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اثربخشى درمان نوروفیدبک بر کودکان با اختلال کم توجهي- بیش فعالى

علی اعظم رجبیان* / دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه فردوسی

چکیده

زمینه: امروزه روش درمانی نوروفیدبک، یکی از رایج ترین روش های درمانی در درمان اختلال کم توجهي - بیش فعالی است. نوروفیدبک 

یک روش غیرتهاجمی  است که عملکرد را از طریق اصلاح الگوهای مغزی بهبود می بخشد. با توجه به ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری؛ 
اختلال های روانی، اختلال کم توجهي - بیش فعالی، اختلالی عصبی رشدی است که به واسطه نشانه هایی  چون بی توجهی، بیش فعالی و تکانشگری 

مشخص می شود. در این مقاله نقطه کانونی توجه ما بر فرآیند درمانی نوروفیدبک و پیامدهای این روش درمانی بر اختلال یادشده بود.
نتیجه گیری: بسیاری از پژوهش ها نشان می دهند که روش درمانی نوروفیدبک یک روش موثردر درمان اختلال کم توجهي - بیش فعالی 

است. با این حال، مشکل بسیاری از این پژوهش ها، ضعف های معناداری در روش شناسی آن هاست. درحقیقت، پژوهش های کنترل شده بیشتری، 
برای نشان دادن اثربخشی حقیقی این روش درمانی بر اختلال کم توجهي - بیش فعالی نیاز است.
واژه های کلیدی: نوروفیدبک، الکتروانسفالوگرام بیوفیدبک، اختلال کم توجهي - بیش فعالی

مقدمه
دریافت  برای  درمانی  روش  یک  نوروفیدبک 
از  استفاده  با  روش  این  در  است.  پسخوراندهای عصبی 
تکنیک های رفتاردرمانی، شرکت کننده نحوه اثرگذاری 
بر فعالیت های مغزی را فراگرفته و می تواند باعث بهبود در 
فعالیت های خودتنظیمی خویش، شود. از این روش درمانی 
برای درمان سردرد، صرع، افسردگی، اختلال های خواب، 
مشکلات ویژه یادگیری، اختلال کم توجهي - بیش فعالی و 
همچنین بهبود فعالیت  ورزشکاران، هنرمندان و دانشجویان 
نتایج  امروزه  که  اختلال هایی  از  یکی  می شود.  استفاده 
بسیار نویدبخشی را در درمان با نوروفیدبک نشان می دهد، 
اختلال کم توجهي - بیش فعالی است1 )1(. این اختلال در 
شرایطی ایجاد می شود که انتقال دهنده  های عصبی2 به اندازه 
کافی تولید یا استفاده نمی شوند که خود این امر مسبب 
ارتباطات ناموثر بین نورون ها می شود. فرآیند اثر گذاری 
نوروفیدبک براساس شرطی سازی کنشگر است. درواقع، 
در این روش درمانی، زمانی که نورون ها با یکدیگر ارتباط 
برقرار کنند یا به بیان دیگر سریع تر شلیک  کنند، به مراجع 

1. attention deficit/hyperactivity disorder
2. Neurotransmitters

پاداش داده می شود. نوروفیدبک با آسان سازی ارتباطات 
در آن محرک زاها  را که  دارویی  نورونی، رویکرد های 
باعث سهولت در تبادل انتقال دهنده  های عصبی می شوند، 

شبیه سازی می کند )2(.

تاریخچه تعاملی نوروفیدبک با اختلال کم توجهي 
- بیش فعالی

آغاز نوروفیدبک را می توان تا دهه 1930، ردیابی کرد. 
در آن زمان نخستین مشاهدات مبنی بر آن بود که می شود 
پاسخ انسدادی آلفای موج نگار مغزی را به طور کلاسیک 

شرطی کرد )3(.
در  می توان  را  انجام شده  پژوهش  های  نخستین 
 ،1960 دهه  در  همکارانش  و  استرمن  کار های  میان 
جست وجو کرد. این پژوهش ها که روی گربه ها انجام 
می گرفت بر این فرضیه استوار بود که می توان حالات 
تنی پستانداران را به وسیله فعال- منفعل سازی شبکه های 
عصبی موج نگار مغزی تغییر داد. با توجه به شرطی سازی  
رفتار  استرمن،  روش  اصلی  هدف  اسکینر،  کنشگر  
کنشگر مغزی بود )فعالیت موج نگار مغزی(. این هدف، 
برخلاف رفتارهای حرکتی و تنی آشکاری بود که قبلا 

 *Email: Ali.azamrajabian@stu.um.ac.ir 

مشهد
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به واسطه پاولف یا اسکینر مورد نظر قرار گرفته بود.
 استرمن بر این باور بود که این مهم از طریق آموزش 
ویژه؛  مغزی  موج نگار  فرکانس های  در  به ویژه  گربه ها 
می شود  ممکن  اندازه پذیر  و  ضبط  قابل  دست یافتنی، 
)به ویژه آن هایی که در تحریک پذیری حرکتی انعکاس 
می یابند(. وی پس از کارگذاری الکترودها، هر زمان که 
 19-12 با  برابر  گربه ها  روانی-  حرکتی1  ضرب آهنگ 
هرتز می شد به آن ها پاداش می داد. در آزمایش بعدی،  
سوخت  )نوعی  مونومتیل هیدرازین  تزریق  با  استرمن 
موشکی( به گربه ها نشان داد که آن دسته از گربه هایی 
گرفته  قرار  حرکتی  روانی  آموزش های  معرض  در  که 
بودند، 2 برابر تحمل بیشتری از سایر گربه ها به مسمومیت 

داشتند )4(.
به تدریج این پژوهش ها روی انسان ها نیز مورد بررسی 
روي  پژوهش ها  که  است  سال   35 حدود  گرفت.  قرار 
نوروفیدبک براي اصلاح الگوهاي امواج  مغزي در حال 
انجام و تکمیل است. در آغاز روان شناسان از نوروفیدبک 
صرع هاي  از  برخی  درمان  و  اضطراب  تسکین  براي 
مهارنشدنی استفاده می کردند )5(. اندکی پس از آن، این 
از سال  وارد شد.  به حیطه کودکان  نوین  درمانی  روش 
1976 که نخستین گزارش های نوروتراپی در زمینه اختلال 
پژوهش های  است،  منتشر شده  بیش فعالی  کم توجهي - 
درمان  برای   نوروفیدبک  اثربخشی  زمینه  در  بسیاری 
رفتارهای  بی توجهی،   مانند  اختلال  این  دیگر  نشانه های 
تکانشی و بیش فعالی- انجام شده است )3(. در سال 1976، 
لوبار کاربرد آموزش های روانی حرکتی نوروفیدبک را 
در کودکی با نشانگان بیش فعالی به حیطه اجرا گذاشت. 
بهبود  در  این روش  که  بود  آن  از  یافته های وی حاکی 
پژوهش ،  این  در  است.  موثر  بیش فعالی  و  حواس پرتی 
لوبار با استفاده از طرح تک آزمودنی با خط پایه منفرد2 به 
این نتیجه گیری رسید که در مرحله برگشت پذیری طرح، 
نشانه های بیش فعالی نیز بدتر می شود. این یافته ها به طور 
مداوم در سال های بعدی نیز که در قالب پژوهش های 2 سر 
باز3 گسترده تری انجام پذیرفت، تکرار شد. این پژوهش ها 

1. SMR
2. ABA Design.
3. Open Label Study منظور مطالعاتی است که هم شرکت کننده و هم درمانگر از  
نوع داروی داده شده اطلاع دارند )نقطه مقابل مطالعات دو سر کور(

نخستین اثرات بالینی نوروفیدبک را بر آنچه امروزه اختلال 
کم توجهي - بیش فعالی  نامیده می شود، نشان دادند)6(.

اختلال کم توجهي - بیش فعالی
به عنوان شایع ترین  اختلال کم توجهي - بیش فعالی 
به  نزدیک  در  که  است  مطرح  کودکی  دوران  اختلال 
دیده  مدرسه  سنین  کودکان  از  درصد   10 تا  درصد   5
تشخیصی  راهنمای  تعریف  به  توجه  با  می شود)7(. 
اختلال  پنجم4،  ویرایش  روانی  اختلال های  آماری  و 
کم توجهي - بیش فعالی، اختلالی عصبی- رشدی است 
یا  بی توجهی  مداومی  چون  رفتاری  الگوهای  با  که 
بیش فعالی- تکانشی شناسایی می شود. شدت نشانه های 
فرآیند  یا  کارکردها  در  که  است  به حدی  اختلال  این 
رشد ایجاد اختلال می کند. در قلمرو رفتارهای تکانشی، 
رفتارهایی چون ارایه جواب پیش از پایان یافتن پرسش یا 
ارایه نامناسب نظرات بدون توجه به نتایج آن، صبرنداشتن 
را  دیگران  برای  مزاحمت  ایجاد  و  نوبت  رعایت  در 

مشاهده می کنیم)8(.
اختلال کم توجهي - بیش فعالی به عنوان یک اختلال 
نحوی  به  می شود،  گرفته  نظر  در  ناهمگن  و  پیچیده 
نشده  فهمیده  خوبی  به  اختلال  این  سبب شناسی  که 
با  اساسی  عامل  که 2  است  آن  از  حاکی  شواهد  است. 
هستند.  دخیل  اختلال  این  به  نسبت  افراد  پیش آمادگی 
)به ویژه  ژنتیکی  و  محیطی  عوامل  عنوان  به  2عامل  این 
مشکلاتی در تنظیم انتقال دهنده عصبی دوپامین( شناسایی 
می شوند)9,10(. از عوامل محیطی می توان به تولد زودرس 
و مصرف دخانیات توسط مادر هنگام بارداري اشاره کرد، 
همچنین پژوهش های مستندی نشان از بنیان عصب شناختی 
بیستم،  قرن  سوم  دهه  از  دارند.  کم توجهي  اختلال های 
نابهنجاري هایی در الکتروانسفالوگرام مبتلایان به اختلال 
کم توجهي - بیش فعالی دیده شده بود. الکتروانسفالوگرام 
این اشخاص، کنش بالاي امواج تتا را در نواحی مرکزي 
به دست آمده  نتایج  نشان می داد. همچنین،  پیشانی مغز  و 
از برش نگاری با گسیل پوزیترون و مقطع نگاری رایانه ای 
تک فوتونی نیز اختلال هایی را در سوخت وساز مغزي این 
پیشانی گزارش می کنند.  و  نواحی مرکزي  اشخاص در 
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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در کودکان مبتلا، کاهش سوخت و ساز مغزي در نواحی 
پیش پیشانی مشاهده می شود. افزون بر آن، فراوانی بالاتر 
و  اشخاص  این  الکتروانسفالوگرام  در  مغزي  آرام  امواج 
کنش پایین تر امواج سریع بتا نیز در این دسته از افراد قابل 
مشاهده است. این امر نشان دهنده برانگیختگی پایین قشر 

مخ در مبتلایان است )11(.

فرآیند درمانی نوروفیدبک
به طور کلی در فرآیند درمان، یک جفت الکترود روی 
پوست سر و 1 یا 2 الکترود نیز بر لاله گوش قرار می گیرد، 
و  تصاویر  تولید  با  الکتروانسفالوگرام  تجهیزات    سپس 
صداهای آنی نحوه فعالیت مغزی فرد را به وی ارایه می دهد. 
از آنجایی که ما به طور معمول هوشیارانه از امواج مغزی مطلع 
نیستیم، توانایی تاثیرگذاری زیادی را نیز بر امواج مغزی مان 
فعالیت  نحوه  از  تمثالی  ما  که  زمانی  بالعکس،  نداریم. 
مغزی مان را تنها پس از چند هزارم ثانیه در صفحه نمایش 

رایانه مشاهده می کنیم، این توانایی را خواهیم داشت تا طی 
یک فرآیند شرطی سازی کنشگر بر این امواج اثر گذاشته و 
آن ها را تغییر دهیم. با این تفاسیر، حال قادر خواهیم بود تا به 
مغز دوباره بیاموزیم. در شروع، تغییرات به کندی صورت 
پایاتر  زمان  مرور  به  اندک  تغییرات  اما همین  می گیرند، 
شده و به طور معمول با پسخوراندها، تمرین و آموزش های 
مکرر، می توان عملکردهای بهبود یافته مغزی را به بیشتر 
مردم آموخت. محل قرارگیری الکترودها می توانند از طریق 
ارزیابی نقشه نگاری های کمی  الکتروانسفالوگرام مغزی یا به 
واسطه نقش های کارکردی نقاط مختلف مغزی به دست 
آیند)12(. در بیشتر پژوهش های انجام شده، از محل های 
استاندارد C3،CZ و C4 برای قرار دادن الکترودها استفاده 
می کنند. برخی پژوهش های دیگر زمانی که از نوروفیدبک 
برای درمان اختلال کم توجهي - بیش فعالی بهره می برند، 
از الکترودهای قدامی  استفاده می کنند که شامل محل های 

F3 ،FZ و F4 می شوند.

شکل 1. محل قرارگیری الکترودها براساس سیستم بین المللی 20-10 )برگرفته از هاموند، 2005(

برنامه درمانی نوروفیدبک برای اختلال کم توجهي - 
بیش فعالی

برنامه های نوروفیدبک بسیار متفاوتی،  برای آموزش 
به افراد دارای اختلال کم توجهي - بیش فعالی در دسترس 
است. برنامه های یک مجرایی )یک قطبی( توسط لوبار 
و برنامه های بین نیمکره ای )2 قطبی( توسط آسمر ارایه 
شده اند و به طور گسترده ای در پژوهش های بالینی به کار 

می روند. هدف برنامه های یک مجرایی افزایش فرکانس 
الکتروانسفالوگرام در مناطق کم برانگیخته و کاهش این 
فرکانس ها در مناطق بیش برانگیخته است. در برنامه های 
بین نیمکره ای افزون بر آن که کم یا بیش برانگیختگی 
مورد نظر قرار دارد، به بی ثباتی وضعیت نیز توجه می شود. 
برای  همزمان  به طور  می تواند  نیمکره ای  بین  برنامه 
افزایش فرکانس نیمکره چپ و کاهش فرکانس نیمکره 
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یکپارچگی  موجب  آن  بر  افزون  و  کرده  عمل  راست 
نیمکره راست و چپ شود. برنامه بین نیمکره ای روش 
است.  مغزی  عملکرد  ثبات  بهبود  برای  آسمر  انتخابی 
یک  برنامه های  که  داده اند  نشان  موردی  پژوهش های 
مجرایی و برنامه های بین نیمکره ای در اثربخشی درمانی 
اختلال کم توجهي - بیش فعالی با یکدیگر قابل مقایسه 

هستند)13(.
درمان  در  نیز  متفاوتی  رویکردهای  این  بر  افزون 
بیش فعالی   - کم توجهي  اختلال  برای  نوروفیدبک، 
فرکانس های  درمان،  فرآیند  در  اغلب  شده اند.  ارایه 
تتا  فرکانس های  از  و  یافته  افزایش  هرتز(   15-18( بتا 
)7-4 هرتز( ممانعت به عمل می آید، همچنین برنامه های 
ضرب آهنگ روانی– حرکتی، فعالیت روانی- حرکتی 
آلفا/  برنامه های  می دهند،  افزایش  را  پایین(  بتا  )فعالیت 
مغز  آلفای  امواج  فعالیت  هرتز(   4-7 هرتز/   8-11( تتا 
را افزایش می دهند و برنامه های پتانسیل های قشری کند 
پاداش  الکتروانسفالوگرام ها  در  قطبی  تغییرات  به  که 
می دهند، نیز استفاده می شوند. به طور معمول بیشتر از 2 
برنامه درمانی متفاوت، برای درمان با نوروفیدبک استفاده 

نمی شود)1(.
در یک فرآیند درمانی، پس از اتصال تجهیزات لازم به 
کودک دارای اختلال، از وی خواسته می شود فعالیت های 
مربوط به یک بازی رایانه ای را انجام دهد. در همین زمان 
فعالیت های الکتریکی مغز به رایانه  و دستگاه ثبت امواج 
الکتریکی مغز فرستاده شده و پردازش می شوند. هر زمان 
که امواج مغزی بتوانند وضعیت مناسب را بازیابی کنند، به 
کودک سریع پاداش داده می شود. همان طور که گفته شد، 
اغلب هدف از آموزش این کودکان، کاهش فعالیت امواج 
کند و افزایش فعالیت امواج سریع است. در صورتی که 
کودک با اختلال کم توجهي -بیش فعالی بتواند فعالیت های 
اختلال  نشانه های  کند،  تنظیم  به درستی  را  خود  ذهنی 
به طور  شد.  خواهند  ناپدید  نیز  بیش فعالی   - کم توجهي 
کلی، جلسات هفته ای 2 بار و مدت هر جلسه 1ساعت بوده 
که شامل چندین نوبت مجزا می شود. در آغاز هر جلسه، 
2دقیقه به جمع آوری اطلاعات پایه اختصاص داده می شود. 
در ادامه 4 نوبت 5 الی 10 دقیقه ای برای تغییر حالت از 

فعالیت های مربوط به »بازی های ویدیویی« به انجام امور 
به طور کلی،  خواندن و گوش کردن، اختصاص می یابد. 
بازی ها ساده بوده و مشابه بازی هایی چون پک من و ماز 
هستند )2(. برای ثابت ماندن تغییرات الکتروانسفالوگرام و 
تغییرات بالینی، فراوانی جلسه های نوروفیدبک باید بین 20 

الی 80 جلسه باشد )14(.

اثربخشی نوروفیدبک در بهبود نشانه های اختلال 
کم توجهي - بیش فعالی

را  مثبتی  اثرات  غیرتصادفی،  کارآزمایی های  بیشتر 
با حجم اثر متوسط تا زیاد در اثربخشی نوروفیدبک در 
اختلال کم توجهي - بیش فعالی نشان می دهند. در عین 
اندکی  در  کنترل شده  و  تصادفی  پژوهش های  حال، 
به کار رفته اند. در پژوهش  این روش درمانی  اثربخشی 
بالینی  اثرات  مقایسه  به  که   )15( لواک2  و  راسیتر1 
نتایج  بود،  پرداخته شده  محرک  داروی  با  نوروفیدبک 
حاکی از آن بود که هر 2 گروه پیشرفت معناداری را در 
نشانه های کم توجهي، نشان داده بودند، اما در عین حال 
تفاوت معناداری میان هیچ یک از 2 شیوه درمانی مشاهده 
نشد. نتایج این پژوهش نوروفیدبک را به عنوان یک درمان 
جایگزین یا درمان انتخابی در مواقعی که درمان دارویی 
ناموثر، دارای عوارض جانبی یا توأم با مشکلات سازگاری 
باشد، معرفی می کند. از محدودیت های پژوهش ذکرشده 
می توان به این مهم اشاره کرد که نبود تفاوت معنادار در 
یک کارآزمایی با حجم نمونه کم و غیرتصادفی، نباید به 
معنای برابری اثربخشی دارو و نوروفیدبک برداشت شود. 
از جمله پژوهش هایی که به طور تصادفی و کنترل شده و با 
حجم نمونه مناسب، اجرا شده اند، پژوهش لیندن3، حبیب 
و ردوجاوک4 )16( است، در این پژوهش نتایج حاکی 
نوروفیدبک  درمان  کننده  دریافت  که گروه  بود  آن  از 
ضریب  در  را  معناداری  بهبودی  انتظار،  گروه  به  نسبت 
هوشی و ارزیابی های توجه والد- معلم نشان داده بودند. 
اگرچه این پژوهش، یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده 
بود اما از انتقادات وارده بر این پژوهش عدم کنترل اثر 

1. Rossiter, T. R.
2. LaVaque, T. G.
3. Linden, M.
4.Radojevic, V.
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دارونما  و  ناتوانایی در تحلیل اطلاعات  الکتروانسفالوگرام 
)به دلیل محدودیت سخت افزاری( بود؛ بنابراین به علت 
قطع  به طور  نمی توان  الکتروانسفالوگرام،  اطلاعات  نبود 
نتایج مشاهده شده را حاصل آموزش نوروفیدبک دانست. 
پژوهش  کایزر و اسمر )17( پیشرفت معناداری را در بهبود 
نشانه های توجه، کنترل تکانه و تغییرات پاسخ با کاربرد 
جِو  پژوهش  می دهد.  نشان  نوروفیدبک  درمانی  روش 
انس لبن1 و همکاران )18( حاکی از آن است که درمان 
نوروفیدبک، درمانی موثر برای کاهش نشانه های اختلال 
کم توجهي - بیش فعالی است. فراتحلیل آرنز و همکاران)3( 
اختلال  برای درمان  نوروفیدبک  از آن است که  حاکی 
که  نحوی  به  است،  موثربوده  بیش فعالی    - کم توجهي 
حجم اثر آن برای نشانه های بی توجهی و تکانشگری زیاد و 
بر بیش فعالی حجم اثری میانه دارد. در پژوهش کنترل شده 
و تصادفی که توسط دوریک و همکاران )1( انجام شد، 
3گروه دریافت کننده آموزش نوروفیدبک، دریافت کننده 
به طور  روش  هر 2  دریافت کننده  گروه  و  فنیدیت  متیل 

همزمان، با یکدیگر مقایسه شدند. 
بود که اگرچه والدین کودکان  از آن  نتایج حاکی 
را  معناداری  بهبود  بیش فعالی   - کم توجهي  اختلال  با 
در نشانه های کودکان شان پس از آموزش نوروفیدبک 
بودند،  کرده  گزارش  فنیدیت،  متیل  داروی  مصرف  یا 
با  درمانی  گروه های  میان  در  معناداری  تفاوت  اما 
یکدیگر مشاهده نشد. این یافته از کاربرد الحاقی درمان 
دارای  نوجوان ان  و  کودکان  درمان  در  نوروفیدبک 
اختلال کم توجهي - بیش فعالی )به ویژه در 20درصد از 
نمی دهند( حمایت می کند.  پاسخ  به دارو  مبتلایانی که 
معناداری را در  افزایش  پژوهش کیم و همکاران )19( 
تمرکز کودکان با اختلال کم توجهي - بیش فعالی، پس 
از آموزش نوروفیدبک نشان می دهد. محدودیت عمده 
این پژوهش، بیشتر برخاسته از طرح پژوهشی موردی آن 
است که شامل تعداد نمونه کم و عدم گمارش تصادفی 
و فقدان گروه گواه است. پژوهش های داخلی نیز حاکی 
از آن است که آموزش نوروفیدبک، بر بهبود نشانه های 
با اختلال کم توجهي - بیش فعالی موثر است.  کودکان 
هر چند به دلیل نوین بودن این روش درمانی در ایران، 
1. Gevensleben, H.

محدودیت های بیشتری را در پژوهش های جدید داخلی 
شاهد هستیم. در پژوهش یعقوبی و همکاران )14( اگرچه 
میزان اثربخشی ریتالین برابر با نوروفیدبک بوده است، اما 
رضایتمندی والدین از روش نوروفیدبک بیشتر بوده است، 
همچنین بهترین اثربخشی زمانی حاصل می شود که این 2 
روش درمانی با یکدیگر به کار روند. از جمله مهم ترین 
محدودیت های پژوهش ذکرشده حجم نمونه کم، عدم 
گمارش تصادفی گروهی، مسئله انتظار بهبود، محدودیت 
در کاربست برنامه های درمانی و نامشخص بودن پایایی 
 )20( همکاران  و  خوشابی  پژوهش  است.  بوده  درمان 
نشان می دهد که بین روش درمانی نوروفیدبک و ریتالین 
درمان  درمان،  بهترین  و  ندارد  وجود  معناداری  تفاوت 
ترکیبی است. نقطه قوت این پژوهش انتخاب و گمارش 
افراد  نبود گروه گواه و مکفی نبودن  اما  تصادفی است، 
گمارش شده در هر گروه )4 گروه(، از محدودیت های 
 )21( همکاران  و  ساداتی  پژوهش   است.  پژوهش  این 
بازداری  بر  نوروفیدبک  درمان  که  است  آن  از  حاکی 
اختلال  دارای  دانش آموزان  تکانشگری  و  رفتاری 
کم توجهي - بیش فعالی به طور معناداری اثرگذار است. 
نبود گروه گواه،  پژوهش   این  از جمله محدودیت های 
نبود دوره پیگیری و روش نمونه گیری غیرتصادفی است. 
فهیمی )22(  اکبر  و  نظری  علی آبادی،  قربانی،  پژوهش  
نشان می دهد که نوروفیدبک در بهبود عملکرد تحصیلی 
کودکان با اختلال کم توجهي - بیش فعالی موثرو بادوام 
از  موردی  طرح  وجود  دلیل  به  نیز  پژوهش   این  است. 

اشکالات اساسی این نوع طرح، رنج می برد.

بحث و نتیجه گیری
نوروفیدبک  اثربخشی  بسیاری  پژوهش های  اگرچه 
را در بهبود نشانه های کودکان با اختلال کم توجهي - 
که  داشت  توجه  باید  اما  می کنند،  گزارش  بیش فعالی 
محدودیت هایی  دارای  پیشین  پژوهش های  از  بسیاری 
چون حجم نمونه کم و عدم گروه تصادفی کنترل شده، 
درمانی  روش های  تداخل  و  تصادفی  گمارش  عدم 
و  لو  که  همان طور  مجموع  در  است.  یکدیگر  با 
پژوهش های  اگرچه  داشته اند،  بیان  نیز  بارکلی)23( 
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انجام شده نوید دهنده هستند، اما هنوز نیاز به پژوهش های 
احساس  نتیجه گیری،  برای  سختگیرانه  تری  علمی  
می شود. با توجه به پژوهش های یادشده، از آنجایی که 
داروهای تحرک زا دارای اثرات جانبی بوده و افزون بر 

این برخی از کودکان به داروها و برخی به نوروفیدبک 
پاسخگو نیستند، بهتر است برای بیشینه سازی بهره وری، 
ترکیبی از روش های نوروفیدبک و دارویی را در درمان 

این اختلال به کار بست.
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