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 چکیده 
توانبخشی   و  نوروفیدبک  درمان  اثربخشی  مقایسه  با هدف  حاضر  مطالعه 

اجراییشناختی   کارکردهای  بهبود  نارسایی    بر  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

فزون نیمهتوجه/  پژوهش  روش  شد.  انجام  طرح  کنشی  با  آزمایشی 

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دوماهه بود. جامعه  پسـ    آزمونپیش

به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی  آماری این پژوهش، کودکان مبتلا 

نفر داوطلب واجد    48جامعه،    بودند که از این  1404شهر تهران در سال  

نمونه به روش  انتخاب و به صورت تصادفی در دو  شرایط  گیری هدفمند 

گروه   و یک  آزمایش  برای جمع  کنترلگروه  شدند.  داده  آوری  تخصیص 

؛  BRIEF) بندی رفتاری کارکردهای اجرایی،  رتبههای  پرسشنامهها از  داده

همکاران،   و  توجه/  پرسشنامه  و    (2000جرارد  نارسایی  اختلال 

همکاران،    ؛ (SNAPIVکنشی؛فزون و  شد.  1980سوانسون  استفاده   )

گیری مکرر و آزمون  ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرای تحلیل داده

شد. استفاده  بنفرونی  گروه  یافته  تعقیبی  دو  هر  نمرات  که  داد  نشان  ها 

مقایسه با گروه کنترل   نوروفیدبک و توانبخشی شناختی در مداخله درمان

آزمون و پیگیری در متغیر کارکرد  آزمون تا پسبه طور معنادار نمرات پیش

تفاوت معناداری بین دو روش   اما(؛ >001/0P)اجرایی افزایش یافته است 

نتایج نشان  (.  >005/0P)  نوروفیدبک و توانبخشی شناختی مشاهده نشد

و  می پایداری  حداکثرسازی  برای  که  در  دهد  روزمره،  زندگی  به  انتقال 

دادن  پروتکل  پوشش  برای  مداخله  دو  این  از  تلفیقی  ترکیبی  آتی،  های 

میجامع توصیه  توجه  نقص  رفتاری  و  نوروبیولوژیک  ابعاد  از  تر  تا  شود 

 . گیری شودها بهرهافزایی آنپتانسیل هم

 

کلیدیواژه شناختی  ،نوروفیدبک:  های  اجرایی،  ،  توانبخشی  کارکرد 
 . کنشیاختلال نارسایی توجه/ فزون

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of neurofeedback and cognitive rehabilitation 

interventions in improving executive functions in 

children diagnosed with ADHD. This quasi-

experimental research employed a pretest–posttest 

design with a two-month follow-up and a control 

group. The study population comprised all children 

with ADHD in Tehran in 2025, from which 48 eligible 

volunteers were recruited using purposeful sampling 

and randomly assigned to two intervention groups and 

one control group. The Behavior Rating Inventory of 

Executive Function (BRIEF.,Gerard et al, 2000) and 

the Swanson, Nolan, and Pelham Questionnaire 

(SNAPIV., Swanson et al., 1980) were used as 

measurement tools. Data analysis was conducted using 

repeated-measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

tests. The results indicated that that both the 

neurofeedback and cognitive rehabilitation treatment 

intervention groups significantly increased their scores 

from pre-test to post-test and follow-up in the 

executive function variable compared to the control 

group (P<0.001); however, no significant difference 

was observed between the two neurofeedback and 

cognitive rehabilitation methods (P<0.005). The 

results suggest that, to maximize the stability of 

improvement and facilitate its transfer to everyday life, 

future protocols should consider a combined and 

integrative approach incorporating both interventions. 

Such a design would more comprehensively address 

the neurobiological and behavioral dimensions of 

attention deficits and capitalize on the synergistic 

potential of these methods. 

 

Keywords: Neurofeedback, Cognitive Rehabilitation, 

Executive Functions, Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder.  
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 مقدمه 
 

رشدی دوران کودکی است که با الگوهای مداوم  ـ    ترین اختلالات عصبییکی از شایع  1( ADHD)   شینکاختلال نارسایی توجه/ فزون

پیامدهای این اختلال فراتر از علائم رفتاری    (.2022،  2شناسی آمریکا )انجمن روان   شودفعالی و تکانشگری مشخص میتوجهی و/یا بیشبی

گذارد. شواهد گسترده در علوم اعصاب شناختی نشان  ای بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و خانوادگی فرد میبوده و تأثیرات منفی عمده 

ت  اس  3کارکردهای اجرایی ، ضعف در  شینکاختلال نارسایی توجه/ فزون  دهند که هسته اصلی نقص عملکردی در کودکان مبتلا بهمی

 (.  2023،  4؛ بارکلی2024  ،نعمتی)

ای از فرآیندهای شناختی سطح بالا هستند که مسئول کنترل، هدایت و هماهنگی رفتارهای هدفمند  کارکردهای اجرایی مجموعه 

  ، و همکاران   نعمتیریزی هستند )برنامه پذیری شناختی و  هایی چون بازداری پاسخ، حافظه فعال، انعطاف باشند. این کارکردها شامل مؤلفهمی

این حوزه 1398 طور  شود و بهها و تکمیل تکالیف میها، منجر به مشکلات آشکاری در خودتنظیمی، پیگیری دستورالعمل (. نقص در 

در    راتییوجود دارد که به وجود تغ  یشواهد  .دهدرا در طول زمان توضیح می شینکاختلال نارسایی توجه/ فزون  مستقیم، تداوم علائم

انجام شده بر   یهای در بررسو  راست دلالت دارد مکرهیاز ن یخاص یو نواح یا نهیجسم پ ،یشانیدر لوب پ ژهیبه و ،یمرکز  یعصب ستمیس

توجه، کنترل    رینظ  راییاج   یکارکردها  میمغز که به تنظ  ییجلو  هیناح  ،یکنش  توجه/ فزون   ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا  ینوار مغز   یرو

  ، یی اجرا  ی. کارکردها (2024و همکاران،    5)راموس ـ گالرزا   مواجه شود  رشددر    ریممکن است با تأخ  شود،یمربوط م  یتکانه و رفتار اجتماع

  توانند یکارکردها م  نیدارند. ا  ییبسزا  ریهدفمند تأث  یافکار و رفتارها  یدر هماهنگ  ،یو فراشناخت  یشناخت   دهیچیکارکرد پ  یبه عنوان نوع

سنجابی  ) ندو کنترل تکانه باش یشناخت یر یپذانعطاف  ک،یاستراتژ یزیربرنامه  ،یخودآغاز  رینظ شرفتهیپ یهاتیاز قابل یاشامل مجموعه 

اهداف، نظارت بر افکار    نییهستند که در تع  یو فراشناخت  یشناخت  یندها یاز فرآ  یاشامل مجموعه   ییاجرا  یکارکردها (.  1400و همکاران  

نامطلوب    یو مهار رفتارها  تی ریمناسب جهت مد  یدر انتخاب رفتارها  نیکارکردها همچن   نی. اکنندیو کنترل احساسات و رفتارها کمک م

انعطاف   یهمچون حافظه فعال، بازدار   ییهامهارت (.  2020و همکاران،    6)تراورسو   شوندی مؤثر واقع م   ، ی ذهن  یریپذپاسخ، توجه مداوم، 

مهم هستند. افراد    نهیزم  نیدر ا  شوند،یشناخته م  ییاجرا  یکه به عنوان کارکردها  ،یحل مسئله و خودآگاه  جان،یه  میتنظ  ،یزیربرنامه 

با    (.2021و همکاران،    7)لندیس  مواجه هستند  ییاجرا یهادر کارکرد  یبا کمبود قابل توجه  یکنش  توجه/ فزون   ییمبتلا به اختلال نارسا

انطباقی هستند، نقص  ـ  های تحصیلی و اجتماعیآمیز در تمام حیطه توجه به اینکه کارکردهای اجرایی زیربنای مشترک عملکرد موفقیت 

 . کندکنشی، پیامدهای عملکردی گسترده و مزمن ایجاد می توجه/فزون آموزان مبتلا به اختلال نارسایی  در این کارکردها در کودکان و دانش 

های کارکردهای اجرایی  ، نیاز به مداخلاتی که مستقیماً نقصکنشیتوجه ـ فزوننارساییاختلال  شناختیـ  با توجه به ماهیت عصبی

غیردارویی، دو رویکرد به دلیل تأثیرگذاری بر مدارهای مغزی و  را هدف قرار دهند، بیش از پیش مطرح شده است. در میان مداخلات  

این روش یک نوع بیوفیدبک عصبی است   است.   8درمان نوروفیدبک . یکی از این مداخلات  اندشناختی، توجه خاصی را به خود معطوف کرده 

الکتریکی مغز است. نوروفیدبک از طریق شرطی که هدف آن آموزش خودتنظیمی فعالیت  این با  آموزد تا  ازی عاملی، به فرد میسهای 

بهبود امواج مغزی غیرطبیعی  ،  نوروفیدبکدرمان  دریافت بازخورد در لحظه، الگوهای امواج مغزی خود را کنترل و اصلاح کنند. هدف اصلی  

د توجه و کارکردهای اجرایی  مطالعات متعددی، اثربخشی نوروفیدبک را در بهبو  شود.است که منجر به ارتقاء عملکرد رفتاری و شناختی می

)  با هدف قرار دادن تنظیم عصبی زیربنایی تأیید و    دیکه توسط فر  یامطالعه   (.2021،  9؛ سیدرز 1399،  ضیاءبخش و همکاراننمودند 

  یی اجرا  یپرخطر و کارکردها   یبر رفتارها  یاملاحظه قابل  ریتأث   دبک یاز آن است که نوروف  یانجام شده است، حاکنیز  (  1400همکاران )

  وزش جلسه آم  24  ی( نشان داده است که برگزار 2021)  یوک علاوه، پژوهش مکدارد. به  یشنکتوجه/ فزون   ییافراد مبتلا به اختلال نارسا

خله مبتنی بر علاوه بر این، مدا   ساله کمک کند.  13تا    6در کودکان    ییاجرا  یبه کاهش کارکردها  یصورت معنادار به  تواندیم  دبکینوروف

 
1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

2. American Psychological Association 

3. Executive Functions 

4. Barkley 
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طور خاص  به  و  افزارها یا تمرینات قلم و کاغذی استیافته با استفاده از نرمای از تمرینات سازمان شامل مجموعهکه    1توانبخشی شناختی 

در مطالعه    تواند بر کارکرد اجرایی نیز موثر باشد.، می(2023  ی،کند )نجاتپذیری شناختی را تقویت میحافظه فعال، بازداری و انعطاف 

در    ییاجرا  یارتقاء کارکردها  یبرا  یدرمان  یاز راهبردها  یکیبه عنوان    یشناخت  یکه توانبخشداده شد  ( نشان  1402رهنما و همکاران )

این رویکرد، که    .کودکان دارد  نیا  ییاجرا  یو کارکردها  هایی توانا  شیبر افزا  یتوجهقابل  ریتأث  یشنکتوجه/ فزون   ییکودکان مبتلا به نارسا

های هدفمند تلقی شود، هدفش بهبود  رفته از طریق تمرینات و محرک های شناختی از دست تواند به عنوان روشی برای احیای ظرفیت می

با   نوروفیدبکدرمان های شناختی و توانبخشی شناختی با ارتقاء توانایی .سازی استادراک، توجه، حافظه، حل مسئله، هوشیاری و مفهوم 

های متفاوتی برای اصلاح  از آنجایی که این دو درمان از مکانیسم اما    ؛کنندکمک می   بهبود کارکرد اجراییبه    ارائه بازخوردهای عصبی،

ها  های شناختی در توانبخشی(، مقایسه آنکنند )تنظیم عصبی در نوروفیدبک در مقابل تمرین مهارت جرایی استفاده می کارکردهای ا

اگرچه اثربخشی هر دو روش نوروفیدبک  در مجموع، ریزان درمانی فراهم کند. تواند اطلاعات حیاتی را برای روانشناسان بالینی و برنامه می

  ،به اثبات رسیده است )نجاتی کنشیتوجه /فزون   نارساییاختلال   صورت جداگانه بر کارکردهای اجرایی کودکانبهو توانبخشی شناختی  

(، اما در زمینه مقایسه مستقیم اثربخشی این دو رویکرد، نتایج مطالعات موجود همچنان در حال  1399،  ؛ ضیاءبخش و همکاران2023

درک اینکه کدام  .  (1399  ،اند )ضیاءبخش و همکارانها را گزارش کرده تری یکی از روش ها بربرخی پژوهش  و  بررسی و تکامل هستند

های  مؤثرترند، برای تدوین پروتکل  شینکاختلال نارسایی توجه/ فزون  های رفتاری و شناختیاندازه، بر مؤلفه طور همرویکرد، یا هر دو به

اثربخشی درمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه  .  تر ضروری است درمانی جامع 

کنشی انجام شد تا شکاف موجود در ادبیات پژوهشی را پر کرده و راهنمای عملی برای  در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

 . انتخاب بهترین شیوه درمانی فراهم سازد

 

 روش

 

جامعه آماری شامل کودکان  بود.    هماهدو  پیگیری  دوره    کنترل باگروه    و  آزمونپس ـ    آزمونپیش  طرح  ی باآزمایشنیمه  حاضر  پژوهش

  بود. 1404در سال    کننده به مرکز روانشناسی و مشاوره شیوا در شهر تهرانکنشی مراجعه اختلال نارسایی توجه/فزون   دارایپسر و دختر  

  فرد   15افراد نمونه در هر گروه نباید کمتر از  تعداد  که    85/0و توان آزمون5/0ول کوهن با اندازه اثراستفاده از جد ه  توجه ببا  نمونه    حجم

غربالگری ابتدایی کودکان به وسیله ارزیابی    شدند.   انتخاب  هدفمندگیری  نمونه   به روش  نفر  60گروه،    3باشد و با احتساب ریزش برای

در    نمره(  54از مجموع    18)کسب نمره  بالاتر از  کنشی  بندی اختلال نارسایی توجه/فزون مقیاس رتبهبالینی توسط روانپزشک اطفال و  

ها  فر رسید. بنابراین، نمونه ن   48به    تیدر نهاو  کاهش  به دلیل عدم همکاری قبل از شروع مداخلات  تعداد نمونه  هفته صورت گرفت.    2طی  

ورود شامل    ملاک  .تخصیص یافتند  یتصادف  به روش  (نفر  16( و کنترل )نفر16)  2آزمایشی    ،(نفر16)  1گروه آزمایشی    3  در  در نهایت

که در   2( بر اساس آزمون هوشی وکسلر 115تا    85بهره هوشی متوسط )،  سال  12تا    7نامه کتبی از والدین، رده سنی  دریافت رضایت

اختلال نارسایی توجه/  تشخیص قطعی  ،  پرونده کودک درج شده است یا مشاهدات بالینی ثبت شده توسط روانشناس کودک و نوجوان

بر اساس معیارهای پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی تجدیدنظرشده توسط روانپزشک اطفال و    کنشیفزون 

عدم ابتلا به اختلالات جسمی یا  و    روانشناختی همزمان دیگردرمان  تحولی یا  ـ    م ابتلا به اختلالات عصبیعد،  روانشناس کودک و نوجوان

ماه پیش    3زمان یا در بازه زمانی  درمانی هم شرکت در جلسات روان جلسه،    2معیارهای خروج شامل غیبت بیش از    .بود  شدید  نشناختیروا

گیری  تمامی اصول اخلاقی بیانیه هلسینکی از جمله نمونه   الیف در طی جلسات آموزش بود.عدم همکاری و انجام ندادن تک  ،از مطالعه

شرح کامل اهداف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات  درمانگران دوره دیده و مجرب،  داوطلبانه، اخذ رضایت آگاهانه، ارائه درمان توسط  

شد.شرکت  رعایت  اخلاق  پروپوزال  کنندگان  کمیته  در  مطالعه  رشت    این  واحد  اسلامی  آزاد  شماره  دانشگاه  به 

IR.IAU.LIAU.REC.1404.115  همچنین، پس از اتمام مرحله پیگیری، جهت رعایت اخلاق پژوهشی، گروه کنترل  .  تایید شده است

  آزمون ی، میانگین و انحراف استاندارد، همچنین  های آمار توصیفی مانند فراوانها، از روشدادهتحلیل  برای  .  تحت مداخله برتر قرار گرفت

 
1. Cognitive Rehabilitation Therapy - CRT 

2 . Wechsler Intelligence Test 
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ها، از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و  ها و در سطح آمار استنباطی ضمن رعایت مفروضهویلک جهت بررسی نرمال بودن دادهـ    شاپیرو

 استفاده شد.   26نسخه  SPSS   توسط  آزمون تعقیبی بنفرونی

 ابزار سنجش 

بندی   رتبه  توجه/فزون مقیاس  نارسایی  مقیاس    :(SNAPIV) 1 کنشیاختلال  همکاران  2سوانسون  توسطاین  ایالات   و  در 

توسط والدین    مقیاسدر کودکان طراحی شده است. این    کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون ، برای سنجش  1980متحده آمریکا در سال  

عبارت دوم مربوط   9و  عبارت اول مربوط به تشخیص اختلال نارسایی توجه  9مولفه ) 2عبارت و  18دارای  ابزارشود. کودک تکمیل می

شود. حداقل نمره صفر و نمره گذاری می  3ای لیکرت از صفر تا  گزینه  3پاسخ دهی بر اساس طیف    .  کنشی استبه تشخیص اختلال فزون 

اختلال نارسایی  در مقیاس برای تشخیص    8/1شود. نمره برش  تقسیم می  9ره زیرمولفه بر  و نم  18خواهد بود. نمره کل فرد بر    54حداکثر  

(.  2009و همکاران،    3مورد تایید قرار گرفته است )گو   74/0و    0/ 89های حساسیت و ویژگی به ترتیب با مقادیر  با آزمون   کنشیتوجه/فزون

در محدوده    اختلال نارسایی توجه  مولفهدوره زمانی  بررسی و برای    4، در   4ز بندی کانرسازه به روش روایی همگرا با مقیاس رتبهروایی  

پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب  ، گزارش شد. 84/0تا  76/0کنشی در محدوده اختلال فزون مولفه  برای  و 76/0تا  50/0

(. در  1998و همکاران،    5)ویگال   ه استگزارش شد  76/0و    90/0  مولفه هاو برای    97/0برای کل آزمون  آلفا کرونباخ روی نمونه های فوق  

با کنشی  نارسایی توجه/فزون مقیاس رتبه بندی اختلال  روایی همگرا  (، روایی سازه به روش  1399)در پژوهش محمدی و همکاران  ایران  

. پایایی  ه است، گزارش شد76/0کنشی  اختلال فزون   مولفه  و  0/ 72نارسایی توجه    اختلالمولفه  برای    بررسی و     مقیاس رتبه بندی کانرز

نارسایی    اختلال  مولفهو  برای    89/0های فوق بررسی و  برای کل ابزار   به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ روی نمونه 

مقیاس رتبه  روایی محتوا به روش کیفی برای  در مطالعه حاضر    .ه است، محاسبه شد82/0کنشی  اختلال فزون  مولفهبرای    و  83/0توجه  

تن از روانپزشکان اطفال قرار گرفت. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب    3مورد تایید    کنشیختلال نارسایی توجه/فزون بندی ا 

برای زیرمقیاس آلفا کرونباخ   نارسایی توجه/فزون مقیاس رتبه   هایبررسی و  و  78/0  نارسایی توجهاز جمله اختلال    کنشیبندی اختلال 

 گزارش گردید.    81/0و کل مقیاس  84/0  کنشیفزون اختلال  

توسط    =بندی رفتاری کارکردهای اجرایی،پرسشنامه رتبه:  (BRIEF) 6بندی رفتاری کارکردهای اجرایی پرسشنامه سیاهه رتبه 

های اجرایی در کودکان  ابزاری معتبر برای سنجش و غربالگری کنش   ه است. این پرسشنامهتدوین شد  2000در سال    و همکاران  7رارد ج

کشد و  دقیقه طول می  15تا   10گویه آن استفاده شده است. تکمیل این سیاهه  86ساله است که در این پژوهش از فرم مربی و  18تا  5

دهنده ضعف  وند، به طوری که نمره بالاتر نشان شگذاری می( نمره 3، همیشه=2، گاهی اوقات=1ای )هیچ وقت=گزینهها با طیف سه پاسخ 

ریزی،  بیشتر در عملکرد اجرایی است. این ابزار هشت حیطه )شامل بازداری، انتقال توجه، مهار هیجانی، آغازگری، حافظه کاری، برنامه 

های  ی تنظیم رفتار و مهارتهاشوند: مهارت سنجد که در نهایت به دو شاخص کلی همپوش خلاصه می سازماندهی مواد و نظارت( را می 

  م یتنظ  شاخصی  برا   پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    ،( 2000و همکاران )  در پژوهش جرارد.  فراشناختی

ی  ا بر  آزمونیی روا نیهمچن هادر مطالعه آن .ه استشد  محاسبه 86/0و 88/0، 84/0یب شاخص فراشناخت و کل پرسشنامه به ترت رفتار،

  یی محتوا ییروا ، بر روی نمونه های ایرانی،( 1401نوه و همکاران ) یمیدر پژوهش سل .بود ریمتغ98/0 تا80/0معلم از و  نیدو فرم والد هر

و همکاران    ئینوده در مطالعه    پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    .ه استشد  گزارش  71/0پرسشنامه برابر با  نیا

  بندی رفتاری کارکردهای اجرایی پرسشنامه سیاهه رتبهروایی محتوا برای  در مطالعه حاضر    شده است.گزارش    98/0  و  82/0نیب  (،1395)

بررسی و برای از    تن از روانپزشکان اطفال قرار گرفته است. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  3مورد تایید  

 به دست آمد.    87/0کل مقیاس  و  (  91/0ی )های فراشناختمهارت ( و  82/0) های تنظیم رفتارشاخص همپوش مهارتدو  نمره  جمله  

 

 
1 . Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale (SNAPIV) 

2 . Swanson  

3 . Gau 

4 . Conners Rating Scales 

5 . Wigal 

6.  Executive Functions Behavioral Rating Inventory Questionnaire 

7.  Gioia 
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 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

ساخت کشور انگلستان و    1کاناله ویلیستاس   4در این پژوهش با استفاده از دستگاه    درمان نوروفیدبکمداخله    :درمان نوروفیدبک

و کاهش دامنه امواج   از طریق افزایش دامنه امواج هدف  کنندهیادگیری تدریجی تقویتمداخله بر اساس اصل    .اجرا شد 2نرم افزار بایوسیس 

 دقیقه( تحت درمان قرار گرفت.   45بار و هر جلسه    2ای  جلسه )هفته  20در مجموع    مان نوروفیدبک،گروه آزمایش در استوار بود.    غیرهدف

جلسه    20اول، در طی  آزمایش  به گروه    توانبخشی شناختی رایانشی ریهاکامدرمان    :3توانبخشی شناختی رایانشی ریهاکام درمان  

استادان  زیر نظر    1389سازی با فرهنگ ایرانی در سال  منطبق این نرم افزار جهت  هفته( ارائه شد.    10بار در هفته )به مدت    2ای  دقیقه  45

استاد    5توسط    آن  روایی محتوایی  وتهیه    ،روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد و با همکاری مؤسسه تحقیقاتی علوم رفتاری شناختی سینا

  بخش حافظه   3افزار تمرین هایی را در  . نرم ( 2021)میرزایی وهمکاران،    مورد تأیید است  به روش کیفیمشهد    روانشناسی دانشگاه فردوسی

 (. 2025و همکاران،    4)پیواندی   دهدشنیداری، دیداری، و فضایی به صورت جداگانه با استفاده از اعداد، حروف، و اشکال به کاربر ارائه می 
 

 رایانشی ریهاکام  توانبخشی شناختی: خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوا  هدف کلی  جلسات 

 ه یاول  یریگو جهت یاب ی ارز 1
سرعت پردازش و    ،یشناخت  ی ریپذانعطاف  ، یبازدار  ،یتوجه، حافظه کار   یبرا  ه یخطوط پا   جادیا

   .یزی ربرنامه

 نظارت بر زمان واکنش.   ف یمدت زمان؛ وظا  ش ی با افزا  یاری و هوش دار ی توجه پا ف یوظا دار یتوجه پا  ه یپا 2

 توقف با بازخورد مکرر.  گنالیس هیساده برو/نرو و شب فیتکال ی بازدار  هیاصول اول 3

 دوگانه  فی ساده تکال یکم؛ هماهنگ یبا بارگذار span ای  n-back-lite فیتکال ی حافظه کار یبارگذار  یمعرف 4

 . یقیبا مشکل تطب  عیانتخاب سر  فی تکال ع،ی سر msp- یری تصو فیتکال  ع یسر  یریگمیتصم/پردازش 5

 قانون با بازخورد واضح. رییو تغ فیتکل رییتغ هایتمرین ی شناخت  یریپذ انعطاف 6

 .فی تکال یروزرسان و به هایتوال شتر،یبا بار ب   یحافظه کار ی حافظه کار تیتثب 7

 نامربوط.   یهاکردن محرک لتریف  ،یپرتتوجه مقاوم در برابر حواس فیتکال یپرتکنترل توجه در حواس 8

 ی اجتماع  یهانهیدر زم یبازدار 9
بار    ی دارا  یهاانداختن ارضا با محرک  ر یبه تأخ  ف ی وظا  ، یاجتماع  ی گذاربر نشانه  یمبتن  ی بازدار

 . یاحساس

 ی.خودنظارت ستیچک ل یتوجه مورد استفاده تاکنون؛ بررس ی هایتأمل در مورد استراتژ ی فراشناخت  یهایاستراتژ 10

 . یبر حفظ دقت تحت فشار زمان  د یبالا با تأک  یبا حجم کار ف یوظا یقیدقت و کنترل تطب-تعادل سرعت  11

 .یتداخل فی با وظا  ف،ی وظا یاز قبل برا ی زیربرنامه ، یاچند مرحله یهایتوال ی زی رو برنامه ده یچیپ یحافظه کار 12

 با نظارت بر انحراف.  تریتوجه مداوم طولان  ف یوظا تر یطولان  فی در وظا داریتوجه پا  13

 خطا  صیتشخ ف یوظا ؛ یدگیچیپ شی شروع/عدم شروع با افزا مهار و نظارت بر خطا  14

   مدرسه فی به وظا  یشناخت  یدستاوردها لیشروع به تبد انتقال  یزی ربرنامه 15

 . ینیب شیو خودپ ی گذارهدف یمعرف ؛یگسترش جعبه ابزار استراتژ گسترش فراشناخت   16

 مدت.کوتاه یزی ربرنامه فه؛ یوظ تیر یمد  ف یو وظا  یسازمانده گسترش فراشناخت   17

  .یاجتماع ی هانهیمهار در زم ؛یو حل مسئله اجتماع جانیه میشامل تنظ یفیوظا رفتار  میو تنظ یشناخت اجتماع 18

 حوزه.  ن یشده کلاس درس با ادغام چند   یسازهیشب ف یوظا در مدرسه  یو همکار میتعم 9

 . هیبا خطوط پا   سهیعملکرد در مقا یها؛ بررسحوزه ب یجامع با ترک ف یوظا ی و نگهدار تیتثب  ل،یتکم 20

 

 یافته ها 
 

مشارکت   با  حاضر  دارای  9تا    8کودک    48پژوهش  توجه/فزون   ساله  نارسایی  شد.    کشیاختلال  سنی  انجام  میانگین 

ن  گروه  برای  سال  53/9±67/1کنندگانشرکت    9/ 64±20/1و    «،شناختیتوانبخشی»برای گروه  ال  س  32/9±33/1  ،«وروفیدبک»درمان 

 
1.  Vilistu 

2 .  Biosees 

3. Computerized Cognitive Rehabilitation of RehaCom 

4.   Peyvandi 
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 21/0Fها وجود ندارد )میانگین سنی گروه نشان داد که تفاوت معناداری بین   طرفهتحلیل واریانس یک ود و نتیجه  برای گروه کنترل ب الس

=  ،81/0(P=  درصد مادران دارای تحصیلات    60درصد(( بود.    33٫3دختر )  16درصد(( و )   66٫7پسر )  32)  1به    2. نسبت پسران به دختران

های  از نظر متغیر   هاگروه نشان داد که   ها با وضعیت اقتصادی متوسط بودند. نتایج آزمون آزمون خی دودرصد خانواده   77دانشگاهی و  

، سطح تحصیلات پدران  = χ² = ،86/0(P 33/1(، سطح تحصیلات مادران )= χ² = ،96/0 P 62/0ای از جمله وضعیت سرپرستی) زمینه

(60/0 χ² =  ،96/0(P =  ( اقتصادی  )  = χ² =  ،98/0(P 41/0و وضعیت  بودند    اصلی   دو مؤلفه  پژوهش،  این   در  (. > 05/0Pهمگن 

استاندارد و نرمال  انحراف  ،  میانگین   نتایج  .گرفتند  قرار  بررسی  مورد  شناختی  پذیریانعطاف   و  مهارت تنظیم رفتار  شامل  اجرایی  کارکردهای

 اند. شده   ارائه  2جدول    در  درمانی  گروه  سه  درها  بودن داده 

 
 درمانی گروه سه درها و نرمال بودن داده  استاندارد انحراف ، میانگین :2جدول  

 

ــان می، میـانگین و انحراف  2بـا توجـه بـه جـدول   ــنـاخت،  معیـار نمرات نشـ دهـد کـه در هر دو مولفـه مهـارت تنظیم رفتـار و مهـارت فراشـ

ناختی پس از مداخله و در مرحله پیگیری کاهش قابل توجهی در نواقص مهارتگروه تند، در حالی  های نوروفیدبک و توانبخشـی شـ ها داشـ

ــت. این رونـد حـاکی از اثر پـایـدا ــی نـداشـ ــوسـ هـای  ر مـداخلات درمـانی بر بهبود کـارکردهـای اجرایی و مهـارت کـه گروه کنترل تغییر محسـ

ها پس از مداخله  دهنده کاهش پراکندگی نمرات در این گروههای درمانی نشـانفراشـناختی اسـت و همچنین کاهش انحراف معیار در گروه

ت ی منظوربه  .  اسـ همف ابتدا گروه، 3 در مطالعه  متغیرهای میانگین بین دارامعن تفاوت بررسـ  کرویت و لوین ها،واریانس همگنی های  روضـ

مراحل   مولفه

 سنجش

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد 

 شاپیرو ویلک

 آماره

 معناداری 

 18/0 99/0 94/11 75/52 گروه مداخله نوروفیدبک   

گروه مداخله توانبخشی   پیش آزمون  

 شناختی

88/51 19/13 97/0 65/0 

 08/0 92/0 20/12 56/53 گروه کنترل  

 17/0 98/0 00/6 88/24 گروه مداخله نوروفیدبک   

گروه مداخله توانبخشی   پس آزمون  مهارت تنظیم رفتار 

 شناختی

00/32 56/4 93/0 32/0 

 22/0 91/0 44/11 19/53 گروه کنترل  

 35/0 92/0 84/5 19/25 گروه مداخله نوروفیدبک   

گروه مداخله توانبخشی   پیگیری 

 شناختی

56/31 85/3 89/0 86/0 

 31/0 99/0 15/11 81/52 گروه کنترل  

 19/0 87/0 94/16 19/80 گروه مداخله نوروفیدبک   

گروه مداخله توانبخشی   پیش آزمون  

 شناختی

94/79 55/17 91/0 06/0 

 13/0 99/0 10/18 56/78 گروه کنترل  

 99/0 99/0 06/4 25/41 گروه مداخله نوروفیدبک   

توانبخشی  گروه مداخله  پس آزمون  مهارت فراشناخت 

 شناختی

44/50 20/3 95/0 51/0 

 26/0 89/0 27/15 75/78 گروه کنترل  

 31/0 91/0 84/3 69/41 گروه مداخله نوروفیدبک   

گروه مداخله توانبخشی   پیگیری 

 شناختی

29/50 47/3 90/0 33/0 

 02/0 98/0 47/14 44/79 گروه کنترل  

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
1.

13
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

09
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.1.139
http://frooyesh.ir/article-1-6851-en.html


145 
 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

  ،بنابراین (،  <P 05/0)گونه نقض معناداری را نشـان ندادنتایج هیچ.  شـد بررسـی کرویت و لوین باکس،ام هایآزمون نتایجند.  شـد بررسـی

 .  ها برای تحلیل نهایی مناسب تشخیص داده شدندهای آماری برقرار بوده و دادهمفروضه

 
 متغیره برای نمرات کارکردهای اجرایی  آمیخته تک واریانس : نتایج آزمون تحلیل3جدول 

 

زمان اثر گروه درمانی،  متغیره استفاده شد. این آزمون امکان بررسی هم ها از آزمون واریانس آمیخته تک برای بررسی اثربخشی درمان 

یعنی نوع    ،(>001/0P)  مؤلفه معنادار بود اثر گروه درمانی در هر سه    کند. نتایج نشان داد کهها را فراهم میاثر زمان، و تعامل بین آن 

یعنی عملکرد کودکان در طول    ،(>001/0P) اثر زمان نیز معنادار بود.  درمان تأثیر قابل توجهی بر بهبود کارکردهای اجرایی داشته است 

 .  دهد الگوی تغییرات در هر گروه متفاوت بوده استکه نشان می  ،( >05/0P)  زمان نیز معنادار بود  وتعامل گروه  .  زمان بهبود یافته است

  49دهد تقریباً  معنادار است که نشان می = η²  49/0و   =F 82/21برای مهارت تنظیم رفتار، اثر گروه درمانی با   ضریب اتا  مقادیر

آزمون  ( بسیار بزرگ است و کاهش نمرات از پیش = 76/0η²شود. اثر زمان نیز با )درصد از واریانس نمرات با نوع مداخله توضیح داده می

ها  دهد که روند تغییر نمرات در طول زمان بین گروه( نشان می= 61/0η²دهد. تعامل گروه و زمان با )آزمون و پیگیری را نشان می به پس

(، بسیار قوی هستند و تعامل گروه و   = 77/0η²) ( و اثر زمان = 49/0η²) متفاوت بوده است. برای مهارت فراشناخت، اثر گروه درمانی

ی نسبت به گروه کنترل معنادار و پایدار  آزمایشهای  های فراشناختی در گروه دهد که کاهش نواقص مهارت نشان می ( = 65/0η²) زمان

نوروفیدبک و توانبخشی شناختی در بهبود   از اثربخشی هر دو مداخله  نتایج حاکی  این  کارکردهای اجرایی و  بوده است. به طور کلی، 

 ها با گروه کنترل است. های فراشناختی و تفاوت روند تغییرات این گروه مهارت 
 

 آزمون، پیگیری( آزمون، پسنمرات در سه زمان )پیش : نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی مقایسه میانگین 4جدول 

 مولفه زمانی مقایسه  تفاوت میانگین خطای استاندارد  معنی داری  

 مهارت تنظیم رفتار  پیش آزمون ـ پس آزمون  *04/16 33/1 00/0

 پیش ازمون ـ پیگیری  *20/16 36/1 00/0

 پس ازمون ـ پیگیری 17/0 17/0 34/0

 مهارت فراشناختی  پیش آزمون ـ پس آزمون  *75/22 79/1 00/0

 پیگیری ـ پیش ازمون  *45/22 82/1 00/0

 ازمون ـ پیگیریپس  - 29/0 32/0 36/0

 

های فراشناختی  های تنظیم رفتار و مهارت دهد که میانگین نمرات مهارت نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان می، 4باتوجه به جدول 

کاهش معناداری داشته است، در حالی که تفاوت بین   ،(=0P/ 00) آزمون به پیگیریو پیش   ،(= 00/0P) آزمونآزمون به پساز پیش 

 . دهنده پایداری اثر مداخلات درمانی در طول زمان است( بوده است، که نشان <05/0Pآزمون و پیگیری در هر دو مولفه نامعنادار )پس 

 

 
 

ضریب 

  اتا

میانگین  Fمقدار معناداری 

 مجذورات  

درجه  

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 

 مولفه منبع تغییرات

 مهارت تنظیم رفتار  گروه 17/9470 2 08/4735 82/21 00/0 49/0

 زمان  04/6305 1 04/6305 06/142 00/0 76/0

 زمان   * گروه 77/3077 2 89/1538 67/34 00/0 61/0

 مهارت فراشناخت  گروه   76/15789 2 88/7894 51/21 00/0 49/0

 زمان  39/16352 2 19/8176 50/154 00/0 77/0

 زمان   * وهگر 78/9008 4 19/2252 56/42 00/0 65/0
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 کنشی اختلال نارسایی توجه/فزونهای اجرایی  در کودکان مبتلا به  مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر بهبود کارکرد

The Comparing the effectiveness of neurofeedback therapy and cognitive rehabilitation on improving executive functions ... 

  

 
 

 نمرات در سه گروه درمانی : نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای بررسی مقایسه میانگین  5جدول 

 مولفه مقایسه گروهی تفاوت میانگین خطای استاندارد  داری معنی

 مهارت تنظیم رفتار  نوروفیدبک ـ توانبخشی شناختی  21/4 01/3 51/0

 کنترل  -نوروفیدبک  - 91/18 01/3 00/0

 توانبخشی شناختی  ـ کنترل *-708/14 01/3 00/0

 مهارت فراشناخت  نوروفیدبک ـ توانبخشی شناختی  - 81/5 91/3 14/0

 کنترل  -نوروفیدبک  - 54/21 91/3 00/0

 توانبخشی شناختی ـ کنترل - 72/18 91/3 00/0

 

دهد که در مهارت تنظیم رفتار، تفاوت میانگین بین  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان میشود  مشاهده می   5همانطور که درجدول  

، اما هر دو گروه درمانی در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری  (=51/0P) دار نیست های نوروفیدبک و توانبخشی شناختی معنیگروه 

    ، ( =14/0P) تدر مهارت فراشناخت نیز تفاوت میان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی معنادار نیس  ، ( >001/0P)اند  در نمرات نشان داده

داشته توجهی  قابل  کنترل کاهش  گروه  به  نسبت  درمانی  گروه  دو  هر  یافته . (>001/0P) اند ولی  میاین  نشان  مداخلات  ها  دهند که 

اند، در حالی که تفاوت قابل توجهی  های فراشناختی مؤثر بوده نوروفیدبک و توانبخشی شناختی هر دو در بهبود کارکردهای اجرایی و مهارت

 . بین دو روش درمانی مشاهده نشده است

 

 گیری بحث و نتیجه
 

در کودکان مبتلا به   ییاجرا  یبر بهبود کارکردها   یشناخت  یو توانبخش  دبکیدرمان نوروف  یاثربخش  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

  م یتنظ یها مهارتیی )اجرا  ی کاردکردها بهبود بر دبکینوروفکه تاثیر  نشان داد های پژوهشیافتهانجام شد.  توجه/ فزون  ییاختلال نارسا

و همکاران  1کانگ های  دار است. این یافته با نتایج پژوهشمرحله پس آزمون و پیگیری معنیدر هر دو    ی(فراشناخت  یها مهارتو    رفتار

در تبیین یافته به   ( همسو است.2021)  3ی مککو و    ،(2022)  و همکاران  لوثرنو(،  2024و همکاران ) پوردشتی   ،(2024)  2اسمیت   ،(2025)

امواج تتا    شینامنظم، مانند افزا  یعصب  تیبا فعال  یکنشتوجه/ فزون   ییکودکان مبتلا به اختلال نارسا  دست آمده باید ابتدا دانست که

  ، ی زیرامه مانند برن   ییاجرا  یمغز که در عملکردها   یدر قشر جلو ژهیبه و  ،تمرکز(   ،یار ی( و کاهش امواج بتا )هوشیتوجهیب  ،یآلودگ)خواب 

نوروفمواجه هستندنقش دارد،    یمهار و حافظه کار اساس فعال  دبک،ی . در طول جلسات  بر  بازخورد بصر  یمغز   تیکودکان    ا ی   یخود، 

را    یخاص امواج مغز   یهاکه فرکانس  شوندیم  قی. آنها معمولاً تشو(2025و همکاران،    4اجاز )  کنندیم  افتیدر  یدر زمان واقع  یدار یشن

با    دبکی. نوروف(2021و همکاران،   دریاشنا)  ابندیبهتر دست    یمی مرتبط با توجه و خودتنظ  یترنهیبه  یکاهش دهند تا به الگو  ای   شیافزا

را تشو مغز  مداوم،  بازخورد  با توجه و خودکنترل  یعصب  ی رهایتا مس  کندیم  قیارائه  تقو  ی را سازمانده  یمرتبط  و  از    تیمجدد  و  کند 

  تواند یکنند، که م  میخود را تنظ  یکه امواج مغز   رندیگیم  ادیدر طول جلسات مکرر، کودکان  لذا    مغز بهره ببرد.  یذات  یعصب  یریپذانعطاف 

  (. 2024همکاران، و   پور)دشتی شود ییاجرا  یعملکردها ریو سا یمرتبط با توجه، کنترل تکانه، حافظه کار  یمنجر به بهبود عملکرد عصب

توجهی و اضطراب همراه است. در نوروفیدبک هدایت بازی کامپیوتری بدون دست و تنها با امواج  پرتی، بیاز سوی دیگر امواج تتا با حواس 

اج  کننده، امو کند با حفظ بازی و برای دریافت تقویتشود و تلاش می گیرد. فرد متوجه امواج مغزی نابهنجار خود میمغزی صورت می 

. بنابراین  (2021ی،  مککو )  شودمغزی خود را اصلاح کند. فرد به صورت هوشیار متوجه ارتباط فرایندهای بیرونی با امواج مغزی خود می

های طبیعی را برقرار کنند و بتوانند  های خود را گسترش دهند، فعالیت ها کمک کند تا بتوانند سیناپس تواند به آن تحریک مناسب مغز می 

 (.  2022،  و همکاران  5لوثرنو تر عمل کنند )بهبود کارکردهای اجرایی در عملکرد خود موفق   از طریق

 
1. Kang 

2. Smit 

3.  Mekkawy 

4. Ejaz 

5. Louthrenoo 
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  ی هامهارتو    رفتار  می تنظ  یهامهارتیی )اجرا  یکاردکردها  بهبود  بر  یشناخت  یتوانبخشکه که تاثیر    نشان داد  های پژوهشیافته

و    2پات -یپائول  (،2022و همکاران )1چن های  است. این یافته با نتایج پژوهشدار  در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری معنی  ی(فراشناخت

در تبیین این یافته می توان گفت توانبخشی    همسو است.،  (1402)  و همکاران  رهنما،  (1403)و همکاران    یر یشمش  (،2021همکاران )

  زندگی  در عملکرد بهبود و   هستند اشکال دچار که مغزی هایکارکرد  بازگرداندن به معطوف که یادگیری تجربه نوعی واقع در شناختی را

  حافظه،   قبیل  از  شناختی  عملکرد  و  نقایص  بهبود  آن   اصلی  هدف  که  است  درمانی  روش  شناختی  توانبخشی.  دانست  توان  می  واقعی

  های توانایی  روی  عمدتا  و صرفاً  که  نظر  این از  شناختی  توانبخشی  روش  به  درمان.  است توجه  و  تمرکز  اجتماعی، درک  اجرایی،های کنش

کودکان  از آنجایی که توانایی شناختی  .  (1403و همکاران،    یر ی شمش)  است  فرد  به  منحصر  و  ویژه  درمان   نوع  یک  دارد،   تمرکز   شناختی

آسیب دیده است، توانبخشی شناختی می تواند در بهبود و ارتقاء آن نقش موثری داشته باشد.    یکنشتوجه/ فزون  ییمبتلا به اختلال  نارسا

  مستقیم   طور  به  مغزی  پذیریانعطاف  اصل   بر  مبتنی   که  شوندمی  ارائه  ایشناختی   هایآموزش  شناختی  بخشی  توان  درمان  خلال  در

  همچون   اجرایی  هایکنش  تقویت  ا ب  مرتبط  هایتمرین  درمان،  جلسات  در  و  دهدمی  قرار  هدف  را  کودکان  این  شناختی  هاینارسایی

  شد   استفاده  سازیزنجیره  - زمانی  های  دستکاری  مهارت  و  کلامی  هایمهارت  تقویت  برای  هاییتمرین  و  ،حافظه  و  تمرکز  توجه،  هایمهارت

همچنین  (.  1402گردید )رهنما و همکاران،    یکنشتوجه/ فزون   یی کودکان مبتلا به اختلال  نارسا  اجرایی  هایکارکرد  بهبود  به  منجر  که

و    یتکانش  یهاکاهش پاسخ   ی( برا ستیلچک   مر،ی)تا  یرونیب  ی هاو نشانه   فیتکل  یسازساده   ،یهدف، خودنظارت  نییشامل تع  هاکیتکن

تقو است.  توجه  م  تیحفظ  به کودکان کمک  بازخورد  تشخ  کندیو  زمان  صی تا  تکل  یدهند چه  م  فیاز  استراتژ  شوندیخارج    ی ها ی و 

مشکلات به   میو تقس یریگدگاه ید ها،ی استراتژ  ن یب رییبر تغ فیکالتعلاوه بر این،  .(2022و همکاران،  چن) رندیرا به کار گ یمیخودتنظ

انعطاف   دیمراحل مختلف تأک ابزارها   کنندی م  جادیا  یمتعدد  یهاحل راه  کنند،یم  نیرا تمر  ریپذدارند.کودکان تفکر  از    ی ز یربرنامه   یو 

گذارد.  نیز از طریق بر کارکردهای اجرایی اثر می  و فراشناخت  یآموزش استراتژ  .کنندی ها( استفاده مها، فهرست کارها، فلوچارت )نقشه

راحل( به کودکان کمک  م  ی بندت یکار، نحوه اولو  یپروژه، نحوه بررس  کی  یزیر)مثلاً نحوه برنامه   یشناخت   یهای استراتژ   حیآموزش صر

اجزا   یخودراهبرتر   رندگانیادگیتا    کندیم خودپرسشگر   یفراشناخت  یشوند.  خودنظارت  یشامل  پ  یو  و  -یپائول)  است  شرفتیبر  پات 

 . (2021همکاران،  

های آن  نمره کل کارکردهای اجرایی و مؤلفه   بر  یشناخت  یو توانبخش  دبکیدرمان نوروف  یاثربخش  نیب  که  نشان داد  های پژوهشیافته

. همچنین با گذشت زمان نیز این تفاوت در اثربخشی  داردنوجود    معنادار  تفاوتی  فراشناخت  یهامهارتو    رفتار  میتنظ  یها مهارتشامل  

و همکاران    اءبخشیضلعه  با نتایج مطا ( همسو و  1399)  و همکارانعباسی فشمی  پژوهش    جینتا  با  های به دست آمدهافتهپایدار بود. ی

ناهمسو  1399) نوروفیدبک  یشناخت  یتوانبخش  ری تأثاست. همچنین  (  اجرایی به  بر  و  کانگ و  با مطالعات    طور مجزابهبود کارکردهای 

و  عباسی فشمی  (،  2022و همکاران )  5روی ،  (2022و همکاران )  4لیائو   ،( 2024و همکاران )  3را یپر  ، (2024اسمیت )  ،(2025همکاران )

شناختی و نوروفیدبک  نشان دادند که بین تأثیر توانبخشی  (  1399)  و همکارانعباسی فشمی  در این راستا،  همسو است.  (،  1399)  همکاران

  ی روش توانبخشدادند  ( نیز نشان  1399)و همکاران    اءبخشیض  نتایج پژوهشهای کارکردهای اجرایی، تفاوت معنادار وجود ندارد.  در مؤلفه 

  تاثیر بیشتری دارد. توجه    یاختلال کاست  یدارا  یدر دانش آموزان دبستان  دبکیبا روش نوروف  سهیکار گرفته شده بر انواع توجه در مقاهب

و نوروفیدبک، میزان تبحر تکنسین،   توانبخشی شناختیافزار تواند نوع ابزار و  نسخه نرم علت این تفاوت ناهمسو در دو پژوهش مذکور می 

  ، بین مداخله توانبخشی شناختی و نوروفیدبک   وتاتف  عدم  نییتب  درتعداد جلسات، محیط انجام مداخلات و شرایط خاص کودکان باشد.  

  کارکرد   بهبود  به  تواندیم  ی شناخت  ، توانبخشیاست   یفراشناخت  و  یشناخت  یعال  ییتوانا  کی  ییاجرا  کارکرد  که  ییآنجا  ازتوان گفت  می

  ی شان یپش یپپیشانی و    قطعه  در  هایینارسا  نیا  بهبود  به  منجر  که  کندیم  جادیا  را  یند یفرآ  یشناخت  توانبخشی  واقع  در.  انجامدیب  ییاجرا

یک    متقابل،  نقطه  در  نیبنابرا.  یابدارتقاء می  کنشیفزون   -توجه  یینارسا  اختلالمبتلا به    کودکان  ییاجرا  یکارکردها  جهیدرنت  و  شودیم

بر ساختارهای مغزی مرتبط با آن   بتواند  که  باشد  داشته  را  توانبخشی شناختی  درمان  به   یکنزدی  اثربخش  تواندیم  یزمان  ،یدرمان  آوردی رو

یی  توانا  بر  وتحول یافته    بدن  –  هنذ  رابطه  بر مبنای نظریه  یعنی قطعه پیشانی و پیش پیشانی موثر باشد. در این راستا، مداخله نوروفیدبک

عصبی است    یر یپذ  انعطاف  اصل متکی بر درمان توانبخشی شناختی .دارد دیتأک یعیطب روش بهد خو امیالت  و ر،ییتغ ،ی بازساز یبرا  ذهن
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148        
 کنشی اختلال نارسایی توجه/فزونهای اجرایی  در کودکان مبتلا به  مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک و توانبخشی شناختی بر بهبود کارکرد

The Comparing the effectiveness of neurofeedback therapy and cognitive rehabilitation on improving executive functions ... 

  

 
 

. این توانایی  حافظه و ... کاربرد دارد  ،ی اری هوش  ازجمله ادراک، توجه،  یشناخت  هایکنش  نهیدر زم  ی ذهن  یهاییتوانا  یمنظور ارتقابهکه  

ی و شناختی در بهبود های ذهنها بخش مهمی از کارکردهای اجرایی را نیز تشکیل می دهند. بنابراین توانبخشی شناختی با ارتقای توانایی 

  ، ی زیربرنامه  ،خپاسی  بازدار   فعال،  حافظه  مانند  گوناگون  یهاییتوانا های اجرایی موثر است. در مجموع توانبخشی شناختی با افزایش  کنش

  ک یتحر  ریتاث  (. از سویی نوروفیدبک علاوه بر2015و همکاران،    1)کریک   کنندیم  فراهم  راهای اجرایی  ی، ارتقاء کارکردذهن  یسازمانده  و

ی، لب قدامی مخچه و قشر خلفی که طبق مطالعات اف ام آر آی مشخص  شانیپ شیپ قشر همچون یی ربنایز یساختارها  یرو بر یکنندگ

بازخوردهای    مکرر  انجام  ،  باشند یم  مرتبطشده است که با فرایندهای عصب شناختی همچون بازداری پاسخ، حافظه کاری، و توجه پایدار  

این   به رشد  منجر    ـ    توجه  یینارسا  اختلال  به   مبتلا  کودکاناجرایی    یکارکردها   ییکارا  شیافزا  و  بهبود  جهینت  در  و  ساختارهاعصبی 

  و   آمده  وجود  به  بدن  ـ  ذهن  طارتبا  هیفرض  اساس  بر  دبکینوروف(. همچنین، از آنجایی که  2024شود )پریرا و همکاران،  می  کنشیفزون 

  در   رشد  باعث  روش  نیا  که  است  نیا  بر  باور  ؛دهدمی  شیافزا  را  آن  از  حاصل  یها پردازش  و  خود  یبازساز   و  رییتغ  یبرا   ذهن  ییتوانا

  بهبود   را  اختینش  عملکرد  و  مغز  کارکرد  خود  نوبه  به  علاوه بر این  و  کندمی  جادیا  راتیییتغ  مغز  سلولی  سطوح  در  و  شودمی  یمغز  یهاحوزه

  به  ییاجرا  یکارکردها  حیصح   عملکرد  که  شودیم  فرض  طور  ن یا  یبارکل  یبازدار  یالگو   براساس  (.2025و همکاران،  )کانگ    بخشدمی

  ی کارکردها   گرید  باشد،  مشکل  دچار  یبازدار  ی وقت  گرید  عبارتبه.  دارد  ی بستگ  یشانیپ  و  یشانیپ  کورتکس  در  یبازدار  حیصح  عملکرد

 پیشانی پیش  قشر سازیفعال  موجب  نوروفیدبک؛ بنابراین تمرینات مربوط به توانبخشی شناختی و  کرد  نخواهند  عمل  یدرست  به  زین  ییاجرا

  جه ینت توانی در مجموع م (. 2024)اسمیت،   گرددمی های اجراییدر کنشدخیل  پیشانی لوب کارکرد افزایش نتیجه در  و بتا  موج  تولید  و

اثربخشی معادل    کنشیاختلال نارسایی توجه/فزون  داراینوروفیدبک و توانبخشی شناختی در ارتقای کارکردهای اجرایی کودکان    که  گرفت

پذیر تغییر دهند.  مت درمان فردمحور و انتخابی انعطاف متخصصان باید رویکرد خود را از جستجوی برتری یک روش به س  دارند و  و پایدار  

اجتماعی خانواده، و نیمرخ شناختی  ـ    این بدان معناست که انتخاب باید بر اساس عواملی چون انگیزه و پذیرش کودک، وضعیت اقتصادی

های یکپارچه استفاده شود  شود از مدل پیشنهاد میوری تضمین شود. همچنین،  خاص مراجع صورت گیرد تا بالاترین سطح پایبندی و بهره 

شود،  ها به کار گرفته میهای خاص و نوروفیدبک برای تنظیم عصبی و تثبیت آن مهارتکه در آن، توانبخشی شناختی برای آموزش مهارت 

   ضمن آنکه بر کیفیت اجرا و تبحر درمانگر برای جلوگیری از نتایج ناهمسو تاکید گردد.

مورد توجه قرار گیرند؛ تمرکز انحصاری بر دوره رشدی  نتایج  دهیکه باید در تعمیم پژوهش روش شناختیهای محدودیتاز جمله    

های بنیادین در بلوغ قشر پیشانی محدود  پذیری نتایج به مراحل رشد بعدی )نوجوانی( را به دلیل تفاوتسال( که تعمیم  12تا    7میانی )

تواند قدرت استنباط  گیری تصادفی حقیقی که میو عدم اجرای کامل نمونه کنندگان  شرکت رتبط با افت  های مسازد، و همچنین چالش می

های آتی باید بر گسترش دامنه سنی، افزایش حجم نمونه برای ارتقاء اعتبار بیرونی،  آماری را تضعیف کند. بر این اساس، رویکرد پژوهش 

و در سطح کاربردی، الزام    توان به تقویت مبانی علمی موجود اشاره کرد ری این پژوهش می از دستاوردهای نظتمرکز کنند. علاوه بر این، 

سازی کارکردهای  های درمانی استاندارد برای بهینه به ادغام و استفاده توأمان از مداخلات نوروفیدبک و توانبخشی شناختی در پروتکل 

آورند. بنابراین،  های آموزشی و درمانی مقرون به صرفه و کارآمد فراهم میامه ها چارچوبی برای طراحی برنیافتهاین    اجرایی تأکید کند.

به اختلال نارسایی   تواند گامی مؤثر در بهبود کیفیت زندگی کودکاناستفاده گسترده از این دو شیوه درمانی در مراکز آموزشی و بالینی می

 . باشد کنشیتوجه/ فزون 
 

 منابع 
 

آموزان دوره ابتدایی  )فرم والدین( در دانش SNAP-IV بندیسنجی مقیاس درجههای روان(. بررسی ویژگی1390محمدی، ا. )آقایی، ا؛ عابدی، ا و  

 n.htmlhttps://nea.ui.ac.ir/article_19100_e. 58-43(، 1)1پژوهش های علوم شناختی و رفتاری.  .شهر اصفهان

شناختی از راه دور بر بهبود کارکردهای اجرایی و  -تاثیر توانبخشی شناختی مبتنی بر تکالیف تعادلی (.1402رهنما، س؛ سعید منش، م و دمهری، ف. )

فعالی.   بیش  و  توجه  نقص  اختلال  دارای  کودکان  رفتاری  علائم  شناسی،  کاهش  روان   :doi.66-55(،  32)  9عصب 

10.30473/clpsy.2023.67776.1703 
(. اثربخشی توانبخشی شناختی کارکردهای اجرایی بر ارتقاء عملکردتحصیلی دانشجویان مشروطی دانشگاه  1400سنجابی، ا؛ کرمی، ج  و عیوضی، س. )

 https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.46459.1445.36- 23(، 1) 7روانشناسی، فصلنامه علمی ـ پژوهشی عصب .رازی
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 http://frooyesh.ir/article-1-5417-.125-134(،  5)  13آموزان نارساخوان مقطع ابتدایی رویش روان شناسی،  ی دانشکارکردهای اجرای

fa.html 
آموزان دارای  مقایسه اثربخشی روش توانبخشی شناختی با روش نوروفیدبک در دانش (.1399آبادی، ج و نجاتی، و. )ضیاءبخش، س. م؛ شریفی، م؛ فتح
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