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چکیده
ــان  ــرای درم ــد ب ــی نســبتا جدی ــک روش درمان ــوان ی ــه عن ــک ب ــوزش نوروفیدب ــدف: از روش آم ــابقه و ه س
ــر  ــک ب ــوزش نوروفیدب ــر آم ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه ــود. ای ــتفاده می ش ــا اس ــا و اختال ه بیماری ه

ــد. ــام ش ــی انج ــش فعال ــه/ بی ــایی توج ــال نارس ــه اخت ــا ب ــوزان مبت ــراب و افســردگی دانش آم اضط
ــا  ــوع پیش آزمــون و پس آزمــون همــراه ب ــی از ن ــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجرب ــواد و روش ه م
گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل همــه دانش آمــوزان ابتدایــی مبتــا بــه اختــال نارســایی توجه/بیــش 
ــه مراکــز مشــاوره شــهر پاکدشــت در ســال 1394 بودنــد. در مجمــوع 40 دانش آمــوز  فعالــی مراجعــه کننــده ب
ــن  ــر( جایگزی ــروه 20 نف ــر گ ــروه )ه ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط ــترس انتخــاب و ب ــری در دس ــا روش نمونه گی ب
شــدند. گــروه  آزمایــش 12 جلســه 60 دقیقــه ای بــا روش  نوروفیدبــک آمــوزش دیدنــد. بــرای جمــع آوری داده هــا 
ــزار  ــا اســتفاده از نســخه 19 نرم اف ــک اســتفاده شــد. داده هــا ب از پرسشــنامه های اضطــراب کتــل و افســردگی ب

ــا روش کوواریانــس چنــد متغیــری )MANCOVA( تحلیــل شــدند. SPSS و ب
ــروه  ــار اضطــراب و افســردگی در گ ــن و انحــراف معی ــه میانگی ــل از مداخل ــه قب ــج نشــان داد ک ــا: نتای يافته ه
نوروفیدبــک بــه ترتیــب 4/22 ± 46/63 و 5/83 ± 37/61 بــود، امــا پــس از مداخلــه میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــت.  ــر یاف ــه 3/81 ± 35/09 و 3/64 ± 25/78 تغیی ــب ب ــه ترتی ــک ب ــروه نوروفیدب ــردگی در گ ــراب و افس اضط
ــراب و  ــش اضط ــث کاه ــي داری باع ــور معن ــه ط ــک ب ــوزش نوروفیدب ــه روش آم ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی

.)P> 0/001( ــد ــی گردی ــش فعال ــه/ بی ــایی توج ــال نارس ــه اخت ــا ب ــوزان مبت ــردگی دانش آم افس
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش پیشــنهاد می شــود درمانگــران و روانشناســان بالینــی از روش 
آمــوزش نوروفیدبــک بــرای کاهــش اضطــراب و افســردگی دانش آمــوزان مبتــا بــه اختــال نارســایی توجــه/ بیــش 

ــی اســتفاده نمایند. فعال

مقدمه
یکــی از شــایع ترین اختال هــای عصبی-رشــدی دوران کودکــی 
 Attention Deficit( فعالــی  توجه/بیــش  نارســایی  اختــال 
Hyperactive Disorder: ADHD( اســت کــه بــرای آن ســه 
طبقــه در نظــر گرفتــه شــده اســت و شــامل نــوع عمدتــاً بی توجــه، 
تکانش گــر و نــوع مرکــب می باشــد ]1[. شــیوع  نــوع عمدتــاً 
ــد  ــد می باش ــا 5 درص ــن 3 ت ــه بی ــنین مدرس ــال در س ــن اخت ای
ــم  ــی عائ ــت. یعن ــی اس ــال در دوران کودک ــن اخت ــیوع ای ]2[. ش
بی توجهــی، بیش فعالــی و تکانش گــری از دوران کودکــی آغــاز 
می شــود و تــا بزرگســالی ادامــه پیــدا می کنــد و پیامدهــای جبــران 
ــی،  ــکات خانوادگ ــدن، مش ــی ش ــکاری، زندان ــل بزه ــری مث ناپذی
طــاق و غیــره بــه بــار مــی آورد ]ADHD .]3 یــک الگــوی پایــدار 
عــدم توجــه یــا بیش فعالــی یــا ترکیــب آن دو می باشــد کــه میــزان 
آنهــا از کــودکان بــا ســطح رشــد مشــابه شــدیدتر و شــایع تر اســت. 
ــاه دوام داشــته و ســبب  ــد 6 م ــل بای ــن اختــال حداق همچنیــن ای

ــردد ]4[. ــی گ ــرد اجتماع ــکال در عملک اش

از مشــکات کــودکان مبتــا بــه ADHD می تــوان بــه اضطــراب و 
ــرد. اضطــراب یکــی از شــایع ترین اختال هــای  افســردگی اشــاره ک
ــود  ــی می ش ــا تلق ــر محرک ه ــخ سازشــی در براب ــک پاس ــی و ی روان
ــد.  ــا خطرهــای جــدی مواجــه می کن ــود آن گاهــی انســان را ب و نب
اگــر ســطح اضطــراب در افــراد از حــد متعــادل فراتــر رفتــه و 
ــه عنــوان یــک منبــع  ــد، ســازش یافتــه تلقــی نشــده و ب ــداوم یاب ت
درماندگــی نیازمنــد درمــان مناســب خواهــد بــود ]5[. اضطــراب بــا 
نگرانــی مفــرط و غیــر قابــل کنتــرل مشــخص می شــود کــه همــراه 
ــال  ــن اخت ــی ای ــای اصل ــت. ویژگی ه ــمانی اس ــانه های جس ــا نش ب
شــامل نگرانــی مبهــم و شــدید در مــورد چندیــن رویــداد یــا فعالیــت 
ــرد  ــال در عملک ــاه، اخت ــدت 6 م ــه م ــل ب ــا حداق ــر روزه در اکث
اجتماعــی و شــغلی، دشــواری در کنتــرل نگرانــی و شــدت و مــدت 
نگرانــی فراتــر از احتمــال وقایــع تهدیــدزا اســت ]6[. یکــی دیگــر از 
اختال هــای روانــی شــایع افســردگی اســت کــه از مهمتریــن انــواع 
ــی  ــای اصل ــی رود ]7[. ویژگی ه ــمار م ــه ش ــی ب ــای خلق اختال ه
ــه ای  ــل دو هفت ــی حداق ــک دوره زمان ــامل ی ــردگی ش ــال افس اخت
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اســت کــه در ضمــن آن خلــق افســرده یــا بی عاقگــی و یــا فقــدان 
ــرد  ــن ف ــور وجــود دارد. همچنی ــا در همــه ام ــذت تقریب احســاس ل
ــتها  ــر در اش ــه تغیی ــر از جمل ــانه دیگ ــار نش ــم چه ــت ک ــد دس بای
ــرو،  ــش نی ــی، کاه ــاي روانی-حرکت ــواب و فعالیت ه ــا در وزن، خ ی
احســاس بی ارزشــی یــا گنــاه، مشــکل در تفکــر، تمرکــز در تصمیــم 
ــرح  ــی، ط ــرگ و خودکش ــاره م ــده درب ــود کنن ــکار ع ــری، اف گی
نقشــه و یــا اقــدام بــه خودکشــی را داشــته باشــد ]8[. بــا توجــه بــه 
آنچــه گفتــه شــد نیــاز بالایــی بــه وجــود روش هــای درمانــی موثــر 
بــرای کاهــش عائــم اضطــراب و افســردگی در کــودکان مبتــا بــه 
ADHD احســاس می شــود. لــذا طیــف گســترده ای از پژوهش هــای 
روانشــناختی و روانپزشــکی بــه دنبــال درمــان ایــن اختــال هســتند، 
ــی،  ــای داروی ــه درمان ه ــف از جمل ــای مختل ــا وجــود درمان ه ــا ب ام
رفتــاری، شــناختی و غیــره، هنــوز هــر یــک از ایــن درمان هــا دارای 
ــن در  ــبتا نوی ــای نس ــند ]9[. از روش ه ــی می باش ــکات خاص مش
ــرد  ــاره ک ــک اش ــوزش نوروفیدب ــه آم ــوان ب ــان ADHD می ت درم

.]10[
یافته هــاي مطالعــات حاکــي از آن اســت کــه بیشــترین نابهنجــاری 
 )Electro Encephalo Graphy: EEG( امــواج الکتروآنســفالوگرام
ــا همســالان بهنجــار  ــه ADHD در مقایســه ب در کــودکان مبتــا ب
ــن یافتــه مشــخص می کنــد کــه  افزایــش فعالیــت تتــا می باشــد. ای
تقویــت کاهــش فعالیــت تتــا در کــودکان مبتــا بــه ADHD منجــر 
بــه بهنجــاری EEG در آنــان شــده و در نهایــت منجــر بــه کاهــش 
ــای  ــی از روش ه ــود ]11[. یک ــزی می ش ــردگی ری ــراب و افس اضط
ــوزش  ــاری EEG، آم ــود نابهنج ــرای بهب ــی ب ــن درمان ــبتا نوی نس
نوروفیدبــک اســت کــه بــه تازگــی در حیطه هــای مختلــف درمانــی 
ــه کار  ــی ب توســط متخصصیــن روانشناســی، روانپزشــکی و کاردرمان
ــل اســت  ــازی عام ــوع شرطی س ــک ن ــده اســت. نوروفیدب ــه ش گرفت
ــواج مغــزی خــود را  ــا فعالیــت ام ــرد آمــوزش می دهــد ت ــه ف کــه ب
ــی و  ــیوه روش غیرتهاجم ــن ش ــد ]12[. ای ــش ده ــا کاه ــش ی افزای
بــدون دردی اســت کــه طــی آن حســگرهایی بــه ســر بیمــار متصــل 
می گــردد و از طریــق آن ریتم هــا و فرکانس هــای نابهنجــار بــر 
ــه  ــزی ب ــی مغ ــگار کم ــوج ن ــر م ــی ب ــخیص های مبتن ــاس تش اس
ــت  ــار و در نهای ــبتا بهنج ــا نس ــار ی ــای بهنج ــا و فرکانس ه ریتم ه
ــار  ــناختی بهنج ــای ش ــه فراینده ــار ب ــناختی نابهنج ــای ش فراینده
ــوزش  ــر آم ــه تاثی ــات در زمین ــج مطالع ــد ]13[. نتای ــر می کن تغیی
مي باشــند.  متناقــض  افســردگی  و  اضطــراب  بــر  نوروفیدبــک 
ــه ــا اینک ــر اضطــراب ب ــک ب ــر نوروفیدب ــه تاثی ــال در زمین ــرای مث ب
Benioudakis  و همــکاران ]14[، Simkin  و همــکاران ]15[ و 
ــن  ــه ای ــی ب ــای مجزای ــن پژوهش ه ــکاران ]16[ ضم ــان و هم نائینی
نتیجــه رســیدند کــه نوروفیدبــک بــر کاهــش اضطــراب تاثیــر دارد، با 
اینحــال نریمانــی و رجبــی ضمــن پژوهشــی دربــاره نوروفیدبــک بــر 

تاثیــر ایــن روش در کاهــش افســردگی و عقایــد وسوســه انگیــز تاکید 
داشــته و در مقابــل نقــش آن را در کاهــش اســترس مؤثــر گــزارش 
ــر  ــد ]17[. همچنیــن در زمینــه تاثیــر آمــوزش نوروفیدبــک ب نکردن
 Choobforoushzadeh و همــکاران ]18[ و Peeters افســردگی
و همــکاران ]19[ بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه نوروفیدبــک باعــث 
ــه  ــج مطالع ــل نتای ــد، در مقاب ــردگی گردی ــي دار افس ــش معن کاه
ــک  ــن نوروفیدب ــه بی ــود ک ــي از آن ب ــکاران حاک ــکندری و هم اس
ــش  ــي داری در کاه ــاوت معن ــی تف ــک غیرواقع ــی و نوروفیدب واقع

ــدارد ]20[. ــال افســردگی وجــود ن ــم اخت عای
ــک  ــر نوروفیدب ــاره تاثی ــا درب ــج پژوهش ه ــه نتای ــه اینک ــه ب ــا توج ب
بــر کاهــش اضطــراب و پرخاشــگری متناقــض اســت و دانــش 
ــه  ــادی ب ــا ADHD دارای مشــکات روانشــناختی زی ــوزان مبت آم
ــه  ــک ب ــذا کم ــتند، ل ــردگی هس ــراب و افس ــه اضط ــژه در زمین وی
ــی از  ــه یک ــدف کاهــش اضطــراب و افســردگی ک ــا ه ــروه ب ــن گ ای
دشــوارترین مســائل بالینــی در آنــان اســت، امــری مهــم و ضــروری 
اســت. همچنیــن بــا در نظــر گرفتــن شــیوع بــالای ایــن اختــال باید 
ــش موجــود در ســطح سبب شناســی جمــع آوری و از شــیوه های  دان
نویــن درمانــی بــرای کمــک بــه ایــن افــراد اســتفاده شــود. بنابرایــن 
ــر  ــک ب ــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش نوروفیدب پژوهــش حاضــر ب
اضطــراب و افســردگی دانــش آمــوزان مبتــا بــه ADHD طراحــي 

ــد. و اجــرا گردی

مواد و روش ها
ــوع پیــش آزمــون و پــس آزمــون  ــی از ن ــن پژوهــش نیمــه تجرب ای
ــود. جامعــه آمــاری شــامل همــه دانــش  ــا گــروه کنتــرل ب همــراه ب
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــه ADHD مراجع ــا ب ــی مبت ــوزان ابتدای آم
مشــاوره شــهر پاکدشــت در ســال 1394 بودنــد کــه از میــان آنــان در 
مــدت 4 مــاه، 40 نفــر بــا روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و 
بــه طــور تصادفــی در دو گــروه نوروفیدبــک و کنتــرل )هــر گــروه 20 
نفــر( جایگزیــن شــدند. پــس از هماهنگــی بــا مراکــز مشــاوره شــهر 
ــت  ــه ADHD و دریاف ــا ب ــوزان مبت ــش آم ــاء دان پاکدشــت و اولی
رضایت نامــه شــرکت در پژوهــش توســط دانــش آمــوزان و یکــی از 
اولیــاء، گــروه آزمایــش 12 جلســه 60 دقیقــه ای )هفته ای دو جلســه( 
ــت  ــرل در لیس ــروه کنت ــد و گ ــوزش دی ــک آم ــا روش نوروفیدب ب

انتظــار قــرار گرفــت.
 5 پروکامــپ  عنــوان  تحــت  کانالــه   5 نوروفیدبــک  دســتگاه 
ــه از  ــت مداخل ــود. جه ــادا ب ــور کان ــاخت کش )ProComp-5( س
ــش  ــی )کاه ــکل تعادل ــوان پروت ــت عن ــکل Hammond تح پروت
فرکانــس 7-4 هرتــز و تقویــت فرکانــس 18-15 هرتــز در O1 و 
ــو روی  ــرود اکتی ــکل الکت ــن پروت ــد ]11[. در ای O2( اســتفاده گردی

O1، الکتــرود رفرنــس روی O2 و الکتــرود گرانــد روی گــوش راســت 
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ــرای  ــل ب ــور کام ــه ط ــام کار ب ــوه انج ــدا نح ــد. ابت ــته می ش گذاش
دانــش آمــوزان شــرح داده شــد، ســپس در مرحلــه مداخله انیمیشــن 
بــه آنــان ارائــه گردیــد. بــا دور شــدن امــواج مغــزی دانــش آمــوزان 
از هــدف )یعنــی افزایــش امــواج تتــا و کاهــش امــواج بتــا( انیمیشــن 
ــد  ــوزان بای ــش آم ــرای حرکــت مجــدد، دان از حرکــت می ایســتاد. ب
ــن  ــد. تمری ــر می دادن ــدف تغیی ــت ه ــود را در جه ــزی خ ــواج مغ ام
ــواج و  ــم ام ــار و تنظی ــان بیم ــث درم ــا باع ــن فعالیت ه ــرار ای و تک
ــورت  ــه ص ــک ب ــات نوروفیدب ــود. جلس ــزی می ش ــای مغ فعالیت ه

ــد. ــام گردی ــت انج ــکاری دو نوروتراپیس ــا هم ــرادی و ب انف
ــودن  ــوش نب ــده ه ــب مان ــامل عق ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ماک ه
)نمــره بهــره هــوش آنهــا در آزمــون هــوش ریــون ســیاه و ســفید 90 
ــدن،  ــی )خوان ــای تحصیل ــی از زمینه ه ــت در یک ــر باشــد(، اف و بالات
نوشــتن، ریاضــی(، کاس چهــارم، پنجــم یــا ششــم ابتدایــی بــودن، 
ــر  ــزی ب ــه مغ ــزی و ضرب ــات مغ ــی از ضایع ــال ناش ــتن اخت نداش
اســاس گــزارش والدیــن، کســب نمــره بــرش تشــخیص ADHD در 
ــه  ــا ب ــدم ابت ــن و ع ــدی والدی ــا درجه بن پرسشــنامه SNAP–IV ب
اختــال یادگیــری و معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل غیبــت 
ــان  ــناختی همزم ــای روانش ــتن اختال ه ــه و داش ــش از 2 جلس بی

دیگــر ماننــد صــرع و غیــره بــود. 
ــزار جمــع آوري اطاعــات دروآ مطالعــه حاضــر شــامل پرسشــنامه  اب

مشــتمل بــر 4 بخــش بــه شــرح ذیــل بــود:
آزمــون هــوش: بــرای ارزیابــی بهــره هوشــی از آزمــون هــوش ســیاه 
و ســفید Raven اســتفاده شــد. ایــن آزمــون دارای 60 تصویــر ســیاه 
و ســفید اســت کــه بــه صــورت فــردی یــا گروهــی اجــرا می شــود. 
ــر  ــری تصاوی ــک س ــا ی ــا ی ــکل از ماتریس ه ــون Raven متش آزم
ــد  ــود می آورن ــه وج ــی را ب ــی منطق ــک توال ــه ی ــت  ک ــی اس انتزاع
ــای  ــده اند. پژوهش ه ــده ش ــده ای چی ــواری فزاین ــه دش ــا درج و ب
ــن  ــی ای ــه پایائ ــد ک ــان دادن ــتان نش ــور انگلس ــی در کش اعتباریاب
ــن  ــی ای آزمــون در تشــخیص عامــل عمومــی هــوش بالاســت. پایای
آزمــون بــا روش بازآزمایــی در گــروه هــای کــودکان 8 تــا 13 ســال 
ــت  ــده اس ــد ش ــان تایی ــر متخصص ــا نظ ــون ب ــی آزم 91/ 0 و روای
ــت  ــي جه ــنامه مقیاس ــن پرسش ــنامه SNAP-IV: ای ]21[. پرسش
ــط  ــه توس ــت ک ــال ADHD اس ــدي اخت ــه بن ــخیص و درج تش
ــک  ــن پرسشــنامه ی ــف شــده اســت. ای Swanson و همــکاران تالی
ــل مي گــردد.  ــن تکمی ــه توســط والدی ــاس 18 ســؤالی اســت ک مقی
ــی  ــاً ب ــاری ریخــت غالب ــرای بررســی نشــانه های رفت 9 ســؤال اول ب
توجــه، 9 ســؤال دوم )ســؤالات 10 تــا 18( بــرای بررســی نشــانه های 
رفتــاری ریخــت غالبــاً بیــش فعال/تکانشــگر و تمــام 18 ســؤال بــرای 
ــکاران در  ــادات و هم ــدر الس ــت. ص ــی اس ــت ترکیب ــایی ریخ شناس
یــک نمونــه 1000 نفــری از کــودکان 12-7 در شــهر تهــران ضریــب 
ــای  ــا روش آلف ــی 0/82، ب ــا روش بازآزمای ــون را ب ــن آزم ــی ای پایای

ــد.  ــزارش نمودن ــردن 0/76 گ ــه ک ــا روش دونیم ــاخ 0/90 و ب کرونب
ــان  ــر متخصص ــا نظ ــون را ب ــن آزم ــی ای ــی محتوای ــن روای همچنی
ــدام از خــرده  ــر ک ــاس و ه ــرش در کل مقی ــد. نقطــه ب ــد کردن تایی
ــب 1/57،  ــه ترتی ــی را ب ــه و بیش فعال ــایی توج ــای نارس مقیاس ه

ــت ]22[. ــده اس ــزارش ش 1/45 و 1/9 گ
ــری اضطــراب از پرسشــنامه  ــدازه گی ــرای ان پرسشــنامه اضطــراب: ب
ــه  ــه س ــزار دارای 40 گوی ــن اب ــد. ای ــتفاده ش ــراب Cattell اس اضط
گزینــه ای اســت کــه بــا اســتفاده از طیــف ســه درجــه ای لیکــرت از 
یــک تــا ســه نمــره گــذاری می شــود. نمــره افــرادی کــه بــالای 45 
باشــد، مضطــرب محســوب می شــوند. Cattell پایایــی پرسشــنامه را 
بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش کــرده اســت ]6[. شــاهجویی 
ــزارش  ــاخ 0/78 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــی پرسشــنامه را ب ــز پایای نی
نمــود ]23[. پرسشــنامه افســردگی: بــرای انــدازه گیــری افســردگی از 
پرسشــنامه افســردگی Beck اســتفاده شــد. ایــن ابــزار دارای 21 گویه 
اســت کــه بــا اســتفاده از طیــف چهــار درجــه ای لیکــرت از صفــر تــا 
ــد،  ــالای 36 باش ــه ب ــرادی ک ــره اف ــود. نم ــذاری می ش ــره گ ــه نم س
مضطــرب محســوب می شــوند. Beck پایایــی پرسشــنامه را بــا روش 
آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش کــرده اســت ]8[. جــوکار نیــز پایایــی 
ــزارش نمــود ]24[.  ــاخ 0/87 گ ــای کرونب ــا روش آلف پرسشــنامه را ب
ــار  ــاي آم ــا از روش ه ــل داده ه ــرای تحلی ــه ب ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
ــراي  ــش مرکــزي و پراکندگــي ب ــي شــاخص هاي گرای توصیفــي یعن
ــری  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــا و از تحلی ــع متغیره ــف توزی توصی
اســتفاده  آمــاري  فرض هــای  آزمــون  بــراي   )MANCOVA(
ــزار SPSS در ســطح  ــرم اف ــا نســخه 19 ن شــد. همچنیــن داده هــا ب

ــه و تحلیــل قــرار گرفــت. معنــي داری کمتــر از 0/01 مــورد تجزی

یافته ها
ــایی  ــه نارس ــا ب ــی مبت ــوز ابتدای ــش آم ــدگان 40 دان ــرکت کنن ش
توجه/بیــش فعالــی شــهر پاکدشــت بــا میانگیــن ســنی 9/68 ســال 
بودنــد. بــه طــوری کــه از میــان آنــان 25 دانــش آمــوز پســر )62/5 
ــد. پیــش از  ــر )37/5 درصــد( بودن ــوز دخت ــش آم درصــد( و 15 دان
انجــام تحلیــل داده هــا بــه روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری، 
پیــش فرض هــای تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری مــورد ارزیابــی 
قــرار گرفــت. نتایــج آزمــون کولموگــروف– اســمیرنوف بــرای هیــچ 
یــک از متغیرهــا معنــي دار نبــود کــه ایــن یافتــه حاکــی از آن اســت 
ــون  ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــرار اس ــودن برق ــال ب ــرض نرم ــه ف ک
ــا  ــن یافته ه ــه ای ــد ک ــي دار نبودن ــن معن ــون لوی ــس و آزم M باک
ــای  ــری ماتریس ه ــرض براب ــه ف ــت ک ــی از آن اس ــب حاک ــه ترتی ب
کوواریانــس و فــرض برابــری واریانس هــا برقــرار اســت. در جــدول 1 
شــاخص آمــاری میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اضطراب و افســردگی 
گروه هــا در مراحــل پیــش آزمــون و پــس آزمــون ارائــه شــده اســت.
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و افسردگي گروه هاي مداخله و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

افسردگیاضطراب

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

3/64 ± 5/8325/78 ± 3/8137/61 ± 4/2235/09 ± 2046/63نوروفیدبک

5/48 ± 5/7139/96 ± 4/0838/16 ± 4/3643/12 ± 2045/17کنترل

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری گروه های نوروفیدبک و کنترل در اضطراب و افسردگی

مجذور اتِامقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

17/234117/234127/8060/00010/832اضطراب
15/085115/085109/5110/00010/768افسردگی

طبــق یافته هــای جــدول 1، قبــل از مداخلــه میانگیــن و 
ــک  ــار اضطــراب و افســردگی در گــروه نوروفیدب انحــراف معی
بــه ترتیــب 4/22 ± 46/63 و 5/83 ± 37/61 بــود، امــا پــس 
از مداخلــه میانگیــن و انحــراف معیــار اضطــراب و افســردگی 
ــب 3/81 ± 35/09 و 3/64 ±  ــه ترتی ــک ب ــروه نوروفیدب در گ
ــس  ــن پ ــت میانگی ــوان گف ــذا می ت ــت. ل ــش یاف 25/78 کاه
آزمــون گــروه نوروفیدبــک در اضطــراب و افســردگی از گــروه 
ــدای ویلکــز  ــون لامب ــای آزم ــدار اتِ ــر اســت. مق ــرل کمت کنت
از آزمون هــای چنــد متغیــری برابــر بــا 0/497 بــود کــه 
ــی از  ــه حاک ــن یافت ــذا ای ــود، ل ــي دار ب در ســطح 0/001 معن
ــر متغیرهــای وابســته تاثیــر  آن اســت کــه متغیــر مســتقل ب
داشــته اســت. بــه عبــارت دیگــر می تــوان گفــت کــه متغیــر 
ــد.  ــن می کن ــس کل را تبیی ــد از واریان ــتقل 49/7 درص مس

بــرای پاســخ دادن بــه ســوال پژوهــش مبتنــی بــر اینکــه آیــا 
ــر اضطــراب و افســردگی دانــش  روش آمــوزش نوروفیدبــک ب
آمــوزان مبتــا بــه نارســایی توجه/بیــش فعالــی تاثیــر دارنــد 
از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری بــا کنتــرل اثــر 
پیــش آزمــون اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 2 ارائــه 
ــر  ــر معنــي داری ب شــد. طبــق یافته هــای جــدول 2، گــروه اث
ــا در نظــر گرفتــن  نمــرات پــس آزمــون داشــته اســت کــه ب
اتِــا می تــوان گفــت 83/2 درصــد تغییــرات در  مجــذور 
اضطــراب و 76/8 درصــد تغییــرات در افســردگی ناشــی 
از تاثیــر آمــوزش نوروفیدبــک اســت. بنابرایــن می تــوان 
ــث کاهــش  ــک باع ــوزش نوروفیدب ــه آم ــرد ک ــري ک نتیجه گی
افســردگی دانــش  معنــي دار هــر دو متغیــر اضطــراب و 
آمــوزان مبتــا بــه نارســایی توجــه/ بیــش فعالــی شــده اســت 

.)P  >  0/0001(

بحث
ــش  ــث کاه ــک باع ــوزش نوروفیدب ــه آم ــان داد ک ــه نش یافت
معنــي دار نمــرات اضطــراب و افســردگی دانــش آمــوزان مبتــا 
ــن  ــه ای ــد ک ــی ش ــش فعال ــه/ بی ــایی توج ــال نارس ــه اخت ب
یافتــه در زمینــه کاهــش معنــي دار اضطــراب بــا پژوهش هــای

Benioudakis  و همــکاران ]14[، Simkin  و همــکاران ]15[ 
ــی  ــش نریمان ــا پژوه ــو و ب ــکاران ]16[ همس ــان و هم و نائینی
  Benioudakisو رجبــی ]17[ ناهمســو بــود. بــرای مثــال
ــه  ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش ــکاران ضم و هم
ــد  ــرس ش ــراب و ت ــش اضط ــث کاه ــک باع ــوزش نوروفیدب آم
]14[، در مقابــل نریمانــی و رجبــی در پژوهــش خــود بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش نوروفیدبــک بــر کاهــش اســترس 
تاثیــری نــدارد ]17[. همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر در 
 Peeters زمینــه کاهــش معنــي دار افســردگی بــا پژوهش هــای
و همــکاران ]18[ و Choobforoushzadeh و همکاران ]19[ 
ــو  ــکاران ]20[ ناهمس ــکندری و هم ــش اس ــا پژوه ــو و ب همس
بــود. بــرای مثــال Peeters و همــکاران ضمــن پژوهشــی 
دربــاره نوروفیدبــک بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه نوروفیدبــک 
تاثیــر معنــي داری در درمــان افســردگی شــدید داشــت ]18[، 
ــزارش  ــکاران در پژوهــش خــود گ ــل اســکندری و هم در مقاب
کردنــد کــه بیــن نوروفیدبــک واقعــی و نوروفیدبــک غیرواقعــی 
تفــاوت معنــي داری در کاهــش عایــم اختــال افســردگی وجود 

ــدارد ]20[. ن
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان بــه اهمیــت کاهــش یــا 
ــز(  ــواج )7-4 هرت ــژه ام ــه وی ــزی ب ــواج مغ ــه ام ــش دامن افزای
ــز( در عملکردهــای عالــی ذهنــی اشــاره کــرد.  و )18-15 هرت
ــزی در  ــد مغ ــواج کن ــش ام ــه افزای ــد ک ــات نشــان دادن مطالع
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نواحــی مختلــف مغــزی بــا عــدم کنتــرل تکانــه و کاهــش توجه 
ــا  ــا کاهــش ی ــن ب ــراد همــراه اســت. بنابرای و انگیختگــی در اف
ــر  ــاهد تغیی ــوان ش ــا می ت ــا و دلت ــواج تت ــه ام ــرکوبی دامن س
رفتــار بــه ویــژه انگیختگــی و توجــه در افــراد بــود. در نتیجــه 
روش آمــوزش نوروفیدبــک می توانــد کــودکان مبتــا بــه 
ADHD را در تنظیــم فعالیــت امــواج مغــزی یــاری دهــد و از 

ــد.  ــا را کاهــش ده ــق اضطــراب و افســردگی آنه ــن طری ای
تبییــن دیگــر اینکه مکانیســم زیربنایــی روش نوروفیدبک همان 
نظریــه شرطی ســازی عامــل اســت. بــه طــوری کــه اگــر تغییــر 
ــرارداد از پیــش  ــای ق ــر مبن ــواج مغــزی( ب ــه ام محــرک )دامن
تعییــن شــده بــا پیامــد مطلــوب )حرکــت تصاویــر ویدیوئــی یــا 
تولیــد صــدا( همــراه گــردد و تقویــت شــود منجــر بــه یادگیری 
خواهــد شــد و ایــن یادگیــری زمانــی مؤثرتــر خواهــد بــود کــه 
ــه  ــک( ک ــوزش نوروفیدب ــد آم ــاده تر )مانن ــای س از محرک ه
منجــر بــه دریافــت تقویــت می شــود، اســتفاده کــرد. بنابرایــن 
روش نوروفیدبــک بــه عنــوان شــیوه ناظــر بــر ارائــه اطاعــات 
ــا آنکــه در  ــورد نظــر اســت ت ــار م ــراز رفت ــس از اب ــرد پ ــه ف ب
ــر  ــار منج ــدد آن رفت ــداد مج ــه رخ ــات ب ــن اطاع ــده ای آین
ــا  ــوزد ت ــوز می آم ــات دانش آم ــن اطاع ــا ای شــود. در نتیجــه ب
رفتــار مزبــور را در جهــت مطلــوب تغییــر دهــد کــه ایــن امــور 

ــث کاهــش اضطــراب و افســردگی می شــوند.  باع
ــود  ــم خ ــه ترمی ــادر ب ــان ق ــز انس ــه مغ ــن اینک ــن تبیی آخری
ــری مجــدد  ــا یادگی ــی یادگیــری و ی ــز توانای اســت. یعنــی مغ
کــه  دارد  را  مغــزی  امــواج  خودتنظیمــی  مکانیســم های 
ــش اساســی  ــز دارای نق ــی مغ ــرد طبیع ــرای کارک ــر ب ــن ام ای
واقــع  در  نوروفیدبــک  آمــوزش  بنابرایــن   .]25[ می باشــد 
ــرای کارکــرد  تقویــت مکانیســم های زیربنایــی خودتنظیمــی ب
مؤثــر اســت. ایــن سیســتم آموزشــی بــا بازخــورد دادن بــه مغــز 
ــی  ــه گذشــته چــه کارهای ــد ثانی ــرد در چن ــورد اینکــه ف در م
ــز در  انجــام داده اســت و ریتم هــای بیوالکتریکــی طبیعــی مغ
چــه وضعیتــی بودنــد، مغــز را بــرای اصــاح، تعدیــل و حفــظ 
فعالیــت مناســب تشــویق می کنــد. در نتیجــه از مغــز خواســته 
می شــود تــا امــواج مغــزی متفــاوت را بــا تولیــد بیشــتر برخــی 
ــواج دســت کاری  ــر برخــی دیگــر از ام ــد کمت ــواج و تولی از ام
ــراب و  ــش اضط ــث کاه ــت باع ــر در نهای ــن ام ــه ای ــد ک نمای

افســردگی می شــود.
مهمتریــن محدودیــت ایــن پژوهــش نداشــتن مرحلــه پیگیــری 
و اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس بــود. محدودیــت 
دیگــر، محــدود شــدن نمونــه آن بــه دانــش آمــوزان مبتــا بــه 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــود. بنابرای ــت ب ــهر پاکدش ADHD ش
در پژوهش هــای آتــی از روش هــای نمونه گیــری تصادفــی 
اســتفاده شــود و عــاوه بــر آن پیگیری هایــی بــا فواصــل 
کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت انجــام شــود تــا میــزان اثرگــذاری 
ــدام  ــن اق ــری بررســی شــوند. همچنی ــه طــور دقیق ت ــج ب نتای
ــا  ــایر روش ه ــا س ــا ب ــن روش ه ــه ای ــای مقایس ــه پژوهش ه ب
ماننــد دارویــی، رفتــاری، شــناختی، فراشــناختی و غیــره 
می توانــد نتایــج ارزشــمندي را در پــی داشــته باشــد. پیشــنهاد 
دیگــر اینکــه تاثیــر روش آمــوزش نوروفیدبــک در اختال هــای 
دیگــر بررســی شــود. آیــا روش آمــوزش نوروفیدبــک در کاهــش 
ــر  ــکی موث ــناختی و روانپزش ــای روانش ــایر اختال ه ــم س عائ
ــای  ــه پژوهش ه ــد ب ــر می رس ــه نظ ــال ب ــر ح ــه ه ــت؟ ب اس

بیشــتری در ایــن زمینــه نیــاز باشــد.

نتیجه گیری
یافته هــای پژوهــش حاضــر حاکــي از آن اســت کــه روش 
ــر در کاهــش  ــه عنــوان یــک روش مؤث ــک ب آمــوزش نوروفیدب
اضطــراب و افســردگی قابلیــت کاربــرد اجرایــی در مراکــز 
درمانــی دارد. بــا کمــک بــه مراجعیــن جهــت افزایــش اســتفاده 
از روش مذکــور می تــوان ایــن امیــدواری را داشــت کــه افــراد 
مبتــا بــه ADHD بهتــر بتواننــد اضطــراب و افســردگی خــود 
ــن درمانگــران و روانشناســان بالینــی  را کاهــش دهنــد. بنابرای
ــا  ــراد مبت ــرای کاهــش اضطــراب و افســردگی اف ــد ب می توانن
ــد. ــتفاده نماین ــک اس ــوزش نوروفیدب ــه ADHD از روش آم ب

تشکر و قدردانی
در پایــان از کلیــه شــرکت کننــدگان و اولیــای محتــرم آنهــا که 
مــا را بــا صبــر و بردبــاری خــود در انجــام ایــن پژوهــش حمایت 
ــه ذکــر  ــی می شــود. لازم ب ــه تشــکر و قدردان ــد، صمیمان کردن
اســت کــه ایــن مقالــه هیــچ حامــی مالــی نداشــته و بــا هزینــه 

شــخصی انجــام شــده اســت.
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Abstract
Background and Objectives: Neurofeedback training method, as a relatively new 
therapy method, is being used for treatment of diseases and disorders. This research aimed 
to investigate the effect of neurofeedback training on anxiety and depression in students 
with attention deficit/hyperactivity disorder.
Materials and Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test and post-
test design. The statistical population included all the elementary students with attention 
deficit/hyperactivity disorder, referred to counseling centers of Pakdasht city in 2015 
academic year. Totally, 40 students were selected through the available sampling method 
and randomly assigned to two groups (each group had 20 person). The experimental 
group was educated with 12 sessions of 60 minutes by neurofeedback method. For data 
collection, the questionnaires of Cattell anxiety and Beck depression were used. Data was 
analyzed using SPSS-19 software and multivariate analysis of covariance (MONCOVA) 
method.
Results: The results showed that the mean and standard deviation of anxiety and 
depression before the intervention in the neurofeedback group were respectively 46.63 
± 4.22 and 37.61 ± 5.83; but after the intervention, the mean and standard deviation 
of anxiety and depression in the neurofeedback group become 35.09 ± 3.81 and 25.78 
± 3.64, respectively. In addition, the result showed that neurofeedback training method 
significantly led to the decrease of anxiety and depression in students with attention 
deficit/hyperactivity disorder (P > 0.01).
conclusions: Regarding the results of this research, it is suggested that therapists and 
clinical psychologists use neurofeedback training for decreasing anxiety and depression in 
students with attention deficit/hyperactivity disorder.
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