود
تغييـر  . شـود  به بيمـار كمـك مـي    )و عملكرد برانگيختگي
ي در مـدت   ات مثبت كوتاهتأثيرتواند  كاركرد برانگيختگي مي

بـه   فعـالي  بـيش و  گـري  تكـانش هبود توجه، كاهش زمينه ب
نقص توجـه داشـته    /فعالي بيشاصلي اختلال  علائمعنوان 
ي وسيعي كه به بررسـي  ها اين يافته با نتايج پژوهش .باشد
 ـ ADHDداروهاي محرك بر روي بيمـاران   اثر  نـد ا  هپرداخت
هـاي   و همچنـين پـژوهش  ]) 5[ ،كليدر بـار شده  خلاصه(

لوبــار و  مــثلاً( QEEGبــا اســتفاده از تكنيــك شــده   انجــام
بـا اسـتفاده از   ه گرفت و نيز مطالعات انجام]) 17[همكاران، 

ات تـأثير كـه نتوانسـتند    هستندهمخوان  ]PET ]47تكنيك 
 .دهندنوروفيزيولوژيك ريتالين را در سطح كورتيكال نشان 

معتقدنـد كـه   ] 22[ شموناسترا و همكـاران  ،در همين زمينه
ــاهراً ــرك   ظ ــاي مح ــا داروه ــان ب ــه   ،درم ــوعي مداخل ن
را بـدون   ADHD علائـم كه تظـاهرات   است كنندهپيشگيري

گردنـد،   ADHDموجب تغييرات پايدار در نوروپاتي  كه اين
اما تغييرات كورتيكـال   .ندك پيشگيري مي دهد يا ميكاهش 

چـرا كـه بـه     ؛گردنـد  توانند موجب تداوم بهبود حاصل مي
مقيـاس  «يـك   ،ما با تغييـر كـاركرد كورتيكـال    اعتقاد لوبار
كنيم كه افراد مبتلا به  ايجاد مي» template corticalكورتيكال 

ADD/ADHD تواننــد از آن بــه بعــد در شــرايط و     مــي
همانند افراد  ،ايشان مشكل ساز بودبر هايي كه قبلاً موقعيت

يكـي از   كـه  آنبـا توجـه بـه     .بدون اين اختلال عمل كنند
آن است كـه نمـي    ADHDمشكلات عمده كودكان مبتلا به 

هــاي ديگــر و در  يشــان در موقعيــتها  تواننــد از يــادگيري
پس از ايجـاد ايـن تغييـرات     ،هاي بعدي استفاده كنند زمان

توانند آنچه را كـه   انايي را پيدا كرده و ميكورتيكال اين تو
اند به محيط خانه و مدرسه منتقل  در محيط درمان فراگرفته

فرم والـدين در   -نتايج حاصل از نمرات آزمون كانرز .كنند
يـد همـين نكتـه    ؤپژوهش حاضـر نيـز م   آزمون  پسمرحله 
  .است

  
  گيري  نتيجه

ضر بـا اكثـر مطالعـات    نتايج پژوهش حا ،روي هم رفته
د ده ـ انجام گرفته در اين زمينه همخوان است كه نشان مـي 

پاسخ درمـاني   ADD/ADHDدرصد افراد مبتلا به  80تا  60
افراد مبتلا  درصد70و حدود ] 5[مثبتي به داروهاي محرك 

از .دهنـد  نشـان مـي  ] 12[پاسخ درماني مثبتي به نوروفيدبك
بـا  شـده    مطالعات انجاممطالعه حاضر همانند اندك  ،طرفي

] 28، 22[ هدف بررسي درمان تلفيقـي نوروفيـدبك و دارو  
اثرگـذاري درمـاني    ،چندوجهينشان داد كه رويكرد درمان 

به عبارتي مشخص گرديد كه اضـافه شـدن    .ي داردتر بيش
موجـب   ،هاي تحت درمان بـا دارو  نوروفيدبك به آزمودني

  . گردد مثبت درماني در آنان مي اثرهايافزايش محسوس 
  

  ها و پيشنهادها محدوديت
البتـه   ،هاي مطالعه حاضر با مطالعات قبلي همسو بوده يافته

تركيبـي نوروفيـدبك بـا دارو     اثرهـاي دانش ما را در زمينه 
ــا وجــود ايــن، .دهــد گســترش مــي ــه ب   هــاي  اگرچــه يافت

نهـايي و در تركيـب بـا    ت حاضر اثربخشي نوروفيدبك را به
به شـرح زيـر   هايي  اما هنوز هم پرسش ،دهد دارو نشان مي

  :استمطرح 
در مطالعه حاضـر   آزمون  پسو  آزمون  پيشدوره ارزيابي . 1

نوروفيـدبك   اثرهايلذا اين پرسش كه آيا  .هفته بود 10
  بـاقي  پايـدار   ADD/ADHDدر درمان كودكان مبـتلا بـه   

  .اســـتخواهـــد مانـــد يـــا خيـــر همچنـــان مطـــرح 
در ساير كشورها به شده   برخي از مطالعات انجام اگرچه

اما براساس نتايج مطالعه  ،اند اين پرسش پاسخ مثبت داده
بـه نظـر    ،حاضر و معدود بودن مطالعات مشابه خارجي

 .است تر شبيهاي  رسد كه اين امر مستلزم پژوهش مي



   (ADHD) كمبود توجه/فعالي ودكان مبتلا به اختلال بيشمقايسه اثربخشي نوروفيدبك، ويتالين و درمان تركيبي در كاهش علايم ك
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هـاي پـژوهش حاضـر كـه      ترين محدوديت يكي از مهم. 2
سازد تعـداد نمونـه    ي نتايج آن را محدود ميپذير  تعميم

هاي  بديهي است كه استفاده از طرح .استمورد مطالعه 
پزوهشي گروهي به جاي مطالعـات تـك آزمـودني بـه     
 .بهبود اعتبار بيروني پژوهش كمك شاياني خواهد كـرد 

 30هـاي مطالعـه حاضـر بـه مـدت       هر يك از آزمودني
تحت درمان بودند؛ يعنـي  ) اي جلسه 3هفته  10( جلسه
نفر موقعيت درمـان   4( بيمار 8جلسه درماني براي  240

حـال اگـر    ).نفر موقعيت درمان تركيبي 4نوروفيدبك و 
نفـر در هـر    20براي يك طرح گروهي با تعداد حداقل 

درماني است و بـا توجـه بـه     جلسه 1200گروه نياز به 
لي از قبيل افت نمونه، غيبت در جلسات به دلايلي ئمسا

هـاي احتمـالي،    از قيبل شركت در امتحانـات، مسـافرت  
هاي احتمـالي آزمـودني يـا والـدين، مشـكلات       بيماري

ــد مرخصــي و  ــدين مانن ــداخل ...شــغلي و اداري وال ، ت
 له دريافـت أاحتمالي با زمان حضـور در مدرسـه و مس ـ  

همگي جـزء   ،هاي درماني و مواردي از اين دست هزينه
امـا  . ندهسـت  هـاي انجـام ايـن نـوع مطالعـه      محدوديت

بايـد  شـده    هاي عملـي اشـاره   محدوديت تمام  رغم علي
اذعان داشت كه كاربرد يك طرح مطالعاتي گروهـي بـه   

ــش  ــياري از پرس ــرح  بس ــاي مط ــده   ه ــخش ــاي  پاس ه
  .دهد ي ميتر  كننده  اقناع

حدودي از كاربرد شيوه نوروفيدبك به  مطالعه حاضر تا. 3
) اي جلسـه  3هفتـه   10(و فشـرده   مـدت صورت كوتاه
ايـن   تـر  كـم اما ممكن است اثربخشـي  ؛ كند حمايت مي

شيوه در مقايسه با روش تركيبي هـم بـه همـين مسـاله     
ه در زمينـه اثربخشـي   چرا كه اكثر مطالعاتي ك ـ ،برگردد

هـاي درمـاني رايـج     نوروفيدبك و مقايسـه آن بـا روش  
در فاصله زمـاني و تعـداد جلسـات درمـاني     شده   انجام
 و 21، 17 مثلاً[ست ا  هجلسه برگزار گرديد 40از  تر بيش
22.[ 

در مطالعــه حاضــر بــراي آمــوزش كودكــان از يكــي از . 4
افزايش بتا و بتاي پـايين و  ( هاي درماني متداول پروتكل

مشخص نيست كـه   .استفاده شد) كاهش تتا و بتاي بلند
شد چـه   استفاده ميشده   هاي توصيه اگر از ساير پروتكل
اين امر زمـاني مهمتـر جلـوه     .گرديد نتايجي حاصل مي

خـرده  «  QEEGكند كـه بـدانيم برخـي از مطالعـات      مي
از  EEGنـوع   را برحسب ADHDشناختي  عصب» انواع

 ].49و  48، 44[ اند همديگر متمايز كرده

مانند  ،برخي از محققان به عوامل غير اختصاصي درماني. 5
انـد و معتقدنـد    انتظار بهبود و رسش يا بلوغ اشاره كرده

 دنتواند نتايج درمان را مخدوش سـاز  كه اين عوامل مي
مدت زمان اجراي پزوهش حاضر يا فاصله زماني  ].50[

لذا بـه نظـر   و  هفته بود 10 آزمون  پسو  آزمون  پيشبين 
توانسته باشد در نتايج درمـان   له رسشأمسرسد كه   نمي
تـوان    له انتظار بهبـود را نمـي  أاما مس .گذاشته باشد تأثير

گـو   .گروهـي دقيـق سـنجيد   شده   بدون مطالعات كنترل
هـاي گـروه نوروفيـدبك و     آزمودنيمقايسه نتايج  كه اين

فرم والـدين   -گروه ريتالين در آزمون خودسنجي كانرز
 .كند حدودي از اين فرضيه حمايت مي تا

از قبيـل  (  هـاي فـردي بيمـاران    بديهي است كه تفاوت
كه اين روش  ميزان انگيزش براي تغيير، انتظار يا اميد به اين

يـادگيري  خواهـد بـود، علاقـه بـه     » ثرؤم ـ«درماني جديـد  
از ( هاي شخصـي درمـانگران    و ويژگي) هاي جديد مهارت

هـاي   قبيل ميزان همدردي و دلسوزي، درك و فهم پروتكل
درماني، ميزان اعتماد به نفسي كه در جلسات درماني نشان 

توانند بر ميزان پاسخ  مي..) .اي و حرفه دهند، ميزان تعهد مي
الاتي از ؤخ بـه چنـين س ـ  پاس ـ طبيعتاً .بگذارند تأثيردرماني 
براي پـايش و   ،ه مطالعات تك آزمودني خارج بودهدمحدو

كنترل چنين عواملي لازم است كه مطالعات گروهي كنتـرل  
تـوان درك   در چنين مطالعاتي بهتر مـي  .اي انجام گيرد شده

  .دهند كرد كه چه درصدي از بيماران به اين روش پاسخ مي
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